პედიატრია
გულის  გაჩერება 
 
პრეჰოსპიტალური   ეტაპი:
    ადექვატური  ღონისძიებების  გატარება  ( სისხლის  მიმოქცევისა  და  სპონტანური  სუნთქვის  მინიმალური აღდგენა)  ორგანიზმის  მინიმალური ცხოველმყოფელობის  აღდგენის  მიზნით.
გულის  გაჩერება: მდგომარეობა,    როდესაც  პაციენტი  იმყოფება  უგონო  მდგომარეობაში,  არ  სუნთქაავს  და  არ  ესინჯება  ცენტრალური  პულსი.

ALS  
[bookmark: _GoBack]CAB სწრაფი  შეფასება  და  უზრუნველყოფა
დაუყოვნებლივ  იქნას  დაწყებული  გფრ
ოქსიგენაცია  100% ჟანგბადით, ამბუს  პარკით
პაციენტის დეფიბრილატორის  მონიტორზე  აყვანა
დეფიბრილატორ/მონიტორის  მზადყოფნაში  მოყვანისთანავე  გადადით  შემდეგ  ეტაპზე



· სწრაფად შეამოწმეთ  რითმი  (განსაზღვრეთ  ელექტროშოკის  საჭიროება):
· პფ/უპტ - დეფიბრილაცია  2ჯ/კგ(მანუალური  ბიფაზური)
· ასისტოლია/პეა - გადადით  პროტოკოლზე-ასისტოლია/პეა


           დაუყოვნებლივ  განაგრძეთ  გფრ  5  ციკლი
პარალელურად:
· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით  (ოფმ,  ნფმ,  ამბუს  ნიღაბი)                                                                                                            *1
· ჩადგით  ი/ვ  კათეტერი
· სწრაფად  შეამოწმეთ  რითმი  (  განსაზღვრეთ  ელექტროშოკის  საჭიროება):
· პფ/უპტ -დეფიბრილაცია  4ჯ/კგ  (მანუალური  ბიფაზური)
· ასისტოლია/პეა - გადადით პროტოკოლზე-ასისტოლია/პეა



დაუყოვნებლივ  განაგრძეთ  გფრ  5  ციკლი
ეპინეფრინი
ი/ვ  ან  ძ/შ  0,01მგ/კგ  (  0,1მლ/კგ  1:10  000 )
ე/ტ  0,1მგ/კგ  (0,1მლ/კგ  1:1000 )
გაიმეორეთ  ყოველ  3-5  წუთში  ერთხელ


· სწრაფად  შეამოწმწთ  რითმი  (  განსაზღვრეთ  ელექტროშოკის  საჭიროება):
· პფ/უპტ - დეფიბრილაცია  4ჯ/კგ  (მანუალური  ბიფაზური)
· თუ  VFრეფარქტერულია,  შესაძლებელია  ენერგიის  გაზრდა >4ჯ/კგ ,  მაგრამ  არაუმეტეს  10ჯ/კგ)
· ასისტოლია/პეა - გადადით პროტოკოლზე-ასისტოლია/პეა


დაუყოვნებლივ  განაგრძეთ  გფრ  5  ციკლი
განსაზღვრეთ  ანტიარითმული   საშუალებების  გამოყენება
· ამიოდარონი  5მგ/კგ  ი/ვ  ან  ძ/შ,  გაიმეორეთ  10  წთ-ში, თუ  VF/VTრეფარქტერულია  ან
· ლიდოკაინი  1მგ/კგ  ი/ვ  ან  ძ/შ,  გაიმეორეთ  5  წთ-ში  0,5  მგ/კგ,მაქს.დოზა - 3 მგ
· მაგნიუმის  სულფატი  ი/ვ  ან  ძ/შ,  25-50მგ/კგ,მაქს.დოზა - 2 მგ, განაზავეთ  10მლ  ფიზ.  ხსნარში,  „პირუეტის“ ( Torsades  de  pointes)  რითმის  დროს
გამოსავალი:
· თუ  პულსი  ისინჯება  - პოსტრეანიმაციული  ღონისძიებები
· ასისტოლია/პულსგარეშე   ელექტრული აქტივობა  (  იხ.  შესაბამისი პროტოკოლი)
· რეანიმაციული  ღონისძიებები  გრძელდება  სისხლის  მიმოქცევის  და  სპონტანური  სუნთქვის  მინიმალურ  აღდგენამდე  ან  ბიოლოგიური  სიკვდილის  დაფიქსირებამდე

რეანიმაციის  ხანგრძლივობა
· თუBLS  და   ACLSერთობლივი  გამოყენების  მიუხედავად  მონიტორზე  რჩება  ასისტოლია  სრული  30წთ-ის  განმავლობაში,  იფიქრეთ  რეანიმაციის  შეწყვეტაზე
· თუ  BLS  და   ACLSერთობლივი  გამოყენებისას,    მონიტორზე  სრული   30 წთ-ისანი     
ასისტოლიის  რეანიმაციის  პერიოდის  ნებისმიერ  დროს  ან  30წთ-ისანი     პერიოდის  ბოლოს  გაჩნდება  გულის  ელექტრული  აქტივობა,  იფიქრეთ  რეანიმაციის  გაგრძელებაზე  (  ეს  არ  ეხება:  გულის  გაჩერების  წინა  მძიმე  ჰიპოთერმიას,  ელექტროტრავმას,  მედიკამენტების  ზედოზირებას,  სადაც  ნაჩვენებია  ხანგრძლივი  რეანიმაცია)

რეანიმაციული  ღონისძიებების  შეწყვეტა
· ეფექტური  სპონტანური  ცირკულაციის  და  ვენტილაციის  აღდგენა
· პაციენტის  გადაბარება  სტაციონარში
· თუ  არავითარი  ატიპიური  ან  შექცევადი  მგომარეობა  არ  არის  და  არსებობს  სარწმუნო  კრიტერიუმი,  რომელიც  მიუთითებს  ბიოლოგიურ  სიკვდილზე
· რეანიმაციული  ღონისძიებების   გაგრძელება  საფრთხეს  უქმნის  როგორც  სამედიცინო  ბრიგადას,  ასევე  ირგვლივმყოფთა  სიცოცხლეს
· ყოველგვარი  სოციალური,  ლეგალური  და  ეთიკური  საკითხი  დაცულია  

იფიქრე  რეანიმაციის    დაწყებაზე  და/ან შეწყვეტაზე
             რეანიმაცია  იწყება  ყველა  შემთხვევაში  გარდა
· სიცოცხლესთან  შეუთავსებელი  დაზიანების  ობიექტური  ნიშნების  აღმოჩენისას   ან
· სიცოცხლესთან  შეუთავსებელი   მდგომარეობის  ობიექტური  ნიშნების  აღმოჩენისას  ან
· თუ  არის  იურიდიული  საფუძველი  იმისა,  რომ  რეანიმაცია  არ  უნდა  იქნეს  ჩატარებული
შენიშვნები:
	*1
· თუ  ამბუს  პარკით  ვენტილაცია  მიმდინარეობს  ადექვატურად  სასუნთქი  გზების  უზრუნველყოფის  დახვეწილი  მენეჯმენტი  შეიძლება  გადავადდეს,  წინააღმდეგ  შემთხვევაში  გამოყენებული  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  ამბუ  ნიღბით.
· სასუნთქ  გზებში  სათნადო  აღჭურვილობის  (საინტუბაციო  მილი  ან  ლარინგული  ნიღაბი  ან  კომბიტუბი)  შეყვანის  შემდეგ  გფრ  ტარდება  ასინქრონულად:  100  ხეწოლა/8- 10  ჩაბერვა/წთ
ზოგადი  რეკომენდაცია
· შეამოწმეთ  ცენტრალური  პულსი  საძილე  არტერიაზე  (ჩვილებში  მხრის  არტერიაზე) არანაკლებ  5  და  არაუმეტეს  10  წამისა
· ჩვილებში  და  1 წლიდან  პუბერტატულ  ასაკამდე  თუპულსი  არ  არის  ან  გულისცემის  სიხშირე  < 60/წთ და  ამავდროულად  გამოხატულია  არაადექვატური  პერფუზიის  ნიშნები  (  მაგ:  მკრთალი,  ნამიანი  კანი,  ცივი  კიდურები),  დაიწყეთ  ზეწოლებისა  და  ვენტილაციის  ჩატარება  თანაფარდობით:  30:  2  ერთი  მაშველის,  ხოლო  15:2  ორი  მაშველის  შემთხვევაში,  სეწოლის  სიჩქარე  100/წთ,  ზეწოლის  სიღრმე  ბავშვებში -   5სმ,  ჩვილებში - 4სმ
· პუბერტატული  ასკის  ნიშნები:  გოგონებში  სარძევე  ჯირკვლების  განვითარება,  ხოლო   ვაჟებში  თმოვანი  საფარველის  განვითარება  იღლიაში,  მკერდზე  და  სახეზე
· პუბერტატული  ასკიდან  გამოიყენება  გფრ  მოზრდილებისათვის
· რითმის  ანალიზის  ან  პულსის  შემოწმების  დროს  ზეწოლების  წყვეტა  არ  უნდა  აღემატებოდეს  10წმ-ს;  გამონაკლისია  შემთხვევები,  როდესაც  საჭიროა  ინტუბაცია,  დეფიბრილაცია  ან  პაციენტის  გამოყვანა  უსაფრთხო  გარემოში
· შეიცვალეთ  როლები  ყოველი  ზეწოლებისა  და  ჩბერვების  5  ციკლის  შემდეგ;  შეცვლისას  ზეწოლების  წყვეტა  არ  უნდა  გაგრძელდეს  5 წამზე  მეტ  ხანს
· მოერიდეთ  ხშირ  ჩაბერვებს  (ჰიპერვენტილაციას),  რადგან  მან  შესაძლოა  გააუარესოს  გულის  გაჩერების  გამოსავალი
· შესაძლოა  ძვალშიდა  ინექციის  და  ინფუზიის  შესრულება  ძვალშიდა  ინექტორით  ან  მსხვილი  ი/ვ  კათეტერის  გამოყენებით  წინა  პროქსიმალურ  ანტეკუბიტალურ  ფოსოში (  შეიძლება  ბეჭის,  ქუსლის,  მკერდის,  თეძოს  ფრთებზე)

აღმოაჩინეთ  და  უმკურნალეთ  შექცევად    მიზეზებს:

· ცირკულაციის აღდგენის  შემდეგ  ღმოაჩინეთ  და  უმკურნალეთ  პოტენციურ  შექცევად  მიზეზებს: ჰიპოვოლემია,  ჰიპოქსია,  ჰიპოთერმია,  ჰიპო/ჰიპერკალიემია,  ჰიპოგლიკემია,  აციდოზი, პნევმოთორაქსი,  თრომბოზი  (  კორონარული  ან  პულმონური),  ტრავმა,  ინტოქსიკაცია
· სასწრაფო  სამედიცინო  სამსახური  შეზღუდულია  აღნიშნული  მდგომარეობების  დადგენასა  და  მკურნალობაში,  ამიტომ  რაც  შეიძლება  სწრაფად  მიმართეთ  სპეციალიზირებულ  კლინიკებს

სითხის  დანაკარგის  შევსება  (სწრაფი  ინფუზია)  არაადექვატური  პერფუზიის  დროს
ფიზიოლოგიური  ხსნარით
· სწრაფი   I  ინფუზია (5- 10წთ)  -  20  მლ/კგ
· განმეორებითი   IIსწრაფი  ინფუზია  - 20  მლ/კგ,  თუ  ჰიპოპერფუზიის  ნიშნები  კვლავ  სახეზეა
· განმეორებითიIIIსწრაფი  ინფუზია  -  20  მლ/კგ,  თუ  ჰიპოპერფუზიის  ნიშნები  კვლავ  სახეზეა

აბრევიატურა:
ALS  -სიცოცხლის შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი
CAB – C-  ცირკულაცია  ( შეფასება, უზრუნველყოფა,  მათ  შორის  გფრ) 
           A - სასუნთქი  გზების  გამავლობის  უზრუნველყოფა
           B - სუნთქვის  უზრუნველყოფა
უპტ  -  უპულსო  პარკუჭოვანი  ტაქიკარდია
პფ -  პარკუჭობანი  ფიბრილაცია
ი/ვ - ინტრავენური
ძ/შ - ძვალშიდა
ე/ტ - ენდოტრაქეული
გფრ - გულ-ფილტვის  რეანიმაცია















ალგორითმი  გულის  გაჩერება  ბავშვებშიგფრ  განმავლობაში
· ზეწოლები  ძლიერი  და  სწრაფი, 100/წთ
· ზეწოლებს  შორის გულმკერდი  იბრუნებს  საწყის  პოზიციას
· ზეწოლებს  შორის  წყვეტა  უნდა  იყოს  მინიმალური
· ერიდეთ  ჰიპერვენტილაციას
· შეაფასეთ რითმი ყოველ  2  წთ  და  შეიცვალეთ როლები
· გფრ  1  ციკლი
· 1 მაშველი 30:2
· 2 მაშველი  15:2 (ჩვილებში  და  სიმწიფის  ასაკამდე)
შოკის  ენერგია
1 შოკი  2ჯ/კგ
2შოკი  4ჯ/კგ
თუ  VF რეფრაქტერულია>4ჯ/კგ,  არა  უმეტეს  10ჯ/კგ
ეპინეფრინიIV/IO
0.01მგ.კგ (1:10 000 0.1 მლ/კგ)
ET  0.1 მგ/კგ ( 1:1 000 0.1 მლ/კგ)
გაიმეორეთ ყოველ  3-5 წთ
ამიოდარონი IV/IO
5 მგ/კგ
გაიმეორეთ  2-ჯერ  თუ  VF/VT რეფრაქტერულია
სასუნთქი  გზების  დახვეწილი  მენეჯმენტი
ასინქრონული  გფრ 8-10  ჩაბერვა/ წთ  ყოველ  6-8 წმ
შექცევადი  მიზეზები
· ჰიპოვოლემია
· ჰიპოქსია
· აციდოზი
· ჰიპო/ჰიპერკალიემია
· ჰიპოთერმია
· ტოქსინები/ინტოქსიკაცია
· ტამპონადა  გულის
· დაჭიმული  პნევმოთორაქსი
· თრომბოზი(კორონარული  ან  ფილტვის  არტერიის)
· ტრავმა
· 
დაიწყე გფრ
მიაწოდე  ჟანგბადი
შეაერთე  მონიტორ/ დეფიბრილატორთან


მიაწოდე  

1

2	დიახ	არაVF/VT
ასისტოლია/PEA
რითმის  საშოკეა?

		
3	9
	შოკიგფრ  2 წ
ჩადგი  კათეტერი
IV/IO


	4

	არარითმის  საშოკეა?


	5	10გფრ  2 წთ
· ჩადგი  კათეტერი IV/IO
· ეპინეფრინი  ყოველ  3-5წთ
· იფიქრე  სუნთქვის  დახვეწილ მართვაზე


გფრ  2 წთ
· ეპინეფრინი  ყოველ  3-5წთ
· იფიქრე  სუნთქვის  დახვეწილ მართვაზე
მართვაზე



	6
	დიახ	რითმის  საშოკეა?
რითმის  საშოკეა?

		არა	
7	დიახ			11	არაგფრ  2 წთ   
შექცევადი  მიზეზების   მკურნალობა

შექცევადი  მიზეზების მკურნალობა

	
	შოკიგფრ  2 წთ
· ამოიოდარონი
· შექცევადი  მიზეზების მკურნალობა

	8	8                       არა	დიახრითმის  საშოკეა?
· ასისტოლია /PEAგადადი  უჯრა  10  ან  11
· ორგანიზებული  რითმის  დროს  შეამოწმე  პულსი
· თუ  აღდგა  სპონტანური  ცირკულაცია  დაიწყე  გულის  გაჩერების  შემდგომი მკურნალობა


გადადი  უჯრებზე
5  ან  7


12	
	
