გულის  გაჩერება  ბავშვებში
	ჰიპოთერმული

პრეჰოსპიტალური  მიზანი:პრობლემების  დროული,  სწორი ამოცნობა,  პაციენტის  გათბობა  და   ადექვატური  ღონისძიებების  გატარება,  სტაბილიზაცია  და  ტრანსპორტირება  შესაბამის  სამედიცინო  დაწესებულებაში. 
გულის  გაჩერება  ფიქსირდება  მაშინ,  როდესაც  პაციენტი  იმყოფება  უგონო  მდგომარეობაში,  არ  სუნთქავს,  არ  ესინჯება  ცენტრალური  პულსი  და   სავარაუდოა  ჰიპოთერმია.
ALS(სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· CAB  სწრაფი  შეფასება                                                                                         *1
· დაუყოვნებლივ  დაწყეთ   გფრ, თუ  ელექტროშოკი  ნაჩვენები  არ  არის
· ოქსიგენაცია  100%   თბილი,  ნოტიო ჟანგბადით,  ამბუს  პარკი
· მოაცილეთ  სველი  ტანსაცმელი
· დაიცავით  სითბოს  შემდგომი  დაკარგვისაგან (  ქარი  და  სხვა  არახელსაყრელი  მეტეოროლოგიური  პირობები)
· დაშავებული  მოათავსეთ  ჰორიზონტალურ  მდგომარეობაში
· შეაფასეთ  სხეულის  ტემპერატურა*2
· დაიცავით  პაციენტი  მკვეთრი  მოძრაობისაგან,  ყველა  ეტაპზე                  *3
· დაიწყეთ  პაციენტის  პასიური  დათბუნვა

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით ( ოფმ, ნფმ.  ამბუს  ნიღაბი)                                                                                                                        *4
· პაციენტი  აიყვანეთ   დეფიბრილატორის  მონიტორზე  
დეფიბრილატორ/მონიტორის  მზადყოფნაში  მოყვანისთანავე  გადადით  შემდეგ  ეტაპზე

შეაფასეთ  რითმი  (განსაზღვრეთ  ელშოკის  საჭიროება)
· პარკუჭოვანი  ფიბრილაცია  ან  უპულსო  პარკუჭოვანი  ტაქიკარდია  (იხ.  შესაბამისი  პროტოკოლი)
· ასისტოლია  /პეა - გადადით  პროტოკოლზე-ასისტოლია  /პეა


· ჩადგით  ი/ვ  კათეტერი
· ეპინეფრინი
       ი/ვ  ან  ძ/შ 0.01მგ/კგ ( 0.1მლ/კგ  1:10 000  ო.1მლ/კგ)
       ე/ტ  0.1მგ/კგ ( 0.1მლ/კგ  1:1000  0.1  მლ/კგ ), 
       გაიმეორეთ  ყოველ  5-7  წუთში  ერთხელ                                                  *5
· ი/ვ  გადაასხით   გამთბარი  ხსნარები  (შესაბამისი  აღჭურვილობის  არსებობისას   ან  იმპროვიზირებული  ხელმისაწვდომი  საშუალებებით)
· დაიწყეთ  პაციენტის  აქტიური   გარეგანი  და  შინაგანი  გათბობა  შესაძლებლობის  მიხედვით                                                                                                                  *6
· უზრუნველყავით  სწრაფი  ტრანსპორტირება                                                   *7
· ფიზიოლოგიური  ხსნარის  ინფუზია  ი/ვ  ან  ძ/შ, თბილი!!!

მკურნალობის  ვარიანტები:
       შენიშვნები
	*1
· ჰიპოთერმიის  დროს  პულსის  დადგენა  შესაძლებელია  რთული  იყოს,  ამიტომ  შეამოწმეთ   ცენტრალური  პულსი  30-45  წთ-ში
· ვინაიდან  ჰიპოთერმიის  დროს  ღრმა  სინუსურ  ბრადიკარდიას  აქვს  ორგანიზმის   დამცავი  ფუნქცია  და  ნებისმიერი  ზედმეტი  მექანიკური  გაღიზიანება   შეიძლება გახდეს  პარკუჭოვანი  ფიბრილაციის  გამომწვევი მიზეზი,  ამიტომ  გფრ  დაიწყეთ  პულსის  არარსებობის  შემთხვევაში.  ჰიპ.  თერმიით  გამოწვეული  ბრადიკარდიისას  ფეისინგი  უკუნაჩვენებია
*2
მსუბუქი  ჰიპოთერმია                          მძიმე   ჰიპოთერმია   
 t  34- 36 0c                                                 t 34- 36 0c
პასიური  დათბუნება     აქტიური  შინაგანი  გათბობა
აქტიურიგარეგანი                          თბილი  სითხეები   t 430c
გათბობა                            თბილი  ჟანგბადი   t  42-460c
პერიტონეული  ლავაჟი	
ექსტრაკორპორული  ლავაჟი	ჰოსპიტალურეტაპზე		
ეზოფაგური  გასათბობი  მილები 
შინაგანი  გათბობა  გრძელდება  იქამდე,  ვიდრე  t  არ  გახდება
>350 c,  არ აღდგება  სპონტანური  ცირკულაცია  და  შეწყდება
რეანიმაციული  ღონისძიებები
საშუალო  სიმძიმის  ჰიპოთერმია
T 30 – 340c
· პასიური  გათბობა
·   აქტიური  გარეგანი  გათბობა  კისრის,  საზარდულისა  და  იღლიის  მიდამოში

*3
· დაიცავით  პაციენტი  მკვეთრი  მოძრაობისგან,  რადგან  შესაძლებელია  ზედმეტმა   უხეშმა  მოძრაობამ  გამოიწვიოს  პარკუჭოვანი  ფიბრილაცია,  ამიტომ  ყველა  პროცედურა  ჩატარდეს  ფრთხილი  მოქმედებებით,  მათ  შორის  ვენტილაცია  -  ერიდეთ  ჰიპერვენტილაციას;  არ  გამოიყენოთ   ნაზოფარინგული   ან   ოროფარინგული  მილები  თუ  ამის  აუცილებლობა  არ  არის,  ერიდეთ  ზედმეტ  მექანიკურ  გაღიზიანებას
· მოახდინეთ  პაციენტის  იმობილიზაცია  ფარზე
*4
· 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.
· სასუნთქი  გზების  დახვეწილი  მენეჯმენტის    დროს   გფრ  ტარდება  ასინქრონულად:  100  ზეწოლა/8- 10  ჩაბერვა/წთ-ში

*5
· ღრმა  ჰიპოთერმიის  დროს  ინტერვალები  მედიკამენტების  მიწოდებას  შორის  უნდა   გახანგრძლივდეს
· ღრმა  ჰიპოთერმიის  დროს  ელექტრიშოკის  მიმართ  რეფრაქტერობაა,  თუმცა  ერთხელ  მაინც  სცადეთ  ჩვენებით


*6
· აქტიური       გარეგანი   გათბობა:   კისრის,  საზარდულის  და  იღლიის  მიდამო
· აქტიური       შინაგანი    გათბობა:   თბილი  სითხეების  ინფუზია  შესაძლებლობის  მიხედვით

*7
· უზრუნველყავით    პაციენტის  სწრაფი  ტრანსპორტირება,  სასურველია  იქ,  სადაც  ტარდება  ექსტრაკორპორალური  სისხლის  მიმოქცევა

ზოგადი  რეკომენდაციები
· მიაწოდეთ  თბილი  ჟანგბადი  t  42-460c
· გადასასხმელი  ხსნარის  ტემპერატურა  უნდა  იყოს  დაახლოებით  430c
· არ  გადაასხათ  რინგერ-ლაქტატი,  რადგან  ჰიპოთერმული  ღვიძლი  ლაქტატს  ვერ  გადაამუშავებს
· შესაძლოა  ძვალშიდა  ინექციის  და  ინფუზიის    შესრულება  ძვალშიდა    ან  მსხვილი  ი/ვ  კათეტერის  გამოყენებით  წინა  პროქსიმალურ  ანტეკუბიტალურ  ფოსოში    (შეიძლება ბეჭის,  ქუსლის,  მკერდის  ძვალზე,  თეძოს  ფრთებზე)
· გაითვალისწინეთ  რომ  ფიბრილაცია  ვითარდება,  როდესაც  სხეულის  ტემპერატურა  არის  29-310c,  საშუალო300c;  ასისტოლია ბ ვითარდება,  როდესაც  ტემპერატურაა  180c
· თუ  პაციენტის  სხეულის  „კანკალი“  შეწყდება,  რასაც  ადგილი  აქვს  მაშინ,  როდესაც  ტემპერატურა <320c,  უნდა  ვიფიქროთ  მდგომარეობის  გაუარესებაზე  და  მოსალოდნელი  ფიბრილაციის  განვითარებაზე
გამოსავალი:
· თუ   პულსი  ისინჯება - პოსტრეანიმაციული   ღონისძიებები
· რეანიმაციული   ღონისძიებები  გრძელდება  სისხლის  მიმოქცევის  და  სპონტანური   სუნთქვის  მინიმალურ   აღდგენამდე  ან  ბიოლოგიური  სიკვდილის  დაფიქსირებამდე
· პაციენტი  გარდაცვლილად  არ  ცხადდება,  ვიდრე  მიუხედავად  ჩატარებული  ადექვატური  გასათბობი   და  სარეანიმაციო   ღონისძიებებისა,  იგი  კვლავ  რჩება  უგონო,  არ  სუნთქავს,  არ  ესინჯება  ცენტრალური  პულსი
რეანიმაციის  ხანგრძლივობა:  
· რეანიმაციული   ღონისძიებები   ტარდება  ხანგრძლივად  და  პარალელურად  ხორციელდება  ჰოსპიტალიზაცია

რეანიმაციული  ღონისძიებების  შეწყვეტა
· ეფექტური  სპონტანური  ცირკულაციის  და  ვენტილაციის  აღდგენა
· პაციენტის  გადაბარება  სტაციონარში
· თუ  არავითარი  ატიპიური  ან  შექცევადი  მდგომარეობა  არ  არის  და  არსებობს  სარწმუნო  კრიტერიუმი,  რომელიც  მიუთითებს  ბიოლოგიურ  სიკვდილზე
· რეანიმაციული   ღონისძიებების  გაგრძელებას  საფრთხეს  უქმნის  როგორც  სამედიცინო  ბრიგადას,  ასევე  ირგვლივმყოფთა  სიცოცხლეს
·  ყოველგვარი  სოციალური,  ლეგალური  და  ეთიკური  საკითხი დცულია
რეანიმაციის  არ  დაწყებაზე  და / ან შეწყვეტაზე
რეანიმაცია  იწყება   ყველა  შემთხვევაში, გარდა  
· სიცოცხლესთან  შეუთავსებელი  დაზიანების  ობიექტური  ნიშნების  აღმოჩენისას  მაგ:  თუ  ცხვირის  და  პირის  ღრუ  ამოვსებულია  ყინულით -  გულმკერდი  გაყინულია; თუ  თავი  გაყინულია  ან
· სიცოცხლესთან  შეუთავსებელი  მდგომარეობის  ობიექტური  ნიშნების  აღმოჩენისას  ან
· თუ  არის  იურიდიული  საფუძველი  იმისა,  რომ  რეანიმაცია  არ  უნდა  იქნეს  ჩატარებული

სითხის  დანაკარგის  შევსება  (სწრაფი  ინფუზია)  არაადექვატური  პერფუზიის  დროს

ფიზიოლოგიური  ხსნარი, თბილი!!!

· 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
პეა - პულსგარეშე  ელექტრული  აქტივობა
ი/ვ - ინტრავენური
ძ/შ - ძვალშიდა
ე/ტ - ენდოტრაქეული
გფრ - გულ-ფილტვის  რეანიმაცია
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