ბრადიკარდია  პულსით  ბავშვებში
პრეჰოსპიტალური  მიზანი:
· გულის  ნორმალური  წუთმოცულობის  აღდგენა
დამადასტურებელი:
· სტაბილური  ჰემოდინამიკისთვის  შეუსაბამო  სიხშირე,  რომელიც  იწვევს  კარდიო- რესპირაციულ  დარჭვევებს
გამომრიცხავი:
· პაციენტები  თავის  ტრავმით,  ჰიპოთერმიით,  გულის   გაჩერებით

ჰემოდინამიკური  პარამეტრები:

ბრადიკარდიის  კრიტერიუმები                            ჰიპოტენზიის  კრიტერიუმები     
· ახალშობილი     გცს     <90/წთ                                  < 1 თვეზე  T/A<60 მმ/ვწყ.სვ
· <2  წ       გცს     <80/წთ                                    1 თვე- 1 წ  T/A<70 მმ/ვწყ.სვ
· >2  წ       გცს     <60/წთ                                    1 – 10  წ  T/A<70+(2xწ) მმ/ვწყ.სვ
>10  წ  T/A<90 მმ/ვწყ.სვ
ALS( სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· ABC  სწრაფი  შეფასება  და  უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია 
· შეაფასეთ  სისტემური  პერფუზიის  ადექვატურობა 
· შეაფასეთ  სასიცოცხლო  ნიშნები

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით  (ოფმ,  ნფმ, ამბუს  ნიღაბი)                                                                                                            *2
· ჩადგით  პერიფერიული  ვენის   კათეტერი
· მონიტორინგი  (ეკგ,  არტერიული  წნევა, პულსი,  SpO2)
· განიხილეთ  ეკგ  12  განხრაში  შესაძლებლობის  მიხედვით
· ი/ვ  ფიზ.  ხსნარი,  ნელი  ინფუზია
· შექცევადი  მიზეზების  აღმოჩენა  და  მკურნალობა
· სწრაფი   ტრანსპორტირება 




· თუ  პერფუზია  ადექვატურია:
· დაკვირვება  /  მონიტორინგი /  ტრანსპორტირება

· თუ  პერფუზია  ადექვატურია   და  ბრადიკარდია  კვლავ  იწვევს  კარდიო -  რესპირაციულ  დარღვევებს:
· ჩაატარეთ   გფრ, თუ  ადექვატური  ოქსიგენაციის  და  ვენტილაციის  მიუხედავად  გცს<  60/წთ  და  სახეზეა  არაადექვატური  პერფუზიის  ნიშნები


· თუ  სიმპტომური  ბრადიკარდია  მდგრადია:
· ეპინეფრინი
ი/ვ ან  ძ/შ0.01მგ/კგ (1:100000.1მლ/კგ  ) ან
 ე/ტ  0.1მგ/კგ (  1:1000 )  0.1მლ/კგ ) განზავებული  3-5 მლ ფიზ.  ხსნარი
 გაიმეორეთ  ყოველ  5-7  წუთში  ერთხელ     

· თუ  მომატებულია  ვაგუსის  ტონუსი  ან  პირველადი  AV  ბლოკადაა  
ატროპინი - პირველი  არჩევის  პრეპარატია
საწყისი  დოზა: ი/ვ 0.02მგ/კგ, შესაძლებელია  გამეორება   3-5  წუთში
(  მინიმალური  დოზა:  0.1მგ,     მაქსიმალური  ჯამური  დოზა: 1მგ)
ე/ტ  0.04 მგ/კგ
· განიხილეთ  ტრანსდერმული ფეისინგის  CP საჭიროება
· სწრაფი  ტრანსპორტირება

· თუ  ცენტრალური  პულსი  არ  ისინჯება
გადადით პროტოკოლზე - გულის  გაჩერება  ბავშვებში
მკურნალობის  ვარიანტები:
· ტრანსდერმული ფეისინგის  წინ  განიხილეთ  სედაციის  საჭიროება:  დიაზეპამი  0.1  მგ/კგ  ი/ვ  ან  ი/ო
(მაქს.  დოზა-  ჩვილებში  5  მგ,  მოზარდებში 10მგ) 
· ანალგეზიის  მიზნით  საჭიროებისას  გამოიყენეთ  მორფინი  ( არსებობის  შემთხვევაში)  0.2მგ/კგ  ი/ვ  ან  ი/მ
შენიშვნები:
*1
არაადექვატური  პერფუზიის  ნიშნები
· შეცვლილი  ცნობიერება
· ჰიპოტენზია  (იხ.  პარამეტრები)
· გულის  დაბალი  წუთმოცულობის  ნიშნები
· პერიფერიული  პულსის  არარსებობა
· სისუსტე,  ცივი,  ციანოზური  კიდურები  ან  სუსტი  კუნთოვანი  ტონუსი
· კაპილარული  ავსება >  3წმ-ზე

*2
· 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    შემდეგ    გფრ  ტარდება  ასინქრონულად:  100  ზეწოლა/8- 10  ჩაბერვა/წთ-ში


ზოგადი  რეკომენდაცია
· შესაძლოა  ძვალშიდა    და  ინფუზიის  შესრულება  ძვალშიდა  ინექტორით  ან  მსხვილი  ი/ ვ  კათეტერის  გამოყენებით  წინა  პროქსიმალურ   ანტეკობიტალურ ფოსოში  (შეიძლება  ბეჭის,  ქუსლის,  მკერდის  ძვალზე,  თეძოს  ფრთებძე)
· ფეისინგის  გამოყენების  შემთხვევაში  გაითვალისწინეთ  პაციენტის  ასაკობრივი  ნორმები  და  მკურნალობის  შედეგი  (ადექვატური  პერფუზია).  განსაკუთრებული  ყურადღება  მიაქციეთ  შექცევადი  მიზეზების  აღმოჩენას  და  მკურნალობას

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







აღმოაჩინეთ  და  უმკურნალეთ  პოტენციურად  შექცევად  მიზეზებს

· ჰიპოვოლემია,  ჰიპოქსია, ჰიპო/ ჰიპერკალიემია,  ჰიპოთერმია,  აციდოზი,  ინტოქსიკაცია,  პერიკარდიუმის  ტამპონადა,  დაჭიმული  პნევმოთორაქსი,  თრომბოზი  (  კორონარული  და  პულმონური), ტრავმა  (  ჰიპოვოლემია  მომატებული  ინტრაკრანიული  წნება)
· სასწრაფო  სამედიცინო  სამსახური  შეზღუდულია  აღნიშნული  მდგომარეობების  დადგენასა  და  მკურნალობაში,  ამიტომ  რაც  შეიძლება  სწრაფად  მიმართეთ  სპეციალიზირებულ  კლინიკებს

აბრევიატურა:
ALS  -სიცოცხლის შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი
CAB – C-  ცირკულაცია  ( შეფასება, უზრუნველყოფა,  მათ  შორის  გფრ) 
           A - სასუნთქი  გზების  გამავლობის  უზრუნველყოფა
           B - სუნთქვის  უზრუნველყოფა
SpO2- სისხლის  ჯანგბადის  გაჯერება  (სატურაცია)
ი/ვ - ინტრავენური
ძ/შ - ძვალშიდა  ინექცია
ე/ტ - ენდოტრაქეული
გფრ - გულ-ფილტვის  რეანიმაცია
TCP- ტრანსდერმული  ფეისინგი (რითმის  წამყვანი)









ალგორითმიპედიატრიული  ბრადიკარდია  პულსით   და   დაქვეითებული                                                  თუ  განვითარდა   გულის  გაჩერება  -  გადადი  პროტოკოლზე - გულის  გაჩერება
· ეპინეფრინი
· ატროპინი
პირველი  არჩევის  პრეპარატია  თუ  ვაგუსის  ტონუსი  მომატებულია  ან  პირველადი  AV  ბლოკადაა
· იფიქრე  ფეისინგზე
· უმკურნალე  გამომწვევ  მიზეზებს

პერფუზიით
გამოავლინე  და  უმკურნალე  გამომწვევ  მიზეზებს
· შეინარჩუნე  სასუნთქი  გზები  გახსნილ  მდგომარეობაში
· მიაწოდე  ჟანგბადი
· მონიტორინგი: ეკგ,  T/A,  P,  SpO2
· IV/  IO კათეტერიზაცია
· 12  განხრიანი  ეკგ  გადაღება,  თუ  შესაძლებელია,  არ  დააყოვნო  მკურნალობა

1
გულ- ფილტვის  უკმარისობის                        ნიშნები
· ჰიპოტენზია
· ცნობიერების  მწვავე  ცვლილება
· შოკის  ნიშნები




	არა	2დოზები /  დეტალები
· ეპინეფრინი IV/IO:
0.01 მგ  /  კგ  ( 1:  10000   0.1  მლ/კგ)
ET   0.1  მგ / კგ  ( 1:  1000   0.1  მლ/კგ)
გაიმეორეთ  ყოველ  3-5  წთ-ში 
ერთხელ
· ატროპინი  IV/IO:
0.02 მგ/კგ,  შესაძლებელია  გამეორება  3-5  წთ-ში  ერთხელ  (მინ.  დოზა:  0.1მგ,  მაქს.  ერთჯერადი  დოზა  0.5  მგ  
 მაქს.  ჯამური  დოზა:  1მგ)



გულ-  ფილტვის  უკმარისობა  გრძელდება?



	3	დიახგფრ   თუ  გცს <60/ წთ
და პერფუზია  არაადექვატურია,  ოქსიგენაციისა  და  ვენტილაციის  მიუხედავად





4	      არა· ABC  საჭიროების  დროს
· მიაწოდე  ჟანგბადი
· დაკვირვება/ მონიტორინგი

ბრადიკარდია
პერსისტულია?>
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