                                       ტაქიკარდია   ბავშვებში
პულსით  და  არაადექვატური  პერფუზიით
პრეჰოსპიტალური  მიზანი:
პრობლემების  დროული,  სწორი  ამოცნობა  და  ადექვატური  ღონისძიებების  გატარება  არასტაბილური  მდგომარეობის  დროული  იდენტიფიკაცია  და  სწრაფი  კარდიოვერსია
დამადასტურებელი:
· პაციენტები  პულსით  და  არაადექვატური  პერფუზიით  ვიწრო  ან  ფართო  QRS  კომპლექსებიანი   ტაქიკარდიით
· გადაუდებელ  სინქრონულ  კარდიოვერსიას  საჭიროებენ  პაციენტები  პულსით,  ვიწრო  ან  ფართო  QRSკომპლექსებიანი   ტაქიკარდიით,  არასტაბილური  მდგომარეობით(მწვავედ  შეცვლილი  ცნობიერება,  ჰიპოტენზია,  შოკის  ნიშნები  კაპილარული  ავსება 
>3წმ-ზე),   თუ  აღენიშნებათ  ქვემოთ  ჩამოთვლილი

                               სასიცოცხლო    პარამეტრები:
გულისცემის      სიხშირეჰიპოტენზიის  კრიტერიუმები     
< 1 თვეზე  T/A<60 მმ/ვწყ.სვ
· <1  წ    >220 / წთ                                               1 თვე- 1 წ  T/A<70 მმ/ვწყ.სვ
· >1  წ    >180  /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   შეფასება  და  უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია  100% - იანი  ჟანგბადით
· შეაფასეთ  სისტემური  პერფუზიის  ადექვატურობა                             *1
· შეაფასეთ  სასიცოცხლო  ნიშნები

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით  (ოფმ,  ნფმ, ამბუს  ნიღაბი)                                                                                                            *2
· ჩადგით  ი/ვ  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  სიმპტომები  გაგრძელდება
·   გადაიღეთ  ეკგ  12  განხრაში  (  თუ  ეს  შესაძლებელია)
·   განსაზღვრეთ   რითმი   და   QRS-ის   ხანგრძლივობა
მკურნალობის  ვარიანტები:
I  ვიწრო  QRS< 0.09/ წმ 
ა.  სავარაუდოა  სინუსური  ტაქიკარდია,  თუ 
· ანამნეზში  სინუსური  ტაქიკარდია  და  ცნობილია  გამომწვევი  მიზეზი
· P  კბილი გამოხატული  და  ნორმალური
· P- R  ინტერვალი  ცვალებადია,   P- Rინტერვალი მუდმივია
· ჩვილებში  უხშირესად  გცს  <220 /წთ
· ბავშვებში  უხშირესად  გცს  <180 /წთ

· აღმოაჩინეთ  და უმკურნალეთ გამომწვევ  მიზეზებს  ( იხ.  შექცევადი  მიზეზები.  ყველაზე  ხშირია:  ჰიპოვოლემია,  დეჰიდრატაცია,  ცხელება,  ტრავმა )
· დაკვირვება  /მონიტორიგი/ ტრანსპორტირება

ბ.  სავარაუდოა  სუპრავენტიკულური   ტაქიკარდია,  თუ
· ანამნეზი  გაურკვეველია,  არასპეციფიურია
· P  კბილი არ  არის  ან  პათოლოგიურია
·  რითმი თანაბარია
· გულისცემის  სიხშირე  მუდმივია
· ჩვილებში  უხშირესად  გცს  > ან  = 220 /წთ
· ბავშვებში  უხშირესად  გცს  > ან  = 180 /წთ

თუ  პაციენტი  სტაბილურია
· BLS  ალგორითმი
· იფიქრეთ  ვაგუს - მანევრების  გამოყენებაზე                                     *3
· დაკვირვება /მონიტორინგი/ ტრანსპორტირება

თუ  პაციენტი   არასტაბილურია
· დაუყოვნებლივ  გამოიყენეთ   ვაგუს - მანევრებითუ  უშედეგოა
· სინქრონული  კარდიოვერსია  ( ბიფაზური
· 0.5 – 1 ჯ/კგ  საჭიროებისას  გაზარდეთ  ენერგია
· 2 ჯ/კგ  
· კარდიოვერსიის  წინ  თუ  შესაძლებელია მოახდინეთ  სედაცია,  მაგრამ  დაუშვებელია კარდიოვერსიის  დაყოვნება!!!
· სედაცია  დიაზეპამით 0.1 მგ/კგ  ი/ვ  ან  ძ/შ (  მაქს.  დოზა  ჩვილებში - 5 მგ,  მოზრდილებში - 10 მგ )
· ანალგეზიის  მიზნით  საჭიროებისას  გამოიყენეთ მორფინი  (  არსებობის  შემთხვევაში )  0.2  მგ/კგ  ი/ვ  ან ი/მ
· სწრაფი  ტრანსპორტირება
თუ  მდგომარეობა  იძლევა  საშუალებას
ჯერ  შეიყვანეთ  ადენოზინი
· საწყისი  დოზაა 0.1 მგ/კგ  ი/ვ  ( მაქს. დოზა  -  6მგ) ,  სწრაფად,  1-2 /წთ-ის  შემდეგ  შეგიძლიათ  გაიმეოროთ  კიდევ  ერთხელ;  ჩარეცხეთ  5-10  მლ  ფიზიოლოგიური  ხსნარით,  კიდური  წამოუწიეთ
· შესაძლებელია  პირველი  დოზის  გაორმაგება  -  0.2 მგ/კგ მაქს.  მეორე  დოზაა-  12მგ) ან  შესაბამისად   ატფ:  10  მგ      მლ)  დოზა  ექვივალენტურია  ადენოზინის   6მგ  დოზის;
აუცილებელია:
ეკგ  უწყვეტი  რეგისტრაცია  ადენოზინის  უშუალოდ  შეყვანის  წინ,  შეყვანისას  და 
       შეყვანის  შემდეგ;               
თუ  უშედეგოა
· სინქრონული  კარდიოვერსია  (იხ.  ზევით)
· სწრაფი  ტრანსპორტირება
თუ  მდგომარეობა  რეფრაქტერულია,  რითმი  რჩება  იგივე  და  პაციენტი
      არასტაბილურია                   
· ამიოდარონი   5მგ/კგ  ი/ვ  განზავებული  5%  100 მლ   გლუკოზის  ხსნარში,  ნელი  ინფუზიით  20-60 წთ -ის  განმავლობაში
· გაიმეორეთ  სინქრონული  კარდიოვერსია (იხ. ზევით)
· სწრაფი  ტრანსპორტირება
      თუ  განვითარდა  გულის  გაჩერება
· გადადით  პროტოკოლზე- გულის  გაჩერება  ბავშვებში




I I  ფართო  QRS> 0.09/ წმ 
 სავარაუდოდ    ვენტიკულური  ტაქიკარდია  VT  
თუ  პაციენტი  სტაბილურია
· BLS  ალგორითმი
· დაკვირვება /მონიტორინგი/ ტრანსპორტირება 
· იფიქრე  ადენოზინზე,  თუ  რითმი  რეგულარულია   და  QRS მონომორფულია
თუ  პაციენტი  არასტაბილურია
· სინქრონული  კარდიოვერსია  (ბიოფაზური)
· 0.5 – 1 ჯ/კგ  საჭიროებისას  გაზარდეთ  ენერგია
· 2 ჯ/კგ  
· კარდიოვერსიის  წინ  თუ  შესაძლებელია მოახდინეთ  სედაცია,  მაგრამ  დაუშვებელია კარდიოვერსიის  დაყოვნება!!!
· სედაცია  დიაზეპამით 0.1 მგ/კგ  ი/ვ  ან  ძ/შ (  მაქს.  დოზა  ჩვილებში - 5 მგ,  მოზრდილებში - 10 მგ )
· ანალგეზიის  მიზნით  საჭიროებისას  გამოიყენეთ მორფინი  (  არსებობის  შემთხვევაში )  0.2  მგ/კგ  ი/ვ  ან ი/მ
· სწრაფი  ტრანსპორტირება
თუ  მდგომარეობა  რეფრაქტერულია,  რითმი  რჩება  იგივე  და  პაციენტი
      არასტაბილურია                   
· ამიოდარონი   5მგ/კგ  ი/ვ  განზავებული  5%  100 მლ   გლუკოზის  ხსნარში,    ინფუზიით  20-60 წთ -ის  განმავლობაში, მაქს  დოზა  2.2მგ/კგ  სთ - ში ან
· ლიდოკაინი  1მგ/კგ  ი/ვ ნელა,  ინფუზიით,  განმეორებითი  დოზა  0.5 მგ/კგ  გაიმეორეთ  5წთ-ში (მაქს.  თერაპიული  დოზა - 3 მგ/კგ )
· გაიმეორეთ  სინქრონული  კარდიოვერსია (იხ. ზევით)
· სწრაფი  ტრანსპორტირება
      თუ  განვითარდა  გულის  გაჩერება
· გადადით  პროტოკოლზე- გულის  გაჩერება  ბავშვებში




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.

*3
	ვაგუს - მანევრები
· ჩვილ  ბავშვებში - სახის  გაციება  ყინულით  (  ცელოიდის  პარკში  მოათავსეთ  ყინულის  ნატეხები  და  დაადეთ  პაციენტს  შუბლზე,  თვალებზე  და  ცხვირის  ძგიდეზე.  არ  დაახშოთ  სასუნთქი  გზები)
· ბავშვებში - ვალსალვას  მეთოდით:  დახშულ  მილაკში  ჩაბერვა

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
SVT- სუპრავენტრიკულური  ტაქიკარდია
VT - პარკუჭოვანი ტაქიკარდია







[bookmark: _GoBack]ალგორითმი    პედიატრიული  ბრადიკარდია  პულსით   და     	
არაადექვატურიპერფუზით        დოზები/დეტალები
სინქრონული   კარდიოვერსია
საწყისი  რეკომენდირებული  დოზები  I0.5-1 ჯ/ კგ,  უეფექტობისას                       II  2ჯ/კგ                                                          საჭიროებისას  სედაცია,  მაგრამ  არ  დააყოვნო  კარდიოვერსია
ადენოზინი   IO/IVI  დოზა:  0.1მგ/კგ   სწრაფად,  (მაქსიმუმ  6მგ)                                                                    II დოზა:  0.2  მგ/კგ   სწრაფად,  (მაქსიმუმ  12 მგ )                                                          
ამიოდარონიIO/IV                       5მგ/კგ  ინფუზიით  20-60  წთ  განმავლობაში,  განზავებული  5%  100მლ  გლუკოზის  ხსნარში
ან
            ლიდოკაინი   IO/IV1 მგ/კგ   ინფუზიით,  განმეორებითი  დოზა  0,5მგ/კგ,  გაიმეორეთ  5 წთ- ში          

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


1IO/IV  ადენოზინი  ან  თუ  ვერ  ხერხდება  ადენოზინის  შეყვანა,  კარდიოვერსია
ამიოდარონი
ლიდოკაინი
იფიქრე
ადენოზინზე,  თუ  რითმი  რეგულარულია  და  QRS  მონომორფული
სავარაუდოდ  სინუსური  ტაქიკარდია
· მიზეზი  ცნობილია  ანამნეზით
· P  კბილები  გამოხატულია/  ნორმალურია
· P-R  ინტერვალები  ცვალებადი  ან  თანაბარი,  P-R მუდმივი
· ჩვილი:  უხშირესად  გცს < 220/წთ  ბავშვი: უხშირესად  გცს , <180/წთ




		2QRS  კომპლექსის
ხანგრძლივობა

 ვიწრო QRS                                                                      ფართო QRSშეაფასე  რითმი  12  განხრიანი  ECG


სავარაუდოდ  სუპრავენტრიკულური  ტაქიკარდია
· ანამნეზი  ბუნდოვანია
· P  კბილი არ  არის  ან  პათოლოგიურია
· რითმი  თანაბარია
· გულისცემის  სიხშირე  მუდმივია
· ჩვილი:  უხშირესად  გცს > ან  = 220/წთ  ბავშვი: უხშირესად  გცს ,  >  ან  = 180/წთ


4	5                                          9სავარაუდოდ  ვენტრიკულური  ტაქიკარდია
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გულ-  ფილტვის  უკმარისობისნიშნებია?
· ჰიპოტენზია
· ცნობიერების  მწვავე  ცვლილება
· შოკის  ნიშნები
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6	7	დიახ	11	არავაგუს-მანევრები  გამოიყენეთ დაუყოვნებლივ
სინქრონული
კარდიოვერსია

დაადგინეთ  გამომწვევი  ნიზეზები  და  უმკურნალეთ
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