       შოკი    ბავშვებში
პრეჰოსპიტალური  მიზანი: შოკის  გამომწვევინიშნებისა  და  მიზეზების  სწრაფი  იდენტიფიკაცია;  ადექვატური  ჩარევა,  სამიზნე  ორგანოების  დაზიანების  პრევენცია  და  კარდიოპულმონური  უკმარისობის  პროგრესირების  შეჩერება;  სწრაფი  ტრანსპორტირება  შესაბამის  დაწესებულებაში.
დამადასტურებელი:
· ქსოვილოვანი  პერფუზიის  დარღვევის  ნიშნები  და  სიმპტომები: ჰიპოტენზია  (იხ.  ჰიპოტენზიის  კრიტერიუმები), ტაქიკარდია,  შეცვლილი  მენტალური  სტატუსი,  ცივი  და  ხორკლიანი  კანი, გახანგრძლივებული  კაპილარული  ავსება >3წმ

ჰიპოტენზიის  კრიტერიუმები
· < 1 თვეზეT/A< 60 მმ/ვწყ.სვ
· 1თვ-1წ T/A< 70 მმ/ვწყ.სვ
· 1წ- 10წ T/A< 70 +( 2xწ) მმ/ვწყ.სვ
· >10წ  T/A< 90 მმ/ვწყ.სვ

ALS( სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· ABC   შეფასება  და  უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია  ( შეინარჩუნეთ SpO2> 95%)  
· პაციენტისთვის  კომფორტული  მდგომარეობა

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით  (ოფმ,  ნფმ, ამბუს  ნიღაბი)                                                                                                            *1
· ჩადგით  ი/ვ  კათეტერი                                                                                *2
· მონიტორინგი  (  T/A ,  ეკგ,  არტერიული  წნევა, პულსი,  SpO2 , ძირითადი  სასიცოცხლო  ფუნქციები)
· ფიზ.  ხსნარის  ინფუზია  ბოლუსით
· მთელი  სხეულის  ზოგადი  დათბუნება  თანაბრად
· შოკის  ტიპის  განსაზღვრა  გამომწვევი  მიზეზის  მიხედვით
· დეჰიდრატაციის  ხარისხის  შეფასება *3
· გარეგანი  და  შინაგანი  სისხლდენის  კონტროლი
· სწრაფი   ტრანსპორტირება უახლოეს  სტაციონარში  (სრული  მონიტორინგით)


         მკურნალობის  ვარიანტები
· კარდიოგენული  შოკი
(გულის  თანდაყოლილი დაავადება,  მიოკარდიტი,  კარდიომიოპათია,  არითმია)
· გულის  წუთმოცულობის  უეცარი,  მკვეთრი  შემცირება
· პერიფერიულ  სისხლძარღვთა  ტონუსის  მომატება
· კისრის  ვენების  მომატება

მკურნალობა
· არითმიის  მკურნალობა ( იხ.  შესაბამისი  პროტოკოლი)
· სწრაფი  ტრანსპორტირება
თუ  ჰიპოპერფუზიის  ნიშნებია
· თუT/A<  ზემოთ  აღნიშნულ  პარამეტრებზე  შოკის  ნიშნებით,  დოპამინი  ი/ვ  2-20 მკგ/კგ/წთ
· თუ  ფილტვები  სუფთაა:  ფიზ.ხსნარი  20 მლ/კგ  ი/ვ  ბოლუსით  ( აკონტროლეთ: T/A, გცს,  ფილტვების  აუსკულტაცია)
· სწრაფი  ჰოსპიტალიზაცია

· ობსტრუქციული  შოკი
ექსტრაკარდიოგენული  მიზეზებით  გამოწვეული  (პულმონური  ემბოლია,  დაჭიმული  პნევმოთორაქსი,  გულის  ტამპონადა)
· გულის  წუთმოცულობის  უეცარი  დაქვეითება
· პერიფერიულ  სისხლძარღვთა  ტონუსის  მომატება
· კისრის  ვენების  შებერვა

მკურნალობა
·  გულმკერდის  დეკომპრესია
· ი/ვ  ფიზ.  ხსნარი  ბოლუსით  20 მლ/კგ
სწრაფი  ტრანსპორტირება
· ჰიპოვოლემიური    შოკი
(მოცირკულირე  სისხლის  მოცულობის  უეცარი  შემცირება  სისხლის  ან  პლაზმის  დაკარგვის  გამო:  დიარეა,  ღებინება,  ჰემორაგია,  დამწვრობა,  დიაბეტური  კეტოაციდოზი)
· გულის  წუთმოცულობის  დაქვეითება
· პერიფერიულ  სისხლძარღვთა  ტონუსის  მომატება
· კისრის  ვენები  არ  არის შებერილი


მკურნალობა
·  სითხის  დანაკარგის  შევსება 20 მლ/კგ ი/ვ  ან  ძ/შ (სწრაფი  ინფუზია),  მესამე  ბოლუსის  შემდეგ  იფიქრეთ კოლოიდზე  ( არსებობისას)
· გარეგანი  და  შინაგანი  სისხლდენის  კონტროლი
·  სწრაფი  ტრანსპორტირება     

· გავრცელებული  შოკი  (  სისხლძარღვოვანი,  ვაზოდილატაცია)
(სეფსისი,  ზურგის  ტვინის  დაზიანება,  ანაფილაქსია,  ინტოქსიკაცია)
· გულის  წუთმოცულობის  მომატება
· პერიფერიულ  სისხლძარღვთა  წინააღმდეგობა  მნიშვნელოვნად  ქვეითდება
· კისრის  ვენები  არ  არის    შებერილი
· კიდურები  თბილია
· კაპ.ავსება  ნორმალურია

მკურნალობა
· ი/ვ  ფიზ.  ხსნარი  ან  რინგერ- ლაქტატი  ბოლუსურად(იხ. ჰიპოვოლემიური  შოკი)
· კორტიკოსტეროიდი
· დიმედროლი  1-2  მგ/კგ  (0.02  მლ/კგ  ი/ვ  ან  ი/მ,  თუ  გამომწვევი  მიზეზი  მედიკამენტია
· დოპამინი  ი/ვ  2 – 20 მკგ/კგ/წთ
· ანაფილაქსიის  დროს:ეპინეფრინი  ი/ვ (იხ.  შესაბამისი  პროტოკოლი)
·   სწრაფი  ტრანსპორტირება     
შენიშვნები:
*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
ძვალშიდა  ინექცია  და  ინფუზია
· შესაძლოა  შესრულდეს  ძვალშიდა  ინექტორით  ან  მსხვილი  ი/ვ  კათეტერის  გამოყენებით  წინა  პროქსიმალურ  ანტეკუბიტალურ  ფოსოში  (  შეიძლება  ბეჭის,  ქუსლის,  მკერდის  ძვალზე,  თეძოს  ფრთებზე).
*3
დეჰიდრატაციის  ხარისხის  შეფასებისას  გაითვალისწინეთ!
· წონის  დეფიციტი, გცს, R,  T/A, ტურგორი,  პერფუზია,  დიურეზი,  ლორწოვანი  გარსების,  კანის  და  თვალების  ფერი,  დიდი  (წინა)  ყიფლიბანდის  მდგომარეობა  (1-1,5  წლამდე  ასაკში).
სითხის  დანაკარგის  შევსება  (სწრაფი  ინფუზია)  არაადექვატური  პერფუზიის  დროს
ფიზიოლოგიური  ხსნარით
· 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
გაითვალისწინეთ!
· ანამნეზი:  ნებისმიერ  ასაკობრივ  ჯგუფში  გადატანილი  და/ან  თანმხლები  დაავადებების  არსებობა  შოკის  დროს  აქვეითებს  კომპენსირების  უნარს
· ჰიპოთერმიას  აქვს  გარკვეული  დამცავი  ეფექტი,  მაგრამ  შოკის  დროს  ქსოვილების  პერფუზიის  დარღვევა  ძლიერდება
· ბავშვებს  აქვთ  შოკის  საწინააღნდეგო  ძლიერი  კომპენსატორული  მექანიზმები  და  სისხლდენის  კომპენსირება  ხდება  სისტემური  ვასკულური  რეზისტენტობის  გაზრდით,  პერიფერიული  პერფუზიის  დაქვეითების  ხარჯზე
· არტერიული  წნევა  ქვეითდება  მას  შემდეგ,  როდესაც  სისხლის  დანაკარგი  >  25%-ზე
· ადრეული  შოკის  სიმპტომებიგამოწვეულია  მოცირკულირე  სისხლის  მოცულობის  15% -დან  25%- მდე  დაკარგვით
· ტაქიკარდია (მსუბუქიდან  საშუალო  ხარისხამდე)
· არტერიული  წნევა  ნორმალურია
· პულსის  წნევა  შემცირებულია
· გამოხატული  სიფერმკრთალე
· წყურვილი
· ნამიანი  კანი
· შესაძლოა  კაპ.  ავსების  გახანგძლივება > 3 წმ
· გამოხატულია  შფოთვა,  მოუსვენრობა
· გვიანი  შოკის  სიმპტომებიგამოწვეულია  მოცირკულირე  სისხლის  მოცულობის  30%-  დან  45%-ის დაკარგვით:
· ჰიპოტენზია
· მეტად  გამოხატული  ტაქიკარდია
· სუსტი  და  ძაფისებური  პულსი
· დაქვეითებულია  ჟანგბადის  სატურაცია

აბრევიატურა:
ALS  -სიცოცხლის შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი
CAB –  A - სასუნთქი  გზების  გამავლობის  უზრუნველყოფა
B - სუნთქვის  უზრუნველყოფა
C-  ცირკულაცია  ( შეფასება, უზრუნველყოფა,  მათ  შორის  გფრ)
გწთ -  გულის  წუთმოცულობა
გფრ - გულ-ფილტვის  რეანიმაცია
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-კეფის  კუნთების  რიგიდობა

-ეპილეფსიური  სტატუსი

-კეროვანი  ნევროლოგიური  დარღვევა
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