მძიმე ალერგიული რეაქციები: ანაფილაქსია და მძიმე ბრონქოსპაზმი
                                               მოზრდილებში
პრეჰოსპიტალური მიზანი: პრობლემის დროული, სწორი ამოცნობა და ადექვატური ღონისძიებების გატარება;
დამადასტურებელი: ეჭვი მიიტანეთ მძიმე ალერგიულ რეაქციაზე, როდესაც სახეზეა:
ჰიპოპერფუზია (ცნობიერების მოშლა, ჰიპოტენზია), ზედა სასუნთქი გზების გამავლობის რადღვევა ან სხვა მწვავე სიმპტომები (ტკივილი მკერდის არეში, სასუნთქვის მოშლა, თავბრუსხვევა).
ALS  (სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი)
· ABC სწრაფი შეფასება და უზრუნველყოფა;
· ოქსიგენაცია (შეინარჩუნეთ SpO2 >90%); 
· მოაცილეთ ალერგენი ან ნესტარი (ხელი შეუშალეთ შხამის გავრცელებას).

· სასუნთქი გზების გახსნა და შენარჩუნება ბაზისური მეთოდებით (ომფ, ნმფ, ამბუს ნიღაბი) ჩვენებით
· ჩადგით ი/ვ კათეტერი;
· მონიტორინგი (ეკგ, T/A, P, SpO2);
                                      მკურნალობის ვარიანტები
სასუნთქი გზების შეშუპებისა და სუნთქვის გაძნელების ნიშნების / სიმპტომების 
გაჩენისთანავე:
· კორტიკოსტეროიდები:
· დექსამეტაზონი 4-8მგ ი/ვ ან ი/მ ან
· პრედნიზოლონი 30-60მგ ი/ვ ან ი/მ
· ეპინეფრინი (ადრენალინი): 
· ადრენალინის ჰიდროქლორიდი 0.1% 0.3-0.5მგ ი/მ ან
ადრენალინის ჰიდროტარტარატი  0.18%
· თუ უშედეგოა, გაიმეორეთ 15-20წთ-ში ერთხელ არტერიული წნევის კონტროლით
· ინტრავენურად ფიზიოლოგიური ხსნარის ან რინგერ-ლაქტატის ინფუზია 500მლ ბოლუსით, შემდეგ სითხის სადღეღამისო მოთხოვნილების გათვალისწინებით;
· ანტიჰისტამინური საშუალებები - დიფენილჰიდრამინი (დიმედროლი) 50მგ ი/მ ან 25მგ ი/ვ ნელა;
· ბრონქოსპაზმის დროს:
· დოზირებული სალბუტამოლის აეროზოლით ინჰალაცია (15წთ-ში ერთხელ 3-4);
· კორტიკოსტეროიდები:
· დექსამეტაზონი 4-8მგ ი/ვ ან ი/მ ან
· პრედნიზოლონი 30-60მგ ი/ვ ან ი/მ
მძიმე ანაფილაქსიის, სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობის სწრაფი განვითარებისას
განსაზღვრეთ მოქმედების შემდგომი სტრატეგია.
მძიმე ჰიპოტენზია
პაციენტისთვის კომფორტული მდებარეობა;
· ეპინეფრინი - 0.1მგ 0.1% ადრენალინის (1:10000) ან ადრენალინის ჰიდროტარტარატი  0.18% ი/ვ ნელა 5-წთ-ის განმავლობაში. თუ უშედეგოა, გაიმეორეთ  5წთ-ში ერთხელ (არტერიული წნევის და გცს კონტროლით);
· თუ ადრენალინის გამოყენებაზე არ არის სწრაფი ეფექტი, მოცირკულირე სისხლის მოცულობის შევსება ფიზიოლოგიური ხსნარით ი/ვ 1-2 -4ლ, სწრაფი ინფუზიით;
· თუ უშედეგოა დოპამინი 2-20მკგ/კგ/წთ;
· შეინარჩუნე არტ.წნევა >100მმ/ვწყ.სვ;
· კორტიკოსტეროიდები მაღალ დოზებში;
· ბრადიკარდიის დროს ატროპინი (იხ.შესაბამისი პროტოკოლი).
მძიმე ბრონქოსპაზმი 
· დოზირებული სალბუტამოლის აეროზოლით ინჰალაცია (15წთ-ში ერთხელ 4-10);
· განიხილეთ ინტუბაციის საჭიროება. საინტუბაციო მილის ზომა აირჩიეთ არსებული ნოზოლოგიის გათვალისწინებით;
გააკეტეთ ეპინეფრინი ე/ტ 2-2.5მგ (1:1000);
· განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სწრაფი ჰოსპიტალიზაცია.
შენიშვნები
· გამოიჩინეთ სიფრთხილე ეპინეფრინის გამოყენებისას:
· ასაკი> 35 წელზე;
· გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები, თუმცა სასიცოცხლო ჩვენებით მაინც გამოიყენეთ;
· თუ პაციენტი იღებს ამიტრიპტილინს ან ბეტაბლოკატორს, ადრენალინი
გამოიყენეთ ნახევარი დოზით.
· განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სწრაფი ჰისპიტალიზაცია;
· უნდა განხორციელდეს ინტუბაციის მაქსიმუმ 2 მცდელობა. თუ ინტუბაცია და ვენტილაცია ვერ ხერხდება, ვენტილაცია ლარინგული ნიღბით ან კომბიტუბით ან ამბუ ნიღბით;
· სითხის სადღე-ღამისო მოთხოვნილების შევსება - ი/ვ თანაბარი სიჩქარით
(მაგ: 70კგ-იან ადამიანს ეკუთვნის 2500-2700მლ/24 სთ-ში, 100-110მლ/სთ-ში სიჩქარით).

აბრევიატურა 
ALS - სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი
ABC -A - სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფა
            B - სუნთქვის უზრუნველყოფა
            C- ცირკულაცია (შეფასება , უზრუნველყოფა, მათ შორის გფრ)
           გფრ - გულ-ფილტვის რეანიმაცია
             SpO2 - სისხლის ჟანგბადით გაჯერება (სატურაცია)




