                               გულის გაჩერება მოზრდილებში
          ასისტოლია /პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა -PEA
პრეჰოსპიტალური მიზანი: პრობლემის დროული, სწორი ამოცნობა და ადექვატური ღონისძიებების გატარება (სისხლის მიმოქცევისა და სპონტანური სუნთქვის მინიმალური აღდგენა ) ორგანიზმის მინიმალური ცხოველმყოფელობის აღდგენის მიზნით.
გულის გაჩერება ფიქსირდება, როდესაც პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში არ სუნთქავს და არ ესინჯება პულსი ( ასისტოლია ან პეა დადასტურებულია ეკგ მინიმუმ 2 განხრაში).

ALS ( სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი) 
· CAB სწრაფი შეფასება და უზრუნველყოფა 
· პრეკორდიული დარტყმა ( თუ ხართ ცირკულაციის შეწყვეტის თვითმხილველი)
· დაუყოვნებლივ დაიწყეთ გფრ
· პაციენტი აიყვანეთ დეფიბრილატორის მონიტორზე
დეფიბრილატორ /მონიტორის მზადყოფნაში მოყვანისთანავე 
გადადით შემდეგ ეტაპზე

                                                                                                                                              

· სწრაფად შეამოწმეთ რითმი: ( განსაზღვრეთ ელექტროშოკის საჭიროება ):
· თუ არის ასისტოლია/პეა
დაუყოვნებლივ განაგრძეთ გფრ 5 ციკლი, პარალელურად:
· სასუნთქი გზების გახსნა და შენარჩუნება ბაზისური მეთოდებით (ოფმ, ნფმ, ამბუს ნიღაბი)
· ჩადგით პერიფერიული ვენის კათეტერი 
· ეპინეფრინი (ადრენალინი) 1 მგ ი/ვ ან ი/ო  (გაიმეორეთ 3-5 წუთში ერტხელ)
                                                       

შეაფასეთ რითმი: (განსაზღვრეთ ელექტროშოკის საჭიროება):
· თუ არის ასისტოლია / პეა - დაუყოვნებლივ განაგრძეთ გფრ 5 ციკლი
· პეა - ს დროს შეამოწმეთ ცენტრალური პულსი

გამოსავალი
· თუ პულსი ისინჯება - პოსტრეანიმაციული ღონისძიებები
· რეანიმაციული ღონისძიებები გრძელდება სისხლის მიმოქცევის და სპონტანური სუნთქვის მინიმალურ აღდგენამდე ან ბიოლოგიური სიკვდილის დაფიქსირებამდე.


რეანიმაციის ხანგრძლივობა
· თუ BLS და ACLS ერთობლივი გამოყენების მიუხედავად მონიტორზე რჩება ასისტოლია სრული 20 წთ-ის განმავლობაში, იფიქრეთ რეანიმაციის შეწყვეტაზე.
· თუ BLS და ACLS ერთიბლივი გამოყენებისას, მონიტორზე ასისტოლიის რეანიმაციის სრული 20წთ-იანი პერიოდის ბოლოს გაჩნდება დროის ნებისმიერი ინტერვალით გულის ელექტრული აქტივობა-ორგანიზებული რითმი და /ან დაფიქსირდება სპონტანური ცირკულაცია(დროის ნებისმიერი ინტერვალით), შესაძლებელია განხილული იქნას რეანიმაციული ღონისძიებების  გაგრძელების საკითხი. (ეს არ ეხება : ჰიპოთერმიით გამოწვეულ გულის გაჩერებას, ელექტროტრავმას, მედიკამენტების ზედოზირებას, სადაც ნაჩვენებია ხანგრძლივი რეანიმაცია).


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 გაგრძელება საფრთხეს უქმნის უქმნის როგორც სამედიცინო ბრიგადას , ასევე ირგვლივმყოფელთა სიცოცხლეს
· ყოველგვარი სოციალური, ლეგალური და ეთიკური საკითხი დაცულია 
· დანარჩენ შემთხვევაში რეანიმაციის ხანგრძლივობაა მინიმუმ 40 წთ (ეს არ ეხება ჰიპოთერმიას და ელექტროტრავმას- იხ. შესაბამისი პროტოკოლი).

იფიქრეთ რეანიმაციის არდაწყებაზე და/ ან შეწყვეტაზე
რეანიმაცია იწყება ყველა შემთხვევაშ, გარდა
· სიცოცხლესთან შეუთავსებელი დაზიანების ობიექტური ნიშნების აღმოჩენისას ან
· სიცოცხლესთან შეუთავსებელი მდგომარეობის ობიექტური ნიშნების აღმოჩენისას ან
· თუ არის იურიდიული საფუძველი იმისა, რომ რეანიმაცია არ უნდა იქნეს ჩატარებული


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 ნიღაბით ან კომბიტუბით ან ამბუ ნიღბით.
· სასუნთქ გზებში სათანადო აღჭურვილობის (საინტუბაციო მილი, ლარინგული ნიღაბი, კომბიტუბი) შეყვანის შემდეგ გფრ ტარდება ასინქრონულად: 100 ზეწოლა / 8-10 ჩაბერვა წთ-ში.
· გფრ ერთი ციკლი : 30 ზეწოლა /2 ჩაბერვა, 5 ციკლი (2წთ).
· ცენტრალური პულსი შეამოწმეთ 5-10წმ-ის განმავლობაში.
· თუ გაურკვეველია, რითმი არის დაბალამპლიტუდიანი VF, თუ ასისტოლია, შესაძლებელია დეფიბრილაციის ჩატარება, დეფიბრილაციის ჩატარებამდე კი დაიწყეთ გფრ გულმკერდზე ზეწოლებით.
· გულის გაჩერების დროს მედიკამენტების შეყვანის გზების პრიორიტეტები 
· ი/ვ - ინტრავენური
· ძ/შ - ძვალშიდა
· ე/ტ - ენდოტრაქეულად
· უპირატესობა ენიჭება პერიფერიული ი/ვ კათეტერიზაციას.
· პერიფერიულ ვენში მედიკამენტი შეიყვანეთ ბოლუსით, შემდეგ, ჩარეცხეთ 20მლ ფიზიოლოგიური ხსნარით ბოლუსით და წამოწიეთ კიდური გულის დონიდან მაღლა 10-20წმ განმავლობაში.
· გულის გაჩერების დროს გამოყენებული მედიკამენტები, რომელთა შეყვანაც შესაძლებელია ენდოტრაქეულად: ეპინეფრინი, ვაზოპრესინი, ლიდოკაიინი.
· ენდოტრაქეულად შეყვანისას მედიკამენტი განაზავეთ 5-10მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში. შეიყვანეთ ზუსტად ტრაქეაში, 2-2,5 ჯერ მეტი ი/ვ დოზასთან შედარებით 
· არ შეწყვიტოთ გფრ მედიკამენტების შესაყვანად , ისინი შეიყვანეთ გფრ დროს.
· ნებისმიერი ორგანიზაბული რითმი პულსის გარეშე განისაზღვრება, როგორც PEA.
· შექცევადი მიზეზების იდენტიფიკაციას და მკურნალობას აქვს პირველხარისხოვანი მნიშვნელობა პეა/ასისტოლიის დროს.












	PEA გამომწვევი ყველაზე

	6H
	5T

	  H - ჰიპოვოლემია
	  T - ტოქსინები

	  H - ჰიპოქსია
	  T - ტამპონადა (გულის)

	  H - წყალბადის იონები (აციდოზი)
	  T - დაჭიმული პნევმოთორაქსი

	  H - ჰიპერკალემია/ ჰიპოკალემია
	   T - თრომბოზი
კორონარული ან პულმონური

	  H - ჰიპოგლიკემია
	  T - ტრავმა

	  H - ჰიპოთერმია
	



· ჰიპოვოლემია და ჰიპოქსია არის პეა-ს ძირითადი და ადვილად შექცევადი მიზეზი.
· 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
პეა - პულსგარეშე ელექტრული აქტივობა
გფრ - გულ-ფილტვის რეანიმაცია
ი/ვ - ინტრავენური
ძ/შ - ძვალშიდა 
ე/ტ - ენდოტრაქეულად





 (
გფრ  განმავლობაში
ზეწოლები  ძლიერი  და  სწრაფი, 100/წთ
ზეწოლებს  შორის გულმკერდი  იბრუნებს  საწყის  პოზიციას
ზეწოლებს  შორის  წყვეტა  უნდა  იყოს  მინიმალური
ერიდეთ  ჰიპერვენტილაციას
შეაფასეთ რითმი ყოველ  2  წთ  და  შეიცვალეთ როლები
გფრ  1  ციკლი
   
შოკის  ენერგია
1 შოკი  200ჯ
2შოკი  300ჯ
3 შოკი 360ჯ
ეპინეფრინი
IV/IO
1
მგ (1:1000
) გაიმეორეთ ყოველ 3-5/წთ ვაზოპრესინი
 IV/IO
 40 
ერთეული 
შეიძლება 
ჩანაცვლდეს  ეპინეფრინის
 Ι ან ΙΙ დოზა
ამიოდარონი 
IV/IO
Ι დოზა Ι
V /
10 300 მგ 
ΙΙ დოზა 150 მგ
ან 
ლიდოკაინი 
Ι დოზა 1-1,5 მგ/კგ
ΙΙ დოზა0,5-0,75მგ/კგ
გ
სასუნთქი  გზების  დახვეწილი  მენეჯმენტი
 
ა
სინქრონული  გფრ 8-10  ჩაბერვა/ წთ  ყოველ  6-8 წმ
შექცევადი
  მიზეზებ
ი
ჰიპოვოლემია
ჰიპოქსია
აციდოზი
ჰიპო/ჰიპერკალიემია
ჰიპოთერმია
ტოქსინები/ინტოქსიკაცია
ტამპონადა  გულის
დაჭიმული  პნევმოთორაქსი
თრომბოზი (კორონარული ფილტვის არტერიის)
ტრავმა
თრომბოზი(კორონარული  ან  ფილტვის  არტერიის)
ტრავმა
) (
დაიწყე გფრ
მიაწოდე  ჟანგბადი
შეაერთე  მონიტორ/ დეფიბრილატორთან
მიაწოდე  
)ალგორითმი  გულის  გაჩერება  მოზრდილებში
1

 (
VF/VT
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