გულის გაჩერება მოზრდილებში
ჰიპოთერმული
პრეჰოსპიტალური მიზანი: პრობლემის დროული, სწორი ამოცნობა, პაციენტის გათბობა და ადექვატური ღონისძიებების გატარება. სწრაფი ტრანსპორტირება შესაბამის სტაციონარში.
· გულის გაჩერება ფიქსირდება, როდესაც პაციენტი იმყოფება უგონო მდგომარეობაში, არ სუნთქავს, არ ესინჯება პულსი და სავარაუდოა ჰიპოთერამია.

ALS  (სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი)
· CAB  სწრაფი შეფასება და უზრუნველყოფა                                                   *1
· ოქსიგენაცია 100% ჟანგბადით
· მოაცილეთ სველი ტანსაცმელი
· დაიცავით სითბოს შემდგომი დაკარგვისაგან
· დაიცავით უხეში მოძრაობისგან ყველა ეტაპზე                                             *2
· შეაფასეთ სხეულის ტემპერატურა                                                                    *3

                                                        

· სასუნთქი გზების გახსნა და შენარჩუნება ბაზისური მეთოდებით(ომფ,ნფმ, ამბუს ნიღაბი)
· პაციენტი აიყვანეთ დეფიბრილატორის მონიტორზე.
          
                                                        


            შეაფასეთ რითმი, გასინჯეთ პულსი:
· პარკუჭოვანი ფიბრილაცია ან უპულსო პარკუჭოვანი
ტაქიკარდია (იხ. შესაბამისი პროტოკოლი)
· ასისტოლია/ პეა: გადაამოწმეთ პულსი და სხვა სასიცოცხლო ნიშნები (იხ. შესაბამისი პროტოკოლი)

                                                        

· ჩადგით პერიფერიული ვენის კათეტერი
· ი/ვ ფიზიოლოგიური ხსნარის / რინგერ-ლაქტატის ინფუზია 500მლ ბოლუსით,
შემდეგ სითხის სადღეღამისო მოთხოვნილების შევსება                                                   *5
· ეპინეფრინი ( ადრენალინი) 1 მგ ი/ვ ან ძ/შ 5 – 7 წთ-ში ერთხელ                                       *6
· ი/ვ გადაუსხით გამთბარი ხსნარები ( შესაბამისი აღჭურვილობის არ არსებობისას გაათბეთ იმპროვიზირებული საშუალებებით)
· დაიწყეთ პაციენტის აქტიური გარეგანი და შინაგანი გათბობა შესაძლებლობის მიხედვით                                                                                                                                      *7          

· უზრუნველყავით სწრაფი ტრანსპორტირება (პაციენტი გადაიყვანეთ უახლოესი ზოგადი პროფილის რეანიმაციულ განყოფილებაში)                                                         8*



შენიშვნები: 
*1 ჰიპოთერმიის დროს პულსის დადგენა შესაძლოა  რთული იყოს, ამიტომ შეამოწმეთ
ცენტრალური პულსი 30-45
*2 პაციენტი დაიცავით მკვეთრი მოძრაობისგან, რადგან შესაძლებელია ზედმეტმა მკვეთრმა მოძრაობამ გამოიწვიოს პარკუჭოვანი ფიბრილაცია.
*3
        მსუბუქი ჰიპოთერმია                                        მძიმე ჰიპოთერმია
                t  34 -36 ° c                                                       t  <30 ° c        
· პასიური დათბუნება                                   აქტიური შინაგანი გათბობა
· აქტიური           გარეგანი                             თბილი სითხეები    t  43  ° c 
· გათბობა                                                          თბილი ჟანგბადი     t  42-46  ° c 
                                                                          პერიტონეული ლავაჟი
საშუალო სიმძიმის                                                   ექსტრაკორპორული ლავაჟი          (ჰოსპიტალურ
ჰიპოთერმია                                                               ეზოფაგური გასათბობი მილები    ეტაპზე)
                  t  34 -34 ° c                                                 შინაგანი გათბობა გრძელდება იქამდე, ვიდრე t არ
· პასიური გათბობა                                        გახდება >36 ° c , არ აღდგება სპონტანური                                                     
· აქტიური გარეგანი გათბობა                     ცირკულაცია და შეწყდება რეანიმაციული 
კისრის, საზარდულისა და                        ღონისძიებები
იღლიის მიდამოებში
*4 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.
*5 სითხის სადღეღამისო მოთხოვნილების შევსება - სითხის მიწოდება ი/ვ თანაბარი სიჩწარით (მაგ: 70 კგ-იან ადამიანს ეკუთვნის 2500 – 2700 მლ/24 სთ-ში, 100 110 მლ-110მლ - 110 მლ/სთ-ში სიჩქარით).
*6 მძიმე ჰიპოთერმიის დროს, t  <30 ° c ინტერვალები მედიკამენტების მიწოდებას შორის უნდა გახანგრძლივდეს.
მძიმე ჰიპოთერმიის დროს რეფრაქტერობაა ელექტროშოკის მიმართ, თუმცა შესაძლებელია ერთჯერადად დეფიბრილაციის ჩატარება ჩვენებით.  
თუ პაციენტს არ აღენიშნება რეაქცია პირველი დეფიბრილაციის ჩატარებისას, უნდა გადავადდეს შემდგომი დეფიბრილაციის ჩატარება და მედიკამენტოზური მკურნალობა იქამდე, ვიდრე სხეულის ტემპერატურა არ ფახდება >30 ° c       
*7 აქტიური გარეგანი გათბობა : კისრის, საზარდულის და იღლიის მიდამოებში.
   აქტიური შინაგანი  გათბობა: თბილი სითხეების ინფუზია შესაძლებლობის მიხედვით.
· ქრონიკული ავადმყოფები და მოხუცები მიდრეკილნი არიან ჰიპოთერმიისაკენ
ყინვის არარსებობის დროსაც.

განიხილეთ რეანიმაციის არდაწყება:
· თუ ცხვირის და პირის ღრუ ამოვსებულია ყინულით - გულმკერდი გაყინულია;
· თუ თავი გაყინულია - დეკაპიტაციაა.


რეანიმაციის ხანგრძლივობა:
· რეანიმაციული ღონისძიებები ტარდება ხანგრძლივად და პარალელურად
ხორციეკდება ჰოსპიტალიზაცია.
რეანიმაცია შეწყდეს:
· სიცოცხლესთან შეუთავსებელი დაზიანების ან მდგომარეობის ობიექტური ნიშნების დადასტურებისთანავე.
· თუ არავითარი ატიპიური ან შექცევადი მდგომარეობა არ არის.
· ყოველგვარი სოციალური, ლეგალური და ეთიკური საკითხი დაცულია.
· მეორადი გვამური ნიშნების გამოვლენისთანავე.

აბრევიატურა
ALS-სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი
CAB – C - ცირკულაცია (შეფასება, უზრუნველყოფა, მათ შორის გფრ)
            A - სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფა
            B - სუნთქვის უზრუნველყოფა
გფრ - გულ-ფილტვის რეანიმაცია
ი/ვ - ინტრავენური
ძ/შ - ძვალშიდა 
ე/ტ - ენდოტრაქეულად

                                                 
