                                          ბრადიკარდია მოზრდილებში
· პრეჰოსპიტალური მიზანი : პრობლემის დროული, სწორი ამოცნობა და ადექვატური ღონისძიებების გატარება;
გულის ნორმალური სიხშირის აღდგენა;
არასტაბილური მდგომარეობის დროული იდენტიფიკაცია და მართვა.

დამადასტურებელი
· სტაბილური ჰემოდინამიკისთვის შეუსაბამო გულისცემის სიხშირე;
· დარღვეული ჰემოდინამიკური მონაცემები.

ALS ( სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი) 
· ABC  სწრაფი შეფასება და უზრუნველყოფა;
· ოქსიგენაცია (შეინარჩუნეთ SpOA2>90%)

                                        
· მონიტორინგი (ეკგ, T/A, P , R, SpO 2);
· ჩადგით ი/ვ კათეტერი;
· 12 განხრიანი ეკგ შესაძლებლობის მიხედვით;
· შეაფასეთ პერფუზია სერიოზული ნიშნებისა და სიმპტომების აღმოსაჩენად    *1
I პერფუზია ადექვატურია:
· დაკვირვება/მონიტორინგი;
· აპარატის ტრანსკუტანული ფეისინგისათვის მზადყოფნის რეჟიმი - პაციენტის გულმკერდზე დაკრულია Quik-combo ადჰეზიური ელექტროდები, აპარატი გადაყვანილია Pacing რეჟიმში.
II პერფუზია არაადექვატურია :
· სისტ.T/A <90მმ/ვწყ.სვ;
· გცს<40/წთ;
· სიცოცხლისათვის საშიში პარკუჭოვანი არითმია;
· ტკივილი გულის არეში;
· მწვავედ განვითარებული ცნობიერების მოშლა.
ა. თუ დაკავშირებულია სინუსურ ბრადიკარდიასთან:
· გამოიყენეთ ატროპინი 0.5 მგ ი/ვ ფეისინგამდე, გაიმეორეთ 3-5 წთ-ში ერთხელ მაქს. დოზა -3 მგ (განზავებული ფიზ.ხსნარში);
· პარალელურად მოემზადეთ ფეისინგილათვის.
ბ. თუ დაკავშირებულია II ხარისხის მაღალი გრადაციის ან III ხარისხის AV ბლოკადასთან:
· ტრანსკუტანული ფეისინგი
· ფეისინგის წინ განიხილეთ სედაცია დიაზეპამით 2-5მგ ი/ვ.
· ანალგეზის მიზნით გამოიყენეთ მორფინი (არსებობის შემთხვევაში), 3 -მგ ი/ვ განზავებული ფიზ. ხსნარში;
· ატროპინი 0.5მგ ი/ვ გამოიყენეთ ფეისინგამდე, გაიმეორეთ 3-5წთ -ში ერთხელ, მაქს.დოზა 3-მგ;
· ფიზიოლოგიური ხსნარის/რინგერ ლაქტატის ი/ვ ინფუზია 250-500მლ ბოლუსით;
· დოპამინი ი/ვ ინფუზია 2- 10მკგ/კგ/წთ;
· ეპინეფრინის (ადრენალინის ) ი/ვ ინფუზია 2 – 10მკგ/წთ;
· სწრაფი ტრანსპორტირება.
შენიშვნები:
*1 ბრადიკარდიით განპირობებული სერიოზული ნიშნები და სიმპტომები
სიმპტომები:
ტკივილი გულმკერდში, სუნთქვის გაძნელება , ცნობიერების დონის დაქვეითება, სისუსტე, დაღლილობა, თავბრუსხვევა და პრესინკოპე/სინკოპე.
ნიშნები:
ჰიპოტენზია გულის შეგუბებითი უკმარისობა, ბრადიკარდიასთან ასოცირებული პარკუჭოვანი არითმიები.
· თუ პაციენტის მდგომარეობა კრიტიკულია, ფეისინგი დაწყებული უნდა იყოს ატროპინის შეყვანამდე;
· თუ ტრანსკუტანული ფეისინგი არ არის ხელმისაწვდომი, გამოიყენეთ მექანიკური ფეისინგი, როგორც დროებითი საშუალება : მკერდის ძვლის მარცხენა ქვედა კიდეზე მუშტის დარტყმა, სიხშირით 50 -70/წთ;
· თუ განვითარდა გულის გაჩერება, იმოქმედეთ შესაბამისი პროტოკოლით;
· ზოგიერთ შემთხვევაში, როდესაც მიოკარდიუმის რესურსები მცირეა, მიუხედავად იმისა რომ გცს >60/წთ, ბრადიკარდიამ შეიძლება გამოიწვიოს არასტაბილური მფგომარეობა;
· გულის ტრანსპლატირებულ პაციენტს ატროპინზე პასუხი არ ექნება.
შეაფასეთ  ასისტოლიის მაღალი რისკი:
· ასისტოლია ახლო ანამნეზში;
· II ხარისხის მაღალი გრადაციის AV ბლოკადა;
· III ხარისხის სრული AV ბლოკადა ( განსაკუთრებით ფართო QRS კომპლექსებით და გცს<40/წთ);
· ვენტრიკულური პაუზა >3წმ-ზე.

აღმოაჩინეთ და უმკურნალეთ შექცევად მიზეზებს:
· ჰიპოვოლემია, ჰიპოქსია, ჰიპო/ჰიპერკალემია, ჰიპოთერმია, აციდოზი, ინტოქსიკაცია, პერიკარდიუმის ტამპონადა, დაჭიმული პნევმოთორაქსი, თრომბოზი(კორონარული და პულმონური), ტრავმა (ჰიპოვოლემია, მომატებული ინტრაკრანიული წნევა);
· სასწრაფო სამედიცინო სამსახური შეზღუდულია აღნიშნული მდგომარეობების დადგენასა და მკურნალობაში, ამიტომ რაც შეიძლება სწრაფად მიმართეთ სპეციალიზირებულ კლინიკებს.

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

                  ალგორითმი ბრადიკარდია პულსით მოზრდილებში
1
	შეაფასე კლინიკური მდგომარეობა
	




	ბრადიარითმიის დროს გულისცემის სიხშირე
ტიპიურად <50/წთ
	


                                                                           
	


	    გამოავლინე და უმკურნალე გამომწვევ მიზეზებს 
· შეინარჩუნე სასუნთქი გზები გახსნილ მდგომარეობაში
· ოქსიგენოთერაპია (ჰიპოქსიისას)
· მონიტორინგი ეკგ, T/A SpO2 
· ი/ვ კათეტერიზაცია
· 12- განხრიანი ეკგ, თუ შესაძლებელია; არ დააყოვნო
მკურნალობა
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  4     არა                                                                     
		მონიტორინგი
და დაკვირვება
	



	
	იწვევს თუ არა პერსისტული ბრადიკარდია
· ჰიპოტენზიას?
· ცნობიერების მწვავე ცვლილებებს?
· შოკის ნიშნებს?
· გულმკერდში იშემიურ ტკივილს?
· გულის მწვავე უკმარისობას?

	
	
	


                                                                     
	დოზირება /დეტალები
ატროპინი
ი/ვ პირველი დოზა:
0.5 მგ ბოლუსით

გაიმეორე ყოველ 3-5/წთ
მაქსიმუმ: 3მგ

დოპამინი
ი/ვ ინფუზია
2-10მკგ/კგ/წთ

ეპინეფრინი
ი/ვ ინფუზია
2-10მკგ/წთ


             
 5                                                                 დიახ
	ატროპინი
ატროპინის უეფექტობისას
· ფეისინგი
ან
· დოპამინის ან
ეპინეფრინის ინფუზია





                                                                                      
                                          
