
                                 ახალშობილის  პირველადი  რეანიმაცია
                                               მშობიარობის  დროს 
                                         მოზრდილებში
პრეჰოსპიტალური  მიზანი:    
· პრობლემის  სწორი,  დროული  ამოცნობა  და  ახალშობილის  რეანიმაციის   საჭიროების  პროგნოზირება
· სასიცოცხლო  ფუნქციების   აღდგენა / შენარჩუნება
· ახალშობილზე  შესაბამისი  ზრუნვა
· ჰოსპიტალიზაცია  შესაბამის  დაწესებულებაში
გამომრიცხავი:
· ახალშობილი,  რომლის  გესტაციური  ასაკი  <  23  კვირაზე
· ახალშობილი,  რომლის   წონა  <  500  გრამი
· გამოხატული  ანენცეფალია
· დადასტურებული  მე-13  ან  მე- 18  ქრომოსომის  ტრისომია
ALS  ( სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· რეანიმაციის  საჭიროების  კრიტერიუმების  შეფასება                                       *1
·  ახალშობილის  რუტინული  მოვლა                                                               *2
· ახალშობილის  შეფასება  (აპგარის  შკალით)                                                 *3                                 
· ABC   სწრაფი  შეფასება  და  უზრუნველყოფა
ახალშობილის  რეანიმაციის  დაწყება                                                                   *4  
· სასუნთქი  გზების  გამავლობის  უზრუნველყოფა  დახვეწილი  მეთოდებით -  ჩვენებით
· ი/ო  ან  ი/ვ  კათეტერიზაცია  (ჭიპლარის  ვენის  )
· ეპინეფრინი  ი/ვ
· გლიკემიის  მონიტორინგი,  საჭიროებისას                                                            *5                

*1  რეანიმაციის  საჭიროების  დადგენა
მშობიარობისთანავე  აუცილებელია  ძირითად  შეკითხვებზე  პასუხი:
                                 ახალშობილი   დროულია?
                                 სუნთქავს  ან  ტირის?
                                 კუნთების  ტონუსი  კარგია?
· ყველა  დადებითი  პასუხი  გამორიცხავს  რეანიმაციის  საჭიროებას.
      რეანიმაციას  არ  საჭიროებს  ახალშობილი,  თუ  დაბადებისას:
· ტირის  ან  არ  ტირის,  მაგრამ  სუნთქვქ  ადექვატურია
· კუნთთა  ტონუსი  დამაკმაყოფილებელია
· კანი  ხდება  ვარდისფერი
შენიშვნა:  
· ახალშობილის  რეანიმაციის    საჭიროების  პროგნოზირება  ზშირად  შესაძლებელია  ანტენატალური   და  ინტრანატალური  რისკ- ფაქტორების  გათვალისწინებით.
ანტენატალური    რისკ- ფაქტორები
· ანამნეზში  დედის  დაავადება-  დიაბეტი,  ჰიპერტონული  დაავადება,  ქრონიკული  დაავადებები,  ანემია,  დედის    მიერ   თამბაქოს,  ალკოჰოლის   და  ნარკოტიკის   მოხმარება
· ორსულთა  ჰიპერტენზია,  სისხლდენა   მეორე  ან  მესამე  ტრიმესტრში
· ანამნეზში  ახალშობილის  ან  ჩვილის  სიკვდილი
· მრავალწყლიანობა  ან  მცირეწყლიანობა,  სანაყოფე  ბუშტის   ნაადრევი  დარღვევა
· ვადაგადაცილებული  ან  მრავალნაყოფიანი  ორსულობა
· მედიკამენტების  მიღება - ლითიუმის  კარბონატი,  მაგნეზია,  ადრენობლოკატორები
· ნაყოფის  დაქვეითებული  აქტივობა,  შეუსაბამობა  ნაყოფის  ზომებსა  და გესტაციურ  ასაკს  შორის
· ორსულობის  მიმდინარეობა  პრენატალური  მეთვალყურეობის  გარეშე
· ასაკი  <16 ან >35  წელზე
ინტრანატალური  რისკ-ფაქტორები
· გადაუდებელი  საკეისრო  კვეთა
· ნაყოფის  პათოლოგიური  მდებარეობა
· გახანგრძლივებული  უწყლო  პერიოდი ( >18 სთ)
· სწრაფი  მშობიარობა:  <4  სთ  პირველ  მშობიარეებში  და  < 2სთ
განმეორებით   მშობიარეებში
· ნაადრევი  მშობიარობა  ან  გახანგრძლივებული   მშობიარობა  >24  სთ
· ნაყოფის  გულისცემის  სიხშირის  პათოლოგიური  ცვლილებები
· საშვილოსნოს   ჰიპერტონუსი,  მეკონიუმის  შემცვლელიუ  სანაყოფე  სითხე
· ჭიპლარის  გამოვარდნა,  ჭეშმარიტი    კვანძები,  ჭიპლარის  მჭიდრო  შემოხვევა
· პლაცენტის  ნაადრევი  აცლა  ან  პლაცენტის  წინმდებარეობა
· მშობიარობის  დროს  მაშების,  ვაკუმექსტრაქციის,  ზიგადი  ანესთეზიის  და  ანალგეზიის  გამოყენება
თუ  ახალშობილი  რეანიმაციას  არ  საჭიროებს,  ხორციელდება  რუტინული  მოვლა  და  დედასთან  მიყვანა:  ათავსებენ  დედის  გულმკერდზე  ( „კანით-კანთან“ კონტაქტი)  და  გრძელდება  მონიტორინგი  სუნთქვაზე,  კანის  ფერზე  და  აქტივობაზე.
*2                                ახალშობილის  რუტინული  მოვლა
პირველ  რიგში  უნდა  მოხდეს  ჯერ  პირის  ღრუსა  და  პირ-ხახის  სანაცია   ვაკუუმასპირატორით,  შემდეგ  კი  ცხვირის,  რადგან
· ცხვირის  ლორწოვანის  გაღიზიანებისას  ხდება  რეფლექსური  ჩასუნთქვა  და  პირ-ხახაში  სრსებული  ლორწო  შეიძლება  მოხვდეს  ტრაქეაში
· ვაკუუმასპირატორის  კათეტერი  არ  უნდა  შეიყვანოთ  ღრმად  პირის  ღრუში,  რადგან  შესაძლებელია  რეფლექსურად  ბრადიკარდიისა  და  ლარინგოსპაზმის  გამოწვევა
ახალშობილი  სწრაფად  უნდა  გამშრალდეს  და  გახვეულ  იქნას  მშრალ,  თბილ  საფანელში,  რადგან   დაბადებისას  მისი  თერმორეგულაცია  არ  არის  სრულყოფილი.
*3  აპგარის  შკალით  ახალშობილის  მდგომარეობა  ფასდება  სიცოცხლის  I (საწყისი  სტატუსი)  და  V  წუთზე  ( ჩატარებული  ღონისძიებების  ეფექტურობისა  და  ახალშობილის  მდგომარეობის  ძირითადი  მაჩვენებელი)  5კლინიკური  ნიშნით. 
1. გულისცემის  სიხშირე  /გცს
              2  ქულა  - გცს >  100/ წთ,  აქტიურ  ჩარევას  არ  საჭიროებს
1 ქულა  - გცს >  100/ წთ,  დაუყოვნებლივ  უნდა  დაიწყოს  ხელოვნური  სუნთქვა  100%  ჟანგბადით
0   ქულა  - გულის  ტონები  არ  ისმის  ან  გცს  <  60/წთ  და   ეფექტური   ვენტილაციის  მიუხედავად  არ  იზრდება-  საჭიროა  გულის  არაპირდაპირი  მასაჟის  დაწყება
შენიშვნა:  
გცს  შეფასება  ხდება  გულის  მწვერვალის  აუსკულტაციით    ან   ჭიპლარის  პალპაციით  ჭიპლარის  ფუძესთან  (  იგი  საიმედო  მაჩვენებელია,  თუ  გცს  >100/წთ);  ფასდება  6 წმ   განმავლობაში  და  მრავლდება  10-ზე.
2.  სუნთქვის  სიხშირე  და  სიღრმე
          2  ქულა - კარგად  ტირის  
         1   ქულა - ცდილობს  ისუნთქოს,სუნთქვა  არარეგულარულია  და  შენელებული
0 ქულა- სუნთქვის  აქტივობა  არ  არის

შენიშვნა:
სუნთქვა  გადამწყვეტი  ნიშანია  და  ფასდება  რეანიმაციის  ჩატარებამდე  და  მის  დროს,  კერძოდ,  სპონტანური   სუნთქვის   არსებობა,  სუნთქვითი  მოძრაობების  სიღრმე     და  სიმეტრიულობა,  პათოლოგიური  სიმპტომების   გამოვლენა,  აგონალური,  გასპინგის  ტიპის  ან  მკვნესარე  სუნთქვა.
3.  კუნთთა   ტონუსის  მდგომარეობა
          2  ქულა - ნორმალური  ფლექსორული  პოზა - იდაყვები,  მუხლები  და  მენჯ-ბარძაყი  მოხრილია,  აქტიურად  იშლება  და  შემდეგ  ისევ  უბრუნდება  საწყის  მდგომარეობას 
         1   ქულა - მოძრაობები  შედარებით  დუნეა
0 ქულა- ახალშობილი  მოდუნებულია
შენიშვნა:
გამოხატული  ჰიპოტონიისას  შესაძლებელია  რესპირაციული  პრობლემების  მაღალი  ალბათობა.
4.  რეაქცია  ცხვირის  ლორწოვანის  კათეტერით  გაღიზიანებაზე
          2  ქულა - რეაქცია  ტირილით
         1   ქულა - რეაქცია  გრიმასით
0 ქულა- რეაქცია  არ  არის
5.  კანის  და  ლორწოვანის  ფერი
          2  ქულა - ვარდისფერია,  კიდურების  ჩათვლით
         1   ქულა - მხოლოდ  კიდურების  აკროციანოზი  ( ციანოზური  ხელები  და/ან  ფეხები)
0 ქულა- ლურჯი  შეფერილობის  ან  ძალიან   ფერმკრთალი
შენიშვნა:
ჯანმრთელი  ახალშობილი  დაბადებისას  ციანოზურია,  ხოლო  ეფექტური  სუნთქვის  დაწყებიდან  30  წამში  ხდება   ვარდისფერი;  უნდა  შეფასდეს  ცენტრალური  ციანოზის  ან  სიფერმკრთალის  არსებობა.
                                                     
 დასკვნა
7-10  ქულა- ნორმალური  მაჩვენებელი
   < 7  ქულა- სუნთქვითი  სტიმულაცია  და  ოქსიგენაცია                                                                              
  < 5   ქულა - გფრ  და  სხვა  გადაუდებელი  ღონისძიებები

შენიშვნა:
· აპგარის  შკალა  არ  გამოიყენება  რეანიმაციის  საჭიროების   შესახებ  გადაწყვეტილების  მისაღებად;  იგი  მოწოდებულია  ასფიქსიის  სიმძიმისა  და  პროგნოზის  შესაფერისად.
· თი  ტარდება  ახალშობილის  პირველადი  რეანიმაცია,  აპგარის  შკალით  შეფასება  იწყება   I  წუთზე  და  მეორდება  ყოველ  5წუთში  ერთხელ  20  წთ-ის  განმავლობაში,  სანამ  შედეგი  არ  იქნება  > 7 ქულაზე  ან  ბოლო  2  მონაცემი  7  ქულის  ტოლი.
                                                                   ***   
·            რეანიმაციის  საჭიროების  კრიტერიუმია
            თუნდაც   ერთი  უარყოფითი  პასუხი  კითხვებზე:
                  ახალშობილი    დროულია?
                                             სუნთქავს  ან  ტირის?
[bookmark: _GoBack]                                             კუნთების  ტონუსი  კარგია?                                                                   








 (
რუტინული მოვლა
ახალშობილის გათბობა
საჭიროებისას სასუნთქი გზების გათავისუფლება
გამსრალება
მონიტორინგი
) (
IV
 ეპინეფრინი
) (
გცს<60წთ
) (
განიხილე ინტუბაცია, გულმკერდზე ზეწოლები, დადებითი წნევით უწყვეტი ვენტილაცია
) (
გცს <
60წთ?
) (
ღონისძიებები ვენტილაციის გაუმჯობესებისათვის
) (
პოსტრეანიმაციული ღონისძიებები
) (
გცს <100/წთ
?
) (
60წთ
) (
სასუნთქი გზების გათავისუფლება,
 SpO
2
. 
 , მონიტორინგი, შესაძლებელია ფილტვების დადებითი წნევით ვენტილაცია უწყვეტად
) (
ფილტვების ხელოვნური ვენტილაცია დადებითი წნევით 
SpO
2
. 
 მუდმივი მონიტორინგი
) (
სუნთქვა გაძნელებულია  ან ციანოზი პერსისტულია?
) (
გსც
 <100, გასპინგსი ან აპნოე?
) (
30წმ
) (
გათბობა, საჭიროებისას სასუნთქი გზების გათავისუფლება, გამშრალება, სტიმულაცია
 გამშრალება, სტიმულაცია 
) (
დროულია?
სუნთქავს ან ტირის?
კუნთების ტონუსი კარგაი?
) (
დაბადება
)ალგორითმი     ახალშობილის რეანიმაცია

 (
რჩება დედასთან
)დიახ

 (
რეკომდებული პარამეტრები
40-60 ჩასუნთქვა /წთ გფრ
1ციკლის ხანგრძლივობა,2 წმ, 3 ზეწოლა:1ჩაბერვა
თითოეული ქმედების ხანგრძლივობა 0.5 წმ
1წუთში 90 ზეწოლა/30 ჩაბერვა
ყოველ  30 წმ_ში ფასდება სუნთქვა, გცს და კანის ფერი
ზეწოლის ტექნიკა
2მაშველი -,,ცერა თითებით”
1მაშველი ,,2 თითით”
ინტუბაცია, თუ ამბუს ნიღბით ვენტილაცია არაეფექტურია-არ აღინიშნება გულმკერდის ექსკურსია
ეპინეფრინი
IV/IO 0.1
მლ/კგ
(1:10 000)
ET 0.1 
მლ/კგ
(1:1000)
გაიმეირე 3-5 წთ-ში
ფიზ. ხსნარი
IV 10
მლ/კგ
განიხილე
ჰიპოვოლემია
პნევმოთორაქსი
პნევმოთორაქსი
)	არა



	არა	არა









	
	დიახ	არა


არა





	
არა

	დიახ

· 4             ახალშობილთა პირველადი რეანიმაცია
გულისხმობს ახალშობილის სასიცოცხლო ფუნქციების-სუნტქვისა და გულისცემის აღდგენა_შენარჩუნებას.
რეანიმაციის ეფექტურობას განაპირობებს მზადყოფნა, რაც გულისხმობს რეანიმაციის საჭიროების პროგნოზირებას, გარემოსა და აღჭურვილობის მომზადებას.
გარემო უნდა იყოს თბილი, ჰაერის t 25° С, კარგად განათებული, არ უნდა იყოს ორპირი ჰაერის ნაკადი, საფენები უნდა იყოს თბილი და მშრალი: აუცილებელია წამზომიანი საათი, სტელირული ხელთათმანები.
საჭირო აღჭურვილობა
ამბუს ნიღაბი 250-400მლ  მოცულობით
ნიღაბი ორი სხვადასხვა ზომის
0-დღენაკლული და მცირე მასის ახალშობილისათვის
1-დროული ახალშობილისათვის
· ბალონი და კათეტერი -ასპირაციისათვის
· საინტუბაციო აღჭურვილობა: ლარინგოსკოპი (მილერის) №0, №1,
ენდოტრაქეული მილების ნაკრები, მანდრენი
 (
ენდოტრაქეული მილის ზომები გესტაციის ასკის მიხედვით
)
	მილი
	მასა
	გესტაცია

	2,5
	<1000
	<28

	3,0
	1000-2000
	28-34

	3,5
	2000-3000
	34-36

	3,5-4,0
	>3000
	>38



მედიკამენტები
· ეპინეფრინი/ადრენალინი
· ფიზიოლოგიური ხსნარი
რეანიმაციის საწყისი საფეხურები                                             (ხანგრძლივობა :30 წმ)
ახალშობილის მიღება თბილ საფენში და მოტავსება თბილ, სწორ ზედაპირზე სწორი მდგომარეობით:  ზომიერად უკან გადაწეული თავით, მხრების ქვეშ ედება 2 სმ სისქის მორგვი.




სასუნთქი გზების გათავისუფლება
· ასპირაცია ტარდება სიფრთხილით ჯერ პირის ღრუდან, ხოლო შემდეგ ცხვირიდან; თუ სანაყოფე სითხე სუფთაა -  სტერილური ბალონით; თუ სანაყოფე სითხე დაბინძურებულია მეკონიუმით, ლორწოთი და სისხლით-კათეტერით, რომელიც შეჰყავთ ფრთხილად პირის ღრუში 5 სმ-ზე უფრო ღრმად და ცხვირის ღრუში 3 სმ-ზე უფრო ღრმად; იგი არ უნდა შეეხოს სახის უკანა კედელს, რათა არ განვიტარდეს ბრადიკარდია ან აპნოე ცთომილი ნერვის გაღიზიანების გამო; თუ ახალშობილი დათრგუნულია (არ სუნთქავს, გცს <100წთ, კუნთთა ტონუსი დაქვეითებულია), სანაცია ტარდება ენდოტრაქეული მილით; სანაციის ხანგრძლივობა 3-5 წმ
· პროცედურა უნდა ჩატარდეს მაქსიმუმ 2 ჯერ, ასპირაციამ შეიძლება მოახდინოს სუნთქვის სტიმულაცია, მაგრამ აგრესიული ასპირაცია შესაძლებელია გახდეს სპონტანური სუნთქვის შეფერხებისას ლარინგოსპაზმის ან ბრადიკარდიის მიზეზი

· გამშრალება თბილი საფენით იწვევს ტაქტილურ სტიმულაციას.
ტაქტილური სტიმულაციის სხვა მეთოდებია:
· ფეხის გულების სტიმულაცია სხვა მეთოდებით
· ზურგის მსუბუქი მასაჟჳ
თუ ასპირაციისა და გაშრობის შემდეგ
· სპონტანური სუნტქვა აღდგა, გცს>100/წთ, კანი გავარდისფრდა ან გამოხატულია აკროციანოზი - ათავსებენ დედის გულმკერდზე (,,კანით კანთან” კონტაქტი, ძუძუთი კვების დაწყება) და გრძელდება მონიტორინგი
· თუ ახალშობილი სუნთქავს, გცს >100წთ, მაგრამ გამოხატულია ოქსიგენაცია 100% ჟანგბადით, ციანოზის შემცირების პარალელურად მცირდება ჟანგბადის კონცენტრაცია, მის სრულ მოხსნამდე
· თუ ცენტრალური ციანოზი მოიხსნა - კანი ვარდისფერია, გცს >100 წთ, დედის გულმკერდზე მოტავსება და მონიტორინგი
· თუ ცენტრალური ციანოზი არ მოიხსნა - ფილტვების ხელოვნური ვენტილაცია
თუ ასპირაციისა და გაშრობის შემდეგ
·  სპონტანური სუნთქვა არ აღდგა ან სუნთქვა არარეგულარულია (გასპინგის ტიპის), მკვნესარე , გცს <100წთ, არის კუნთების ჰიპოტონია, ცოანოზი ან სიფერმკთალე პერსისტირებს ადექვატური ოქსიგენაციის მიუხედავად, აუცილებელია ფილტვების ხელოვნური ვენტილაცია
სუნთქვის უზრუნველყოფა                                                                    (ხანგრძლივობა: 30 წმ)
ფილტვების ხელოვნური ვენტილაცია (ფხვ) დადებითიო წნევა
· ტარდება ამბუს ნიღბით ან ენდოტრაქეული მილით (უფრო ეფექტურია).
ჩვენება;
· აპნოე
· გულისცემის სიხშირე<100წთ
· მდგრადი ციანოზი, მიუხედავად 100% ჯანგბადის მიწოდებისა
რეანიმაციის დროს რეკომენდირებული პარამეტრები
·  ოქსიგენაცია 100% ჟანგბადით, ხოლო ხანგრძლივი ვენტილაციის დროს - 30-40%
· დამხმარე ჩაბერვები უნდა ჩატარდეს სიხშირით 40-60 ჩასუნთქვა/წთ
ფილტვების ადექვატური ვენტილაციის მაჩვენებელია გულმკერდის ზომიერი ქსკურსია
· ადექვატური ვენტილაციის დაწყებიდან ყოველ 30 წამის შემდეგ განმეორებიტ ფასდება სუნთქვა და გცს (ვენტილაცია წყდება 6 წმ განმავლობაში, ითვლება გცს და მიღებული ციფრი მრავლდება 10-ზე)
I წუთის ბოლოს ახალშობილის მდგომარეობა ფასდება აპგარისშკალით!
თუ ამბუს ნიღბით ჩატარებული ხელოვნური სუნტქვა ვენტილაცია ეფექტურია
·  ახალშობილი ტირის ან ადექვატურად სუნთქავს, გცს >100წთ ტავსებენ დედის გულმკერდზე (კანით-კანთან” კონტაქტი, ძუძუთი კვების დაწყება) და გრძელდება მმონიტორინგი -კანის ფერი, მოძრაობითი აქტივობა, ტემპერატურის კონტროლი
თუ ამბუს ნიღბით ჩატარებული ხელოვნური ვენტილაცია არაეფექტურია
· სპონტანური სუნთქვა არ აღდგა ან არის გასპინგსის სუნთქვა ან მკვნესარე სუნთქვა ამოსუნთქვის მომენტში
· გცს<100/წთ ან გცს >60 წთ ან
· არის ცენტრალური ციანოზი ოქსიგენაციის მიუხედავდ
გრძელდება ხელოვნური ვენტილაცია ან ტარდება ტრაქეის ინტუბაცია. ინტუბაციის დრო არ უნდა აღემატებოდეს 20 წმ-ს, თუ ვერ მოხერხდა, საჭიროა ვენტილაციის ჩატარება ამბუ ნიღბით 100% ჟანგბადით!

შენიშვნა:
თუ ამბუს ნიღბით ვენტილაციის დროს გულმკერდის ექსკურსია არ მიიღწევა მიზანშეწონილია:
· ნიღაბსა და სახეს შორის ჰერმეტულობის შემოწმება
· ახალშობილის სწორ პოზიციაში ხელახლა მოთავსება
· სასუნთქი გზების განმეორებითი სანაცია
· ოროფარინგული მილის გამოყენება
· ვენტილაცია შედარებით გაზრდილი წნევით
ამ ღონისძიებების გატარების შემდეგ გულმკერდის ექსკურსიის არარსებობა
ტრაქეის ინტუბაციის ჩვენება:
· სასუნთქი გზების ობსტრუქცია მეკონიუმით
· ფილტვების არაეფექტური ვენტილაცია ამბუს ნიღბით ან ხანგრძლივი ვენტილაცია
· გულის არაპირდაპირი მასაჟი
· განსაკუთრებული სიტუაციები
· დიაფრაგმის თანდაყოლილი თიაქარი
· დაბადებისას უკიდურესი მცირე მასა <1000 გრამზე
· მედიკამენტების ენდოტრაქეულად შეყვანის აუცილებლობა
· თუ ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციის დაწყებიდან 30 წმ შემდეგ გცს <60 წთ იწყება  გულ-ფილტვის რეანიმაცია-გრძელდება ფხვ და იწყება  გულის არაპირდაპირი მასაჟი.

გულის არაპირდაპირი მასაჟი                                    (ხანგრძლივობა: 30 წმ)
გულის არაპირდაპირი მასაჟი ყოველთვის ტარდება ფილტვის ხელოვნური, დადებითი წნევით ვენტილაციის ფონზე.
ახალსობილი უნდა იწვეს სწორ, მყარ ზედაპირზე უკან გადაწეული თავით
· 1 ციკლის ხანგრძლივობა: 2წმ-3 ზეწოლა/1 ჩაბერვით
· თითოეული ქმედების ხანგრძლივობა:0,5 წმ
· 1წთ განმავლობაში: 90 ზეწოლა/30 ჩაბერვა
გულის არაოირდაპირი მასაჟის ტექნიკა
· 2 მაშველი -,,ვერა თითების მეთოდით”
· 1 მაშველი -,,2 თითის მეთოდით” (ასევე როდესაც საჭიროა ჭიპლარის არე იყოს ხელმისაწვდომი ჭიპლარის ვენის კათეტერიზაციისათვის)
· ზეწოლის არე - დვრილების შემაერთებელის წარმოსახვითი ხაზის ქვემოთ, მკერდის ძვლის ქვედა მესამედში
· ზეწოლა სიღრმე -გულმკერდის წინა-უკანა დიამეტრის 1/3
შენიშვნა:
გფრ გრძელდება იქამდე, ვიდრე გცს არ ხდება >60წთ!
ყოველ 30 წმ-ში ფასდება სუნთქვა, გცს და კანის ფერი!
გფრ დაწყებიდან 30წმ-ში შემდეგ განმეორებით ფასდება გცს და სუნთქვა
· თუ სუნთქვა და ცირკულაცია ადექვატურია -მონიტორინგი და ადექვატური მოვლა
· თუ გცს >60წთ, გულის არაპირდაპირი მასაჟი წყდება, ხოლო ხელოვნური ვენტილაცია გრძელდება 30 წმ განმავლობაში (სასურველია ტრაქეის ინტუბაცია უფრო ეფექტური ვენტილაციის მიზნით)
· თუ გცს <60 წთ გფრ გრძელდება და იწყება  მედიკამნტური მკურნალობა 

მედიკამენტური  მკურნალობა                                             (ხანგრძლივობა 30 წმ)
ეპინეფრინი
· ი.ვ ან ი.ო 0.1მლ/კგ (1:10 000) ერთჯერადი დოზა
· ე.ტ 0.1მლ/კგ (1:1000)
· გაიმეორეთ ყოველ 3-5 წთ-ში ერთხელ
· პარალელურად გრძელდება გულის არაპირდაპირი მასაჟი
თუ ეპინეფრინის ეფექტი არასაკმარისია
· მოცირკულირე სუსხლის მოცულობის შევსება ფიზიოლოგიური ხსნარით
ი.ვ 10მლ/კგ 5-10 წთ-ის განმავლობაში ნელი ნაკადით
მედიკამენტების შეყვანის პარალელურად ფასდება გცს ყოველ 30 წმ-ში
· თუ სპონტანური სუნთქვის  აღდგენის შემდეგ გცს >100წთ, წყდება ფხვ, გრძელდება ოქსიგენაცია და ტარდება ტაქტილური მასაჟი სტიმულაციისათვის
· თუ გცს <100წთ ან გცს >60 წთ, წყდება გულის არაპირდაპირი  მასაჟი
თუ ეპინეფრინის ეფექტი არასაკმარისია 
· მოცირკულირე სისხლის მოცულობის შევსება ფიზიოლოგიური ხსნარით
ი.ვ 10მლ/კგ 5-10 წთ-ის განმავლობაში გცს ყოველ 30 წმ-ში
· თუ სპონტანური სუნთქვის აღდგენის  შემდეგ გცს >100წთ, წყდება ფხვ, გრძელდება ოქსიგენაცია და ტარდება ტაქტილური მასაჟი სტიმულაციისათვის
· თუ გცს<100წთ ან გცს > ან ტოლია 60 /წთ, წყდება გულის არაპირდაპირი მასაჟი, გრძელდება ფხვ, ვიდრე არ აღდგება სპონტანური სუნტქვა და გცს >100წთ
· თუ გცს <60 წთ, გრძელდება გფრ, ადრენალინის განმეორებით შეყვანა და მოცირკულირე სისხლის შემავსებლის განმეორებით შეყვანა.

რეანიმაციის შემდეგ ნორმალური ადაპტაციის ნიშნები
· სუნთქვის სიხშირე 30-60/წთ, ნეკნთშუა არეების გამოხატული ჩადრეკის და მკვნესარე ამოსუნთქვის არარსებობა
· გცს ნორმალური მაჩვენებელი  100-160 /წთ
· კანი ლორწოვანი გარსები ვარდისფერი
· კარგი კუნთოვანი ტონუსი და მოძრაობით აქტივობა
· დროული ახალშობილისათვის დამახასიათებელია ნორმალური ფლექსორული პოზა: მუშტები თავისუფლად შეკრული, ხლები ზომიერად მოხრილი იდაყვის სახსრებში, ფეხები კი მენჯ-ბარძაყისა და  მუხლის სახსრებში
· დღენაკლული ახალშობილების კიდურები შესაძლოა იყოს ზომიერად გაშლილი
· სხეულის ტემპერატურა 36.5-37.5°
რეანიმაციული ღონისძიებები წყდება
· თუ 10 წთ განმავლობაში ჩატარებული ადექვატური და უწყვეტი რეანიმაციული ღონისძიებები უეფექტოა, არ არის გულისცემა
რეანიმაციის დროს გაითვალისწინეთ!
ა. ჰიპოთერმიის განვითარების მაღალი რისკი  მცირე  წონის დღენაკლულებში (<1500გ)
ბ. ჭარბი ოქსიგენაციის რისკი (იხ.5)
თუ SpO2 მიაღწევს 95% ჯანგბადის კონცენტრაცია უნდა შემცირდეს, ხოლო დღენაკლულ ახალშობილებში <32 კვირაზე ფხვ დროს ჟანგბადის  კონცენრაცია უნდა იყოს <100%-ზე.

· გ. ჰიპოგლიკემიის განვითარების რისკი (იხ. 5)
· 5 გლიკემიის მონიტორინგი
· სისხლში გლუკოზის ნორმალური შემცველობა :>2,6 მმოლ/ლ-ზე
· რისკის ჯგუფი - ჰიპოგლიკემიის სიმპტომების გარეშე გლუკოზის შემცველობა: >1,1 მმოლ/ლ ან <2,6მმოლ/ლ
· თუ აღინიშნება ჰიპოგლიკემიის სიმპტომები და გლუკოზის შემცველობა:>1,1 მმოლ/ლ ან<2,6მმოლ/ლ დაუყოვნებლივ ი/ვ 10% გლუკოზის 5-10მლ/კგ/2მლ/კგ ნაკადურად, 3-5/წთ -ის განმავლობაში
ჰიპოგლიკემიის ძირიტადი სიმპტომები
· ცნობიერების სხვადასხვა დონის დარღვევა -აგზნება, რომელიც იცვლება დათრგუნვით, ლეთარგიით, სტუპორით ან კომით
· წოვის უუნარობა
· სუსტი ხმით ტირილი ან პირიქით, ხმამაღლა ე.წ ,,ტვინისმიერი” კივილი 
· არარეგულარული სუნთქვა, ტაქიპნოე, აპნოე
· ტრემორი, ჰიპერკინეზია ან ჰიპორეფლექსია, კრუჩხვა
· კუნთთა ტონუსის ცვლილება (ხშირად კუნთთა ჰიპოტონია)
· ტემპერატურის არასტაბილურობა და მიდრეკილება ჰიპოთერმიისაკენ
· თვალის სიმპტომები: მცურავი თვალები, ნისტაგმი

ახალშობილთა ასფიქსია
წარმოადგენს ხშირად კრიტიკულ მდგომარეობას- მშობიარობამდე ან დაბადების შემდეგ ჟანგბადის არაადექვატური მიწოდების შედეგად განვიტარებულ რთულ პათოლოგიას. ორგანიზმის შენარჩუნებული სასიცოცხლო ფუნქციების მიუხედავად სუნთქვის შეფერხების ან შეჩერების გამო ადგილი აქვს ჰიპოქსიას, CO2 დაგროვებას, აციდოზს, სასიცოცხლო ორგანოთა (ცნს, კარდიო-ვასკულური სისტემა, ღვიძლი, თირკმელი) ფუნქციის მოშლას.
ნიშნები:
· აპნოე-სუნთქვითი პაუზა
· ბრადიკარდია
· ცენტრალური ციანოზი
· ჰიპოტონია -დუნე ბავშვი
· გაღიზიანებაზე საპასუხო რეაქციის დათრგუნვა
· ტვინის და ქსოვილების ჟანგბადის მომარაგების შემცირება
· დროული მართვის გარეშე ტვინის დაზიანება და სიკვდილი


      აბრევიატურა:
  ALS - სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი
 ABC –A –სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფა
          B  - სუნთქვის უზრუნველყოფა
          C - ცირკულაცია (შეფასება, უზრუნველყოფა, მათშორის გფრ)
ი/ვ -ინტრავენური
ი/ო  -ძვალშიდა ინექცია
ე/ტ- ენდოტრაქეული
გფრ -გულ-ფილტვის რეანიმაცია




ახალშობილთა ჰიპოქსია
პირველადი აპნოე
· სუნტქვითი პაუზა >20წმ გახშირებული სუნთქვის  შემდეგ პირველი ნისანია, თუმცა სტიმულაციით (გამშრალება , ფეხის გულებზე წამორტყმა), სუნთქვა აღდგება
· სუნტქვითი პაუზა <20 წმ, მაგრამ ასოცირებულია ციანოზტან, სიფერმკთალესთან, ჰიპოტონიასთან ან ბრადიკარდიასთან
მეორადი აპნოე
· ასფიქციის გახანგრძლივებისას აღინიშნება გასპინგის ტიპის სუნტქვა, გაიშვიათებული სუნტქვითი მოძრაობებით
· სუნთქვა ვერ აღდგება სტიმულაციის შემდეგ და საჭიროა ფხვ

ასფიქსიის დიაგნოზისისმება მხოლოდ შემდეგი ნიშნების არსებობისას
· აპგარის შკალით 0-3 ქულა V წუთზე
· ახალშობილტა ნევროლოგიური გართულებების არსებობა (კომა, ჰიპოტონია, კრუნჩხვები)
· ერთი ან მეტი სისტემის  ან ორგანოს დაზიანების სიმპტომების არსებობა
· გულ-სისძარღვთა სისტემის
· საჭმლის მომნელებელი სისტემის
· სასუნთქი სისტემის
· ღვიძლის დაზიანება
შენიშვნა:
მნიშვნელოვანია მეტაბოლური აციდოზის არსებობა ჭიპლარის არტერიულ სისხლში.
მშობიარობამდე ასფიქსიის განვითარების სავარაუდო მიზეზები
· ნაყოფის დისტრესი
· ნაყოფის არასწორი პოზიცია
· გართულებული ან ტრამვული მშობიარობა
· დღენაკლული ახალშობილი -<37 კვირაზე ნაკლები გესტაციის ასაკის


