PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

1. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU DURERE TORACICA

(Durerea toracicd sugereazad o afectiune grava >

NU

( Functii vitale stabile ?

o

Traseu ECG in maxim 10 minute
Administrarea de Aspirina in caz de SCA
Monitorizare continua imediata
Obiectiv (Sp02=92-94%)

Acces IV

Stabilizare

D.

Y A
(ECG diagnostic pentru STEMI ?>—>< Vezi algoritm STEMI )

Eco transtoracic (pentru disectia
de aorta) si/sau CT torace cu

NU

Vezi algoritmul pentru

\ 4

e - . N N o DA | contrast IV (pentru disectia de disectia de
Gmsta suspiciune pentru disectie de aorta sau rupturd esofagiana? )—} aorta si rupturs esofagians) aort3/solicitati consult
de chirurgie

*NU  Z

cardiovasculara.

NU Rezultat po DA Administrati antibiotic
Simptomele, semnele pentru ruptura
sugereazd boala pericardica? L ] esofagiand.
& P DA Ecocardio diagnostic pentru D —
tamponada cardiaca sau DA
colectie pericardica (considerati) Pericardiocenteza
DA * NU semnificativa clinic? Internare
Vezi algoritmul o .
Exista suspiciune pentru TEP ?> *
pentru TEP P P NU
NU . . X
Diagnosticul de DA Tratament/internare
~

Toh oxclues DA 4 Radiografia torace pozitivi pentru pericardita este sigur? Considerati exterr.\a.r.ea cu
pneumonie, pneumotorace, colectie tratament la domiciliu
DA pleurald, alta etiologie clard a durerii ¢ NU
Tratament adecvat e toracice?
L . / Consult cardiologic, luati in
patologiei respective ; R
NU considerare intoarcerea la
N algoritm
Evaluarea riscului: NSTEMI/AI g
Enzime cardiace
Repeta ECG daca durerea persista.
P P /

Risc intermediar

Risc crescut Risc scdzut

Aspirind Aspirind sau inhibitori de Externare/management in
inhibitori de P2Y12 receptori P2Y12 ambulator.
NTG NTG

Betablocante per os
Anticoagulante sau inhibitori
de GP lla/lllb

Internare

Betablocante per os
Anticoagulante sau inhibitori
de GP lla/llib

Internare

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.

MINISTERUL SANATATII



PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

2. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU STEMI

Pacient cu istoric sugestiv si
ECG diagnostic pentru STEMI

Oxigen suplimentar doar dacd este necesar
Obiectiv (94%, 88-92% daca BPOC)
Monitorizare continua

Aspirina 150-300 mg per os (a se mesteca)
Analgezie (opiozi)

Anxioliticla nevoie

A 4

( Centru cu posibilitati de angioplastie (PCI) primara? )
\_ NU
DA J
Considerati administrarea de PCl posibil Tn<120 minute dela NU
Ticagrelor 180 mg/Clopidogrel sosirea pacientului in serviciul
300-600 mg deurgenta?
Administrati
Enoxaparina/Heparina *
parind/Hep DA J
Considerati administrarea de
(Preferabil in < 60 Ticagrelor 180 mg/Clopidogrel
de minute) 300-600mg
Administrati Enoxaparina/
Heparind *
4 N
Fibrinolizd imediata **
\ 4 (verificati absenta contraindicatiilor®**)
- C o Preferabil in <30 minute de la sosireain
Transfer imediat intr-un centru (
PClI serviciul de urgents) S

PCI O ;
Administrati:

Clopidogrel 300-600mg

Enoxaparind /Heparind*
\ J

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.




PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

Dozele de antitrombotic

Cu PCl primar

Heparina nefractionata

70-100 U/kg i.v bolus, dacé nu se va administra ulterior si inhibitor GPlla/Illb
50-60 U/kg i.v bolus cand va fi administrat si un inhibitor GP lla/lllb

Enoxaparina

0.5 mg/kg i.v bolus

Bivalirudina

0.75 mg/kg i.v bolus urmat de 1.75 mg/kg/h panala 4 h.
O doza mai redusd, de 0.25 mg/kg/h trebuie continuatd 4-12 ore

Cu terapia tromboliticd

Heparina nefractionata

60 U/kg i.v bolus max. 4000 U urmat de pev continuu de 12 U/kg cu maxim
1000 U/h pentru 24-48 ore.
APTT tinta este de 50-70 sec, sau 1.5 - 2. X, monitorizat la 3,6,12 si 24 h

Enoxaparin

La pacientii cu varsta < 75 ani: 30 mg i.v bolus urmat la 15 min de 1 mg/kg s.c
la fiecare 12h pana la externare.

Primele 2 doze nu ar trebui sa depaseasca 100 mg

La pacientii cu varsta > 75 ani nu se administreaza bolus i.v;

se incepe prima doza s.c de 0,75 mg/kg, maxim 75 mg pentru primele 2 doze
s.C

La pacientii cu clearance de creatinind 30 mL/min, indiferent de varsta dozele
sunt administrate o singura datd la 24 h

Fondaparin

2.5 mg i.v bolus, urmat de 2.5 mg s.c zilnic

* %

Tratament initial

Streptokinaza

1,5 milioane U.l in 30-60 minute i.v

Alteplaza 15 mg i.v bolus, 0.75 mg/kg in 30 de minute (pana la max 50 mg) apoi 0.5
(t-PA) mg/kg in 60 de minute i.v (pana la 35 mg)
Reteplaza 10 U.l apoi inca 10 U.I la 30 de minute
(r-PA)
Tenecteplaza Bolus i.v
(TNK-tPA) - 30 mg daca greutatea pacientului este < 60 kg
- 35 mg daca este intre 60-70 kg
- 40 mg daca este intre 70-80 kg
- 45 mg daca este intre 80-90 kg
- 50 mg daca este > 90 kg
* %k %

CONTRAINDICATII ABSOLUTE TROMBOLIZA

- Accident vascular cerebral de etiologie neprecizata sau hemoragie intracerebrald in antecedente

- Accident vascular cerebral ischemic in ultimele 6 luni

- Afectiuni ale SNC, neoplasme sau malformatii atrio-ventriculare

- Trauma majord recentd/interventii chirurgicale/trauma craniana (in ultimile 3 saptamani)

- Hemoragie digestiva in ultima luna

- Tulburare de coagulare cunoscuta

- Disectie de Aorta

- Punctionare in locuri greu/necompresibile in ultimile 24 de ore (ex. punctie biopsie hepatica, punctie lombara)

CONTRAINDICATII RELATIVE TROMBOLIZA

- Accident ischemic tranzitor in ultimele 6 luni

- Terapie anticoagulanta orala

- Sarcina in evolutie sau prima saptdmana post-partum

- Hipertensiune arteriald refractara ( TAS>180 si / sau TAD>110 mmHg )
- Boala hepatica in stadiu avansat

- Endocardita infectioasa

- Ulcer peptic activ

- Resuscitare de lunga duratd sau trauma post-resuscitare (fracturi)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.
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3. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA

AL PACIENTULUL CU SINDROM CORONARIAN ACUT NSTEMI

Durere toracica avand
caracter anginos tipic/atipic

DA
NU

< Functii vitale stabile? P> Stabilizare

DA
DA

-ECG normal
de segment ST
-modificdri ale undei T

Compard cu ECG mai vechi
(dacd este posibil)

-subdenivelare de segment ST
-supradenivelare tranzitorie NU NU oA

( ECG evidentiaza STEMI? }( Vezi algoritm STEMI. >

Exista suspiciune de durere toracica de cauza non-cardiaca? Vezi algontmu'l E)entru
durerea toracica.

NU

Monitorizare continud
Acces i.v

<Durere <6h ><I’roponina | <5LS@ (I’roponina | >5LS@
;

GRACE > 140

Durerea persistenta

dupa tratament

A 4

Oxigen (Sp0,=92-94%)

Enzime cardiace
Aspirina
NTG

Y A 4

( Troponina | < LSN* ) ( Troponina | > LSN* )

GRACE < 140 -Repeta Troponinallalh
Durerea cedeaza dupa (hsTnl) sau la 3h/6h (Tnl)
tratament -Repeta ECG la fiecare 1h
Diagnostic diferential exclus sau in caz de durere

Troponina |
fara modificari

Troponina |
crescuta (<5LSN*)

Troponina | >5LSN*

Internare
Management invaziv

Internare cardiologie.
Tratament:

Aspirind/Inhibitor P2Y12

Nitroglicerina
Anticoagulare
Beta-blocante

(criteriile de risc)

Aspirina

v Nitroglicerind
Inhibitori P2Y12

Betablocant

Anticoagulare

Consult cardiologic
Cauta alte cauze
Considerati internarea

Externare/ test de Diagnostice
stress in ambulator diferentiale

* LSN - Limita Superioard a Normalului

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.
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Scorul GRACE

Mortalitatea la 6 luni pentru categoriile de risc conform scorului de risc GRACE

<40 0 >200 0

40-49 18 Creatinina (mg/dl)

50-59 36 0-0,39 2

60-69 55 0,4-0,79 5

70-79 73 0,8-1,19 8

>80 91 1,2-1,59 11

<70 0 2-3,99 23

70-89 7 >4 31

90 - 109 13

110-149 23 Clasa | 0

150 - 199 36 Clasa ll 21

>200 46 Clasa lll 43
Clasa IV 64

<80 63 Stop cardiorespirator la

80 —99 58 admisie

100 - 119 47 Markeri cardiaci crescuti

120 - 139 37 Modificari de segment ST

140 - 159 26

Categoria de risc

Scorul de risc GRACE

Decesele in spital

Scazut <=108 <1%
Intermediar 109-140 1-3%
Ridicat >140 >3%

Categoria de risc

Scorul de risc GRACE

Decesele la 6 luni de la
externare

Scazut <= 88 <3%
Intermediar 89-118 3-8%
Ridicat >118 > 8%

http://gracescore.org/WebSite/WebVersion.aspx

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII executiva.

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS), in calitate de Agentie
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4. ALGORITMUL DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU SUSPICIUNE DE SINCOPA

Pacient cu suspiciune de sincopa

v

EVALUARE

ABC + mini examen neurologic
ASIGURATI

1.Monitorizare continua functii vitale
2.Monitorizare electrica continud

3. Management adecvat ABC

4. Glicemie - Tratati hipoglicemia
5. Hemoleucograma
6. Test sarcina la femeile in perioada fertild

EVALUARE ETIOLOGIE:

Anamneza
Examen clinic
ECG

DA

A

Etiologie stabilitd?

Cauza severa

/Sincopé adevarata:
S-Short, self limited, spontaneous

E-Early -rapid onset (debut rapid, precoce)
L-

F-

.

recovery (scurtd, autolimitativa, recupe-

rare spontana)

Loss of consciousness- transient
(Pierderea cunostintei tranzitorie)
Full recovery- fall

(recuperare integrala-cadere)

EVIDENTIERE SELF Criterii de excludere:

GCS scdzut persistent

Semne focale persistente

Examen neurologic anormal

Boald convulsivanta cu recurente tipice

. Pacient in clinostatism fara revenire/ revenire
tardiva

=

NU

voe W

v

Non sincopa

( Management adecvat: internare )

v

Cardiacd’

. Boli obstructive

. Cardiomiopatii

. Disectie aorta

. Tamponada cardiaca

. Embolie pulmonara

. Hipertensiune pulmonara
7. Aritmii

Neurologic

1. Hemoragie cerebrala

2. Sindrom de furt subclavicular
3. Atac ischemic tranzitor
Hemoragie semnificativa

1. Hemoragie digestiva

2. Trauma

3. Ruptura de splina

4. Sarcind extrauterinad rupta
5. Chist ovarian rupt

U WN

~

)(Sincopé fara cauza evidenta >

Ghiduri speciale

Contact centru de

Ortostatica /Posturald

referinta

v

1.Hipovolemie

2. Alcool

3. Medicatie q,B blocanta
4 .Disfunctie autonoma -
primard ( Parkinsson) -
secundara (neuropatii:
diabeticd, amiloidoza,
degenerativa)

Neurogend/reflexa
1.Vasovagala

2. Carotidiana

3. Situationald (mictiune,
tuse, defecatie,
postprandial)

Stratificarea riscului

(" RISCINALT?

ECG anormal

Afectare structurala cardiaca severa+/- ICC/IVS
Sincopa in repaus

Episoade sincopale frecvente

Sincopa asociatd cu trauma

Absenta prodromului sau factorilor precipitanti
Istoric heredocolateral de moarte subitd
Precedata de palpitatii, durere toracicd, dispnee
Semne de valvulopatie obstructiva

TA sistolica sub 90 mmHg

10. Hematocrit <30% (scddere severa a Hb)

11. Varsta peste 65 ani + comorbiditati

LN UAEWNDNRE

DA

NU

Pacient este
asimptomatic
acum?

Internare pentru
monitorizare si
evaluare cardiaca

EVALUARE SI TRATAMENT
AMBULATOR/ RECOMANDARI

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.




PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
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5. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU SUSPICIUNE DE DISECTIE DE AORTA

‘ Pacient cu suspiciune
de disectie de aorta

v

Acces i.v., ECG, electroliti, ureea,
creatinina, hemoleucograma, grup sangvin

Analgezie i.v.

Examinadri imagistice:
1.CT torace si abdomen cu substanta de contrast
2.Ecografie transesofagiana — la pacient instabil

3.RMN

Confirmare radiologica a
disectiei de aorta?

NU Considerati examindri imagistice
alternative daca suspiciunea de
disectie de aorta persista

DA

Terapie betablocanta cu TAs
tinta 120-100 mmHg

:

Considerati nitroprusiat de
sodiu IV daca valoarea tinta
TAs nu poate fi mentinutd
cu beta blocante*

Transferati pacientul intr-un
centru de chirurgie
cardiovasculara

*Acestea sunt recomandari ale ghidului european. Nitroprusiatul de sodiu nu este disponibil in Romania.
Recomandari alternative pentru administrare i.v. continua: nitroglicerina, urapidil

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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6. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU SUSPICIUNE DE TEP

Pacient cu suspiciune clinica de TEP
(tablou clinic si factori de risc)

DA NU

Instabil hemodinamic
(soc sau hipo-TA)?

h 4

Evaluare primara si

stabilizare
Algoritm de management in urgenta al pacientului Algoritm de management in urgenta al pacientului
stabil hemodinamic cu suspiciune de TEP instabil hemodinamic cu suspiciune de TEP

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.
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ALGORITM DE MANAGEMENT TN URGENTA AL PACIENTULUI
STABIL HEMODINAMIC CU SUSPICIUNE DE TEP

Factori de risc pentru TEP

eFracturi de membre inferioare, Protezare de sold/
genunchi, Leziuni ale maduvei spinarii

eTrauma majora

eSpitalizare pentru insuficienta cardiaca sau fibrilatie
atriald/ flutter (in ultimile 3 luni)

Pacient cu suspiciune clinica de TEP
(tablou clinic si factori de risc)
Stabil hemodinamic

eInfarct miocardic (in ultimile 3 luni), Antecedente de TEP

eTransfuzii de sdnge, Agenti de stimulare a eritropoezei

eChirurgie artroscopicd de genunchi [
eCatetere venoase centrale

Evaluare probabilitate clinicd pre-test de TEP (scor Wells sau Geneva) }

*AVC ischemic cu plegie

eTromboza venoasa superficiald, Trombofilie
eNeoplazii, Boli autoimune
eAnticonceptionale orale; terapie de substitutie hormonala
eFertilizare in vitro; perioada post-partum

eBoala inflamatorie intestinal3; infectii (pneumonie,
infectii de tract urinar, HIV)

eChirurgie laparoscopica (ex. colecistectomie)

eImobilizare la pat > 3 zile, Imobilizare in pozitie sezdnda
eVarstd inaintata, Vene varicoase, Sarcina
eHipertensiune arteriald, Diabet zaharat, Obezitate

Probabilitate

scazutd

clinica pre-test

Probabilitate Probabilitate

clinica pre-test
intermediard

clinica pre-test
ridicata

Angio-CT disponibil imediat

negativ pozitiv . o0
Criteriile PERC * ( si permis 7
Probabilitate redusd de negativ
-di DA NU
TEP. Nu necesits D-dimer }
examindri suplimentare pozitiv
pentru TEP
Criteriile PERC* [ Angio-CT

1)  varsta peste 49 de ani;

2)  alura ventriculara peste 99 b/ min;

3)  SpO.sub 95% (inaer atmosferic);

4) antecdente de hemoptizie;

5) edemunilateral de membru inferior;

6) antecedente de TEP sauTVP;

7)  traumad/ interventii chirurgicale recente;
8) utilizare produse hormonale

Rezultat
negativ

Probabilitate
pre-test ridicata

Probabilitate pre-test
scazutd/ intermediara

TEP exclus.

Se cauta diagnostic alternativ

Examinari suplimentare
pentru infirmare TEP.
Considerati internarea

Contraindicatii ale tratamentului anticoagulant:

Absolute:

-Hemoragie activa (cerebrala, gastro-intestinald, genito-urinara)
-Hemoragie intracraniana recenta ( < 10 zile)

-Interventii chirurgicale (neurochirurgicale / oculare) recente ( < 10 zile)
-Diateze hemoragice severe

Relative:

-Tumori/ metastaze cerebrale sau vertebrale cu risc hemoragic
-Proceduri/ interventii epidurale sau vertebrale

-Interventii chirurgicale abdominale majore < 48 ore;

-Traumatisme majore sau TCC mediu / sever

-Hemoragii gastro-intestinale / genito-urinare recente ( < 14 zile)
-Trombocitopenie severa ( < 50.000/ mm?3); trombocitopenie heparind — indusa
-Hipersensibilitate la heparind, Tulburdri de coagulare preexistente
-HTA severa necontrolatd (TAS > 200 mmHg si/ sau TAD > 120 mmHg)
-Endocarditd, pericardita

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

A\ 4

Tratament anticoagulant
parenteral
(atentie la contraindicatii)
Considerati internarea

Rezultat

pozitiv

Sustinere diagnostic TEP
Incepere tratament pentru TEP.
Internare
(de considerat examinari
suplimentare la probabilitate clinica
pre-test scazutd)

A 4

Ecografie cu compresie

TVP proximala

a membrelor inferiore

!

TVP distala sau
absenta

4

Examindri/consultari
suplimentare

Considerati internare

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.

MINISTERUL SANATATII
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ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
INSTABIL HEMODINAMIC CU SUSPICIUNE DE TEP

Contraindicatii ale tratamentului anticoagulant:
Suspiciune de TEP Absolute: ; L
-Hemoragie activa (cerebrald, gastro-intestinala, genito-urinara)

(tablou clinic si factori de risc) -Hemoragie intracraniana recentd ( < 10 zile)

instabil hemodinamic -Interventii chirurgicale (neurochirurgicale / oculare) recente
v (<10zile)
-Diateze hemoragice severe
(Evaluare primara si stabilizare) Relative:
-Tumori/ metastaze cerebrale sau vertebrale cu risc hemoragic
+ -Proceduri/ interventii epidurale sau vertebrale
-Interventii chirurgicale abdominale majore < 48 ore;
(Hepariné 1V. (atentie la contraindicat,ii!)) -Traumatisme majore sau TCC mediu / sever
-Hemoragii gastro-intestinale / genito-urinare recente (< 14
zile)
+ -Trombocitopenie severd ( < 50.000/ mm?3); trombocitopenie
NU DA heparina — indusa

Angio-CT disponibil imediat? -Hipersensibilitate la heparina, Tulburari de coagulare

preexistente

-HTA severd necontrolatd (TAS > 200 mmHg si/ sau TAD >
120 mmHg)

-Endocardita, pericardita

Ecocardiografie: )
Exista semne de incdrcare de VD ?
sau
Ecografie cu compresie a membrelor inferioare:
Exista semne de TVP proximala ?

NU DA

Internare
Se cauta alte cauze de
instabilitate hemodinamica

Pacient stabilizat §m
angio CT disponibiu

Contraindicatiile tratamentului trombolitic:

Absolute:

eaccident vascular cerebral hemoragic sau accident  ny
vascular cerebral de orice tip indiferent de momentul
producerii acestuia, accident vascular ischemic

produs in ultimele 6 luni Rezultat Rezultat
eleziuni ale sistemului nervos central sau neoplasme pozitiv negativ
straumatisme majore recente/ interventii chirurgicale/
leziuni ale capului in ultimele 3 saptamani v
ehemoragii gastrointestinale n cursul ultimei luni
erisc hemoragic cunoscut Terapie trombolitica Internare
Relative: (atentie la contraindicatii!) Se cauti alte cauze de
eaccident ischemic tranzitor in ultimele 6 luni instabilitate hemodinamica
etratament cu anticoagulante orale

esarcina sau la mai putin de 1 sdptamana de la nastere
eloc de punctie necompresibil

eresuscitare traumatica

ehipertensiune refractara (TAS >180 mmHg)
ehepatopatii severe, endocardite infectioase

sulcer peptic acut

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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7. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU DISPNEE

|

N Etiologie identificata?
Dlspnee Pneumotorace in
tensiune?

Evaluare primard (ABCDE)

Obstructia caii aeriene?
Soc?

Tamponadd cardiacd?
Anafilaxie?

Edem pulmonar acut?
Criza de astm bronsic
amenintatoare de viata?
etc.

Stabilizarea

functiilor vitale
Recoltare gaze

sanguine arteriale

Tratament
imediat adecvat
etiologiei

Necesita stabilizarea
functiilor vitale?

NU
Cstoric, anamnezd, examen obiectiv, NU

Tratament adecvat diagnosticului: Efectuati ECG :
(exemple) +
1. Sindrom coronarian acut cu
supradenivelare ST PA Exista modificari diagnostice ECG'.D
2. Tulburdri paroxistice de ritm sau
conducere Solicitati efectuarea troponinei

NU Urmariti ghidul pentru NSTEMI.

3. Hiperpotasemie in caz de suspiciune

de insuficenta renald DA
Exista suspiciune clinica de NSTEMI Continuati sa urmariti
? algoritmul daca diagnosticul nu

este sigur sau a fost in final
NU exclus.

Existd istoric de astm bronsic/BPOC?
Pacientul prezinta semne de acutizare a bolii
obstructive pulmonare?

NU‘

Vezi algoritmul
pentru astm bronsic
sau BPOC

PEF este normal pentru
acest pacient ?

Exista suspiciune clinicd si factori de

Vezi algoritm TEP TEP exclus

risc pentru TEP?

NU
DA
Tratament adecvat dacd s-a
Efectuati HLG , electroliti, uree, stabilit diagnosticul: (exemple)
tining. R | Pneumotorace
creatinind, Rx pulmonar ’ Colectie pleurals

Infiltrate/atelectazie/leziuni
cavitare/altele afectiuni
pulmonare

Pneumonie / bronhopneumonie
Insuficienta renald

Anemia

Acidoza metabolica

Considerati gaze arteriale si EAB /

Exista semne si simptome sugestive

Efectuati BNP/NT pro BNP

pentru IC acutd ?

%

ECG normal si BNP > 99pg/ml NU
sau
ECG normal si NT pro BNP >299pg/ml NU la toate
sau criteriile ™
ECG anormal Considerati alte cauze :
* DA la oricare din criterii Toxice, metabolice,

Acest algoritm trebuie privit ca un tot

cardiace sau pulmonare ) . . .
unitar. Pe mdsura ce medicul il

Efectuati consult cardiologic/ medicind
neidentificate,

internd tologie abdorminal parcurge, in raport cu judecata clinica,
i i atologie abdominala, N . g,
Ecocardiografie P 8 ar poate lua in considerare posibilitatea
neuromusculard, cauze < . .
NU R ) L ca pacientul sa prezinte mai multe
\ psihogenice pentru dispnee etc. v CmessE, Ny s
Cauza cardiacd a dispneei .
identificata? / ) \_ J obligatorie parcurgerea pana la capat

a fiecdrei verigi pentru a se orienta
catre diagnostice alternative. Nu este
necesara obtinerea tuturor

DA

Tratament adecvat

rezultatelor examinarilor pentru
continuarea algoritmului.

cauzei

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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8. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU ASTM BRONSIC EXACERBAT

Considerati un diagnostic

alternativ

intotdeauna aveti in vedere NU Pacient cu simptome sugestive de in caz c& nu sunteti siguri de
diagnostice difer'entiale ale altor ' astm? . diagf‘OSﬁCm de.ASTM,.if\iEia;i
comorbidititi: dispnee, tuse, wheezing, presiune oricum terapia empirica!
Obstructia de c3i aeriene toracica

superioare

BPOC in exacerbare DA

Pneumotoraxul

Trombembolia pulmonard

Soc septic cu ARDS

Insuficienta cardiaca

Sindromul coronarian acut
Pericardita / Colectia pericardica
Boli ale parenchimului pulmonar
Sindroame de hiperventilatie
Bronsiectazii

Neoplasmul bronhopulmonar )

Evaluare ABC
(monitorizare semne vitale, oxigenare, efort
respirator, status mental)
Evaluati severitatea exacerbarii
Determinarea spirometrica PEF
(dacd este posibild/disponibilad)
Cautati cauze de anafilaxie

Exacerbare amenintatoare de

N Exacerbare severa viata
Exacerbare moderatd Sp0,>92% Sp0, <92%
5p02292% PEF < 50% dar >33% PEF <33%
Exacerbare usoara > dar : Ny
00, > 92% PEF >50% dar < 75% FR > 25 r/min Silentium toracic, cianoza, efort
PO, 232% Far3 caracteristicile FC > 110 b/min respirator scazut
PEF >75% o

astmului acut sever . ) . ;
Simptome prezente Dificultati de vorbire Epuizare, status neurologic alterat

C Initiati oxigenoterapia pentru mentinerea SpO; intre 94 — 98 %
* SABA inhalator « SABA 5 mg prin nebulizare /0 Admininistrati SABA 5 mg
* Recoltati astrup arterial prin nebulizare

* SAMA 0,5 mg prin nebulizare
* Initiati tratamentul cu
Hidrocortizon 100 mg iv

Initial 4 pufuri, apoi 2 pufuri la
fiecare 2 min. in functie de
raspunns pana la max. 10 pufuri

Reevaluare:
PEF <50% sau
Agravare clinica ?

e Solicitati consult Tl

¢ Evaluati necesitatea intubatie
oro-traheald si a ventilatiei
mecanice invazive

n functie de

existenta Reevaluare: * Gazometrie din astrup arterial
comorbiditatilor Ameliorat . "
saua clinic ? * SABA 5 mg prin nebulizare Markeri de severitate

© Prednison oral 40-50 mg

complicatiilor PEF >75% ? pH < 7,35 PaO, < 60mmHg PaCO,

solicitati la nevoie: >35 mmHg
DA NU Reevaluare:
;::ng:ofmbe PEF > 50% sau o Administrati/Repetati SABA si\
« ECG Ameliorare clinici ? SAMA prin nebulizare dupa 15
* alte examinari NU minutg X X
. © SABA 5 mg prin nebulizare DA ¢ Considerati SABA prin
paraclinice © Prednison oral 40-50 mg nebulizare continud 5-10 mg/h
\necesare / ¢ Considerati Sulfatul de

* Administrati SABA si ng:‘:clti:tii‘ge];ezcﬁiﬁbrele
SAMA prin nebulizare .

dups 15 minute hudro/elegrollhce )
* Repetati astrup arterial

Reevaluare:

Ameliorat clinic ? ‘ ) B
PEE > 75% ? o Corectati dezechilibrele * Radiografie pulmonara )

hidro/elecrolitice
* Recoltati astrup arterial
¢ Radiografie pulmonard

Clinic ameliorat la
externare:
-Sp0,>94 %

-PEF >75%
- Se mobilizeaza fara sa
dezvolte dispnee

Internare pe
sectia Tl

A\ 4

Externare la domiciliu cu recomandari:

Internare pe sectie de pneumoftiziologie sau de

- . medicina interna
* consult de specialitate prin ambulator « persistenta simptomelor

* dispensarizare si monitorizare prin medicul de familie * indoieli privind complianta la tratament, cazuri sociale
easigurati tratamentul cu SABA si corticosteroizi | | . oL ’ ’

inhalatori

¢ dacd PEF < 50% la prezentare, indicati Prednison 40-
50 mg/zi, inca 5 zile

* 0 exacerbare amenintdtoare de viatad / acuta severd in
antecedente, sub tratament adecvat

SABA - simpatomimetice cu durata scurtd de actiune ( Salbutamol)
SAMA - antagonisti muscarinici de scurta durata (Bromurd de ipratropium)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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Clasificarea exacerbarilor acute de astm la adulti dupa nivelul de severitate:

Exacerbari tranzitorii

Variabilitate larga a PEF

Atacuri severe, neprevazute, aparute pe un fond de astm bine controlat

Exacerbare moderata

Accentuarea simptomelor

PEF > 50 — 75 % optim sau previzionat

Fara manifestari clinice ale exacerbarii severe

Exacerbare severa

Exacerbare ce pune
viata in pericol

PEF intre 33 - 50%

Manifestari clinice ale exacerbarii severe:

PEF < 50 %

FR > 25 respiratii/min
Sp0,>92 %

Puls = 110 batai/min

Clinic
PEF<33%
Sp0, <92 %
Silentiu respirator, cianoza, efort
respirator slab
Aritmii, hipotensiune
Epuizare, alterare neurologica

Incapacitatea de a termina propozitii dintr-o respiratie

Paraclinic
PaCo, “normal” sau crescut
(PaCO, > 35 mmHg)
Hipoxemie severa (Pa02 < 60
mmHg)

pH scazut sau H+ crescut

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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9. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU BPOC EXACERBAT

n caz cé nu sunteti siguri
de diagnosticul de BPOC,

initiati oricum terapia Pacient cu istoric sugestiv de boala
empirica ! obstruciva pulmonari?

Cunoscut cu BPOC
NU Varstd >35ani

Fumator sau cu istoric compatibil de DA

boald ocupationala
Considerati un diagnostic alternativ Este aceasta o exacerbare a BPOC?
Intotdeauna avetiin vedere NU Dispnee agravatd?

. . 5
diagnostice ‘ Tuse accentuata?
diferentiale ale altor comorbiditati: L Cresterea volumului sputei?

* Pneumonia

e Astmul bronsic in criza DA

* Pneumotoraxul

e Trombembolia pulmonara

 Atelectazia pulmonard lobara / \ / A j o \

e Insuficienta ventriculara stanga acuta Evaluare ABC Evsatlaur:gg:\;erglt;itnef?uee:at;i;l/’:lrttraté?

 Edemul pulmonar monitorizare semne vitale, Semne vitale anormale? :

* Infarctul miocardic oxigenare, efort respirator, (monitorizare semne vita;le oxigenare
\0 Pericardita/colectia pericardica / status mental efort respirator, status menltal) g 4

‘— * Pacientul prezinta risc crescut de

deteriorare?
-exacerbare recentd/episoade frecvente
-oxigenoterapie la domiciliu

Pacient cu insuficientd
resgiratorle acuta ?

Solicitati: e -varstd inaintata
- hemoleucograma, biochimie, - spirometrie cu FEV; < 509 *
NU ionograma, coagulogramd, BNP DA \\ 1= 007% /
- astrup arterial
-ECG
- radiografie pulmonara }
\- alte examinari clinice necesare/
Anamneza, evaluare clinicd, ( Stop respirator iminent ? )
monitorizare
Pulsoximetrie < 88% ?
NU DA
/ Oxigen pe canuld nazala
sau
Oxigen pe masca Venturi, titrat C NIV contraindicats? >
sd mentind saturatia O, intre
\_ 88-92%
NU DA

Terapie medicald de urgenta: \
- Bronhodilatatoare SABA,SAMA
nebulizante/MDI /Inil,:iati NIV N v

- Steroizi iv. (—>< Intubatie orotraheala )
- Antibioterapie empirica in caz de Terapie medicald de urgenta

sputd purulentd - Bronhodilatatoare SABA,SAMA
- Terapia comorbiditatilor nebulizante/MDI

/ - Steroizi iv. v
- Considerati Aminofilind iv. la
nevoie
- Antibioterapie empirica in caz
de sputd purulenta N € o
\- Terapia comorbiditatilor / - hipercapnie permisiva

/Ventila',:ie mecanica invaziva cu: \
- frecventa mica
- volum Tidal mic

Astrup artrerial
NIV indicata ?

Reevaluare:
Agravare ?

Terapie medicala de urgenta

- Bronhodilatatoare SABA,SAMA
nebulizante/MDI

-Steroizi iv.

- Considerati Aminofilind iv. la

nevoie

- Antibioterapie empirica in caz

de sputd purulentd

\_- Terapia comorbiditatilor J

Continua
tratamentul

NU

Internare pe sectie
de medicina interna

v DA

Se poate externa? NU sau DA Raspuns

- poate fi monitorizat _) ftiziologie clinic Reevaluare: Internare pe

si dispensarizat adecvat? Agravare? sectia Tl

- pacient de i

ncredere Externare la domiciliu cu:

. - i SABA- simpatomimetice cu durata scurtd de actiune (Salbutamol

-suport social adecvat bronhodilatatoare SAMA tp sti inici rts d t"(B ¢ dei )t ium)
-steroizi oral - antagonisti muscarinici de scurta durata (Bromura de ipratropium
-antibiotice la nevoie

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz 1/ 2

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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Clasificarea severitatii exacerbarii BPOC

Nivel de severitate al exacerbarii BPOC

Gradul necesar de interventie medicala de urgenta

Nivel | Cu tratament la domiciliu
Nivel Il Care necesita spitalizare
Nivel Il Care necesita internare de urgenta pe Tl pentru insuficienta

respiratorie

Clasificarea GOLD in raport cu gradul de limitare a fluxului de aer bazat pe FEV1 dupa administrarea de

medicatie bronhodilatatoare:

Clasa GOLD Gradul obstructiei Spirometrie
GOLD | Usoara FEV. > 80% pred
GOLD Il Moderata 50% < FEV_ < 80% pred
GOLD I Severd 30% < FEV < 50% pred
GOLD IV Foarte severd FEV, < 30% pred

FACTORI de luat in considerare la externare/internare:

Factor

Tratament la domiciliu

Tratament in spital

Capabil sa se ingrijeasca la

domiciliu DA NU
Gradul de dispnee MODERATA SEVERA
Starea general3 BUNA INFLUENTATA/ALTERATA
Nivelul activitatilor desfasurate BUN INFLUENTAT/LA PAT
Prezenta cianozei NU DA
Agravarea edemelor periferice NU DA
Nivelul de constienta NORMAL AFECTAT
Dependent de O, la domiciliu NU DA
. LOCUIESTE
Statusul social BUN SINGUR/NECOMPLIANT
Sindrom confuziv acut NU DA
Ritm rzipr)rl]dp;joen:rj;c)a:lare al NU DA
Comorbiditati semnificative
(In special afectiuni cardiace,DZ NU DA
insulinodependent)
Sa0, < 90% NU DA
Modificari radiologice ABSENTE PREZENTE
Nivelul pH arterial >7,35 <7,35
Nivelul PaO, arterial > 55mmHg < 55mmHg

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII executiva.

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
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10. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU CEFALEE

<Care este motivul pentru care pacientul se prezinta in urgenta? (Alegeti una din variante))

v A 4

<Pacientul nu mai poate tolera a durere de cap tipica recurenté> Acest episod de cefalee este diferit:
1. Primul episod de cefalee semnificativ severd
2. Suficient de diferita si de severd incat sa alarmeze
pacientul

( Anamneza si examen cIinic>

Istoric atipic comparativ cu episoadele cefalagice anterioare sau
examen clinic anormal? v

Exista caracteristici care sa sugereze o cauza serioasa a cefaleei ?

NU ¢ DA Istoric/Anamneza:

1. Debut brusc

Cl'ratati cefal eea si observati pacientul)

2. Status mental alterat, convulsii
3. Cefalee cu iradiere cervicala sau occipitala (in special dacd varsta >50 ani)
4. Prima cefalee severd la >35 ani
Ameliorare? 5. Boli infectioase coexistente sau in antecedente
6. Debut in timpul exercitiului fizic
DA 7. Posibild expunere la toxice
NU 8. Vdrstd >50 ani cu istoric de arteritd temporald, recoltati pentru VSH
Examen fizic
Externare si Meningism (administrare de antibiotice in caz de suspiciune de meningita)
evaluare ir; Facies toxic sau febrd (administrare de antibiotice in caz de suspiciune de meningita)
ambulator Edem papilar . .
Semne de localizare sau lateralizare
\\Examen pupilar anormal sau orice nivel de opacifiere a corneei )
Verificati presiunea DA ¢ NU
intraoculara.Dacd v
este ridicatd . s A . (Tratati cefaleea si continuati observarea )
solicitati consult Reactie pupilard incetinita sau orice
oftalmologic. nivel de opacifiere a corneei *
DA + NU Examen neurologic normal si
Determinare nivel CO. Daca cefaleea cupata?
este crescut se va administra
0, 100% NU * DA
Externare fara
‘ urmarire ulterioard
\_

){ VSH crescut (daca s-a recoltat)?>

4 w ¥

CT cranio-cerebral nativ >

DA *
( Consult neurochirurgical ><—<Leziuni cerebrale sau hemoragie pe CT?>
NU +

Efectuati punctie lombara in caz de suspiciune de:
meningitd, hemoragie subarahnoidiand, tromboza de
sinus venos sau hipertensine intracraniand idiopatica

v

LCR cu presiune normal3, < 5 leucocite, hematii
zero, valori normale glucoza si proteine

Nu * DA

Meningitd/encefalits?

Punctie lombara
neefectuata

Externare fard
urmdrire ulterioard.

Examen neurologic
normal, starea
pacientului imbunatatita

Terapie antibioticd/a nt'iviralé)

NU
DA

<Hemoragie subarahnoidianéb—»( Consult neurochirurgical >
DA NU *

\ ) Consult neurologic Tromboza de sinus venos sau hipertensiune
intracraniana idiopatica

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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11. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU STATUS MENTAL ALTERAT NONTRAUMATIC (SMA)

Pacient cu SMA

Modificari
semnificative
< Verificati ABCDE si glicemie Socul, problemele legate de calea aeriend, glicemie

trebuie rezolvate Tnainte de continuarea evaluarii
Fard modificari semnificative +

Monitorizati functiile vitale: TA, Fc, FR, T°C l

! Stabilizati Supradozaj de
intrarectala, SpO, opiacee: mioz
Efectuati ECG, montare linie venoasa

bradipnee?

Temp >37.9°C ECG TA
Temp < 35.0°C modificat?(tulb crescutd?

calea aeriana

Tratati
socul

SpO, <90%

Naloxona 0.1-2mg
iv/10mg sc

urare de ritm,
STEMI). Tratati
conform cauzei

Glicemie

Saturatie O, O, terapie
Temperaturd
normale

Dacd SM se amelioreaza,
identificati cauzele de

Tratati

hipoglicemia

NU
Ameliorare?

Identificati si tratati
hipotermia, cauzele
infectioase,
autoimune sau
endocrine ale SMA

hipoxie/hipercarbie (vezi
algoritme aferente)

Internare

>< Completati anamneza si examenul clinic )4_)

DA +

< Vezi algoritmul de criza convulsiva ><—<Crize convulsive/status postcritic?>
v w

. . . . aas d: di ibil . .
(Semne de consum/intoxicatie cu etanol, alcoolemie pozitiva** # " ¢4 sindrom de sevraj?>

NU
Tiamina 100 mg

( Semne neurologice de focar sau HIC? )

NV
DA

Verificati Na,Ca, creatinina, transaminaze,
gaze arteriale,T;, T4, TSH,
carboxihemoglobina, teste toxicologice
urinare si sangvine

Terapie tintitd pe diagnostic/ DA Rezultate Pozitive care pot
Consulturi de specialitate explica SMA ?

NU Y

< CT craniocerebral nativ )

DA

Terapie tintita pe diagnostic/ consult de specialitate)

< *Considerati punctia lombara >

DA
< Diagnostic stabilit? >—>Crerapie tintitd pe diagnostic/ consult de specialitate)
+ NU

[Considerati dementa, delirul, alte afectiuni psihiatrice (MMSE)}

Consult de specialitate

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz 1/ 1

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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12. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CARE PREZINTA O PRIMA CRIZA CONVULSIVA SI CARE A REVENIT
LA STATUSUL NEUGOLOGIC INITIAL

(fara febra, cefalee sau trauma, cu semne vitale
si examen neurologic normal dupa perioada post-ictald)

[ Prima criza convulsiva ]

o \

*Evaluati: medicatie curenta,

Examinare clinica,
glicemia
Anamneza*

!

[ Electroliti, ECG

v

trauma recenta, posibilitatea
unui supra-dozaj medicamentos,

posibilitatea expunerii la CO,
alcoolism, antecedente de AVC,

malignitate, diateza hemoragica

si imunodepresie.

—/ S

e N\ \ J/
Tratati tulburarea DA Rezultate anormale
metabolica sau care explica criza?
disritmia si
internati pacientul NU
intr-un serviciu
\ adecvat ) [Tomografie computerizata
Anomalii structurale? ]
I
DA
[Observat,i pacientul 4-6 ore)
DA
Considerati initierea administrarii ¢

medicatiei anticonvulsivante 4——[ Convulsii recurente? )
NU W

Pacientul este in continuare cu status mental
de baza nemodificat si cu semne vitale
normale? “Poate fi externat in siguranta?”

NU l DA

Consultatie/Internare

intr-un serviciu Re-evaluati: Evaluare in
adecvat reconsiderati ambulatoriul
diagnosticul diferential de specialitate

al crizei convulsive

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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13. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

[ Deficit neurologic focal la momentul evaluarii ]

]

[ Evaluare ABCDE si stabilizare daca este nevoie j

v

Glicemie >400 mg/dI ( w Glicemia < 50 mg/dI
Tratati hiperglicemia Glicemia imediat Tratati hlpergllcemla

N

Glicemia 2 50 and < 400¢
Dacad debutul simptomelor <4.5 ore, apelati neurologul
si efectuati HLG, coagulare, grup sanguin
|

Urgent CT cranian fara contrast Evaluati cauzele
. . “ . eﬁC|tuI focal remis?
Urgent angioCT cranian (daca este p05|b|I) hipoglicemiei
i DA
. Controlul TA
Hemoragie la examenul CT? . . Internare
Consult neurochirurgical

+NU

[Dacé TA>180/110 controlul HTA *

¢ pentru tromboliza
Este pacientul candidat pentru 1 v

Pacientul nu este candidat

tromboliza?

» Completati formularul pentru
criterii de includere/excludere

e Completati formularul de
consmtamant al pacientului

Internare pentru evaluare
si tratament

A

Pacientul nu este candidat
pentru trombolizd

+DA

DA Criterii de excludere a
trombolizei pentru intervalul

de 3.0-4.5ore de la debut**

T

T
N N

¢DA

[ Debutul simptomelor > 3.0 ore?

2 NU
Administrati TPA si controlati
TA conform protocolului
Internati pacientul intr-o unitate adecvata statusului clinic al pacientului: Transferati pacientul
Unitate pentru urgente neurovasculare sau terapie intensiva disponibile local? intr-o unitate adecvati
+ ** Criterii de excludere pentru intervalul 3-4.5 ore de la debut:
j Varsta > 80 ani

-/

Istoric de AVC si diabet

Utilizarea oricdrui anticoagulant

NIHSS >25

CT cu hipodensitate >1/3 din emisfera cerebrala

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz 1/ 2

Internare n unitatea adecvata
statusului pacientului

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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TN ZONA DE TRATAMENT

/ N\
Analize pentru toti pacientii cu AVC
1. HLG:
a. hematii Hb;
b. leucocite;

Managementul general
1. monitorizarea:
a. TA;
b. ECG;
c. Sao0,.
2. pozitia pacientului cu capul ridicat la 30;
3. adm. de O, (5-61/min), dacd Sp02 <95%;

c. trombocite.
2. glicemie;
3. probe hepatice GOT GPT;
4. uree, creatining;
5. coagulograma:

Examinarea pacientului
1. Anamneza;
2. Ex clinic general;
3. Ex neurologic complet;
4. Stabilirea momentului

4. doua linii intravenoase, una cu NaCl 0.9%,
cealalta va fi utilizata pentru administrarea
tromboliticului;

5. EKG in 12 derivati;

6. sonda urinard inainte de administrarea
tromboliticului, daca se considera sau se

Criterii de excludere

1.Deficit neurologic minor NIHSS<6

2.Simptomele se remit spontan

3.Debutul a fost in somn sau neprecizat

4.TCC sau AVC in ultimele 3 luni

5.IMA in ultimele 3 luni

6.Hemoragie digestiva sau urinard in ultimele 3 sapt
7.Ulcer gastrointestinal confirmat in ultimele 3 luni
8.Interventii chirurgicale majore in ultimele 3 luni
9.Interventii neurochirurgicale in ultimele 3 luni
10.Punctii arteriale in locuri necompresibile in ultimele 7 zile
11.Istoric de hemoragie cerebrala

12.HTA peste 180/110 mmHg

13.Traumatisme acute la examinare sau sangerari
14.Tratament anticoagulant cu INR>1,7

15.Heparina adm. in ultimele 48h

16.Glicemie sub 50mg%

17.Hematocrit <25%

18.Trombocite <100.000/mm?®

19.Convulsii cu sau fara deficit neurologic in ultimele 6 luni
20.Sarcingd, nastere aldptare

21.Diateze hemoragice cunoscute

22.Deficite neurlogice severe (scor BARTEL sub 6)
23.Endocardita bacteriana acutd, pericardita

Z. |A|\T|IT; debutului; anticipeaza ci va fi necesara.
\_ Y, 5. Dg diferential. \_ Y,
N

Ve
TROMBOLIZA

ACTILYSE

e Doze:

© 0,9 mg/kgc;

e max 90 mg.
e Adm:

e iv —bolus 10%;

e restul dozei SE 1h pe seringa electrica intr-o ora.
® Evaluare neurologica:

e |a 15 min;

o timp de 1h.

-

. N N
TRATAMENTUL HTA IN CAZUL PACIENTULUI CARE INDEPLINESTE CRITERIILE DE

TROMBOLIZA

TAS = 185-230 mmHgTAD = 105-120 mmHg
o LABETALOL*
o 10mgin 2 min, se poate repeta la 10-20 min
o doza max 150 mg
o NICARDIPINA*
o 5mg/h SE, se poate creste cu 2,5 mg la 5-15min
o doza medie 15mg/h
o doza medie de intretinere 3 mg/h
e URAPIDIL
o 10 mgivd (1-2 min) repetat la nevoie la 5-10 min pana la maxim 50 mg
o la nevoie se administreaza continuu, pentru o TA sistolica de 160
mmHg: 100 mg Urapidil se dilueaza cu NaCl 0.9% pana la 50 ml (2mg/ml)
o doza medie de intretinere 9 mg/h (in functie de TA sistolicd)
TAS > 230 mmHg TAD = 120-140 mmHg
o LABETALOL*
o 10mgin 2 min, se poate repeta la 10-20 min
o doza max 150 mg
o NICARDIPINA*
o 5 mg/h adm. cont., se poate creste cu 2,5 mg la 5-15min
o doza max 15 mg/h
o doza de intretinere 3 mg/h
e URAPIDIL
o 10 mgivd (1-2 min) repetat la nevoie la 5-10 min pana la maxim 50 mg
o la nevoie se administreaza continuu, pentru o TA sistolica de 160 mmHg:
100 mg Urapidil se dilueaza cu NaCl 0.9% pana la 50 ml (2mg/ml), doza
medie de intretinere 9 mg/h (in functie de TA sistolica)
o NITROPRUSIAT DE Na * - 0,5 - 10 pg/kg/min (30-600 pg/kg/h)

* daca este disponibil

ATENTIE

1. NU se recomanda administrarea in scop preventiv a medicatiei
ANTICONVULSIVANTE

2. NU se recomandi administrarea de GLUCOZA decét la pacientul cu hipoglicemie

3. NU se administreaza ASPIRINA sau HEPARINA la pacientul eligibil pentru tromboliz3

4. Febra se trateaza cu ANTIPIRETICE: PARACETAMOL

5. Dacad nu exista hipotensiune arteriald, fluidele trebuie adm cu prudenta

6. HTA NU se trateaza cu nitroglicerind

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII executiva.

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
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14. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU TRAUMATISM CRANIO-CEREBRAL

( Pacient cu traumatism cranio-cerebral )

¢ NU
Functii vitale/ stabil?’ABCDE
(montati guler cervical)
DA

Evaluati GCS

Stabilizare

Managementul durerii
(evitati AINS)

NU

TCC minor (GCS > 13)
sau
TCC moderat
(GCS 9-13)*

TCC sever
(GCS 3-8)

Inductie cu secventa rapida si
intubatie (daca nu a fost deja
efectuata).

Alertati neurochirurgul
Asigurati:

Analgosedare continua
Normovolemia
Normoventilatie

Pozitie elevata a capului
30°(daca este posibil)

Pacientul
indeplineste
criteriile pentru

CT **?

CT cranian fara
contrast iv

Pacientul +
indeplineste NU Examenul CT evidentiaza
criteriile pentru leziuni neurochirurgicale? Exista semne de herniere
internare***? iminent3?
DA
NU
Internare pe sectia de Manitol 1.0 g/kg
neurochirurgie/chirurgie DA
Alertati
neurochirurgul/Transfer (dacd
este necesar)

\ 4

Pacientul indeplineste toate
criteriile pentru
externare****?

NU

CT cranian fara
contrast iv

Internare pe
sectia de terapie
intesiva sau

neurochirurgie

Externare cu urmarire
in ambulator.

* |0T poate fi necesara in unele situatii si la acesti pacienti (ex.: varsaturi, agitatie psihomotorie, convulsii etc.)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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*Criterii pentru CT - Oricare din urmatoarele:

- Nivel de constienta alterat care nu se datoreaza clar unei intoxicatii, statusului post criza convulsiva sau unei
tulburdri metabolice

- Deficit neurologic focal

- Tulburari de coagulare (coagulopatii, tratament anticoagulant)

- Suspiciune de fractura craniana deschisa sau cu infundare

- Istoric de interventie neurochirurgicala in ultimele 6 luni

- Cefalee progresiva

- Mai multe de doua episoade de voma

- Semne de intoxicatie (droguri, alcool, etc.)

- Convulsii postraumatice

- Trauma faciala severa

- Politrauma

- lIstoric neclar al traumatismului actual

- Orice semn de fractura de baza de craniu (hemotimpan, hematoame bioculare “ochi de panda”, semnul Battle,
otolicvoree, rinolicvoree)

- Pierderea cunostintei cu durata peste 5 minute

- Hematom extensiv subgaleal

- Amnezie retrograda a evenimentelor imediat anterioare producerii accidentului, cu durata peste 30 de minute

**Deteriorare - Semne de deteriorare:

- Deteriorarea semnificativa a nivelului de constienta

- Semne de herniere: anizocorie fara trauma oculara, colaps cardio-vascular, tetraplegie
Decorticare, decerebrare

*** Criterii de internare — internati orice pacient cu CT negativ si oricare din urmatoarele:
Nivel de constienta alterat care nu se datoreaza clar unei intoxicatii, statusului post criza convulsiva sau unei
tulburdri metabolice

Deficit neurologic focal

Tulburari de coagulare (coagulopatii, tratament anticoagulant)

Istoric de interventie neurochirurgicala in ultimele 6 luni

Cefalee progresiva

Varsaturi persistente

Semne de intoxicatie (droguri, alcool, etc.)

Convulsii postraumatice

Trauma faciala severa

Politrauma

Istoric neclar al traumatismului actual

**%* Criterii de externare — puteti externa pacientul cu CT negativ daca toate criteriile de mai jos sunt indeplinite:
- Pacientul este din nou cu GCS 15,
- Niciunul din factorii care impun internarea pacientului nu sunt prezenti (vezi criterii de internare),
- Existd suport adecvat pentru transferul sigur al pacientului in comunitate si pentru ingrijirile ulterioare
(de exemplu, supraveghere competenta la domiciliu).

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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15. ALGORITM DE EVALUARE TN URGENTA AL PACIENTULUI
ADULT CU TRAUMATISM VERTEBRAL CERVICAL

PACIENT CU TRAUMA

EXISTA TOATE CRITERIILE DE INCLUDERE ?

EXISTA TOATE CRITERIILE DE INCLUDERE ?
~ Adult 216 ani, PLUS - Pacient care se prezinta in urgentd cu
- Traumatism acut al capului sau gatului, PLUS NU - traumatism cervical inchis ( inclusiv femei
- Stabil (semne vitale normale, conform Revised Trauma Score -RTS), gravide sau pacienti cu patologie
PLUS _> vertebrald cunoscuta)
- Alert (GCS=15), PLUS Pacienti la
- Traumatism in ultimele 48 ore, PLUS care riscul NU ¢ oA
- Durere cervicald SAU fara durere cervicald, dar cu asocierea de leziune
urmétoarelor: cervical EXISTA ORICARE CRITERIU DE
- Traumatism vizibil deasupra claviculelor, PLUS nu poate fi EXCLUDERE ?
- Mers imposibil, PLUS evaluat pe - Traumatism penetrant
- Mecanism traumatic periculos* baza - Traumatism >48 ore de la
oA Canadian Pacien.;i la prezentarea in urgentd
C-spine car Ie "_scu, - Informatii insuficente
4 EXISTA ORICARE CRITERIU DE EXCLUDERE ? N Rules ii,i::f: ¢ pentrua aplica in mod
A . i N ) - ' DA corect criteriile NEXUS
- Leziuni minore ( ex plagi faciale), care nu indeplinesc niciunul din _) nu poate fi \
criteriile de includere, SAU oA \ ) evaluat pe
- Traumatism penetrant, SAU baza
- Paralizie acuta, SAU NEXUS
- Bolivertebrale cunoscute (anchiloza, spondilita, artritd reumatoida, criteria NU
stenoza vertebrald, interventii chirurgicale la nivelul coloanei cervicale)
SAU
- Pacientul solicita reevaluare ( revenire in urgenta) pentru acelasi
traumatism)
- Sarcind
- / Imobilizarea coloanei cervicale D v
N PLUS NEXUS criteria****
CT cervical . .
Sunt prezente oricare din
Canadian C-spine Rules *** L o ‘ urmatoarele?
1. EXISTA ORICARE FACTOR DE RISC CRESCUT ? DA Se recomanda si in cazurile in _ Sensibilitate pe linia
- Varsta 65 ani, SAU ) care radiografiile cervicale sunt mediana, la nivel cervical
- Mecanism traumatic periculos*, SAU neadecvate, echivoce sau pA posterior
- Parestezii la nivelul extremitatilor s anormale y - Alterarea nivelului de
constienta
NU - Deficit neurologic
Imobilizarea coloanei - Suspiciune de intoxicatie
Canadian C-spine Rules *** cervicale - Leziuni dureroase care
2. EXISTA ORICARE FACTOR DE RISC SCAZUT ? PLUS distrag atentia
- Accident rutier prin tamponare simpla din spate ** SAU NU Radiografii cervicale -
- Pacientul sta in pozitie sezanda, SAU 3incidente (AP, LL.
- Mersul este posibil in orice moment, SAU Odontoidd)
- Debutul durerii cervicale la distant3 de traumatism, SAU interpretate de un
- Absenta sensibilitatii la nivelul coloanei cervicale radiolog
NU
Se recomanda si la
DA NU femeile insarcinate
Canadian C-spine Rules *** )
3. ESTE POSIBILA ROTATIA ACTIVA NEDUREROASA A
CAPULUI CU 45°,LASTG SIDR? v
DA Radiografii sau CT cu anomalii semnificative sau v
examen neurologic pozitiv sau stare de constienta NU SE RECOMANDA
NU SE RECOMANDA alteratd IMOBILIZAREA COLOANEI
IMOBILIZAREA COLOANEI DA + + NU CERVICALE
CERVICALE SI INVESTIGATII IMAGISTICE

consult neurochirurgie/ortopedie dacd examenul local este

SI INVESTIGATII IMAGISTICE Se mentine imobilizarea; ‘ Se suprimd imobilizarea, ‘

normal

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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*Mecanism traumatic periculos

- Caderedela>1m /5 scari

- Presiune axiala la nivelul capului (de ex. scufundarea la adancime)
- Accident rutier la viteza >100 km/h, rostogolire, ejectare

- Accident cu vehicule motorizate recreationale (ATV)

- Biciclist lovit de masina

** Accident rutier prin tamponare simpla din spate, EXCLUDE
Deviat pe contrasens

Lovit de autobuz/camion mare

Rostogolire

Lovit de vehicul cu viteza mare

*** Canadian C-spine Rules (CCSR)

- Este primaalegerein selectia pacientilor adulti cu trauma, care necesitd investigatii imagistice ale coloanei
cervicale care intrunesc toate criteriile de includere si nu prezinta niciun criteriu de excludere
Specificitatea este 42,5%, iar sensibilitate este 100%

Validitate si eficienta in utilizarea sa in prespital (chiar si de paramedici) si in spital (chiar si de asistenti)
Criteriile de includere si excludere destul de restrictive (de exemplu nu poate fi utilizat la paciente gravide
sau la pacienti cu boli vertebrale cunoscute)

****X*NEXUS criteria

- Criteriile de includere si excludere nu sunt atat de restricitve, asfel ca NEXUS poate fi aplicat in selectia
pacientilor care necesita investigatii imagistice si la care nu pot fi aplicate criteriile CCSR (de ex: gravide,
pacienti cu boli vertebrale cunoscute sau chirurgie vertebrala)

- Specificitatea este 12,9%, iar sensibilitatea 99% ( mai mica decat in cazul CCSR)

- Principala limitare este determinata de definirea imprecisa a celor cinci criterii, ceea ce determina
variabilitate Tn interpretarea si aplicarea in practica

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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16. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU HEMORAGIE MASIVA POSTTRAUMATICA

TAs<90
Raspuns nesatisfacator la resuscitare volemica'
Suspiciune de hemoragie majora activa (150 ml/min)

v

Declanseaza protocolul de hemoragie masiva

{

I. Alertarea echipelor de specialitate®

Controlul

1. Recoltare probe biologice: grup sanguin, Resuscitare

biochimie, hemoleucograma, PT, APPT,
Fibrinogen, Gaze arteriale, Teg/ROTEM

[ll. Comanda: Kit de hemoragie masiva I’

hemoragiei

A- caile
aeriene

B- respiratia

IV. Administreaza acid tranexamic’ . .
C- circulatia

V. Daca pacientul este pe tratament anticoagulant
luati in considerare antagonizarea acestuia®

v v

Pansament compresiv Administrare de produse de sange:

Monitorizare continua

Aplicare de garou TAs = 80-90 mmHg'’

i i Kit de hemoragie masiva I.
Fixator pelvin _— g . . Prevenirea hipotermiei’
Stabilizarea fracturilor Considera produse de sange O negativ

Temperatura 36 C

Laparotomie de urgenta
pentru hemostaza
chirurgicala

Hemostaza prin radiologie

Considerati autotransfuzia®

y

Prevenirea acidozei

pH>7.35

interventionala Sangerare continua:

Se repeta analizele relevante pentru coagulare:
hemoleucograma, PT, APTT, fibrinogen, Ca

ASTRUP, TEG/ROTEM (dac a sunt disponibile)

/ N\

Daci rezultatele de laborator nu sunt Daca rezultatele de laborator sunt disponibile
disponibile Daca Administrati

Aministrare de produse de sange Hgb <7-9 Masa eritrocitara
Kit de hemoragie masiva I. Trombocite < 50x 10/1 ° Masa trombocitara

. . - . - PT >1.5, APPT >1.5 PPC (15-20 ml/kgc)
Considerati administrarea de Crioprecipitat Fibrinogen <1.5 g/ Crioprecipitat (2 unitati)

Ca 1 mmol/l Gluconat de calciu ivl
Continuati ciclul de monitorizare clinica si de laborator
pana la oprirea hemoragiei

Administrati produse de sange ghidate in functie de
rezultatele de laborator

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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1. Raspuns nesatisfacator la resuscitarea volemica:

Administrarea de bolusuri de 500 ml de solutie cristaloida cu mentinerea:
- TAs< 90 mmHg sau

- puls radial absent sau

- alterarea stari de constienta fara semne evidente de TCC?

2. Echipele specializate:
- CT, transfuzia, garda de chirurgie, ortopedie, chirurgie vasculara, radiologie interventionala, chirurgie plastica

3. Kit de transfuzie masiva.

Conform ghidului European din 2016 se recomanda utilizarea kiturilor de hemoragie masiva cu continut standard de
masa eritrocitara/plasma/masa trombocitara la un raport 1:1:1

Continutul kiturilor se stabileste de o comisie formata de medici de urgentd, anestezisti, chirurgi si hematologi.
Componenta chiturilor va fi stabilita prin protocol la nivelul fiecarui spital, respectand recomandarile ghidului European
de transfuzie masiva.

4. Administrare de acid tranexamic
n caz de < 3h de la debut

1g IV in 10 min

1g IVin 8h

5. Tratament cu anticoagulante orale:

Warfarinice: vit Ksi PCC*

Inhibitori Xa: PCC* 25-50 U/kg

Inhibitori lla: Idarucizumab, PCC* 25-50 U/kg, hemodializa sau factor VI

*Recomandarea ghidului European este de a administra PCC (complex protrombinic), in lipsa acestuia administrati
plasma proaspat congelatad (PPC)

6. Autotransfuzia
250 ml de sange autotransfuzat= 1 unitate de masa eritrocitara

7. Tensiunea arteriala sistolica tinta de 80-90 mm Hg este recomandata in absenta traumatismului cranio-cerebral
asociat.

8. Prevenirea hipotermiei
Incélzitor de fluide IV
incalzirea externd a pacientului

9. Trombocite
In cazul asocierii unui traumatism cranian se recomanda mentinerea trombocitelor > 100.000/ mm3

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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17. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI ARS

Abordarea initiala suport vital avansat in trauma

Obtinere acces venos adecvat
Temperatura > 36°C - | preventie hipotermie

Resuscitare conform algoritmului de suport vital
Pacient stabil?

avansat in trauma pana la stabilizare

NU
DA

- Anamneza si examenul obiectiv
- Determinarea clasificarii arsurii
- Calcularea procentuald a %SCTA arsa — Regula lui Wallace -,,9” <1
- Identificarea leziuni asociate : Investigatii paraclinice*

e Leziuniinhalatorii
e Intoxicatia cu monoxid de carbon

e  Intoxicatia cu cianuri

Este indeplinit unul dintre criteriile de transfer catre un
e  Traume asociate (ortopedicd, viscerala, craniand, vertebrald centru specializat in tratamentul arsurilor ?
sau leziuni provocate de explozie)
- Monitorizare functii vitale, debit urinar, temperatura 1. Varstd<lan
N 2. Varsta 1-2 ani cu arsuri >5 % SCTA
¢ 3. Comorbiditati prezente

4. Arsuri>10% din SCTA

e  Curatarea arsurii cu apa si solutie sapun 5. Arsuri> grad Il

* Aplicarea pansamente hidrogel 6. Arsurd circumferentiald sau afectarea fetei, maini,

e Indepartarea flictenelor sparte si a tesuturilor devitalizate picioare, articulatii mari, zona genital3 sau a perineului

e  Reechilibrare hidro-electrolitica — Formula Parkland > 7. Arsuri electrice sau chimice

¢ Trata'ment.ul durerii N 8. Asocierea cu trauma semnificativa

e  Vaccin antitetanos, dacd este necesar

9. Leziuniinhalatorii

e  Escarotomie, dacd este necesar

NU DA
DA
- Probabilitatea de leziuni inhalatorii?
[ Internare ] - Imposibilitatea de a controla durerea?
- Aport oral intolerabil ? Transfer
~
Regula lui Wallace - ,,regula lui 9” NU
-adult : 1 Tratament ambulator
18% - torace anterior, abdomen /|
- membre inferioare ’1/'/

- fatd dorsald
9% - cap, membre superioare
1% - regiunea genitala

Formula Parkland * Investigatii paraclinice

- copil : . - hemoleucograma
18% - cap . Vqu:nuI de Ringer Lactat - biochimie
- torace ant, abdomen ' 4 ml x %SCTA x greutate (kg) - coagulare

- fata dorsald
14% - membre inferioare
9% - membre superioare
1% - regiunea genitald

- EAB arterial (carboxi-Hb, lactat)

- radiografie cord-plaman

- ECG

- CT craniu-torace-abdomen (trauma)

% solutie

in primele 8 ore  urmatoarele 16 ore

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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18. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU DURERE LOMBOSACRATA ACUTA NON-TRAUMATICA

Episod acut durere lombara
Triaj

Arie de lucru
Obtinere informatii istoric eveniment
Identificare factori de risc
Examinare clinicd completa

(4) DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
Excluderea altor patologii (digestive/
biliopancreatice, nefroureterale,
aortice/ vasculare retroperitoneale,
anexiale, toracice inferioare, etc., care
pot conduce la confuzii diagnostice

Diagnostic diferential
Alta patologie care genereaza localizare
sau iradiere lombara a durerii

( Administrati analgezie )
Risc de fracturd vertebrald EXISTA MOTIVE , DE ALARMA” ?* )
prin compresie?**
NU
DA W
DA
Considerd investigatii
Radiografii - pentru identificare cauze specifice
B

NU

DURERE NESPECIFICA
MODERATA FARA DEFICIT
FUNCTIONAL SEMNIFICATIV

- pentru excludere alte afectiuni
iologic pentru precizare cauze specifice
— teste inflamatie, hemograma

- _ - = DA RMN de urgentd
Considers tratament CSemne sau grnptome de §|ndrom de cqadi decal ? (CT dacs RMN indisponibil)
Recomandat de medicul de urgent3 Deficite neurologice semnificative? j > Evaluare neurochirurgical3
Aplicat de medicul de urgenta NU *

RMN de urgentd
Qstoric actual sau recent de cancer? %QCT dacs RMN ingdisr;onibiID

w ¥
Risc crescut pentru cancer, DA Radiografii
Antecedente heredo-colaterale de cancer? VSH

w ¥

Semne, simptome, factori de risc \ DA
pentru infectie spinala? j
*“MOTIVE DE ALARMA” pentru durerea lombara:
Vérstd <18 sau >50 ani NU < Suspiciune de infectie spinald? >
Durere > 6 saptamani
Antecedente de cancer Vérsta <18 sau >50 ani? ¢ Tnalta + scazutd
Febra/frisoane/transpiratii nocturne Durere > 6 saptamani? - -
Pierdere inexplicabil3 in greutate Pierdere inexplicabili in greutate? RMN de urgentd Radiografii
Durere continua refractara? (CT daca RMN indisponibil) VSH

Infectie bacteriana recenta
Durere continua refractara + DA (la oricare din intrebarile de mai sus)
Utilizare de droguri cu administrare IV
Imunodeficienta

Incontinentd urinard sau sfincteriana
Anestezie “In sa”

Tonus diminuat sau abolit al sfincterului anal
Deficit neurologic sever sau progresiv

Radiografii Rezultate anormale?

VSH

Rezultate anormale?

RMN de urgentd
(CT daca RMN indisponibil)

RMN de urgenta
(CT daca RMN indisponibil)

**Risc de fractura vertebrald prin compresie:
Varstd > 55 ani

Utilizare de steroizi

Osteoporoza sau factori de risc pentru
osteoporoza

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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19. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU DURERE ABDOMINALA ACUTA

DUREREA ABDOMINALA ACUTA (DAA) PREZENTATA LA TRIAJ
(DEBUT <48H, PANA LA 5 ZILE) - TRIAJ CONFORM PROTOCOLULUI NATIONAL

Suspiciune sepsa *

SIRS criterii : T>38°C /<35°C, RR>
20/min, AV>90/min (etapa 2 PaCO, sub 32
mmHg, leucocite peste 12 OOO/mm3 sau
sub 4000/ mm® ori peste 10% neutrofile

Hemodinamic instabil (tas<
90 mmHg, AV>100/min, TRC >4 sec)

Hemodinamic stabil

imature
™ ncepe protocolul de
EXAMINARE CLINICA (Nivel B) - ETAPA 1 DE EVALUARE resuscitare (Nivel B)
1.anamneza in 13 pasi:
1.Ce varstd aveti? 2.Cu ce ainceput: durere sau voma? ‘ Considerd cauze cardiace
3.De cét timp este durerea? 4.Ati mai avut interventii chirurgicale?) . L. e . !
SEMNE DE ALARMA 5.Ati mai avut astfel de episoade dureroase? 6.Este durerea pemanenta sau intermitents? Factori de risc identificati: pulmonare (IMA,TEP, AAA)
d 7.Ce antecedente pesonale patologice aveti? 8.V4 stiti cu vreo infectie virald, HIV? >65 de ani, prima durere, sub 48 de ore,
semne de soc 9.Cét alcool consumati pe zi? 10.Sunteti insarcinata? caracter permanent, istoric interventii
semne de perlto.n!sm 11.Luati medicamente de tip: corticosteroizi, antibiotice? chirurgicale, diverticuloza, boli inflamatorii
borborisme auzibile <— 12.Care a fost evolutia localizrii si iradierii durerii abdominale? ’ intestinale, pancreatits, litiazd  biliars, Gand i aplica
gg:’;ji‘ﬁ;ﬁlui periferic 13.Vé stiti cu boli cardiovasculare, hipertensiune, fibrilatie atriald insuficient3 renals, infectie virala( HIV) andeste si aplica
sange in fecale 2.examen obiectiV - semne de peritonism, zgomote intestinale exacerbate, consum de alcool, sarcind, corticosteroizi, algoritmul de
trezirea noaptea din cauza diareei \tugeu rectal-singe/melens, etc. ) antibiotice, boli cardiovasculare, hiperten- IMA/TEP/ AAA
siune, fibrilatie atriald.

TESTE DE LABORATOR - ETAPA 2 DE EVALUARE DAA “URGENT”
L > 15 000/mm?asociat cu CRP > 100mg/! (Nivel A)
L > 10 000/mm?asociat cu CRP > 50mg/! (Nivel B)

RTG — SUSPICIUNE OBSTRUCTIE (Nivel B)/
pneumoperitoneu (Nivel €) URGENT - ETAPA 3 DE EVALUARE

NON URGENT- ETAPA 3 DE EVALUARE
L< 10 OOO/mmiasociat cu PCR normal

Pozitiv

Y

Indisponibila la patul
pacientului in 10 min

Ecografie transabdominala (Nivel BD /\
( Negativd/neconcludentd )

Fara factori de risc

Cu factori de risc

CT ABDOMINO-PELVIN + CONTRAST IV (Nivel B) >

Indisponibil

Reevaluare
clinica, L, CRP,
Ecografie la

12-24 de ore
(Nivel B)

Medic de familie

CONSULT CHIRURGICAL
(Nivel B)

Pozitiva )

LAPAROSCOPIE DIAGNOSTICA (Nivel TRATAMENT CONSERVATIV - ATITUDINE CONSERVATIVA TEMPORARA!
B) — INTERNARE CINICA CHIRURGICALA INTERNARE CLINICA MEDICALA CU REEVALUARE LA 12-24 ORE

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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EVALUAREA CLINICA

DUREREA ABDOMINALA ACUTA - CLASIFICATA ,,URGENT” - CU CARACTERE SPECIFICE LA
Management diagnostic in urgentd

R

ISCHEMIE PANCREATITA AAA
MEZENTERICA ACUTA

PERFORATIE DE OCLUZIE
ORGAN

APENDICITA ACUTA

ETAPA 1

Istoric chiruraical Risc scazut Risc mediu Risc inalt (Istoric (Nivel N -Istoric: -Istoric: AA, -Istoric: SEU,
-Is Or.IC(i irurgica (Nivel ) (Nivel C) (Nivel C) B): medicatie alcolism, HTA, Marfan infectii
-prezinta 1 semn Alvorado Sc.<4 Alvorado Sc.:| | Alvorado Sc.<7 . l dislipidemi d . logi
din 4 (Nivel B): vorado > 4-6 Ohmann Sc.<12 vasoconstrictoare, islipidemie, -durere, soc ginecologice
a fluid lui OhmannSe<6 1 ohmann sc.: | | sermne de ’ litiaza -durere, soc
prezenta tluidului _ fibrilatie atriala, N <
intraperitoneal; 6115 iritatie ’ dyrere severd
-Istoric: ulcer, prezenta ’ peritoneals revascularizatji (Nivel B)
COr‘ISl:ImVA|NS edemu'lui (sensibilitate, -durere severd,
-prezinta L durere la disproportionata
semne de mesenteric; decompresiune
) cu examenul
iritatie absenta Nivel B) ol
peritoneald tranzitului obiectiv, soc
intestinal;
prezenta
varsaturilor
ETAPA 2 v ¢
Lipaza > 3-5xN
TESTE L > 10 000/mm®si p
DE LAB. Nespecifice: CR_P >8mg/l Amilaza > 3-5xN nespecifice
leucocitozs, (Nivel B) Nespecifice,
lactate peste 5 leucocitoz3,
ETAPA3 mEg/| acidoza, lactate v
peste 5 mEq/I, E— Ecografie R-HCG >6500
IMAGISTIC Ecografie Ddimeri valori coerane (NIVEL C) UI/I (N ivel B)
(NIVgEL B) scizute(NivelB) (NIVELC)
RTG
RTG ) abdominal pe
abdominal pe gol (NIVEL )
gol (NIVEL C)
Reevaluare la CT CONTRAST CT CONTRAST fin
24 de ore abdomen si Ecografie Doppler diagnostic incert v
Ecografie (NIVEL C) pelvis (NIVEL B) (NIVELC) - sau la 48 de ore _
operator de evolutie nefa- CT CONTRAST Ecografie

transvaginala
(NIVEL C)

(NIVEL B)

N dependenta
neconcludenta

(NIVEL B)

vorabil3(NIVEL B)

CT CONTRAST
(NIVEL C)

CT CONTRAST
(NIVEL B)

Laparoscopie dg.
(NIVEL C)

CT cu contrast

urmat de
angiografie CT
(Nivel B)

Prezenta colangitei
obstructive litiazice - ERCP in
primele 24 de ore ( NIVEL B)

*daca examinarea precedentd este negativa sau neconcludenta

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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MINISTERUL SANATATII executiva.
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Scor Alvorado (MANTRELS): semne clinice — migrarea durerii spre fosa iliaca dreapta (1pct); anorexia (1pct);
voma/greata (1pct); sensibilitate in fosa iliaca dreapta (2pct); durere la decomprimare (1pct); febra peste
37,3 (1pct); leucocitoza peste 10000/mm3 (2pct); deplasarea la stanga a formulei leucocitare (peste 75%
neutrofile) (1pct).

Scor Ohmann: semne clinice — sensibilitate in fosa iliaca dreapta (4.5pct); durere la decomprimare (2.5pct);
fara dificultati la mictiune sensibilitate in fosa iliaca dreapta (2pct); durere la decomprimare (2pct); durere
continua sensibilitate in fosa iliaca dreapta (2pct); durere la decomprimare (2pct); leucocitoza peste 10000/
mm3 (1,5pct); varsta peste 50 de ani leucocitoza peste 10000/mm3 (1,5pct); migrarea durerii spre fosa iliaca
dreapta (1pct); rigiditate abdominala (1pct).

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
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20. ALGORITM DE MANAGEMENT TN URGENTA AL COPILULUI
CU FEBRA SI VARSTA SUB 3 ANI

Copil care este adus pentru febra
T>379

DA
C Functii vitale instabile?

Stabilizare

NU

Se cauta sursa febrei si se verificd prezenta unor semne si
simptome asociate unor afectiuni specifice. (Anexa 1)

on v

( C Copii cu varsta < 3 luni?

NU

Copiii cu varsta sub 3 luni au riscul
cel mai mare pentru boala severa

Trebuie identificata prezenta semne-
lor si simptomelor care pot fi utilizate

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

pentru a anticipa riscul de boala se-
vera folosind sistemul semaforului.
(Anexa 2)

/

In functie de evaluarea clinicé,\ (La copiii cu febra fara focar §|\

la copilul cu febra fara focar care

se prezintd cu una sau mai

multe simptome ,galbene”, se
pot efectua urmatoarele:
1.Examende urind

2. Urocultura daca sumarul de
urind este pozitiv

3.Hemoleucogramd com-pleta

4. Proteina Creactiva

5. Hemoculturi

6. Punctia lombard (luata in
considerare la copiii sub 1
an)

7. Radiografie pulmonara - la
copilul cu febra peste 39°C si
numar de leucocite mai
mare de 20000/mmc

\ /

care nu au simptome de boald

severa (grupul ,verde”) se

recomanda

1.Efectuarea examenului de
urind

2.Evaluarea simptomelor si a
semnelor de pneumonie

Nu trebuie sd se efectueaza de
rutind analize de laborator si
radiografie toracica la copiii cu
febra si care nu prezinta
simptome de boald severa
(grupul ,verde”).

v

Se administreazd urgent antibiotic parenteral si se intereneaza copiii cu:

Soc

Inconstienti

Semne de boald meningococica
Nou-nascuti (< 1 lund)

Sugari 1-3 luni cu aparentd de copil bolnav
Sugari 1-3 luni cu nr. de leucocite sub 5000 sau peste 15000/mmc

1/3

MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
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Anexa 1. Tabel cu semnele si simptomele sugestive pentru boli specifice

Diagnostic

Semne si simptome asociate febrei

Boala meningococica

Rash care nu dispare la vitropresiune, mai ales asociat cu 1 sau mai multe din ur-
matoarele:

- Aparenta de copil bolnav

- Leziuni mai mari de 2mm in diametru (purpurad)

- TRC >3 secunde

- Redoare de ceafa

Meningita bacteriana

Redoare de ceafa
Bombarea fontanelei
Status mental alterat
Status epileptic

Encefalita cu Herpes
simplex

Semne neurologice focale
Convulsii focale
Status mental alterat

Pneumonia

Tahipnee (frecventa respiratorie >60 mtnut la varsta 0-6 luni; >50 minut la 6-12 luni
>40 minut la >12 luni)

Raluri crepitante

Batai ale aripioarelor nazale

Retractii costale

Cianoza

Saturatia oxigenului <95%

Infectia de tract urinar

Varsaturi

Inapetenta

Letargie

Iritabilitate

Durere sau sensibilitate abdominala
Poliurie sau disurie

Artrita septica

Tumefierea unui membru sau articulatii
Nefolosirea unei extremitati
Nu sustine propria greutate

Boala Kawasaky

Febra persistand peste 5 zile si cel putin 4 din urmatoarele:
- Conjunctivita bilaterala

- Modificari la nivelul mucoas elor

- Modificari la nivelul extremitatilor

- Rash polimorf

- Limfadenopatie cervicala

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
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Anexa 2. Sistemul semaforului pentru identificarea bolii severe la copilul febril

Verde - risc scazut

Galben - risc intermediar

Rosu - risc inalt

Culoare (piele,

Culoare normala

Paloare relatata de apartinatori

Palid/marmorat/teros/Cianotic

buze, limba)
Activitate - Raspunde normal la stimuli Nu raspunde normal la stimuli Nu raspunde normal la stimuli
sociali sociali sociali
- Multumit/zambeste Nu zambeste Aspect de copil bolnav
- Ramane treaz sau se trezeste Se trezeste doar la stimulare constatatd de un cadru medical
repede prelungita Nu se trezeste sau daca e treaz
- Plans normal puternic/ nu Activitate scazuta nu ramane treaz
plange Plans slab, cu tonalitate crescuta
sau plans continuu
Respirator - Respiratie normala Batai ale aripioarelor nazale Geamat

Tahipnee: frecventa respiratori
>50 resp/min la varsta 6-12 luni;
>40 resp/min la varsta >12 luni
Saturatia oxigenului <95% in aer
Raluri crepitante

Tahipnee: frecventa respiratorie
>60 respiratii/minut

Retractii costale moderate sau
severe

Saturatia oxigenului <90% in aer
ambiental

Circulatie si

- Tegumente si ochi normali

Tahicardia:

Turgor cutanat diminuat

simptomele galben sau rosu

hidratare - Mucoase umede >160 batai/min la varsta <12 luni;
>150 batai/min la varsta 1-2 ani;
>140 batai/min la varsta 2-5 ani
TRC > 3 secunde
Mucoase uscate
Inapetenta
Diureza scazuta
Altele - Niciunul din semnele si Varsta 3-6 luni temparatura > 39°C Varsta <3 luni cu temperatura

Fabra peste 5 zile

Frisoane

Tumefierea unui membru sau a
unei articulatii

Membru care nu sustine
greutatea/nefolosirea unei
extremitati

38°C

Rash care nu dispare la
vitropresiune

Fontanela care bombeaza
Redoare de ceafa

Status epilepticus

Semne neurologice focale
Convulsii focale

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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21. ALGORITM DE EVALUARE IN URGENTA A COPILULUI
CU TRAUMATISM VERTEBRAL CERVICAL

DA
Exista ORICARE dintre criteriile urmatoare ?
A.  Mecanism traumatic semnificativ
B.  Simptome si semne sugestive
C.  Factori favorizanti 1
Este varsta copilului peste 3 ani ?
DA NU
Exista TOATE criteriile urmatoare, la copilul peste 3 Existd TOATE criteriile urmatoare, la copilul sub 3 ani ? \
i?
ants 1.  Glasgow Coma Scale (GCS) >13
L Ale[t fici ogi 2. Fard deficite neurologice
2. Fard deficite neurologice 3. Fard leziuni semnificative care produc durere sau disconfort si

3. Fara leziuni semnificative care produc durere

N . ) BN pot distrage atentia in timpul examenului clinic
sau disconfort si pot distrage atentia in timpul

o7 4.  Fard suspiciune de intoxicatie/ingestie de alcool sau droguri
efavrnenullu! clinic . o X 5.  Fara sensibilitate la palparea apofizelor spinoase cervicale
4. Fara suspiciune dg intoxicatie/ingestie de 6.  Fara hipotensiune arteriald de cauza neexplicata
alcool sau droguri 7.  Fard mecanism traumatic semnificativ cunoscut sau
5 Fé,ré sensibilitfate la palparea apofizelor suspicionat: accidente rutiere cu coliziuni frontale, caderi
selrloa.se cerv!cale . . accidentale de la peste 3 m, traumd nonaccidentala
6.  Fara hipotensiune arteriald de cauza (agresiune, abuz)
neexplicatd /
DA DA +
Sunt indeplinite TOATE conditiile urmatoare ? \

1.  Fard durere spontand sau la palparea coloanei cervicale
2. Farddurere sau limitarea miscarilor de rotatie usoara a capului la stanga
sila dreapta
Fara durere sau limitarea miscarilor de flexie si extensie usoara a capului
4.  Fara simptome/semne neurologice

¢DA

NU SE IMOBILIZEAZA SAU SE SUPRIMA IMOBILIZAREA
NU NU SUNT NECESARE INVESTIGATII IMAGISTICE NU NU

ESTE NECESARA IMOBILIZAREA
SUNT NECESARE /
INVESTIGATII IMAGISTICE ‘

v

Sunt intrunite TOATE criteriile urmatoare?

1.  Copil alert,

2 Asimptomatic,

3.  Féara altd indicatie de CT (craniu, torace, abdomen)

4 Trauma prin mecanism semnificativ sau cu factori favorizanti pentru TVC chiar si in conditii de trauma minora?

DA

RADIOGRAFII CERVICALE C1-C7+T1 NU
1.  Copil sub 8 ani - 2 incidente (AP, LL)
2. Copil peste 8ani - 3 incidente (AP, LL, odontoida sau cu gura deschisd)

+ NU CT COLOANA CERVICALA
C1-C7+T1
( Radiografii normale?

DA +
?
.
Examen local al

coloanei cervicale
normal

Se exlude leziunea de coloana
cervicala si se suprima imobilizarea

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

NU

Consult
Neurochirurgie/Ortopedie

>

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
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Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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A. Mecanism traumatic semnificativ

Pieton/biciclist lovit de masina

Pasager in autovehicul - accident rutier prin coliziune sau rasturnare

Cadere de la peste 3 metri

Lovit sau cazut de pe cal

Proiectat de sau dintr-un autovehicul sau bicicleta

Electrocutat

Tnecat

Accident rutier in care cel putin o victima este Tn stare grava sau a fost necesara descarcerarea
Traumatism direct (arme de foc sau albe) sau indirect la nivel cervical

Politraumatism

Traumatism semnificativ la un nivel situat deasupra claviculelor (craniu, fata, mandibula)

B.Simptome si semne sugestive

Durere spontana si/sau sensibilitate la palparea apofizelor spinoase cervicale, posttraumatic
Limitarea miscarilor de flexie/extensie , lateralitate, rotatie datorita durerii

Semne clinice de traumatism vertebral toracic, lombar

Deficit neurologic acut, posttraumatic (parestezii si/sau slabiciune musculara)

Torticolis acut

Hipotensiune si/sau bradicardie posttraumatica

Orice leziune care produce durere sau discomfort si distrage atentia pacientului (fracturi)
Status mental alterat (alcool, droguri, trauma)

Imposibilitatea de a stabili un istoric al bolii, pacient gasit intr-o situatie care ar putea ridica suspiciunea
de trauma, (la baza scarilor, sau pe strada; fara martori) sau pacient gasit in apa, cu istoric sau probabili-

tate de submersie (inec)

C. Factori favorizanti

Anomaliile de dezvoltare vertebrala si/sau laxitate ligamentara
Sindrom Down
Artrita reumatoida

Sindrom Grisel (subluxatie non-traumatica atlanto-axiala determinata de inflamatia tesuturilor moi ca

urmare a IACRS, abcese amigdaliene/retrofaringiene, interventii chirurgicale ORL
Mucopolizaharidoze (Sindrom Morquio- laxitate articulara)

Sunt indeplinite TOATE conditiile urmatoare?

Fara durere spontana sau la palparea coloanei cervicale

Fara durere sau limitarea miscarilor de rotatie usoara a capului la stanga si la dreapta
Fara durere sau limitarea miscarilor de flexie si extensie usoara a capului

Fara simptome/semne neurologice

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII executiva.
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22. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL COPILULUI CU CETOACIDOZA DIABETICA

/ISTORIC:

Poliurie

Polidipsie

Scddere in greutate

Dureri abdominale

Varsaturi

Alterarea starii de constienta
Tn cazul copilului cunoscut cu
Diabet Zaharat Tip |: vdrsaturi,
boli acute asociate,
neadministrarea insulinei

CLINIC:

Evaluarea starii de constienta
Permeabilitatea caii aeriene si
respiratia (tahipnee, respiratie
Kaussmaul)

Tahicardie, modificari ECG
secundare hipo/
hiperpotasemiei

Evaluarea gradului de
deshidratare

Insertia unui cateter venos

PARACLINIC:

Glicemie = 200mg/dI
Cetonemie > 3mmol/L si/sau
cetonurie > 2+

Acidoza metabolica: pH venos
< 7,30 + bicarbonat < 15
mmol/|

lonograma, uree, creatinind
Lactat seric

Hemoleucograma

periferic

(CETOACIDOZA DIABETICA (CADD

v

(

EVALUAREA SEVERITATII CAD SI A DEFICITULUI DE LICHIDE ]

'

v v

v

SOC (rar la copil):

o Puls periferic slab
perceptibil

e Hipotensiune arteriald

o Alterarea constientei

e Lactat seric > 3 mmol/I

e Deshidratare 2 10%

bicarbonat < 5mmol/I

'

CAD SEVERA: CAD MEDIE: CAD USOARA:

e Varsaturi e Fir3d semne clinice e  Clinic fara manifestari
e Deshidratare 7-10% de soc e Deshidratare < 5%

e pHvenos<7.1, e Hiperpnee e pHvenos<7.3,

e Deshidratare 5-7%
e pHvenos<7.2,
bicarbonat < 10

bicarbonat < 15
mmol/I

e Tolereaza lichidele
per os

l mmol/|

RESUSCITARE:

Permeabilizarea caii
aeriene
Oxigenoterapie
Bolus de solutie
cristaloida izotona
20ml/Kg, reevaluare
dupa fiecare bolus.
Diagnostic diferential
cu alte cauze de soc
(ex. septic)

e Se poate administra
bolus de solutie
cristaloida izotona
10ml/kg administrat n
interval de lora, maxim
3 bolusuri (30 ml/kg).

e Tncaz de
hipopotasemie, se
adauga KCl 7.45% - 10
ml la fiecare flacon a
500 ml solutie

v

v v

v

Hidratarea orald la cerere

Insulind rapida sau cu durata scurta de
actiune (lispro sau aspart) subcutanat
sau intramuscular 0.3 U/kg urmata, la
1ord, de 0.1 U/kg

Continud administrarea a 0.1 U/kg din
ord in ord pana la rezolvarea cetozei
Doza se reduce la 0.05 U/kg daca
glicemia scade sub 250 mg/d|

\ 4

(EVOLUTIE NEFAVORABILZ\)

v

TRATAMENT INITIAL

administrat intrav

enos cu ritm constant.

ADMINISTRAREA DE LICHIDE: Ser fiziologic 0,9%, cantitatea = necesarul lichidian zilnic’ + % din deficit**,

Odata cu initierea insulinei se adauga KCl 7,45%, 20 ml in fiecare flacon a 500 ml de ser fiziologic. In caz de
hiperpotasemie, K se adauga in solutia perfuzatd dupa documentarea prezentei diurezei.

Ritmul de perfuzie nu trebuie sa depaseasca 2 x ritmul corespunzator necesarului zilnic de lichide.

NU SE ADMINISTREAZA BICARBONAT indiferent de valoarea pH.

ADMINISTRAREA DE INSULINA: se incepe dupi 1-2 ore de la initierea administrararii lichidelor, 0.05-0.1 U/Kg/or3
insulind rapida, in perfuzie endovenoasa continua. Se intrerupe administrarea insulinei folositad ca tratament de
intretinere, se poate lua in considerare continuarea insulinei LANTUS/LEVEMIR. Se poate administra pe acelasi
cateter cu lichidele. 50 U Insulind rapida + 49.5 ml Ser fiziologic = 1U/ml

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Glicemia —din ora in ora

Status neurologic —din ord in ora

ECG monitorizare continua— unde T inalte in hiperpotasemie, subdenivelare ST si aparitia undelor U Tnalte, in
hipopotasemie

FC,TA — monitorizare continua

w FR, SpO,— monitorizare continud
N Temperatura—1la 2 ore
g Electroliti, Astrup, uree, cetonemie (daca este disponibild) —la 2 ore. Pentru prelevarea probelor de sdnge se
'é utilizeaza al doilea cateter venos periferic, montat pe un membru diferit fata de cel cu cateterul folosit pentru
o tratament
2 Parametrii calculati:
o GAURA ANIONICA = Na — (Cl +HCO;) VN = 12 + 2 mmol/l. Tn CAD gaura anionica este, in mod obisnuit, 20-
30 mmol/l, o gaura anionica > 35 mmol/l sugereaza acidoza lactica concomitenta.
o Na CORECTAT (mEg/L) = Na masurat + 0.016 x (glicemia plasmaticd mg/dl — 100) Tn cursul tratamentului
Na masurat va creste lent iar Na corectat va scadea.
o OSMOLARITATEA EFECTIVA (TONICITATEA) = 2 x Na plasmatic + glicemia (mg/dl)/18
TERAPIE INTENSIVA in CAD SEVERA, sau cu INSTABILITATE HEMODINAMICA sau RISC CRESCUT DE EDEM
w CEREBRAL
n<: TERAPIE INTERMEDIARA in CAD MEDIE
é SECTII DE PEDIATRIE cu posibilititi de monitorizare si personal experimentat, in CAD USOARA
j—
2

CONSULT DE SPECIALITATE: pediatru cu experientd in tratamentul CAD

INSULINA — administrare continud 0.05-0.1 U/Kg/ora insulind rapida

LICHIDE SI ELECTROLITI

SER 0.9% in primele 4-6 ore, ulterior tonicitate mai mare de 0.45% + KCl 7,45%, 20 ml in fiecare flacon a 500 ml
Cantitatea de sodiu administrata trebuie sa asigure o crestere a valorii Na masurat, in paralel cu scaderea
glicemiei. Hipopotasemie ce nu se corecteaza prin administrare parenterald de K — se scade ritmul de
administrare a insulinei

Risc de hipercloremie (raport Cl/Na > 0.79). Deficit de baze datorat hipercloremiei = Na — Cl - 32

CONTINUAREA TRATAMENTULUI

2.

GLICEMIE < 250-300 mg/dl SAU GLICEMIA SCADE CU MAI MULT DE 100 mg/dl/ora
1.

Cetonemie < 3 mmol/l sau Gaura Anionicd normald (< 14 mmol/l)
e Lichidei.v.: ser 0,9% glucozat 5% + 20 ml KCl 7.45% in fiecare flacon a 500 ml de lichid perfuzat —
exemple:
i. 250 ml ser fiziologic + 250 ml glucozad 20 % = ser 0.45% glucozat 10%
ii. 210 ml ser fiziologic + 40 ml NaCl 5.85% + 250 ml glucoza 20 % = ser 0.9% glucozat 10%
e Insulina —se reduce ritmul la 0.05U/kg/ora
Cetonemie > 3mmol/l sau Gaura Anionicd crescutd (> 14 mmol/l)
e Lichidei.v.: ser 0.9% glucozat 10% + 20 ml KCl 7.45% in fiecare flacon a 500 ml de lichid perfuzat —
exemple:
i. 250 ml ser fiziologic + 250 ml glucozd 20 % = ser 0.45% glucozat 10%
ii. 210 ml ser fiziologic + 40 ml NaCl 5.85% + 250 ml glucoza 20 % = ser 0.9% glucozat 10%
e Insulina — continua cu ritm 0.1U/kg/ora

Nu se reduce cantitatea de glucoza din lichidul perfuzat indiferent de evolutia glicemiei (se poate creste, la
nevoie).
Valoarea pH si deficitul de baze pot fi influentate de acidoza hipercloremica.

2.

HIPOGLICEMIE

Glicemie < 100 mg/dI
e Se creste concentratia de glucoza din lichidul perfuzat
e Daca persista cetoza/gaura anionica crescutd — se continua administrarea insulinei cu un ritm de cel
putin 0.05U/kg/ora
Glicemie < 75mg/dl
e  Bolus 2 ml/kg de glucoza 10%
e Se creste concentratia de glucoza din lichidul perfuzat
e  Daca persista cetoza/gaura anionica crescutd — ritmul de administrare a insulinei poate fi redus
temporar (timp de 1 ora)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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ALGORITM DE EVALUARE S| TRATAMENT A COPILULUI CU CETOACIDOZA DIABETICA

SAU

***EDEMUL
CEREBRAL

e Ridicarea capuluila 30°

e NaCl 2.7% sau 3% 2.5-5 ml/kg administrat in 10-15 min
e Restrictie lichidiana la 1/3 din ritmul initial

Mortalitate 21-24%, RISC CRESCUT — copilul < 2 ani, pH < 7.1, hipocapnie discordantad fatd de acidoza
e Manitol 20% 0.5-1 g/kg administrat in 10-15 min, se poate repeta dupa 30 min - 2 ore in absenta raspunsului

e CT cranian pentru excluderea altor cauze de degradare neurologica (hemoragii, tromboze)

REMISIA
CAD
L]

e CLINIC —stare generala bung, tolereaza lichidele per os

e PARACLINIC— pH > 7.3, bicarbonat >15 mmol/I, cetonemie < 1 mmol/| sau normalizarea gaurii anionice

Cetonuria poate sa persiste

e INSULINA — administrarea continua se opreste dupa initierea insulinei s.c., in sectia de pediatrie, intervalul de
timp depinde de tipul de insulina.

*Necesar lichidian zilnic Primele 10 kg = 100 ml/kg/zi A=...... Kg x 100 ml/zi
(se calculeaza in functie de Urmatoarele 10 kg = 50ml/kg/zi B=...... Kg x 50 ml/zi
greutatea masurata in Pt. fiecare kg peste 20 kg = 20ml/kg/zi | C=.......... Kg x 20 ml/zi
momentul diagnosticarii CAD) Total lichide necesare/24 de ore D= A+B+C= ml/zi
Ritm de administrare E=D/24= ml/ora
Lichide administrate in bolus | ......... mlx.......... Kg = F= ml
**Deficit lichidian % deshidratare ................. xG (Kg) = ml
e 5 - 7% In CAD uSOara Sau | «eereereeseenennes x10
moderata Deficit lichidian rezidual H=G-F= ml
e 7 - 10% in CAD moderatad | Ritm de administrare I=H/48= ml/ord
sau severa
RITM TOTAL DE ADMINISTRARE E+l = ml/ora
A LICHIDELOR

*** DIAGNOSTICUL EDEMULUI CEREBRAL

CRITERII DE DIAGNOSTIC

O Raspuns motor sau verbal
anormal la durere

Postura de decorticare sau
decerebrare

O
O Pparalizii de nervi cranieni (in
special Ill, IV, VI)

O

Pattern respirator anormal

CRITERII MAJORE
O Constients alterats

O Ssciderea frecventei
cardiace cu mai mult de
20 batai/minut, scaddere
ce nu se datoreaza
Tmbunatatirii statusului
hemodinamic sau
somnului

O Incontinents sfincterian
(evaluare in functie de
varsta)

O

O O OO0

CRITERII MINORE

Vdrsaturi

Cefalee

Letargie sau somnolenta
TA diastolica > 90mmHg

Varsta < 5 ani

DIAGNOSTIC POZITIV = 1 CRITERIU DE DIAGNOSTIC sau 2 CRITERII MAJORE sau 1 CRITERIU MAJOR + 2 CRITERII MINORE
\ (sensibilitate 92%, diagnostic fals pozitiv 4%). Diabetul insipid este semn de herniere cerebrala.

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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ANEXA 1
FISA DE MONITORIZARE PARACLINICA

NUME si PRENUME

NR. FISA:

DATA:

GREUTATE:

ORA

LICHIDE ml/ora
INSULINA U/ora
Glicemie

Cetonemie

Na

Cl

Uree/Creatinina

pH

pCO;

HCO3

EB

Na corectat

Osmolaritate
efectiva
Raportul Cl:Na

Gaura anionica

Na CORECTAT = Na masurat + 0.016 x (glicemia plasmatica mg/dl — 100)
OSMOLARITATEA EFECTIVA (TONICITATEA) = 2 x Na plasmatic + glicemia (mg/dl)/18
GAURA ANIONICA = Na — (Cl +HCO;)

MONITORIZAREA PARAMETRILOR VITALI SE FACE UTILIZAND FISELE DE MONITORIZARE IN FUNCTIE DE VARSTA
PACIENTILOR 4/4

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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23. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
PEDIATRIC (CU VARSTA DE PESTE 1 LUNA) CU STATUS EPILEPTIC

Existd ORICARE dintre criteriile urmatoare?

A.  Activitate convulsivantd continua cu durata
mai mare de 30 de minute

B. Mai multe episoade convulsive intre care
constient nu este complet dobandita

DA

(__STATUS EPILEPTICUS )

Evaluare ABCDE:

A — Dezobstructia caii aeriene, aspiratie

B — Oxigen in flux mare pe masca cu rezervor — 10-15 I/min, monitorizare SpO,

C — Monitorizare cardio-respiratorie, pulsuri periferice si centrale, TA, masurare TRC
Stabilire acces venos periferic rapid

D — GLICEMIE! - test rapid— dac existd hipoglicemie se administreaza glucoza 0,25 g/kgcorp i.v. (2,5 ml/kgcorp glucozd 10% ).
Considerati recoltarea de probe biologice: HLG completd, biochimie (electroliti, calciu, magneziu, enzime hepatice, uree, amoniac, lactat), gaze
sanguine arteriale,hemoculturg markeri boli metabolice

E- probe toxicologice

Monitorizare continua - depresie respiratorie, hipotensiune, aritmii /

J

¢ DA LORAZEPAM (daci este disponibil) - 0,1 mg/kgcorp i.v. (max. 4 mg) in %-1 min.
s 3
MIDAZOLAM - 0,1 mg/kg i.v. (max. 10 mg) X
SAU <
DIAZEPAM - 0,3 mg/kgcorp i.v. in peste 2 min. (max. 5 mg sub 5 ani, max. 10 mg peste 5ani) >
NU % -
=
m
- . N Repetd medicatia anterioard o singurd !
Inca convulsioneaza? -
datd dupd 5 min. =
DIAZEPAM - 0,5 mg/kgcorp intrarectal (max. 20 mg) E
SAU h
MIDAZOLAM - 0,2 mg/kg i.m. (max. 10 mg) Continuati =
SAU monitorizarea si o
MIDAZOLAM - 0,2 mg/kg intranazal (max. 5 mg/naring, investigarea cauzelor
doza totald max. 10 mg) 2
2
DA Repetati medicatia anterioard o singura data dupd 5 min
P . < SAU
Inca convulsioneazad? .. . - . o
Daca exista abord intravenos se trece la administrarea i.v. a medicatiei

[

NU

(Continuati monitorizarea si investigarea cauzelor)

J

Cire convtsne?) J
>
NU DA FENITOIN - 20 mg/kgcorp (max.1000 mg) i.v./i.o. in 20 N
min. >
=
FENOBARBITAL (dac3 este disponibil) — 20 mg/kgcorp E
Continuati (max.1000 mg) i.v. /i.0.n 20 min. m
monitorizarea

si investigarea * '
cauzelor (Tncé convulsioneazd dups 5 minute?) %
<
NU =
VALPROAT DE SODIU (DEPAKINE) — 20 mg/kgcorp i.v./i.o. DA o
dozd de incdrcare, apoi PEV continud 1 mg/kgcorp/ora sau 24 >
mg/kgcorp/zi divizat la 8 ore Continuati ﬁ
monitorizarea E

si investigarea

cauzelor
N
(Convulsiile se cupeaza dupa 10 min.?) ©
=
Continuati NU £
/

monitorizarea
si investigarea
cauzelor . . . . M . . L . . .
Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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C STATUS EPILEPTICUS REFRACTAR )

C 10T CU SECVENTA RAPIDA )

MIDAZOLAM in  PEV continua

. Bolus initial de 0,15 mg/kgcorp, apoi PEV continud 2 ug/kgcorp/min.
. Rata de infuzie se creste treptat cu 2 pg/kgcorp/min. la interval de 5 min., in functie de efect
. Bolus de 0,15 mg/kgcorp la fiecare crestere a ratei de infuzie

. Rata maxima de

infuzie este de 24 ug/kgcorp/min.

. Consult Neurologie Pediatrica /ATI
. Mentinerea nivelului seric terapeutical fenitoinei, fenobarbitalului, valproatului

Se ia in considerare administrarea de
V DA thiopental in bolus si PEV continud
( Persista convulsiile ? P> 5 mg/kgcorp dozd de incarcare
. 5-10 mg/kg/corp/ora sau in functie
de efect
NU
Fara convulsii 24 -48 de ore v
Se reduce PEV cqnt‘lnua cuAmldazoIam Persist convulsiile ?
cu 1 pg/kgcorp/min. la 15 min.
NU DA
v Tratament
DA Se reintroduce PEV continud cu NU individualizat dupa
( Recurenta convulsiilor ? midazolam pentru inca 24-48 de ore consult Neurologie
Pediatrica/ATI
NU
Se reduce in continuare PEV continua Reducerea dozelor medicatiei
cu midazolam cu 1 pg/kgcorp/min la 15 administrate in PEV continua
min. Mentinerea nivelului seric terapeutic
Mentinerea nivelului seric terapeutic al al fenitoinei

fenitoinei, fenobarbitalului, valproatului

Avertisment: Acest algoritm
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24. ALGORITM PENTRU TRANSPORT NEONATAL

Evaluare ABCDE

Stabilizare

RESPIRATORIE
Oxigenoterapie - daca este necesar

CPAP — daca este necesar

Protezare respiratorie daca:

- detresa respiratorie severa

- cianoza generalizatd care nu se
amelioreazd la administrarea de O,

- apnee

- bradicardie

- status convulsivant

4

TERMICA
Temperatura
N-36,5°C-37°C

T® incubator =
t° nou-nascut +
1,5°C

\ 4

CARDIOVASCULARA
Acces venos
Monitorizare EKG, TA, AV, puls, timp
reumplere capilara

Suspiciune de malformatie cardica
ducto-dependenta
- Prostaglandina 0,05ug/kg/min

Soc — etiologie nesigura

1. SF/volume expander 10-

20ml/kgc/doza in 30 min

2. Dopamina 5-15ug/kg/min

3. Dobutamind, Noradrenalina,
Adrenalina

GLICEMICA

Hipoglicemie -

administrare

- 2 ml glucoza 10%
bolus iv urmata de
80 ml/kgc/zi

A 4

Corectarea dezechilibrelor metabolice, efectuarea de masuri specifice necesare inaintea transportului

\ 4

Securizarea sondelor
si cateterelor intravenoase

Monitorizare continua pe durata

transportului

*1n cazul nou-nascutului ventilat
mecanic- monitorizare gaze sanguine

pe durata transportului

(daca este posibil)

Situatii speciale

. Atrezie esofagiana cu/fara fistula esogastrica - montare sonda

per os si aspiratie la 10 minute, decubit lateral

. Defecte congenitale de perete abdominal - montare sonda

oro-gastrica, aspirare secretii, decubit lateral si acoperire

defect cu comprese umede sterile

sterile

. Hernie diafragmatica - 10T, decubit lateral pe partea afectata
. Mielomeningocel - decubit lateral, aplicare comprese umede

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015
1. SUPORT VITAL DE BAZA SI DEFIBRILARE AUTOMATA EXTERNA (AED)

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

e

Inconstient si nu
respira normal

Anuntati servici

2

le de urgenta

Efectuati 30 de compresii

Administrati 2 respiratii

Continuati RCP 30:2

De indata ce aveti un AED,
porniti-l si urmati
instructiunile acestuia

www.erc.edu | info@erc.edu
Publicat Octombrie 2015 de Consiliul European de Resuscitare, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgia
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25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015
2. SUPORT VITAL DE BAZA CU UTILIZAREA UNUI DEFIBRILATOR AUTOMAT EXTERN (AED)

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

= Scuturati usor de umeri
m intrebati "Va simtiti bine?”

Daca = d m Deschideti calea aeriana si verificati
aca nuraspunde prezenta respiratiei

Daca este inconstient
si nu respira normal

Daca respira normal

Asezati in pozitie laterala de siguranta
= Sunatila 112
= Verificati in continuare prezenta respiratiilor

jib

Plasati mainile in centrul toracelui
Efectuati 30 de compresiuni toracice:

- Apasati cu fermitate, cel putin 5 cm dar nu mai
mult de 6 cm adancime

- Apasati cu o frecventa de cel putin 100/min
dar nu mai mult de 120/min
Daca sunteti antrenat si aveti cum, combinati
ventilatiile cu compresiile, daca nu, efectuati doar
compresii toracice

- Acoperiti gura victimei cu buzele

- Insuflati constant pana se ridica toracele

- Administrati urmatoarea ventilatie cand
toracele coboara
= Continuati resuscitarea: 30 de compresii si 2
ventilatii

= Sunatila 112, trimiteti pe cineva sa aduca un AED

incepeti compresiunile
toracice imediat

in momentul in care AED este = Urmati indicatiile vizuale/verbale
= Atasati un electrod dedesubtul subsoarei stangi
disponibil, porniti-l si atasati electrozii m Atasati celalat electrod sub clavicula dreapta,
langa stern
= Daca sunt mai multi salvatori, nu intrerupeti
manevrele de resuscitare

= Nu atingeti pacientul si administrati socul

Daca se indica soc = Continuati resuscitarea
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3. SUPORT VITAL AVANSAT

Inconstient si nu

respird normal?

ﬁ Chemati echipa de resuscitate

RCP 30:2
Atasati defibrilator/monitor
Minimalizati intreruperile

Evaluati ritmul cardiac

Ritm Socabil Ritm Nesocabil
(FV, TV fara puls) (AEP, Asistola)

1 Soc Reintoarcerea
Minimalizati circulatiei
intreruperile spontane

Imediat reluati RCP TERAPIA IMEDIATA Imediat reluati RCP
pentru 2 minute POSTRESUCITARE pentru 2 minute
Minimalizati intreruperile = Utilizati abordarea ABCDE Minimalizati intreruperile

Sag, 94-98 %

Normalizarea Paco,

ECG 12 derivatii

Tratati cauzele favorizante
Managementul temperatu

in cursul RCP TRATATI CAUZELE REVERSIBILE
= Asigurati compresii toracice eficiente Hipoxia Tromboza - coronara sau pulmonara
= Minimalizati intreruperile compresiilor toracice Hipovolemia . ~ Pneumotorax sufocant
O Pl e H!po-/hlpferpqtasem|a{metabollce Tam.ponada cardiaca
o Hipotermia/hipertermia Toxice

u Utilizati capnografia
= Compresii toracice continue dupd asigurarea

cailor aeriene CONSIDERATI
= Acces vascular (intravenos sau intraosos) = Examinari ecografice
= Administrati adrenalina la fiecare 3-5 min = Compresii toracice mecanice pentru facilitarea transferului/tratamentului
= Administrati amiodarona dupa al treilea soc = Angiografia coronariana si interventia coronariana percutanata

= RCP Extracorporeala
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Anuntati echipa de resuscitare

RCP 30:2
cu oxigen si adjuvati
ai cailor aeriene

Aplicati electrozii de
defibrilare/monitorul
Defibrilati daca este indicat

Suport Vital Avansat
odata cu sosirea
echipei de resuscitare

www.erc.edu | info@erc.edu

4. RESUSCITAREA IN SPITAL

Pacient critic/prabusit

Strigati dupa AJUTOR si evaluati pacientul

Semne de viat

Evaluati ABCDE
Identificati & tratati
Oxigen, monitorizare, acces IV

Anuntati echipa de
resuscitare daca este
necesar

Predati pacientul
echipei de
resuscitare
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5. ALGORITM DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI CU TAHICARDIE

EUROPEAN

@.% RESUSCITATION Evaluati pacientul pe baza algoritmului ABCDE
COUNCIL Administrati oxigen

Obtineti acces IV

Monitorizare ECG, TA, SpO,, ECG 12 derivatii

Identific tratati cauzele reversibile (ex. dezechilibre electrolitice)

Cardioversie
Pand la 3 socuri
electrice 1. Soc 3. Ischemie miocardica

2. Sincopa 4. Insuficienta cardiaca

Evaluati prezenta semnelor adverse

QRS larg > 0,12s

Stabil

* Amiodarona 300 mg IV
in 10- 20 min. si repeta socul
electric;

Apoi Amiodarona 900 mg in
24 ore

Ritm Ritm
regulat? — regulat?

Neregulat Regulat Regulat Neregulat

Solicitati ajutor

de specialitate! ® Manevre vagale

® Adenozina 6 mg IV bolus;
in caz de insucces 12 mg bolus;
in caz de insucces inca 12 mg
bolus.

Posibil: Tahicardie Ventriculara e Monitorizare ECG continua

(sau ritm neidentificat)
¢ Amiodarona 300 mg IV in

Probabil fibrilatie atriala

Controlul frecventei cardiace:

o Administrati betablocante sau

Diltiazem pt. controlul frecventei cardiace
© Digoxin sau Amiodarona in caz de
insuficienta cardiaca

* FiA cu bloc de ramuré Anticoagulante daci durata > 48 ore

tratati ca o tahicardie cu ¢

complex ingust 20‘69 min; )

« TV polimorfs apoi 900 mg in 24 ore _thm )

(ex.torsada varfurilor - _ : sinusal? Solicitati ajutor

magneziu 2 g in 10 min.) TPSV deja confirmat cu bloc de specialitate!
de ramura asociat:

¢ Adenozina (similar TPSV) Tobabil TPSY cu rrecanismm de
Probabil TPSV cu mecanismde

reintrare:
o inregistati ECG 12 derivatii in ritm Posibil flutter atrial

SITU53| . o o © Controlul frecventei cardiace
¢ in caz de recurenta, administrati din (ex.betablocant)

nou adenozina si considerati profilaxia
antiaritmica

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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6. ALGORITM DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI CU BRADICARDIE

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

Evaluati prezenta semnelor adverse
1. Soc 3. Ischemie miocardica

2. Sincopa 4. Insuficienta cardiaca

\ 4

Raspuns ( Risc de asistolad?

satisfacator? >

Masuri intermediare:

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz 6/ 14
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7. SUPORT VITAL DE BAZA PEDIATRIC

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

Strigati dupa ajutor

Deschideti calea aeriana

Nu respira normal?

5 respiratii salvatoare

Nu sunt prezente
semne de viata?

15 compresii toracice

2 respiratii salvatoare
15 compresii toracice

Sunatila 112 dupa
un minut de
resuscitare!
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8. SUPORT VITAL AVANSAT PEDIATRIC

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

@

Inconstient?
Nu respira sau prezintd gasping

Chemati echipa de resuscitate
(1 min. RCP initial, daca sunteti singur)

RCP (5 ventilatii initial, apoi 15:2)
Atasati defibrilator/monitor
Minimalizati intreruperile

Evaluati ritmul cardiac

Ritm Socabil Ritm Nesocabil

(FV, TV fara puls)

(AEP, Asistola)

Reintoarcerea

1 Soc 4J/Kg circulatiei
spontane

Imediat reluati RCP TERAPIA IMEDIATA Imediat reluati RCP
pentru 2 minute POSTRESUCITARE pentru 2 minute
Minimalizati intreruperile Utilizati abordarea ABCDE Minimalizati intreruperile
in al 3-lea si al 5-lea ciclu
considerati adm.
amiodaronei in caz de
FV, TV fara puls
refractare la defibrilare

Oxigenare si

ventilatie controlate
Investigatii
Tratati cauzele favorizante
Managementul temperaturii

In cursul RCP CAUZE REVERSIBILE
* Asigurati compresii toracice eficiente
* Planificati inainte de a intrerupe RCP Hipoxia
* Administrati oxigen Hipovolemia
* Acces vascular (intravenos sau intraosos) Hipo-/hiperpotasemia/metabolice
* Administrati adrenalina la fiecare 3-5 min Hipotermia
* Considerati managementul avansat al Tromboza - coronara sau pulmonara
cdii aeriene si utilizati capnografia Pneumotorax sufocant
* Compresii toracice continue dupa Tamponada cardiacd
asigurarea cailor aeriene Toxice/Dezechilibre terapetice

* Corectati cauzele reversibile
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9. SUPORT VITAL NOU-NASCUT

EUROPEAN

O RESUSCITATION
COUNCIL

<

(Consiliere prenatald)
Team briefing si verificare echipamente

Nasterea

Uscati copilul
Mentineti temperatura normala
Porniti cronometrul sau notati ora

Evaluati(tonusul),respiratia si frecventa cardiaca

Daca prezinta gasping sau nu
respira: Deschideti calea aeriana
Administrati 5 ventilatii
Considerati monitorizarea Spo, +ECG

Reevaluati
Daca frecventa cardiacd nu creste

E urmariti miscarile toracelui
=
=
©
o A i

. o m nevoie
Q. Daci toracele este imobil: Valori acceptabile de aiutor?
E Repozitionati capul Spo, pre-ductal e ajutor?
(7] Luati in considerare efectuarea managementului 2 min 60 % Pune;i-vé
— cai aeriene in echlpa si ejectuar_ea altor manevre 3 i 70% intrebarea
i la nivelul cailor aeriene . o .
9 Repetati ventilatiile 4 min 80% in tot
(= Monitorizare Spo, + ECG 5 min 85 % a
= e . X o timpul
c Urmériti dacé exista un raspuns 10 min 90 %
o acesta

L

Daca frecventa cardiaca nu creste
urmadriti miscarile toracelui

Cand toracele se misca:
Daca frecventa cardiaca este
nedetectabila
sau foarte scazuta (< 60 min™)
Incepeti compresiile toracice
Coordonati compresiile cu ventilatiile (3:1)

Cresteti oxigenarea
disponibild

(Ghidat de pulsoximetrie daca este

Reevaluati frecventa cardiaca la 30 sec.
Daca frecventa cardiaca este nedetectabila
sau foarte scazuta (<60 min)
aveti in vedere accesul venos si

administrare de medicamente

\/ Discutati cu parintii si debriefing cu echipa

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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10. ANAFILAXIA

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

Reactie anafilactica?

Evaluati utilizand algoritmul ABCDE

Diagnostic - cautati:
® Debutul acut al bolii
= Situatii amenintdtoare de viata la nivelul cdilor
aeriene (A), respiratiei (B) si/sau circulatiei(C)’
= Modificdrile caracteristice tegumentare

= Strigati dupa ajutor
= Intindeti pacientul, cu picioarele ridicate (daca
functia respiratorie permite acest lucru)

Adrenalina?

Daca echipamentul medical si calificarea permit:
Asigurati calea aeriand Monitorizare:

|

m Oxigen cu debit mare m Puls-oximetrie

m Incércare cu fluide? = ECG

® (Clorfenamina* m Tensiunea arteriala
= Hidrocortizon®

'-Situatii amenintatoare de viata:

A-Calea aeriana: edem, stridor, raguseala

B-Respiratiei: tahipnee, wheezing, obosealg, cianoza, Spo,<92 %, confuzie

C-Circulatie: tegumente palide, umede si reci, hipotensiune arterial, slabiciune, obnubilare/coma

2 Adrenalina (administratd IM daca nu existd experientd cu adrenalina ivRA 1< cu fluide (cri

Doza de adrenalina IM 1:1000 (repetati dupa 5 min daca nu exista raspuns) Adult 500 - 1000 mL
= Adult 500 mcg IM (0.5 mL) Copil 20 mL/kg

m Copil peste 12 ani 500 mcg IM (0.5 mL)

. CCOP.:I 6-;)253'-“. ?gg meg :m Eg?SmL)L) Opriti administrarea de coloid iv dacd
D S OE e 2 aceasta ar putea fi cauza anafilaxiei

“*Clorfenamina *Hidrocortizon
(IM sau lent IV) (IM sau lent IV)
Adult sau copil peste 12 ani 10 mg 200 mg
Copil 6-12ani 5mg 100 mg
Copil 6 luni- 6 ani 2.5mg 50 mg
Copil sub 6 luni 250 mcg/kg 25mg
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11. HIPERPOTASEMIA

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

<

Evaluati utilizand abordarea ABCDE

ECG 12 derivatii si monitorizarea ritmului cardiac daca potasiul seric (K*) = 6.5 mmol/L
Excludeti o falsa hiperpotasemie

Administrati tratament empiric antiaritmic daca suspectati hiperpotasemie

USOARA MODERATA SEVERA
K* 5.5 - 5.9 mmol/L K* 6.0 - 6.4 mmol/L K* = 6.5 mmol/L
Considerati cauza si evaluati Tratament ghidat de Indicatie pentru
oportunitatea administrarii aspectul clinic, ECG si rata tratament de urgenta

tratamentului de crestere a potasemiei
Apelati la experti A

Modificari ECG?
= UndeTinalte = QRS largit = Bradicardie
= Unde P aplatizate = Unde n TV
sau absente sinusoidale

Protejati Calciu IV
cordul 10 mL 10 % clorura de calciu, IV
SAU 30 mL 10 % gluconat de calciu IV
= Utilizati vene de calibru mare, adm. in 5-10 min
= Repetati ECG
= Luati in calcul repetarea dozelor, dupa 5 min,
daca modificarile ECG persista
Perfuzie IV Insulina-glucoza
Glucoza (25 g) cu 10 unitati de insulina in 15 min, IV
25 g glucozd = 50 mL 50 % glucoza SAU 125 mL 20 % glucoza
Introduceti Risc de hipoglicemie
K+
intracelular

Salbutamol 10-20 mg nebulizat

Luati in calcul
calcium resonium

Eliminati 15 g x 4/zi p.o. sau Apelati la experti /1§

K* din 30 g x 2/zi intrarectal
organism

Luati in calcul dializa

Monitorizati Monitorizati potasiul seric si glicemia
K+ §i K* = 6.5 mmol/L, dupa
. . administrarea terapiei
glicemia
. Evaluati cauzele hiperpotasemiei
Preventie

si preveniti recurentele
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25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015
12. STOPUL CARDIAC POST-TRAUMATIC

EUROPEAN

O RESUSCITATION
COUNCIL
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Evaluati cauzele . Algoritmul
non-traumatice Probabile ALS
Hipoxia Putin probabile

Pneumotorax sub Tensiune

L Abordati simultan cauzele reversibile ns
Tamponada cardiaca g 2
Hipovolemia =3 -]
S 0
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. Controlul hemoragiilor cataclismice '::
. Controlul ca}llora riene si eflqevntlzarea oxigenarii w0 Timpul scurs
. Decompresia toracica bilaterala .
<10mindela
4. Tratati tamponada cardiaca debutul SCR?
5. Hemos'tazé ch|rurg[calé sau Expertizi?
comprimarea aortei proximale?
Echipament?
. Protocol de administrare masiva de singe si fluide .
Environment (mediu)?
Luati in calcul AT
° . NU Reluarea circulatiei spontane? efectuarea de urgenta
oprirea RCP 4

a toracotomiei de
resuscitare

DA

Pre-spital:
m Efectuati doar interventii salvatoare de viata
= Transport imediat la cel mai apropiat spital

in spital:
m Resucitare si stabilizarea leziunilor
= Hemostaza definitiva
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25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015
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EUROPEAN
@'% RESUSCITATION
COUNCIL
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respira normal?
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serviciile medicale de urgenta
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Administrati 5 respiratii/ventilatii
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25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015
14. ACCIDENTE DE AVALANSA

EUROPEAN
@.B RESUSCITATION
COUNCIL
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Evaluati pacientul la extragerea din zapada

Leziuni letale sau corpul DA Nuincepeti
este inghetat RCP
NU <60 min
Durata ingropadrii sub zapada (230°C) Aplicati
(temperatura centrald)’ algoritmul ALS?
> 60 min (< 30°C)
Semne de viata?? > RSl N .
a invaziva* . |
Incepeti RCP* FV/TVfp/AEP I
Monitorizare ECG I
Asistola sau ‘
INCERT — ]
Cai aeriene permeabile VELLEY Spital cu
potasiul seric® ECLS

NU

> 8 mmol/L
Considerati oprirea RCP

- Temperatura centrald poate fi utilizata ca substitut atunci cand nu se cunoaste durata ingroparii sub zédpada

2 Transportati pacientii cu leziuni sau complicatii potentiale (ex. edem pulmonar) la cel mai apropiat spital

3. Verificati prezenta respiratiilor spontane si a pulsului pana la 1 minut

4 Transportati pacientii instabili hemodinamic sau cu temperatura centrala < 28° C la un spital cu ECLS (extracorporeal life support)
. Nu incepeti RCP daca riscul pentru echipa de salvare este foarte ridicat
. Leziunile de strivire si medicatia (blocante neuromusculare depolarizante) pot creste potasiul seric
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26. RECOMANDARI DE BUNA PRACTICA PENTRU
MANAGEMENTUL IN URGENTA AL PACIENTULUI CU
HEMORAGIE DIGESTIVA SUPERIOARA

Sumarul recomandarilor ghidului national:

1.

Se recomanda ca pacientii cu suspiciune de HDS de cauza peptica sa fie tratati cu

inhibitori IPP in asteptarea endoscopiei. (A)
Ly

Pacientilor prezentati cu HDS, cu antecedente de ciroza hepatica se indica
administrarea tratamentului antibiotic, de preferat anterior EDS. (A)

e E Y

Dupa tratamentul endoscopic al pacientilor cu HDS variceald, se recomanda
tratament vasoactiv (octreotid sau somatostatina in doza mare 3-5 zile). (A)

A » N
Pacientii cu HDS cu sangerare activa si coagulopatie (INR >1,5 dar <3) ar trebui
transfuzati cu PPC. Daca pacientul este stabil hemodinamic, nu este obligatorie
corectarea coagulopatiei inaintea efectuarii EDS. La INR >3 se recomanda
corectarea (INR<3) anterior EDS. (C)

L & s 1 ~

EDS este prima linie de tratament in cazul pacientilor cu HDS. In cazul esecului
tratamentului endoscopic, urmatoarea alegere terapeutica este indicata a fi
radiologia interventionala (comparativ cu rezolvarea chirurgicala), acolo unde
aceasta este disponibila. (C)

TERLIPRESINA ar trebui administrata anterior confirmarii EDS pacientilor cu
suspiciune de HDS de cauza variceala semnificativa clinic.(A)

Autorii sugereaza ca pentru pacientii cu suspiciune de HDS, evaluarea riscului, la
prezentare, sa fie facuta utilizand scorul Glasgow-Blatchford, iar ulterior evaluarii
endoscopice scorul Rockall.

Pacientii cu HDS si trombocitopenie severa (sub 50.000) ar trebui sa primeasca
masa trombocitara. (C)

Pentru majoritatea pacientilor cu HDS masiva, fara comorbiditati semnificative,
se recomanda administrarea materialelor sangvine transfuzabile cu scopul de a
mentine Hb > 7g/dL. (B)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Tratamentul cu IPP pre-endoscopic:
- Ex: Omeprazol / Pantoprazol: 80mg bolus IV urmat de 8mg/h.

Antibioterapia in UPU a pacientilor cu ciroza hepatica prezentati pentru HDS:
- Ex: Norfloxacin: 400 mg x 2/zi 7 zile
- Ex: Ciprofloxacin/Ceftriaxona: 1g/zi in cirozd avansatd.

Tratamentul vasoactiv dupa tratamentul endoscopic al HDS de cauza variceala:
- Somatostatina: 250 ug in bolus i.v. urmatd de o perfuzie de 250 ug/ord,
nu mai putin de 24 de ore.
- Octreotide: 50 ug in bolus i.v. apoi in perfuzie 25-50ug/ord, 1-5 zile
- Terlipresina: 2 mg IV la 4 ore 2-5 zile
a > W
Terlipresina administrata pacientilor cu suspiciune de HDS de cauza variceala anterior
confirmarii endoscopice.
- Terlipresina: 1-2 mg i.v. repetatd la 4 si 8 ore dupd tratamentul initial. Se
intrerupe tratamentul dupd obtinerea hemostazei definitive sau dupd 5
zile, dacd nu existd o altd indicatie pentru utilizarea sa.

(L L 1
Glasgow-Blatchford Score

Marker Valoare Puncte
6,5-7,9 2
Uree (mmoli/L) | 899 3
10-25 4
>25 6
12-12,9 1
Hemoglobina (barbati) (mg/L) 10-11,9 3
<10 6
L , 10-11,9 1
Hemoglobina (femei) (mg/L) <10 .
100-109 1
TA sistolica (mmHg) 90-99 2
<90 3
Puls (b/min) >100 1
Melena + 1
Alti markeri: Sincopa + 2
Boala hepatica + 2
Insuficienta cardiaca + 2
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27. RECOMANDARI DE BUNA PRACTICA

PENTRU SEDAREA PROCEDURA

Sedarea procedurala si analgezia (SPA) sunt tehnici frecvent
utilizate Tn servicille de urgentd cu scopul de a reduce
anxietatea, discomfortul, durerea asociate unor proceduri
diagnostice sau terapeutice si uneori de a asigura amnezia.
Pentru realizarea SPA este necesarda prezenta personalului
medical pregatit in vederea administrdrii drogurilor sedative
si/sau analgezice (cunoasterea farmacologiei medicamentelor
respective, a modalitatilor de administrare, a efectelor adverse
posibile), monitorizarii si la nevoie asigurarii managementului
caii aeriene si a resuscitarii.

Chiar daca SPA este realizata in mod obisnuit de medici
specialisti In anestezie pentru pacienti care sunt pregatiti in
vederea acesteia, ea este frecvent necesard in UPU/CPU sau
prespital. Ca& urmare medicii care lucreazd n aceste servicii
trebuie s3 fie capabili s3 realizeze sedarea procedurald si/sau
analgezia Tn aceste locuri, astfel Tncat pacientii sa aiba beneficii
maxime in conditii de securitate. In Romania medicii care
urmeaza specialitate de medicind de urgenta beneficiaza de
pregatire n acest scop in timpul rezidentiatului.

Recomanddrile de bund practica isi propun sd vinda in
ajutorul acestora, sd serveasca cd o linie directoare pentru
medicul de urgenta, fara sa reprezinte Tnsa singura alternativa,
aceasta tehnica trebuind sa fie adaptata la conditiile specifice
pe care medicul le intalneste in practica de zi cu zi. Sedarea
procedurala si analgezia se refera la tehnica administrarii
sedativelor sau agentilor disociativi cu sau fara analgezice, cu
scopul de a induce alterarea starii de constienta care sa
permita pacientului tolerarea unor proceduri dureroase si/sau
neplacute, prezervdnd 1in acelasi timp functia cardio-
respiratorie. 12

Societatea Americand de Anestezie (ASA) defineste trei
nivele de sedare si anestezia generalé.3

Sedarea minima (anxioliza) este o stare drog-indusa in care
pacientul raspunde normal la comenzile verbale, starea de
constientd fiind foarte apropiatd de cea de bazi. Tn ciuda
faptului ca functia cognitiva si de coordonare poate fi afectata,
functiile respiratorie si cardiovasculara nu sunt afectate. 24567

Sedarea moderata descrie o alterare a starii de constienta
drog-indusd, in timpul cdreia pacientul rdspunde adecvat la
comenzile verbale, acompaniate sau nu de stimulare tactila
usoara. Majoritatea ghidurile acceptda faptul ca sedarea
moderata este similara cu sedarea constienta 2348

Sedarea profunda reprezinta alterarea starii de constientd
drog-indusa n timpul careia pacientii nu pot fi treziti usor, dar
raspund adecvat dupd stimulare repetatd sau dureroasa.
Capacitatea mentinerii ventilatiei spontane poate fi afectata,
putand fi necesare manevre pentru mentinerea permeabilitatii
cdii aeriene si a ventilatiei adecvate. Functia cardiovasculara
este cel mai adesea mentinuta. 2348

Anestezia generala reprezintd alterarea starii de constienta
drog-indusd Tn timpul cdreia pacientul nu poate fi trezit nici
madcar la stimuli durerosi. Capacitatea de mentinere a
ventilatiei spontane este afectatd. Pacientii necesita asistenta
pentru mentinerea permeabilitatii cdii aeriene si de asemenea
poate fi necesara ventilatia cu presiune pozitiva datorita
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ventilatiei spontane ineficiente sau a paraliziei musculare drog-
induse. Functia cardiovasculard poate fi afectaty.”***

Sedarea disociativa este o stare cataleptica asemanatoare
cu transa, caracterizata prin analgezie profundd, sedare si
amnezie, cu mentinerea reflexelor protective ale cdilor aeriene,
a respiratiei spontane si a stabilitdtii cardiovasculare. 248 in
servicul de urgentd sedarea disociativa este realizatd prin
administrarea de Ketamina si permite realizarea unor proceduri
moderat sau intens dureroase, precum si imobilizarea
pacientilor necooperanti. 2

1. Care sunt elementele cheie ale evaluarii pacientului
inaintea sedarii procedurale?
Nivel recomandare C: anamneza si examen obiectiv ce are ca
scop identificarea comorbiditatilor, medicatiei curente,
alergiilor sau particularitdtilor anatomice ce pot afecta sedarea
si analgezia procedurald si managementul cailor aeriene.
Investigatiile de rutind nu sunt necesare Tnaintea sedarii
procedurale.l’8
Se poate lua in calcul clasificare ASA a status-ului pacientului.
Cu cat rezerva cardiopulmonara a pacientului este mai mica, cu
cat este mai dificild calea aeriand si cu cat este mai putin
urgenta procedura, cu atat mai putin se recomanda sedarea
procedurald in UPU/CPU. Alternativele presupun anestezie
loco-regionald, anestezie generala Tn sala de operatie sau dacd
este posibil, amanarea procedurii.12
2. Este necesar consimtamantul
sedarea procedurala in UPU?
Pacientului trebuie sd i se explice riscurile si beneficiile si sa
semneze consimtdmantul informat, atunci cand timpul si starea
acestuia o permit. Se pot explica alternativele in acest fel
gasind solutia optima pentru fiecare pacient in parte8
3. Este postul preprocedural necesar inaintea sedarii
procedurale in UPU?
Nivel recomandare C: ingestia recentd de alimente nu
reprezintda o contraindicatie pentru efectuarea sedarii
procedurale in UPU, dar trebuie luatd in considerare cand se
alege momentul si nivelul sed3rii.!

Pentru proceduri elective, ar trebui sa se aloce suficient timp
pentru golire gastrica. Pentru situatii urgente si risc crescut de
aspiratie pulmonara trebuie luatda Tn considerare amanarea
procedurii dacd este posibil, evitarea sedarii profunde sau
protectia cailor aeriene prin intubatie endotraheal3.?

Nivel Recomandare B: sedarea procedurald nu trebuie intar-
ziiata datorita timpilor de post preprocedural, daca procedura
nu poate fi amanats.’
Nivel Recomandare B: sedarea procedurala poafe fi efectuata in
siguranta in UPU la copiii cu aport oral recent.”

4. Ce metode de evaluare si monitorizare sunt necesare

pentru sedare procedurala in UPU?

Nivel Recomandare C: se inregistreaza semnele vitale inainte, in
timpul si dupa sedarea procedurald. Se monitorizeaza aspectul
general al pacientului si capacitatea de a raspunde la stimuli
verbali n timpul si dupa sedarea proceduralé.1
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Nivel Recomandare B: in cazul pacientilor cu risc crescut de a
dezvolta hipoxemie se recomanda utilizarea pulsoximetriei (ex.
pacienti cu comorbiditati semnificative sau daca se folosesc
doze mari de medicamente sau droguri muItipIe).1
Nivel Recomandare C: daca status-ul mental al pacientului este
minim modificat si comunicarea verbala poate fi monitorizata
continuu, pulsoximetria poate sd nu fie necesars.!
Nivel Recomandare C: considerati utilizarea capnometriei
pentru detectia timpurie a hipoventilatiei.1
Nivel Recomandare B: capnografia poate fi utilizatd impreuna
cu pulsoximetria si evaluarea clinicd pentru a detecta
hipoventilatia si apneea mai devreme decat pulsoximetria
si/sau evaluarea clinicd singure. Capnografia include toate
formele de analiza cantitativa a dioxidului de carbon expirat.Z
5. Administrarea de prokinetice, blocantii H2, IPP si/sau
citratul de sodium administrati inaintea sedarii reduc
riscul de aspiratie?
Nivel recomandare A: Nu exista date suficiente pentru a
recomanda utilizarea de rutind a medicatiei antiacide, a
metoclopramidului sau blocantilor H2 finaintea chirurgiei
elective la pacienti non-obstetricali.”?
Totusi administrarea medicamentelor care Tmbunatatesc
tonusul sfincterului gastroesofagian si reduc volumul gastric (ex
metoclopramid) sau scad aciditatea gastrica (blocanti H2, citrat
sodiu) poate reduce riscul de emeza si aspiratie,cu
probabilitate foarte mica de a produce efecte adverse.
Datorita riscului crescut de aspiratie, in cazul pacientilor cu
stomac plin se recomanda administrarea Ranitidinei
efervescente 300 mg in 30 ml apa Tinaintea inductiei
anestezice."
6. Ce conditii trebuie sa indeplineasca personalul din
UPU pentru a putea efectua sedare procedurala?
Nivel Recomandare C: in timpul sedarii procedurale moderate
si celei profunde, o persoana calificata trebuie sa monitorizeze
in permanenta pacien‘cul.2
Nivel Recomandare C: sedarea procedurala in UPU trebuie
supravegheatd de un medic specialist de urgentd sau alt
specialist cu competenta atat profesionald cat si legala de a
efectua procedura.

O persoana avizata ar trebui desemnatda sda se ocupe de
monitorizarea pacientului pe toatd durata procedurii. in cazul
sedarii minime acesta poate asista medicul ce efectueaza
procedura cu mici interventii de scurta durata.

n cazul sedérii moderate este nevoie de doui persoane, un
medic care efectueazd procedura si o persoana
(medic/asistent) cu rolul doar de a monitoriza pacientul.

Medicul trebuie sa fie instruit Tn selectia si evaluarea
pacientului, in special Tn evaluarea caii aeriene; trebuie sa
cunoasca diferite tehnici de sedare; trebuie sa fie instruit in
resuscitare, managementul cdii aeriene si cu experientd in ALS;
trebuie s3 cunoasca farmacocinetica si farmacodinamica
drogurilor utilizate, inclusiv antagonistii specifici; trebuie sa fie
pregdtit Tn folosirea combinatd a drogurilor. Persoana care
monitorizeazd pacientul trebuie sa se asigure cd functia
respiratorie este adecvatd, semnele vitale sunt in limite
normale si trebuie sd fie antrenatd in BLS. In cazul sedarii
profunde, avand in vederea posibilitatea ca o interventie
asupra caii aeriene sa fie necesard, este recomandat

sa fie implicate 3 persoane: medic si asistent pentru procedura
si 0 persoana dedicata monitorizarii.

Nivel Recomandare C: medicii care efectueaza consulturi in
UPU trebuie sa colaboreze cu personalul UPU in vederea
efectudrii procedurilor ce necesitd sedare.

7. Ce echipamente si materiale sunt necesare pentru a
efectua sedare procedurala in UPU?

Nivel Recomandare C: oxigen, aspirator, agenti de reversie
droguri, medicatie si echipamente ACLS trebuie sa fie
disponibile cand se efectueaza sedare procedurala in upu.!

8. Este administrarea oxigenului suplimentar necesara
n timpul sedarii procedurale?

Echipamentele necesare administrarii de oxigen trebuie sa fie
imediat disponibile si oxigenul trebuie administrat pacientilor
care dezvoltd hipoxemie.8 in cazul sedérii profunde oxigenul
trebuie administrat tuturor pacientilor cu exceptia celor care
prezinta contraindicatii.8

Daca se administreaza oxigen suplimentar este recomandata
monitorizarea continud a EtCO, Tn cazul in care acest lucru nu e
posibil ar fi de preferat mentinerea pacientului n aer
atmosferic sau monitorizarea respiratiei de cdtre o persoana de
dedicats.'®

9. La pacientii (adult/copil) care necesitd sedare pentru
procedurd nedureroasd/dureroasd in serviciul de
urgenta se poate folosi ketamina?

Nivel recomandare A: ketamina poate fi utilizatd in siguranta
pentru sedarea procedurala a pacientilor pediatrici in upu.™?
Nivel recomandare C: ketamina poate fi folosita in siguranta
pentru sedarea procedurala a pacientilor adulti in uPU.?

10. La pacientii (adult/copil) care necesitad sedare pentru
procedurd nedureroasi/dureroasid in serviciul de
urgenta, se poate folosi propofol?

Nivel recomandare A: propofolul poate fi folosit in siguranta
pentru sedarea procedurald a pacientilor adulti si pediatrici in
upPU®

11. La pacientii (adult/copil) care necesitad sedare pentru
procedurd nedureroasd/dureroasid in serviciul de
urgentd, se poate folosi combinatia ketamina si
propofol?

Nivel Recomandare B: o combinatie de ketamina si propofol
poate fi administrata in siguranta pacientilor adulti si pediatrici
pentru sedare procedurala in uPu.?

12. La pacientii (adult/copil) care necesitd sedare pentru
procedurd nedureroasa/dureroasa in serviciul de
urgenta, se poate folosi fentanyl si/sau midazolam?

Nivel Recomandare B: combinatia fentanyl- midazolam este
eficienta pentru sedarea procedurald in upu?

Nivel Recomandare B: Agentii de sedare non disociativi trebuie
titrati pand la efectul clinic dorit pentru a oferi siguranta
maxim3 procedurii.*

13. La pacientii (adult/copil) care necesita sedare pentru
procedurd nedureroasa/dureroasd in serviciul de
urgenta, se poate folosi etomidat?

Nivel Recomandare C: etomidatul poate fi folosit in siguranta
pentru sedare procedurald a pacientilor pediatrici in upu.’
Nivel Recomandare B: etomidatul poate fi folosit in siguranta
pentru sedarea procedurala a adultului in uPU.?
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Nume si prenume

Fisd UPU nr.sau FO/TI nr.

Locul procedurii

Diagnostic:

EVALUARE INITIALA

FISA DE SEDARE-ANALGEZIE PROCEDURALA (SPA)

DATA ORA Varsta Echipamentul si medicatia pt. Clasificarea ASA:
Pacient  (insotit de | NPO de laora: Greutate eventuale evenimente adverse sunt: 1 ASA 1 = clinic sinitos
parinte / apartinator O prezente O verificate
legal — de specificat!): [0 ASA 2 = boald usoara
Procedura: Procedura se efectueazd la Indicatia: O] ASA 3 = boal3 severs
............................................. indicatia medicului: Oiv. O inhalatorie care nu amenintd viata
O = 3 3
............................................. O sedare O sedare-analgezie ASA. ¢ Aboala. severs, care
pune viata in pericol
[ sedare-anestezie locald 0 ASA 5 = muribund
D a fost informat” A/erg{'i: APP: ® CAVITATE BUCALA: O normald | O E = interventie de urgenta
asupra procedurii, -medicamentoase CINU [ DA ceeeeeeeerevemmeseeesaenneees
i i icii i O mica Oprotuzia incisivilor
rllstcurllct)!', bleneflculor sl COONU ODA o Afectiuni acute (ultimele 7 P — RISC ANESTEZIC:
alternativelor _alimentare zile): [0 macroglosie [0 micrognatie
O a semnat acordul
pentru procedurd CINU [0 DA ceeveevermsssseneeenesesssnees COONU DA e Ohipertr. amigd. CImalocluzie o SCAZUT (ASA 1, 2)
Ola semnat acordul Anestezii anterioare: Tratament de fond: O retrognatie Cltrismus
pentru s'edare- . U focald bNU- O ?A o ’ e GAT: O normal Oscurt [ ingust 0 MEDIU (ASA 3, 4)
analgezie procedurala 0 generald Tratament in ultimele 24 h: ) o
o o [ patologie col. vert. cervicala ,\
0 sap NU DA ot ) ) o INALT (ASAS)
® SONDA ASPIRATIE GASTRICA: O
Existd interactiuni intre R /min I\VET /min Cateter venos:
medicatia concomitentd si O periferic O central
medicatia SPOy = . % TA= ... YA Goue.
anestezicd/analgezica: R Iocj'
ONU ODA s GCS: Scala durerii = .......... /10
MONITORIZARE IN TIMPUL PROCEDURII
Ora Evenimente: [ niciunul
MIDAZOLAM ....mg/ml [0 apnee O desaturare [ obstr. CA
DIAZEPAM ........ mg/ml O tuse O varsatura [ aspiratie pulm.
PROPOFOL ........ mg/ml [ laringospasm [ hipersalivatie
KETAMINA ........ mg/ml O i.v. nefunctionald O hTA
NO./O; .. Oagitatie (1 sedare inadecvat3
FENTANYL........ pg/ml [0 eruptie cutanata [J sughit
MORFINA......... mg/ml O convulsii OJ altele........ccvveeneee.
Interventii: O niciuna
[0 O,terapie: ...
RR O canuld nazald O masca faciala
$p0; O deschiderea manuald CA
O pipa Guedel [ ventilatie masca-
balon OI0T O Ventilatie mecanica
AV [0 aspiratie cale aeriana
TA O bolus cristilaiode..........ccccoeiinns ml
Constienta [ agent de reversie: ...
OBSERVATII O alte medicamente: ........cceeveviviennnne
Pacientul a fost urmarit pana la: o trezirea completa/ o starea initiald, ora .........cc........... .

La externare: Pacient constient, alert (sau status neurologic identic celui initial) "]

Pacient stabil hemodinamic [/

SpO, > 90% in aer atmosferic [/

Se poate deplasa singur (sau similar cu statusul presedare) |

Greturi/varsaturi minime sau absente [

Durere minima sau absenta [ |

>2 ore de la administrarea agentului de reversie (daca e cazul) [

este insotit de o persoana adulta responsabila

a primit recomandari verbal/scris [ |

Semnatura si parafa medicului

Semnatura asistentului
medical
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28. RECOMANDARI DE BUNA PRACTICA PENTRU UTILIZAREA
ANTIBIOTICELOR TN SERVICIUL DE URGENTA
LA PACIENTII ADULTI
Prezentul ghid propune cateva recomandari privind folosirea antibioticelor (terapia antimicrobianad)
la pacientii adulti din UPU. Vor fi trecute in revista doar acele afectiuni care necesita o initiere a
terapiei cu antibiotice cat mai precoce de la sosirea in departamentul de urgenta. Tn acest sens,

grupul de lucru recomanda urmatoarele afectiuni in care initierea antibioterapiei inca de la sosirea in
UPU ar putea contribui in mod semnificativ la supravietuirea/evolutia favorabild a pacientilor.

CUPRINS

GHIDUL DE ANTIBIOTERAPIE 1

ANTIBIOTERAPIA TN SOCUL SEPTIC SI SEPSISUL SEVER N STRUCTURILE PENTRU PRIMIREA

URGENTELOR 2
ASPECTE GENERALE 2
SELECTIA ANTIBIOTICULUI 2
ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA TN SEPSISUL LA COPII 6
MENINGITA BACTERIANA 7
PRINCIPII GENERALE 7
MENINGITA. TRATAMENT EMPIRIC 7
MENINGITA. TRATAMENT SPECIFIC (AGENT ETIOLOGIC IDENTIFICAT) 8
CONSIDERATII SUPLIMENTARE 9
DURATA TRATAMENTULUI 10
DOZLE IN CAZUL UNOR ANTIBIOTICE S| CHIMIOTERAPICE DE SINTEZA FOLOSITE IN INFECTII ALE SNC (INCLUSIV

MENINGITA BACTERIANA) 10
MENINGITA BACTERIANA IN PEDIATRIE 11
ANTIBIOTERAPIA IN CAZUL MENINGITEI BACTERIENE LA COPIL (DUPA PERIOADA DE NOU-NASCUT) 11
ENDOCARDITA BACTERIANA (EB) 12
TRATAMENTUL ENDOCARDITEI PE VALVE NATIVE (E.V.N.) 13
PRECIZARI INITIALE (NOTE): 13
TRATAMENTUL ENDOCARDITEI PE VALVE PROSTETICE (E.V.P.) 15
ENDOCARDITA BACTERIANA LA COPIL 16
SEMNE SI SIMPTOME PREZENTE LA COPII CU ENDOCARDITA BACTERIANA 16
TESTE PARACLINICE MODIFICATE TN ENDOCARDITA LA COPIL 17
ETIOLOGIA ENDOCARDITEI INFECTIOASE LA COPII 17
ANTIBIOTERAPIA LA COPII CU ENDOCARDITA BACTERIANA 18
PROFILAXIA SAU NON-PROFILAXIA ENDOCARDITEI BACTERIENE 18
|. BOLI CARDIACE ASOCIATE ENDOCARDITEI BACTERIENE 18
II. ALTE PROCEDURI (INAFARA CELOR STOMATOLOGICE) S| PROFILAXIA ENDOCARDITEI 19
BIBLIOGRAFIE 23
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Antibioterapia in socul septic si sepsisul sever in structurile pentru
primirea urgentelor

Aspecte generale

Regimurile terapeutice antimicrobiene (Antibioterapia). Se va initia tratamentul cu antibiotice pe cale
i.v. imediat dupa obtinerea rezultatelor culturilor (inclusiv hemocultura) microbiene. Alegerea
antibioticelor nu este simpld, ea trebuie sd tind cont de istoricul (antecedentele) pacientului, boli
asociate, sindromul clinic (starea clinicd), date despre germenii microbieni (Gram pozitv/negativ,
aerobi/anaerobi) si despre rezistenta microbianad in populatia generala locald (aspectul rezistentei)
[7,52, 53].

O terapie antibioticd (antimicrobiand) intarziatd, inadecvatd sau gresit indicata (de exemplu,
administrarea de antibiotice la care germenii patogeni au fost rezistenti in vitro) este asociata cu
rezultate nesatisfacatoare [54-56]:

ntr-un studiu prospectiv de tip cohortd, in care au fost inclusi 2124 pacienti, s-a aratat c3 selectia
gresitd a antibioticului a fost Tn proportie foarte mare (in mod surprinzator), de 32% [57].
Mortalitatea a fost mult mai mare la acesti pacienti, comparativ cu cei la care antibioterapia a fost
indicata corect (34% fata de 18%).

O analiza retrospectivad efectuata asupra a 2731 de pacienti cu soc septic a demonstrat ca cel mai
puternic predictor al mortalitatii a fost timpul de initiere a terapiei antibiotice potrivite [58].

Selectia antibioticului

Atunci cand germenul patogen cauzal sau sursa infectiei nu sunt imediat identificate, recomandam
adminsitrarea unui antibiotic (sau asociere de antibiotice) care sa acopere un spectru larg de germeni
microbieni (Gram pozitivi si Gram negativi). Nu sunt disponibile foarte multe ghiduri de initiere a
terapiei antibiotice empirice in caz de soc septic si/sau sepsis sever.

Daca nu este vorba de o infectie cauzata de Pseudomonas aeruginosa, o recomandare potrivitd ar fi
administrarea de Vancomicina plus unul din urmatoarele:

a). Cefalosporine de generatia a 3-a sau a 4-a (Ceftriaxona, Cefotaxima sau Cefepima) sau

b) Asocieri de betalactamice cu inhibitori de beta-lactamaza (Piperacilind-Tazobactam, Ticarcilina-
Clavulanat sau Ampicilina-Sulbactam) sau

c). Carbapeneme (Imipenem sau Meropenem).
Pe scurt, asocierile de mai sus pot fi:
Vancomicina + Ceftriaxona/Cefotaxima/Cefepima

Vancomicina + Piperacilinda-Tazobactam/Ticarcilina-Clavulanat/Ampicilina-Sulbactam
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Vancomicind + Imipenem/Meropenem

Daca agentul cauzal este posibil a fi Pseudomonas aeruginosa, atunci folosim o combinatie dintre
Vancomicina si doua din urmatoarele:

a). Cefalosporine antipseudomonale (Cefepima, Ceftazidima sau Cefoperazona) sau
b). Carbapeneme antipseudomonale (Meropenem, Imipenem) sau

c). Asocieri de tipul betalactamice antipseudomonale-inhibitor de beta-lactamazd (Piperacilina-
Tazobactam, Ticarcilind-Clavulanat) sau

d). Fluorchinolone cu actiune buna pe Ps. aeruginosa (Ciprofloxacina) sau
e). Aminoglicozide (Gentamicind, Amikacina) sau
f). Monobactami (Aztreonam).

Trebuie evitatd alegerea a doud antibiotice din aceeasi clasa (de exemplu 2 beta-lactamice).
Subliniem importanta aspectului (pettern-ul) sensibilitatii la antibiotice a germenilor din arealul
geografic local, atunci cand alegem o terapie antibiotica empirica.

Infectie cu Staphylococcus aureus, daca nu este tratatd rapid, este acompaniata de o mortalitate
crescuta [59]. Se admite ca tulpinile de S. aureus meticilino-rezistente (MRSA) sunt cauza sepsisului
nu numai la pacientii internati, ci si la cei care nu au fost spitalizati recent [60,61]. Multi din acesti
stafilococi poseda un facor de virulenta (leucocidina Panton-Valentine), care este responsabil de
producerea unor infectii necrotizante severe [62]. Pentru aceste motive, recomandam ca pacientii
care se prezintd cu sepsis de etiologie incertd sa primeasca Vancomicina i.v. (dozele ajustate relativ la
functia renald) pana cand se poate exclude etiologia MRSA a sepsisului.

Dupa primirea rezultatelor culturilor si a sensibilitatii germenilor la antibiotice, recomandam ca
terapia sa fie una specifica, indreptata Tmpotriva agentului cauzal. Asta, chiar in conditiile unei
ameliorari clinice fata de Tnceperea terapiei empirice. De regula, infectiile produse de germenii Gram
negativi au fost controlate cu o combinatie de 2 antibiotice, din clase diferite. Cu toate aceste, exista
cateva studii clinice si meta-analize care au aratat ca eficacitatea generala a terapiei combinate nu
este superioard monoterapiei, de exemplu cu cefalosporine de geratia 3-a sau carbapeneme [57,63-
67]. Mai mult, o meta-analiza a aratat o incidenta crescuta a reactiilor adverse in cazul unei duble
acoperiri bacteriene (combinatie de 2 antibiotice) [66,67]. Pentru aceste motive, recomandam
folosirea unui singur antibiotic la care eficacitatea este dovedita iar toxicitatea este redusa. Exceptie,
pacientii cu bacteriemie cu Pseudomonas cunoscuta sau suspectata ori avand neutropenie [7,65].

Indiferent de regimul de antibioterapie selectat, pacientii trebuie observati indeaproape privind
toxicitatea, raspunsul la tratament si aparitia unor suprainfectii nosocomiale [68]. Durata
tratamentului va fi dictata de raspunsul clinic al pacientului, tipul de agent patogen si sursa si gradul
de infectie [7]. Daca pacientul este neutropenic, tratamentul va dura pana ce neutropenia va fi
rezolvatd. Dacd infectia poate fi exclusd, antibioterapia va fi intrerupta pentru a reduce la minim
colonizarea sau infectia cu germeni rezistenti la medicamente sau suprainfectii cu alti germeni
patogeni (Candida).
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Tabel 1 - antibioticele (DCI si denumire comerciald) folosite in sepsis

Antibiotic Indicatii Doza adult Doza copii | Comentarii
Cefotaxima Sepsis, infectii | 1-2 gi.v. la fiecare 4 | 50 mg/kg i.v. | Cefalosporind de gen 3-a, foarte activa
(Claforan®) ginecologice h; nu se vor depadsi | la fiecare 8 h pe germeni Gram-negativi precum E.

12g/zi

Klebsiella.
variabila pe Ps. Aeruginosa; Categoria de

Coli, Proteus si Actiune

sarcind: B (de obicei sigur, beneficiul
depdseste riscul)

Ceftriaxona
( Rocephin@)

Infectii cu germeni
secretori de
penicilinaza

1lgiv.la8-12 h (de
2-3 ori/zi); nu se vor
depdsi 4 g/zi

Sub 45 kg: 50
mg/kg/zi,
fractionatd n
2 doze (la 12
h);

Peste 45 kg:
ca la adult

Cefalosporina de gen 3-a cu spectru larg,
indeosebi pe Gram-negativ; eficacitate f
mare pe germeni rezistenti; categoria de
sarcind: B (de obicei sigur, beneficiul
depdseste riscul)

Ticarcilind /

Clavulanat
(Timentinw)

Sub 60 kg: 75 mg/kg
iv.la6h;

Peste 60 kg: 3,1 g
iv.lad-6h

La fel ca la
adult

Penicilina antipseudomonald + inhibitori
de beta-lactamazd; acoperire bund pe
Gram-pozitivi (exceptie MRSA) si fara
actiune pe Gram-negativi si anaerobi;
Categoria de sarcind: B (de obicei sigur,
beneficiul depdseste riscul)

Piperacilind/Ta
zobactam
(Zosyn@)

3g/0,375giv.la6
h

Sub 6 luni: Nu
este stabilit

Peste 6 luni:
75 mg/kg i.v.
la6h

Penicilina antipseudomonald + inhibitori
de beta-lactamaza; Categoria de sarcind:
B (de obicei sigur, beneficiul depdseste
riscul)

Imipenem/Cila

Infectii cu etiologie

500 mgi.v. la 6h; nu

Sub 3 luni: nu

Carbapenem cu actiune pe majoritatea

statin multipld, in care | sevor depasi 4 g/zi este stabilit germenilor  Gram-pozitiv  (exceptie

(Tienamw) alte antibiotice nu MRSA), Gram-negativ si anaerobi;
acoperd un spectru Peste 3 luni: | cqtegoria de sarcind: C (nu este stabilite
larg sau sunt cid 10-15 mg/kg | siguranta in administrare in  timpul
datorit3 toxicitatii iv.labh sarcinii)

Meropenem lgiv.la8h Sub 3 luni: nu | Carbapenem cu actiune mai mare pe

(Meronemw) este stabilit Gram-negativ si mai micd pe Gram-

Peste 3 luni:
40 mg/kg i.v.
la 8 h; nu se
vor depdsi 6
g/zi

pozitiv, comparativ. cu Imipenem;
Categoria de sarcind: B (de obicei sigur,
beneficiul depdseste riscul)

Clindamicina
(Cleocinw)

Infectii cu anerobi;
are o oarecare
actiune pe tulpini

MSSA

600-900 mg i.v. la 8
h; a nu se depasi
4,8 g/zi

5-10 mg/kg
iv.la8;anu
se depasi 4,8
g/zi

Categoria de sarcind: D (nu prezintd
sigurantd in sarcind, este cid la gravide)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Antibiotic Indicatii Doza adult Doza copii | Comentarii
Metronidazol Este indicat de | Dozd de atac: 15 | La fel ca la | Chimioterapic activ pe anaerobi si
(Flagylw) reguld in asociatii | mg/gk i.v. in decurs | adult, folosind | protozoare; Categoria de sarcind: B (de
cu alte | de 1 h (1g .v. laun | ca bazd | obicei sigur, beneficiul depdseste riscul)
antimicrobiene; n | adult de 70 kg); kg/corp
enterocolita cu
Clostridium difficile | Dozd de mentinere:
este eficace in | 7,5 mg/kg iv. in
monoterapie decurs de 1 h, la 6-8
h (0,5 g la un adult
de 70 kg se va
incepe dupd 6 h de
la doza de atac; nu
se va depasi 4 g/zi
Ciprofloxacina 400 mgi.v.la12h 10-15 mg/kg | Fluorchinolond cu actiune variabild pe
(Ciprow) iv.lal2h streptococi, stafilococi meticilini
sensibili, active pe Gram-negativ si
ineficace pe anaerobi; Categoria de
sarcind: C (nu este stabilitd siguranta in
administrare in timpul sarcinii)
Vancomicina Endocardite, 30-45 mg/kg/zi la 8- | Nn (0-7 zile): | Categoria de sarcind: B (oral) si C
(Vancocinﬁ) meningite (cu | 12 hinterval 15 mg/kg | (injectabil); vezi semnificatia mai sus
pneumococ), initial, apoi 10
infectii ale mg/kgla 12 h;
tesuturilor moi si
articulatiilor cu Nn (8-30 zile):
germeni (Gram- 15 mg/kg
pozitiv inclusiv initial, apoi 10
MRSA), infectii cu mg/kgla 8 h
Pseudomonas o .
(colit3) Sugari si copii
mai mari: 10-
15 mg/kg la 6
h

Categoriile de risc privind folosirea medicamentelor in graviditate.

Clasificare preluatd dupa recomandarile FDA (Food and Drug Administration)

Categoria A Normal3, studiile controlate asupra femeilor gravide nu au aratat un risc
crescut de tulburari/malformatii la fat. Medicamentul poate fi administrat la
gravide.

Categoria B Studiile pe animale nu au demonstrat efecte daunatoare asupra

embrionului/fetus; nu exista totusi studii foarte bine controlate la femeia
gravida. Sau, studiile pe animale au aratat un anumit efect advers, dar care, in
studiile controlate la femeia gravida nu a fost demonstrat (nu exista un risc
pentru fetus). Medicamentul poate fi administrat la gravide.

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.
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Categoria C Studiile pe animale au decelat un efect advers, insa nu exista studii controlate
la femeile gravide. Sau, nu exista studii asupra animalelor si nici studii
controlate asupra femeilor gravide. Medicamentul poate fi administrat numai
cu precautii la gravide.

Categoria D Studiile corecte, bine documentate si controlate sau studiile observationale
asupra femeilor gravide au demonstrat un risc pentru fetus. Cu toate acestea,
beneficiul terapeutic ar putea depdsi riscul potential. Medicamentul ar trebui
evitat la gravide.

Categoria X Studiile corecte, bine documentate si controlate sau cele observationale la
animale sau femeia gravida au demonstrat existenta
tulburarilor/malformatiilor fetale. Folosirea acestor medicamente este
contraindicata la femeia gravida sau care ar urma sa devina gravida.
Medicamentul este contraindicat (absolut interzis) la gravide.

Antibioterapia empirica in sepsisul la copii

Medicament Doze (mg/kg/zi), | Doza maxima | Germenii vizati (cei mai frecventi)
intervalul dintre doze zilnca

Amikacina 15-22,5 (divla 8 h) 1-2 g1 Bacili Gram-negativi, tulpini de spital

Ampicilina 100-300 (div la 4-6 h) 10-12 g Germeni incapsulati obisnuiti

Ampicilina- 150-300 (div la 4-6 h) Germeni incapsulati obisnuiti, anaerobi

sulbactam

Amfotericina B 0,5-1,0 g (la 1-2 zile) A Infectie fungica invaziva

Aztreonam 120 (divla 6 h) 6-8¢g Bacili Gram-negativi, tulpini de spital

Cefepima 100-150 (div la 8-12 h) 6g Bacili Gram-negativi, tulpini de spital,

stafilococi

Cefotaxima 100-200 (div la 6 h) 8-10g Germeni incapsulati obisnuiti

Ceftazidima 100-150 (div la 8 h) 4-6g Bacili Gram-negativi

Ceftriaxona 50-100 (div la 12-24 h) 2g Germeni incapsulati obisnuiti

Cefuroxima 100-150 (div la 6 h) 4-6g Germeni incapsulati obisnuiti, stafilococi

Clindamicina 60-100 (div la 8 h) 2-4g Anaerobi, stafilococi

Doxiciclina 2-4 (la 24 h) 200 mg Rickettsiae

Gentamicina 5-7,5 (divla 8 h) 500 mg' Bacili Gram-negativi

Imipenem- 60-100 imipenem, (divla | 4-6¢g Bacili Gram-negativi de spital, anaerobi

Cilastatin (Tienam) | 8 h)

Levofloxacin 5-10la24 h 500 mg Bacili Gram-negativi de spital, stafilococi

Linezolid 30 (divla 8 h) 1200 mg Enterococi de spital, stafilococi

Meropenem 60 (divla 8 h) 4-6¢g Bacili Gram-negativi de spital, anaerobi

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
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Medicament Doze (mg/kg/zi), | Doza maxima | Germenii vizati (cei mai frecventi)
intervalul dintre doze zilnca

Metronidazol 30 (divla 8h) 2-4g Anaerobi

Oxacilina 150-200 (div la 4-6 h) 10-12 g Stafilococi

Nafcilina 150 (div la 6 h) 10-12 g Stafilococi

Piperacilina 200-300 (div la 4-6 h) 18-24 g Pseudomonas

Piperacilina- 240 piperacilina (divla 8 | 18¢g Pseudomonas, stafilococi

tazobactam h)

Tetraciclina 25-50 (div la 8-12 h) 1-2¢g Rickettsiae

Ticarcilina 200-300 (div la 4-6 h) 18-24 h Pseudomonas

Tobramicina 5-7,5 (div la 8 h) 500 mg1 Bacili Gram negativi de spital

SMZ-TMP 8-20 TMP (div la 12 h) 1-2¢g Salmonella, Shigella, Pneumocystis

Vancomicina 40 (divla 6-12 h) 2-4 g1 Stafilococi de spital, enterococi,

pneumococi rezistenti

1 Recomandabild dozarea concentratiilor plasmatice sau monitorizarea toxicitatii

Meningita bacteriana

Principii generale

Odata ce diagnosticul de meningitd bacteriana este clar, antibioterapia va fi initiata cat mai repede

posibil, ideal in primele 30 minute.

Nu trebuie asteptat rezultatele de la CT sau de la punctia lombara. Daca punctia lombara poate fi

amanata se recomanda efectuarea de hemoculturi si inceperea terapiei antibiotice.

Tratamentul va fi ajustat apoi, in functie de agentul etiologic identificat si de sensibilitatea acestuia la

antibiotice.

Dozele de antibiotice sunt mult mai mari in cazul infectiilor SNC decat in cazul altor localizari.

Este indicat consultul unui specialist Tn boli infectioase in cazul Tn care antibioticul de ales nu poate fi

folosit sau germenul cauzal este rezistent la tratamentul obisnuit.

Meningita. Tratament empiric

Organismul gazda

Agentul patogen

Antibiotic de ales

Alternativa (Alergie la

Penicilina)
Imunocompetent® (sub | Pneumococ, Vancomicina + Moxifloxacina” +
50 ani) Meningococ, H. Ceftriaxona Vancomicina
Influenzae

Imunocompetent
(peste 50 ani)

Pneumococ, Listeria,
Meningococ, H.
Influenzae, Streptococ
de grup B

Vancomicind +
Ceftriaxona +
Ampicilina

Moxifloxacina® +
Vancomicina +
TMP/SMZ?

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Organismul gazda

Agentul patogen

Antibiotic de ales

Alternativa (Alergie la
Penicilina)

Imunitate deprimata*

Pneumococ, Listeria,
Meningococ, H.
Influenzae, Gram
negativi

Vancomicina +
Cefepima + Ampicilina

Vancomicina +
TMP/SMZ +
Ciprofloxacina

Dupa TCC penetrante
sau interventii
neurochirugicale

Pneumococ (daca
exista scurgere de
LCR), H. Influenzae,
Stafilococi, Gram-
negativi

Vancomicina +
Cefepima

Vancomicinad +
Ciprofloxacina

Sunt infectat

Stafilococ auriu,
Stafilococi coagulazo-
negativi, Gram negativi

Vancomicina +
Cefepima

Vancomicina +
Ciprofloxacina

v, 1 o .. " " . " . N . N
Legenda: ~ Se recomandd administrarea de dexametazond; addugarea dexametaxonei se recomanda la toti pacientii adulti

suspectati de meningita pneumococcicad (majoritatea pacientilor); dozele sunt de 0,15 mg/kg la fiecare 6 h pe cale i.v., timp

de 2-4 zile; prima doza se va administra cu 10-20 minute Tnainte sau concomitent cu prima dozd de antibiotic; administrarea

de antibiotice nu trebuie sa intarzie administrarea de dexametazond; dexametazona nu va fi administrata la cei la care deja

s-au administrat antibiotice; se va continua cu dexametazona numai dacd germenii din LCR sunt diplococi Gram pozitivi

(Diplococcus pneumoniae) sau in culturile din LCR sau sange cresc tulpini de Streptococcus pneumoniae;

2 v . A o e . aLepe T
se recomanda consultul alergologic in vederea efectuarii curei de desensibilizare la peniciling;

3 TMP-SMZ = trimetoprim-sulfametoxazol,

4 . " - . . . N v . v v oA .
Imunitate deprimata (pacient imunocompromis) inseamna: transpland de organ solid, transplant de maduva in ultimul an,

leucemie sub tratament sau neutropenie;

raport de 1:5 (TMP:SMZ);

Meningita. Tratament specific (agent etiologic identificat)

Este recomandat consultul de specialitate boli infectioase (BI)

Germenul cauzal

Antibiotic de ales

Alternativa in caz de alergie la
Penicilind (consul alergologic in
vederea testdrii cutanate a
alergiei +/- desensibilizare

S. pneumoniae (CMI pentru PN
< 0,06 mcg/ml) si/sau
Ceftiaxona (CMI < 0,5 mcg/ml)

Penicilina sau Ceftriaxona

Vancomicinad sau Moxifloxacina
sau Linesolida

S. pneumoniae (CMI pentru PN
> 1 mcg/ml) si Ceftiaxona (CMI
<1 mcg/ml); Recomandat
consultul Bl

Ceftriaxona

Moxifloxacina sau Linesolida

S. pneumoniae (CMI pentru PN
> 0,1-1 mcg/ml) si Ceftiaxona
(CMI 2 1 mcg/ml); Recomandat
consultul Bl

Ceftriaxona + Vancomicina +
Rifampicina

Moxifloxacina sau Linesolida

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Germenul cauzal

Antibiotic de ales

Alternativa in caz de alergie la
Penicilind (consul alergologic in
vederea testdrii cutanate a
alergiei +/- desensibilizare

N. meningitidis sensibil la PN
(CMI1 < 0,1 mcg/ml)

Penicilind sau Ceftriaxona®

Consult Bl

H. Influenzae (tulpini beta-
lactamazo-negative)

Ampicilind sau Ceftriaxona

Ciprofloxacina®

H. Inluenzae (tulpini beta-
lactamazo-pozitive)

Ceftriaxona

. e ou2
Ciprofloxacina

Listeria

Ampiciling +/- Gentamicina®

TMP-SMZ

Ps. aeruginosa

Cefepima sau Meropenem

Ciprofloxacina + Aztreonam

E. coli, K. Pneumoniae

Ceftriaxona

Aztreonam sau Ciprofloxacina
sau TMP-SMZ

Enterobacter spp.

Meropenem

TMP-SMZ sau Ciprofloxacind

S. aureu MISSA

Oxacilina

Vancomicina

S. aureu MRSA

Vancomicina

Stafilococi coaulazo-negativi
(CMI de oxacilina </=0,25)

Oxacilina

Vancomicind

Stafilococi coaulazo-negativi
(CMI de oxacilina > 0,25)

Vancomicina

Enterococcus Ampicilind + Gentamicina Vancomicina + Gentamicina
Candida Amfotericina B
Cryptococcus Amfotericina B + Flucitozina

o 17 . .. o o . v . . v oA « w e
Legenda: ~ In cazul folosirii penicilinei, trebuie administrata o doza unicd de 500 mg ciprofloxacina in vederea eradicarii

stdrii de purtator;

2 a . PRT] .
De luat in considerare desensiblizarea la beta-lactamice;

® Gentamicina va fi administrat3 pe cale sistemica (i.m. sau i.v.), dar nu pe cale intratecala (in spatiul subarahnoidian);

Consideratii suplimentare

Indicatii de CT inainte de punctia lombard

1). Antecedente de boli ale SNC (tumori, AVC)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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2). Convulsii cu debut recent (</= 1 saptaméana)
3). Edem papilar

4). Alterarea constientei

5). Deficit neurologic focal

Durata tratamentului

1). Se va sista terapia daca culturile din LCR, obtinute fnainte de antibioterapie, sunt negative timp de
48 h sau nu se evidentiaza PMN in formula leucocitara (neutrofilie);

2). S. Pneumoniae 10-14 zile

3). N. Meningitidis 7 zile

4). Listeria 21 zile

5). H. Influenzae 7 zile

6). Bacili Gram-negativi 21 zile

Tn cazul alterdrii statusului mental, se va lua in considerare monitorizarea presiunii intracraniene.
Dozele in cazul unor antibiotice si chimioterapice de sinteza folosite in infectii

ale SNC (inclusiv meningitd bacteriand)

Ampicilina: 2 g pe cale i.v. la fiecare 4 h

Aztreonam: 2 g pe cale i.v. la fiecare 6 h

Ceftriaxona: 2 g pe cale i.v. la fiecare 12 h

Cefepima: 2 g pe calei.v. lafiecare 8 h

Ciprofloxacina: 400 mg pe cale i.v. la fiecare 8 h (doze stabilite pe baza unor informatii incomplete)
Gentamicina: 5-7 mg/kg pe cale i.v |a fiecare 24 h

Moxifloxacina: 400 mg pe cale i.v. la fiecare 24 h (doza unica pe zi)

Meropenem: 2 g pe calei.v. la fiecare 8 h

Metronidazol: 500 mg pe cale i.v. la fiecare 6 h

Oxacilina: 2 g pe cale i.v. la fiecare 4 h

Penicilina G (Benzilpenicilina): 4 mil Ul pe cale i.v. la fiecare 4 h (24 mil Ul pe zi, fractionate in 6 doze
egale)

Rifampicina: 600 mg pe cale i.v. la fiecare 12-24 h

TMP-SMZ: 5 mg TMP (Trimetoprim)/kg pe cale i.v. la fiecare 6 h

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Vancomicina: 25-35 mg/kg (D de atac) pe cale i.v., urmata de 15-20 mg/kg pe cale i.v. la fiecare 8-12
h (minimm 1 g la fiecare 12 h); se va urmari mentinerea unei concentratii plasmatice a vancomicinei
n jur de 20 mcg/ml;

Meningita bacteriand in pediatrie

Incidenta meningitei bacteriene pe categorii de varstd (raportat la 100 000 locuitori)

Varsta Hemophilus Streptococcus | Neisseria Streptococi de | Listeria
influenzae pneumoniae meningitidis grup B

<1lund 0 15,7 0 125,0 39,2

1-23 luni 0,7 6,6 4,5 2,8 0

2-29 ani 0,1 0,5 1,1 0,1 0,04

Antibioterapia in cazul meningitei bacteriene la copil (dupa perioada de nou-
nascut)

Etiologia: Streptococcus pneumoniae (pneumocococul)

Tntrucat pneumococul prezintd o rezistentd crescuta la penicilind, regimurile actuale recomads:
Copii peste 3 luni

Cefotaxima: 225-335 mg/kg/zi, fractionate in 3-4 doze (la 6-8 h interval) sau

Ceftriaxona: 100 mg/kg/zi, fractionate in 2 doze (la 12 h interval)

in cazul copiilor de 1-3 luni va fi addugata

Ampicilina: 400 mg/kg/zi, fractionate in 4 doze (la 6 h interval); ampicilina este recomandata in cazul
unei meningite produse (posibil) de Listeria monoccytogenes sau prezentei unei infectii enterococice.

Vancomicina + Ceftriaxona (Cefotaxima); este o asociere preferatd, datoritd rezistentei crescute la
penicilind si cefalosporine de gene 3 a pneumococilor; asocierea este recomandatd ca terapie
empirica, pana la descoperirea etiologiei si a sensibilitatii germenului cauzal;

Vancomicina: 60 mg/kg/zi, fractionata in 4 doze egale;

in cazul rezistentei la cefalosporine sau in cazul alergiei la cefalosporine:
Vancomicina va fi asociatd cu Rifampicina (20 mg/kg/zi, fractionate in 2 doze)
La cei care nu tolereazd vancomicina:

Meropenem: 120 mg/kg/zi, fractionat in 3 doze (la 8 h interval), singur sau in combinatie cu alte
antibiotice.

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Rezistenta la penicilind a Str. Pneumoniae (in SUA): 46%
Rezistenta la cefalosporine de gen 3-a: 25%, Tn unele zone

Rezistenta nu este una indusa de producerea de beta-lactamaze (deci, inhibitorii de beta-lactamaza
nu sunt eficace);

Va fi testatd sensibilitatea pneumococilor la: penicilind, cefalosporine, vancomicind, meropenem si
rifampicina; cazurile rezistente la cefalosporine si vancomicina vor fi raportate la departamentul de
sanatate publica;

Rezistenta N. Meningitidis la penicilina: in SUA 5%, pe cand in Spania au fost raportate procente de
20-40%,;

Ceftriaxona si cefotaxima sunt cefalosporine de gen. 3-a cu spectru larg de actiune, pe germeni
Gram-pozitivi si Gram-negativi. Patrund bine prin meninge si manifesta o foarte buna actiune
bactericidd asupra LCR. Ceftriaxona are un T1.2 de circa 12-24 h (mare), deci, in meningitd se poate
administra Tn doze fractijnate la 12 h. Ca efecte adverse la copii s-a notat diaree si pseudolitiaza
biliara. Ceftriaxona deplaseaza bilirubina de pe proteinele plasmatice (albumina), astfel incat va fi
evitatd in cazuri de hiperbilirubinemie. Alte cefalosporine, Thafara cefotaximei si ceftriaxonei, au o
actiune foarte slaba fata de Str. Pneumoniae, astfel ca nu sunt indicate in meningita cu aceasta
etiologie.

Durata tratamentului depinde de agentul cauzal si de raspunsul clinic:
Minim 10 zile in cazul meningitei produse de Str. Pneumoniae
Minim 7 zile Tn cazul N. Meningitidis

Minim 3 sdptamani in cazul meningitei cu bacili Gram-negativi

Endocardita bacteriana (EB)

Endocardita bacteriand (sau endocardita infectioasa) poate fi definitd ca o infectie localizata la nivelul
suprafetei endocardului. Leziunile caracteristice ale acestei infectii sunt vegetatiile. Acestea se
prezinta ca o masa amorfa, de dimensiuni variabile, care contine fibrina, placute sanguine, flora
microbiana abundenta si un infiltrat moderat cu celule inflamatoare. Cel mai adesea sunt afectate
valvele, insa infectia poate afecta si zonele defectelor septale, cordajele tendinoase si chiar peretele
endocardial (progresia infectiei inspre miocard).

n prezentul ghid vom utiliza frecvent o clasificare simpla a endocarditelor, astfel:
1). Endocardita pe valve naturale (native), EVN si

2). Endocardita pe valve protezate (prin corectie chirurgicald), EVP
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Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.




PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

Tratamentul endocarditei pe valve native (E.V.N.)

Precizari initiale (note):

a). Este preferabila folosirea penicilinei in locul vancomicinei, daca tulpinile microbiene sunt sensibile
si nu exista alergie la penicilind. De luat serios in considerare desensibilizarea celor alergici.

b). De solicitat consultul boli infectiose Tn cazul afectarii inimii stangi (EB stangd) si Tn cazul
endocarditei pe valve prostetice, mai ales Tn cazurile in care antibioticul preferat (de ales) nu poate fi
folosit sau germenii microbieni sunt rezistenti la tratamentul obisnuit.

¢). Monitorizarea tratamentului:

Vancomicina: conc.pl.const: 15-20 mcg/ml

Gentamicina (pentru efectul sinergic pe germeni Gram-pozitiv):

Dozarea zilnica: sub 1 mcg/ml

Dozarea clasica, la 8 h interval: conc.pl.max. 3-4 mcg/ml; conc.pl.constanta: sub 1 mcg/ml

Tabel 1.1. Tratamentul E.V.N. produsa de Str. Viridans sensibil la penicilina si Str. Bovis (CMI sub
0,1 mcg/ml)

Antibiotic Doza si calea de administrare Durata tratamentului

Penicilina G (Benzilpenicilina) 12-18 mil Ul/24 h pe cale i.v., | 4 sdptamani
fie continuu i.v., fie fractionat in
6 doze egale (a4 h)

Ceftriaxona (Rocephin’) 2/zi in doza unica, pe cale i.v. | 4 saptamani
saui.m

PenicilinaG 12-18 mil Ul/24 h pe cale i.v., | 2 saptdmani
fie continuu i.v., fie fractionat in

+ 6 doze egale (a4 h)

Gentamicina 1mg/kg i.m. sau i.v. la fiecare 8 2 saptamani
h (3 mg/kg/zi, fractionat in 3
doze egale)

Vancomicina 30 mg/kg/24 h, fractionate in 2 | 4 sdptamani

doze egale (la fiecare 12 h); nu
se vor depasi 2 g/zi
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Tabel 1.2. Tratamentul E.V.N produse de tulpini de Str. Viridans si Str. Bovis relativ rezistente la
penicilind (CMI > 1 mcg/ml si < 0,5 mcg/ml)

Antibiotic Doza si calea de administrare Durata tratamentului
PenicilinaG 18 mil Ul/24 h pe cale i.v., fie | 4 sdptdmani
continuu i.v., fie fractionat in 6
+ doze egale (la 4 h)
Gentamicina 1mg/kg i.m. sau i.v. la fiecare 8 2 saptamani
h (3 mg/kg/zi, fractionat in 3
doze egale)
Vancomicina 30 mg/kg/24 h, fractionate in 2 | 4 saptamani

doze egale (la fiecare 12 h); nu
se vor depasi 2 g/zi

Tabel 1.3. Tratamentul standard in caz de endocardit3 produsi de enterococi’

Antibiotic Doza si calea de administrare Durata tratamentului

Penicilina G 18-30 mil Ul/24 h pe cale i.v., | 4-6 sdptamani
fie continuu i.v., fie fractionat in

+ 6 doze egale (la4 h)

Gentamicina 1mg/kg i.m. sau i.v. la fiecare g | 40 SaPtamani
h (3 mg/kg/zi, fractionat in 3
doze egale)

Ampicilina 12 g/24 h pe cale iv., fie | 4-6sdptamani
continuu i.v., fie fractionat in 6

+ doze egale (la 4 h)

Gentamicina 1mg/kg i.m. sau i.v. la fiecare g | 476 saptamani
h (3 mg/kg/zi, fractionat in 3
doze egale)

Vancomicina 30 mg/kg/24 h, fractionate in 2 | 4-6 saptamani
doze egale (la fiecare 12 h); nu

+ se vor depasi 2 g/zi

Gentamicina 1mg/kg i.m. sau i.v. la fiecare 8 4-6 saptamani
h (3 mg/kg/zi, fractionat in 3
doze egale)

.
Dozele sunt pentru pacienti cu functie renald normald
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-
Cefalosporinele nu reprezintd alternativd in caz de alergie la penicilind/ampicilind

Tabel 1.4. Tratamentul E.V.N. produsa de stafilococi

Antibiotic Doza si calea de administrare” Durata tratamentului

1). Stafilococi M-sensibili

Nafcilina sau Oxacilina 2givlafircare4 h 4-6 saptamani
Eventual + Gentamicina 1 mg/kgim.sauivla8h 3-5 zile
Cefazolina (sau altd | 2giwv.la8h 4-6 saptamani

cefalosporind de gen 1, in doze
echivalente)

Eventual + Gentamicin 1 mg/kgim.saui.v.la8h 3-5 zile

Vancomicind 30 mg/kg/24 h, fractionate in 2 | 4-6 sdptdmani
doze egale (la fiecare 12 h); nu
se vor depasi 2 g/zi

2). Stafilococi M-rezistenti

Vancomicina 30 mg/kg/24 h, fractionate in 2 | 4-6 saptamani
doze egale (la fiecare 12 h); nu
se vor depasi 2 g/zi

-
Dozele sunt pentru pacienti cu functie renald normald

- Cefazolina sau alte cefalosporine de gen 1 sau vancomicina pot fi folosite in ca zde alergie la peniciling

Tratamentul endocarditei pe valve prostetice (E.V.P.)

Tabel 2.1. Tratamentul E.V.P. (sau alte materiale prostetice) cauzate de stafilococ

Antibiotic Doza si calea de administrare” | Durata tratamentului

1). Regim pentru stafilococi M-

rezistenti

Vancomicina 30 mg/kg/24 h, fractionate in 2 | > 6 sdptamani
doze egale (la fiecare 12 h); nu

+

se vor depasi 2 g/zi

Rifampicina si > 6 saptamani

300 mg p.o. la fiecare 8 h

Gentamicina 1 mg/kh i.m. sau i.v. la fiecare 8 2 saptamani

h
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Antibiotic Doza si calea de administrare’ Durata tratamentului

2). Regim pentru stafilococi M-

sensibili

Nafcilina sau Oxacilina 2gi.v.lafiecare4 h > 6 saptamani
+

Rifampicina si Gentamicina 300 mg p.o. la fiecare 8 h > 6 saptamani

1 mg/kh i.m. sau i.v. la fiecare 8 | 2 sdptdamani
h

-
Dozele pentru pacienti cu functie renald normald

" Se va adminsitra in primele 2 sdptdmani de tratament

Tabel 2.2. Tratamentul endocarditei cauzate de H.A.C.EK.” (microorganisme)

Antibiotic Doza si calea de administrare Durata tratamentului
Ceftriaxona 2 g in doza unicd/zi, pe cale i.m. | 4 sdptamani
sau i.v.
Ampicilina 12 g/24 h pe cale i.v. continuu | 4 sdptamani
sau fractionat in 6 doze egale
+ (la 4h interval)
Gentamicina 4 saptamani

1 mg/kh i.m. sau i.v. la fiecare 8
h

HACEK microorganisme: Hemphilus parainfluenzae, Hemophilus aphorphilus, Actinobacillus actinomycetecomitans,
cardiobacterium aphorophilus, Eikenella corrodens si Kingella

- Ceftriaxona poate fi inlocuitd de cofotaximd sau ceftizoximd, in doze comprabile (echivalente)
Endocardita bacteriand la copil

Semne si simptome prezente la copii cu endocardita bacteriana

Semne/simptome Incidenta (%)

Febra 56-100

Anorexie/scaderea apetitului, scadere ponderala | 8-83

Indispozitie 40-79

Artralgii 16-38
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Semne/simptome Incidenta (%)
Tulburari gastro-intestinale 9-36
Dureri toracice 5-20
Insuficienta cardiaca 9-47
Splenomegalie 36-67
Petesii 10-50
Embolii 14-50
Suflu schimbat/aparitia de novo a unui suflu 9-44
Noduli Osler 7-8
Petele Roth 0-6
Hemoragii 0-10

Teste paraclinice modificate in endocardita la copil

Parametru/test Incidenta (%)
Cresteri ale VSH 71-94
Factorul reumatoid pozitiv 25-55
Anemie 19-79
Hemoculturi pozitive 68-98
Hematurie 28-47

Etiologia endocarditei infectioase la copii

Germeni cauzali Incidenta (%)
Streptococi

1). Viridans 17-72

2). Enterococ 0-12

3). Pneumococ 0-21

4). Beta-hemolitic 0-8
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Germeni cauzali Incidenta (%)
Stafilococi

1). Staphylococcus aureus 5-40

2). Staphylococcus epidermidis 0-15

Bacili Gram-negativi 0-15

Fungi 0-10

Diversi germeni 0-10

Culturi negative 2-32

Antibioterapia la copii cu endocardita bacteriana

Antibiotic

Doza (mg/kg/zi), (Ul/kg/zi)

Intervalul dintre doze

Penicilina G (sare sodica)

200 000-300 000 Ul

La fiecare 4 h

Ampicilina (sare sodica) 200-300 mg Lad4-6 h
Cefazolina 100 mg La6-8 h
Ceftriaxona 75-100 mg La 12-24 h
Gentamicina (sulfat) 3-7,5mg La fiecare 8 h

Nafcilina (sare sodica)

100-200 mg (max. 12 g)

La fiecare 4-6 h

Oxacilina (sare sodica)

100-200 mg (max. 12 g)

La fiecare 4-6 h

Rifampicina

20 mg

La fiecare 8-12 h

Vancomicina (clorhidrat)

30-60 mg

La fiecare 6-12 h

Profilaxia sau non-profilaxia endocarditei bacteriene

I. Boli cardiace asociate endocarditei bacteriene

I.A. Profilaxia endocarditei ESTE recomandata

1). Categorii aflate la risc inalt

Proteze valvulare cardiace inclusiv proteze valvulare biologice sau autogrefa (homogrefa)
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Endocardita in antecedente

Malformatii congenitale cardiace cianogene complexe (de exemplu, ventricul unic, transpozitia de
vase mari, tetralogia Fallot)

Sunt chirugical intre artera pulmonara si circulatia sistemica

2). Categorii aflata la risc mediu

Majoritatea celorlalte malformatii congenitale (inafara celor mentionate mai sus sau care vor urma)
Disfunctie valvulara dobandita (de exemplu dupa cardita reumatismala)

Cardiomiopatie hipertrofica

Prolaps de valvuld mitrald cu regurgitare mitrald, valvule mici ingrosate (barbati peste 45 ani fara
regurgitare, regurgitare indusa de efort) sau ambele

I.B. Profilaxia endocarditei NU este recomandata
Categorii de risc neglijabil (un risc nu mai mare decat in populatia generala)
Defect septal atrial de tip secundum izolat

Corectarea chirurgicald a defectului de sept atrial, defectului de sept ventricular sau a canalului
arterial persistent

Bypass aorto-coronarian anterior

Prolaps de valvula mitrala fara regurgitare

Suflu anterior, functional sau fara semnificatie hemodinamica
Boala Kawasaki Tn antecedente fard disfunctie valvulara
Febra reumatica in antecedente fara disfunctie valvulara

Implant de pacemaker cardiac (intravascular sau epicardic) si implant de defibrilator

Il. Alte proceduri (inafara celor stomatologice) si profilaxia endocarditei

Il.A. Profilaxia endocarditei ESTE recomandata

Aparatul respirator

1). Amigdalectomie, adenoidectomie sau ambele

2). Interventii chirurgicale care implica mucoasa cdilor respiratorii

3). Bronhoscopie cu tub rigid
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Aparatul digestiv'

1). Scleroza varicelor esofagiene

2). Dalatatii ale stenozelor (stricturi) esofagiene)

3). Colangiografie retrograda endoscopica la pacienti cu obstructie biliara
4). Chirurgia cdilor biliare

5). Interventii chirurgicale ce implicd mucoasa intestinala
Aparatul genito-urinar

1). Chirurgia prostatei

2). Cistoscopie

3). Dilatarea ureterala

11.B. Profilaxia endocarditei NU este recomandata
Aparatul respirator

1). Intubatia oro-traheala (10T)

2). Bronhoscopia cu tub flexibil, cu sau fira biopsie®

3). Timpanostomie cu insertia de tub

Aparatul digestiv

1). Ecocardiografie transesofagiani’

2). Endoscopie digestiva, cu sau fara biopsie gastrointestinala
Aparatul genito-urinar

1). Histerectomie vaginala® (pe cale transvaginald)

2). Nasterea pe cale vaginal3®

3). Interventie cezariana

4). Infectii tisulare cauzate de cateterizarea uretrei, dilatarea uterind si chiuretajul, avortul
terapeutic, proceduri de sterilizare, insertia sau indepartarea dispozitivelor intrauterine

Alte proceduri
1). Cateterism cardiac, inclusiv plasarea unui balon de angioplastie
2). Implant de pacemaker, defibrilator sau stent coronarian

3). Incizie sau biopsie cutanata
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1 Profilaxia este recomandata la cei aflati la risc nalt si este optionald la pacientii aflati la risc mediu

2 Profilaxia este optionald pentru pacientii aflati la risc inalt

Profilaxia antibioticd a endocarditei in cazul unor proceduri/interventii (adulti si copii)

Proceduri stomatologice, orale, Antibiotic' Regim, doze’
aparat respirator,
esofagiene/situatie clinica
Profilaxie generald standard Amoxicilina Adulti: 2 g; Copii: 50 mg/kg; pe
cale orald cu 1 h Tnainte de
procedura.
Nu poate lua pe cale orald | Ampicilina Adulti: 2 g pe cale i.v. sau i.m;

medicamentul

Copii: 50 mg/kg i.m. sau i.v.; in
decurs de 30 min, Thainte de
procedura.

Alergie la peniciline

1). Clindamicina sau

2).Cefalexina sau Cefadroxil sau

3).Azitromicina sau

Claritromicina

1). Adulti: 600 mg; Copii: 20
mg/kg; pe cale orald, cu 1 h
fnainte de procedura.

2). Adulti 2 g; Copii: 50 mg/kg;
pe cale orala cu 1 h Tnhainte.

3). Adulti: 500 mg; copii 15
mg/kg; pe cale orald, cu 1 h
inainte de procedura.

Alergie la penicilind si nu poate
lua medicatie pe cale orala

Clindamicina sau

Cefazolina

Adulti: 600 mg; Copii: 20 mg/kg
i.v.; in decurs de 30 min Tnainte
de procedura.

Adulti: 1 g; Copii: 25 mg/kg i.m.
sau i.v.; cu 30 min Tnainte de
procedura.

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.
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Proceduri genito-urinare si Antibiotic’ Regim, doze®
gastro-intestinale (inafara celor
esofagiene)/situatie clinica

Pacienti cu risc nalt Ampicilina plus Gentamicina Adulti: ampicilind 2 g i.m. sau
i.v. puls gentamicina 1,5 mg/kg
(maxim 120 mg) in decurs de 30
min Thainte de a Tncepe; dupd 6
h, ampicilind 1 g i.m. sau i.v. sau
amoxicilina 1 g oral.

Copii: ampicilind 50 mg/kg i.m.
sau i.v. (nu mai mult de 2 g)
plus gentamicind 1,5 mg/kg cu
30 min Tnainte; dupda 6 h,
ampicilind 25 mg/kg i.m sau i.v.
sau amoxicilind 25 mg/kg oral.

Pacienti cu risc inalt cu alergie | Vancomicina plus Gentamicind | Adulti: vancomicind 1 gin 1-2 h
la ampicilind/amoxicilina plus gentamicina (la fel ca mai
sus); perfuzia/injectia va fi
efectuatd Tn 30 minute Tnainte
de procedurg;

Copii: vancomicina 20 mg/kg i.v.
in 1-2 h plus gentamicind
(dozele mentionate);
perfuzia/injectia va fi efectuatd
in 30 minute fnainte de
procedura.

Pacinti cu risc mediu Amoxicilina sau ampicilina Adulti: amoxicilind 2 g oral 1 h
fnainte de procedurd sau
ampicilind 2 g i.m. sau i.v. in
decurs de 30 min Tnainte.

Copii: amoxicilind 50 mg/kg oral
1 h finainte de procedura sau
ampicilind 50 mg/kg i.m. sau i.v.
in decurs de 30 min Thainte de
procedura.

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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Proceduri genito-urinare si Antibiotic' Regim, doze’
gastro-intestinale (inafara celor
esofagiene)/situatie clinica

Pacienti cu risc mediu alergici la | Vancomicina Adulti: vancomicind 1 g i.v. in 1-
amoxicilind/ampicilind 2 h; perfuzia va fi terminata in
decurs de 30 minute Tnainte de
procedura.

Copii: vancomicina 20 mg/kg i.v.
in 1-2 h; perfuzia va fi gata cu
30 min fnainte de a Tincepe
procedura.

1 Doza totala la copii nu va depdsi doza de la adulti

2 Nu este recomandabild o a doua doza in cazul vancomicinei sau gentamicinei
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