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VI Note

\ \ NOTE ‘
CLASIFICAREA RECOMANDARILOR DIN GHIDURI

Clasa I: Boli pentru care exista dovezi si/sau acord general cd o anumitd procedura sau
tratament este benefic, folositor si eficient.

Clasa II: Boli pentru care exista dovezi contradictorii si/sau existd divergente de opinii in
ceea ce priveste utilitatea/eficacitatea unei proceduri sau unui tratament.

Clasa ITa: Majoritatea dovezilor pledeaza in favoarea utilitatii/ eficacitatii

Clasa IIb: Utilitatatea/ eficacitatea este mai putin sustinuta de dovezi sau opinii autorizate.
Clasa III: Boli pentru care exista dovezi si/sau acord general ca o anumita procedura sau
tratament nu este folositor/eficient iar in unele cazuri poate fi daunator.

Nivel A: Principii de management general acceptate.

Nivel B: O gama de strategii cu o certitudine clinica moderata.

Nivel C: Strategii bazate pe dovezi preliminare, neconcludente sau conflictuale.

Precautii importante — A se citi acesti rubrica!

Informatiile din Zarascon, Ghid Clinic de Medicind de Urgentd a Adultului sunt compilate din
surse considerate a fi de incredere §i exhaustive. Au fost depuse toate cforturile pentru a

asigura o acuratete cat mai mare a textului. Cu toate acestea, acuratetea st caracterul complet al
informatislor din aceastd lucrare nu pot fi garantate. Accasta carte poate contine greseli tipografice

si omisiuni. Tarascon, Ghid Clinic de Medicind de Urgentd a Adultului este menita a servi ca un
memento rapid si comod al unor informatii studiate deja in alta etapa. Continutul cartii
trebuie folosit ca ghid, iar medicii practicieni trebuie sa foloseasca experienta personala

si judecata clinica pentru individualizarea tratamentului pentru fiecare pacient in parte.
Cartea nu are scopul de a tine locul pregatirii, experientei, educatiei medicale continue
sau studierii literaturii medicale actualizate. Aceasta carte este distribuitd fara garantii de
orice fel, exprese sau implicite iar editorii nu isi asuma nicio eroare, pierdere sau prejudiciu
cauzate de folosirea continutului cartii.
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Terapie cardiacd avansati: Resuscitare avansati si de bazi 1

Resuscitare cardiaca avansati si de baza

Resuscitarea de bazi a adultului
(Se efectueazd pand cind resuscitarea avansatd devine disponibili)

Efectuati
Asigurati

ventilati
Cland D

DAL defibrilator automat extern
RCP doar cu compresii toracice si fard respiratie artificiald poate fi 0 abordare adecvati pentru personalul nemedical
i conditiile unui stop cardiac in afara spitalului
(Chidurile AMA din 2010 de Resuscitare de Bazd a adultulut)
AP activitate electrica fard puls



2 Terapie cardiaci avansati: resuscitare avansati

Terapie cardiaci avansati: Resuscitare avansati 3

"IV abord intravenos, IO — abord intraosos
¥ . . IDupi asigurarea protezirii avansate a ciilor respiratorii, continuati RCP cu 8 respiratii/min (Ghidurile AMA din
Resuscitarea avansata a adultului Stop cardiac 0110 de Resuscitare Cardiacd Avansatd a Adultului)

fira puls/fibrilatia si tahicardia ventriculari

Asistola/Activitatea electrica fara puls’
(AEFP = ritm prezent pe monitor in absenta unui puls detectabil)

Verificd ritmul

Verificati ritmul cardiac i,

Asistola/AEFP 3
FV sau TV persistd

Efectuag 5 cicluri de RCP ¢

in timpul maneverelor RCP ,L

s s s ¢

'Stimularea cardiacd nu este recomandata in asistola
'ROSC — restabilirea circulatiei spontane (return of spontaneous circulation) (Ghidurile AMA din 2010 de
Resuscitare Cardiaca Avansatd a Adultului)




4 Dezechilibre acido—bazice/anafilaxia

 DEZECHILIBRELE ACIDO-BAZICE

anionica 1

anionica |

Gaura anionica | » Na*— (CI'+HCO, ); Normal = 8-16 mEq/L

Gaura ¢ Osmolalitatea masuratd — calculatia; Normal = 0-10 mOsm/L
osmolala

Osmolalitatea | ¢ 2 x Na* + (glucoza/18) + [urce (BUN ) /2,8] + (etanol/4,6) +
calculatd (metanol/2,6) + (etilenglicol/5) + (acetoni/5,5) + (izopropanol/5,9)
Cauze de gaura Cauze de gauri Cauze de gauri

osmolali 1

Metanol
Uremie
Diabet
Paraldehida
Fier, INH

Lactat! Litiu, bromura
Etanol, Mielom multiplu
etilenglicol Hipoalbuminemie in
Salicilati, sindromul nefrotic
inanitie

Alcooli (metanol, etilenglicol,
isopropanol)

Zahar (glicerol, manitol)
Cetone (acetona)

Lactatul creste in diverse stdri patologice (soc, convulsii, expunere la cianurd, toxine celulare).

Reguli De
Compensare
Acido-Bazici

Tulburarea primari

Compensarea normali

Acidoza metabolicia

PCO, = (1,5 X HCO,~+8) % 2

Acidoza respiratorie acuta

1A HCO,- = (0,1 X A PCO,1)

Acidoza respiratorie cronicd

TAHCO,~ = (0,4 X A PCO,1)

Alcaloza metabolica

PCO,= (0,9 X HCOs—+9) £ 2

Alcaloza respiratorie acutd

JAHCO,~=(0,2X APCO,|)

Alcaloza respiratorie cronica

lAHCO-= (0,4 X A PCO,])

Dezechilibre acido—bazice/anafilaxia 5

Ciriterii de anafilaxie
Institutul National de Alergii/Boli Infectioase si Reteaua de Reactii Alergice/Anafilactice
\imentare

\nalilaxie probabila cand sunt intrunite oricare (1,2 sau 3) din urmatoarele.
| | Debut acut (min-ore) cu implicarea tegumentului si/ sau mucoasei SI cel putin una dintre
urmatoarele:
» Detresa respiratorie (ex. dispnee, wheezing, stridor, hipoxie)
‘ ¥ Hipotensiune sau simptome ale disfunctiei de organ (colaps, sincop, incontinentd)

> 2 din urmatoarele survin la scurt timp dupa expunerea la un posibil alergen:
> Alectarea tegumentelor si mucoaselor (eruptie papulard, prurit, eritem, angioedem).
> Detresa respiratorie (ex. dispnee, wheezing, stridor, hipoxie)
» Hipotensiune sau simptome ale disfunctiei de organ (colaps, sincopa, incontinenta)
» Simptome digestive persistente (crampe abdominale, voma)

Ilipotensiune debutata la cateva minute—ore dupa expunerea la un alergen cunoscut

pentru un anumit pacient.

» TA sistolicd < 90 mm Hg sau | > 30% fata de valoarea bazald (criterii pentru adulti)?

» Sugari/ copii: valori scazute ale TA sistolice (conform varstei) sau | > 30% fatd de
valoarea bazala (Int ] Emerg Med 2009; 2: 3-5)

Itetipirire din Ann Emerg Med 47(4): 373. Hugh A. Sampson, Anne Mufioz—Furlong. Ronna L. Campbell, Second
winposium on the Definition and Management of Anaphylaxis: Summary Report—Second National Institute
ol Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network Symposium, Copyright 2006, cu
permisiunea Elsevier.




6 Dezechilibre acido—bazice/anafilaxia

Tratamentul Anafilaxiei — Institutul Nagional de Alergii/Boli Infectioase

Cdi aeriene

Administrati O, 100%. in caz de edem al ciilor respiratorii luati in
considerare intubatia precoce.

(max 0,2 mcg/
kg)

Cardiac Monitorizare cardiaca, pulsoximetrie. Reevaluati frecvent functiile
vitale.
Tegumente inliturati acul insectei, aplicati gheata la locul muscaturii/intepaturii
Medicamente | Doza Cale de Indicatii & detalii
administrare
adrenalina 0,01 mg/kg ™M Tratamentul de electie, in special
(max 0,5 mg) daci oricare din cele 3 criterii
repetat la 5-15 (pagina 5) este Intrunit. Injectati
min IM pe fata antero—laterala
a coapsel. NU administrati
subcutanat.
5-10 mecg IS Administrare IV de adrenalina in

caz de hipotensiune severa sau stop
cardiac. Administrati 5-10 mcg
(0,2 meg/kg) pentru hipotensiune
1 0,5 mg IV pentru stopul cardiac

alte substante

Daci TA sistolicd nu poate fi mentinuta > 90 mmHg doar cu repletie

racemica

de utilizare

vasopresoare volemici si adrenaling, luag in calcul administrarea de noradrenalina
sau vasopresina
solutie NaCl 20 mL/kg v Hipotensiune; repetati prompt
0,9 % daci este necesar
Solu—Medrol 1-2 mg/kg v Inutil in tratamentul acut
difenhidramina 1 mg/kg IV/IM Utila in pruritul urticarian din
angioedem (max 50 mg)
ranitidina 50 mg IV/IM Antagonistii H,, in comparatie
cu antagonigtii H , sunt eficienti
in tratamentul manifestarilor
cutanate
glucagon 1-5 mg sau v Administrati un bolus timp de 5
5—15mcg/min min. Este indicat la pacientii in
tratament cu f—blocante sau la cei
cu forme refractare la adrenalina
albuterol 2,5 mg acrosoli Bronhospasm refractar la
tratamentul cu adrenalina
adrenalina Ghidurile nu recomanda administrarea acesteia si nu ofera parametri

Dezechilibre acido—bazice/anafilaxia 7

Pozifia pacientulu Pacientii hipotensivi vor fi pozitionati in clinostatism/pozitie semi—
Fowler cu ridicarea membrelor pelviene, exceptie facand situatia
in care aceasta manevra nu este posibila din cauza dispneei sau

vomei.

Supravegherea pacientilor
pentru eventuale
implome intdrziate

Ghidurile recomanda supravegherea timp de 4-6 ore a tuturor
pacientilor cu anafilaxie sau chiar mai mult la pacientii cu
simptomatologie severa sau refractara, si la cei cu antecedente de
boala reactiva a cailor respiratorii

Il ecomanddr/reevaluare

Prescrieti un auto—injector cu adrenalina; stabiliti un plan
de actiune si de reevaluare, recomandati masuri de evitare a
alergenului.

\vigurati o monitorizare atentd datorita riscului de complicatii severe (ex. ischemie, aritmii). 2nd Symposium on
I)elinition/Management Anaphylaxis. Ann Emerg Med 2006; 47: 373.

Angioedemul ereditar (Recomandairile Consensului International)

\ : o

| Deficienta de Cl-Inhibitor esteraza functionala. Caracteristici: edem al cailor respiratorii,
[acial g1 al extremitatilor. Durere abdominala, greatd, voma, diaree, afectarea aparatului
senito-urinar. Factorl precipitanti tipici: traumatismele, stresul, medicamentele (inhibitori
il enzimel de conversie, estrogenii)

|
Iratamentul in urgenta: Terapie precoce agresiva cu (a) IV 20 unitati/kg CI1-INH
nanofiltrat derivat din plasma, sau (b) 50 unitati /kg C1-INH uman recombinant, sau (c)

| 4 injectiri subcutanate de 10 mg ecallantide (inhibitor al kalikreinei plasmatice), sau (d)
}0 mg injectare subcutanata de icatibant (antagonist al receptorului de bradikinina). (¢) In
absenta altor optiuni terapeutice, administrati 1-8 unitati de plasma proaspata congelata,
deygi, teoretic, crizele pot fi agravate. In caz de edem laringian progresiv, pregatiti-va de

| mtubatie. Adrenalina (vedeti dozele mai sus) IV sau IM poate avea sau nu efect. Steroizii si
antihistaminicele sunt, in mod caracteristic, ineficiente.

L Allergy Asthma Immunol 2012;109(6): 395-402



