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4. MOTIVATIE

Acordarea, in limita competentelor disponibile, a asistentei medicale de urgenta
pand la sosirea echipei AMU (la necessitate) pacientilor in situatii de urgente
medico-chirurgicale provocate de aparitia unor complicatii ale maladiilor cronice
existente sau situatii provocate de urgente In sanatate publica sau calamitati naturale.

5. SCOP

Procedura stabileste metodologia si responsabilitétile celor implicati in procesul de
sustinere a functiilor organelor vitale pand la interventia echipei AMU (la
necessitate).

6. DOMENIU DE APLICARE

medici de familie

medicii specialisti

laborator

sectiile de: fizioterapie, endoscopie, imagisticd medicala, diagnostic functional.
personal sala de: proceduri; imunizare; tratament de zi.

YV V V V

7. DOCUMENTE DE REFERINTA
Legea privind supravegherea de stat a sandtétii publice nr. 10/2009

""" cidnr. 186/2008
Legea nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.
Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald, nr. 1585/1998,
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cu modificarile si completérile ulterioare

HG nr. 988/2018 pentru aprobarea Regulilor de organizare a Asistentei

Medicale Primare

»  Ordinul nr. 695/2010,,Cu privire la Asistenta Medicald. Primard din Republica
Moldova",

»  Ordinul MS nr.139/2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in
institutiile medico-sanitare"

»  Ghiduri, protocoale si Standarde medicale de diagnostic si tratament

Algoritmi de conduitd in urgente medicale

»  Regulament intern IMSP CS Ungheni

Y

v
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8. GLOSAR

Abrevierea Termenul abreviat

PO Procedura perationald

PG Procedura generala

PM Personal medical

HG Hotarare de Guvern

MS Ministerul Sanatatii

CS Centru de Sanatate

IMSP Institutia Medico-Sanitarad Publica

CNAM Compania Nationald de Asigurdri Medicale

CIT Centru de Interventie Timpurie

CCSM Centru Comunitar de Sanétate Mintaldcentru de

CSPT Sénétate Prietenos Tinerilor

9. ROLURI SI RESPONSABILITATI
Responsabil de proces :
sef adjunct pe probleme medicale
medici de familie, asiatente mediacale de familie
medici si asistente medicale a sectiilor de: fizioterapie, endoscopie, imagisticd
medicald, diagnostic functional
asistent medical superior.

YV VY

Y

10.DESCRIEREA PROCEDURII
Generalitati

Asistenta medicald de urgentd, este acordatd la locul aparitiei urgentei
medicochirurgicale de citre medicii de familie, medicii specialisti, care la momentul
aparitiei urgentei medico-chirurgicale se alfa in apropiere. Asistenta medicali de urgenta
se acordd conform PCN si Standardelor medicale de diagnostic si tratament.

Asistenta medicald de urgentd are ca scop mentinerea functiilor vitale pana la sosirea
echipei AMU (la necesitate) in limita competentelor si dotarilor (remedii
medicamentoase/aparataj/utilaj) disponibile.
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Informarea persoanelor responsabile:
Solicitarea echipei AMU — 112 (la necessitate).

Etapele de acordare a asistentei medicale de urgenti:

>
>

YV V VYV A\ 4

Y

Deplasarea la locul aparitiei urgentei medico-chirurgicale;

Punerea la dispozitie a trusei medicale la persoana ce necesitd asistentd medicald
urgenta;

Evaluarea subiectiva si obiectivd a persoanei care manifesti urgentd medico-
chirurgicala;

Evaluarea indicilor Vitali;
Stabilirea diagnosticului preventiv vizand urgenta medico-chirurgicald aparuta;
Solicitarea echipei AMU — 112 (la necesitate).

Realizarea interventiilor, manevrelor medicale pentru controlul simptomelor
apdrute in limita competentelor dotérilor disponibile;

Mentinerea functionalitatii organelor, sistemelor de organe pana la sosirea echipei
AMU;

Acordarea suportului psihologic pacientului pe intreaga perioada de acordare a
asistentei medicale de urgenti;

Transmiterea pacientului specialistilor din cadrul echipei AMU
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. % Algorltm de conduita Aprob
Wl URGENTE HIPERTENSIVE Sef IMSP CS UNGHENI

CENTRUL DE SANATATE
UNGHENI Oleg Belbas

Cg]ujqﬁa esto indicatd redhy

de atectare acutd a organelor-fintd, Tn a\-cas.ta)

ntihipertansive orale.
P
DOTARE Urgentelo hipertensive! Simptome generale
Echipament: tonometru, fonendoscop, ECG, e e L = diaforezs = cefales intensa,
oftalmoscop. set pentru oxigenoterapie, trusa medicala Manifestari clinice = paliditate deseori pulsatila
& farad afectares = ameleli
ca urgur\!at." 3 ; ; organelar {ints = acufene w tulburari de echilibru
1 r -5, ista : e
onsumabile si madicamente: conform cernintelor PCN 5 L -::?n.ta'xis  fulburiri viusis
= sTinoans » precordialgii
g

TRATAMENTUL DE URGENTA

(1. Pozitionarea bolnavului cu extremitatea cefalica ridicata la 40°
2. Examenul primar. Protocol ABC - controlul: Ps, TA, FR.

3. Fluxul de Oxigen - 4 limin.

4. Captopril 25-50mg s/l sau oral
5.

S
>

sau
Metoprolol 50- 100 mg oral

|
|

Sau
Nifedipina 10 mg s sau oral

sau
75-015 my oral, wimal cite 0.075mg la fecare 80 min (max. 0.6 mg) -este coniraindicata
in encefalopatia hipertensiva si AVC!
Furosemld 40 mg ural sau iim /,
CRITERIILE DE JUGULARE A URGENTE!I HIPERTENSIVE
51 DE STABILIZARE A STARNPACIENTULUI
Examenul ¢linic gi paraclinic: \
= ameliorarea starii generals
. ameliorarea manifestanior cardlace. {durerea precordialé, lahicardia. Ps, alura venincolara)
» raspunsul pozi n serie pa trassul ECG (segmentul .8T7) j
( Supravegherea in dinamica )
Spitalizarea de urgentd in
sectia reanimare/ ATl / k-
sectia de cardiologie I D e S = S
4 - Luarea in evidents §i supravegherea |

& ¥( 1A stabiis DA ¥ la medicul de familie 2 |
e (TS
URGENTE HIPERTENSIVE EXTREME

CJ!!}MH hipertensiva extremé (cu risc vital majory; formé A, care se asociazl cu afectirea acutd $au progresivil a :;-'gar.r:—&m-;mm)

gverd
ata (imp de o ord max

Aceasta slive & =it reducered knedi 1) @ TA cu remedfi adimirmistrate inlravenos

F iy e [T,
EBOTARE Urgentele hipertensive extreme)
Echipament: tonometru, fonendoscop, ECG, Menifestiics clifice/cl alec ot
¢ y : S organelor tinta
cftalmoscop, set pentru oxigenoterapie, trusa medicala
de urgenta, 1 TAx > 120 -130 mm Hg I
Consumabiie si medicamente: conform cenntelor PCN-5 '\\TA, =180 -220 mm Hg J
~— £
[ Manifestirile clinice de afectars a organelor ;lnté[
Simpteme generals / Simptome cardisce Simptome cerebrale ! | Simptome renale Simptome oftalinics
diaforeza durere toracica ! cefalee : oligurie sclipiri
paliditate dispnee i ameteli | hematurie scotoame
edeam pulmonar greatd, voma proteinurie vedere incetogata
dotifene dereglirideritm | dereglari de constients } dezechilibra electroliti defacts vizual
apistaxis TA crescuta % de focar ! uremie amauroza
friscane TA medie crescutd convulsil |
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( INVESTIGATIL: ECG, fundoscopia oculara, hemoleucograma, sumarul urlneD

¢ Verificarea tipului de UHE \\
# Protocolul ABC |
® Asigurarea accesului intravenos
'» Tratamentul medicamentos de urge
® Monitorizarea TA, ECG

Pozitionarea bolnavului cu extremitatea cefalica ridicata la 407
Examenul primar. Protecol ABC - coniroful: Ps, TA, FR.
Fluxul de Oxigen - 4 |/min.
Captopril 25-50mg s/l sau oral

sau
Metoprolol 50-100 mg oral

o zal nding

sati
Nifedipina 10 mg s/ sau oral
5. Apella serviciui G03.

KI’ actici terapeutice recomandate in UHE\
s % P =/ N\
Ecal m scul st anging insiz - Preeclampsiasieclampsia
1. Flux de Oxigen 8-10 I/min :
2. Nitroglicerina spray sau pastile 0,4 mg s/| repstat la interval de 5 - 10 min, 1. Flux de oxigen 8-10 |/min
maximum 3 doze consecutive 2. Sol. Sulfat de magneziu 25% 10— 20 mtiiv lent sau in perfuzie timp de
3. Analgezice non opioide 15-30 min (max. 8- 10 gn 24 ore)
3. Metildopa 250mg oral

sau
Sol. Verapamil 5 - 10 mg ilv
4. Protocolul de tratament al eclamsiei

UHE cu insuficienta ventriculara stinga acuta hipertensiva ¥

1. Flux de Oxigen 8-10 l/min S )

2. Nitroglicerina spray sau pastile 0,4 mg s/l repetat la interval de 5 - 101
maximum 3 doze consecutive

3. Sol. Furosemid 40-80mg iiv PR = -

4. Sol. Enalaprilat 0,615 - 1,25 mg ifv - la mentinerea valorior inalte ale TA. ;¥ Nota:

- EC - nuse administreazal

UHE cu encefalopatie hipertensiva B
1. Flux de Oxigen 8-10 | /min '
2.S0l. Enalaprilat 0,615-1,25 mg IV

\3' Sol. Furosemid 40-80 mg iiv

4 1. - 2
2.50l. Sulfat de magneziu = nu se administreaza In combinatie cu ACC,
3.Diurelicele — 58 adminisireaz3 doar In cazuri excaplionale:

[ Conduita in Urgenta Hipertensivii Extremé

1, In complicatii extracerebrale §i disfunciii ale organelor - tint3 esta indicald reducerea rapida a TAin primele 2 ore: TAs cu 20 - 25%
sau TAd pina la nivelut 100 - 110 mm Hg.

2.in sfectarea acuti a creierulul terapia hipotensiva se administreaza doar la cresteri ale TA peste 220/130 mm Hg. Reducerea TA
se va realiza lent pin ia stabilizarea TAd sub 130 mm Ha.

3. Tn encefalopatiz hipertensiva: reducerea TA se va realiza lent pina la TAd 160 mm Hg in 2 ore.

4, Diureticele: se administreazi in majoritatea urgentelor HTA cu exceptia cazurilor de micsorare a volumului circulant,

5, in prezenta semnelor de detresa vitald: intubatie endotraheald si ventilatie mecanica dirijata.

[Critarille de infaturare a urgeniel hipertensive extreme gi de stabilizare a stiri pacientulul

1. Cardiace et e 2. Neurologice {se inlatt
«  ameliorarea stérii generale o : o cefaleea
o Inlaturarea sau ameliorarea manifestarior ¢ +  deregidrile de congtienta
'% (curerea precordiald, tahicardia, Ps, alura s tqlburé_rite devedere =
[* raspunsul pozitiv pe raseul ECGin sefie(segmen + disartria
s deficitele de focar
% ¢ greata. voma
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R, Algoritmul de tratament al statusului astmatic
f& il % Aprob
® M " Sef IMSP CS UNGHENI
P o A Oleg Belbas

UNGHENI

13 Sa02 gazomeme ia pacaen;u extrem de grava)
:.-Templa initiala:
» Oxigenoterapie pana la obtmerea Sa02 = 90%
* B2-agonist cu actiune rapida inhalator 2 pufun fiecare 20 de minute sau nebulizare continud, timp delord

« In lipsa raspunsului imediat sau daca pacientul a administrat recent CS per os, sau dacé este 0 cnzésevera
— administrarea CS sistemici.

\
i

Evaluarea repetata a stérii pacientului peste o ord:Examenul fizic, PEF, SaO2; la necesitate alte analize

Exacerbare moderata: Exacerbare severa, status astmaticus:

* PEF 60-80% de la prezis. * Prezenta in anamneza a factorilor de risc vital in timpulcrizei.
+ Examenul fizic: simptome moderat exprimate, * PEF < 60% de la prezis.
participarea muschilor auxiliari in respiratie. » Examenul fizic: simptome exprimate in repaus, stergereafoselor
Tratamentul: supraclaviculare.
+ Oxigenoterapie. + Lipsa ameliordrii dupa inceperea terapiei.
* Inhalarea unui B2 agonist si a unui Tratamentul:
preparatanticolinergic fiecare 60 minute. « Oxigenoterapie.
« in cazul raspunsului pozitiv. « Inhalarea unui B2 agonist si a unui preparatanticolinergic.
continuareatratamentului 1-3 ore. « CS sistemici.
» Sol. MgSO4 intravenos

7 i
f o

Aprecierea repetatd a stdrii peste 1-2 ore

7 T
% :
¥

Réaspunsul bun la tratament timp de 1- Raspunsul incomplet la tratament | Raspunsul nesatisfacétor la
2ore: timp de [-2 ore: tratament timp de 1-2 ore:
» Ameliorarea se mentine pe parcursul a | * Prezenta factorilor de risc vital. * Prezenta factorilor de risc vital.
60 min de la ultima administrare a « Examenul fizic: simptome de la | * Examenul fizic: simptome
medicamentelor. slab exprimate pana la moderate. | exprimate, somnolenta, sopor.
« Examenul fizic: norma - lipseste * PEF < 60% de la prezis. » PEF < 30% de la prezis.
detresa respiratorie. * Sa02 nu se amelioreaza. * PaCO2 > 45 mmHg.
* PEF > 70% de la prezis. Transferul in sectiile de urgentd | + PaO2 < 60 mmHg.
» Sa02 > 90% + Oxigenoterapic, | Transferul in SATI:

* Inhalarea unui B2 agonist = unui | * Oxigenoterapie.
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Ameliorarea: criterii de externare

* PEF > 60% de la prezis.

» Mentinerea efectului la terapie
inhalatorie sau per os.

Tratament in conditii de domiciliu:
+ Continuarea tratamentului cu B2
agonist inhalator.

» Discutarea indicarii CS per os.

* Revederea indicarii preparatelor
inhalatorii combinate.

« Scolarizarea pacientului:
administrarea corectd a medicatiel,
revederea planului de tratament.

preparat anticolinergic.

* CS sistemici.

= Sol. MgS0O4 intravenos.

» Monitorizarea PEF, Sa02, FCC

V
Evaluarea repetati

+ [nhalarea unui B2 agonist + unui
preparat anticolinergic

+ CS sistemicl.

« Posibil metilxantine, teofiline
i/venos.

» Posibild intubarea si ventilatia

%

Evaluare periodica

10
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Algoritm de conduita

URGENTA AL FEBREI LA COPII

Aprob
Sef IMSP CS UNGHENI

Oleg Belbas

Asiguratl permeabilitatea cillor aeriene,
respiratia si circulatia sanguin3 cu ajutorul
echipamentelor $i a medicatiei

Stabilizati functiile vitale

Recoltatl gaze sanguine arteriale
Spitalizati

.
Copii cu varsta < 3 luni au riscul
cel mai mare pentru infectie
bacrteriand severd**

Tnregistrati: T, FR, FCC, pulsoximetria

Apreciati semnele de sepsis/ infectie bacteriand
severd posibild

Monitorizati SpO; dacd copilul precentd detresd
respiratorig, hipoxie sau suspectie la
pneumonie

Efectuati:

Hemoleucograma

Hemoculturd

Proteina C-reactivd

Examen sumar de urind

Urceultura {tuturor pacientilor <29 zile, 29 zile -
3 luni {daca examenul de urina este pozitiv)
Radiografie toracicd dacd sunt prezente semne
respiratorii

i/
CENTRULDE SANATATE
UNGHENI .

s e :
Eebra \ Evaluare | .~ Necesita . DA
(t>37,9°C) /_m primari S < stfabfhz.amea )__}

i ABCDE } = u'?:tmor >4 *
S - - vitale? ~ -
o .
n |
Se cautd sursa febrei si se verifica
F prezenta unor semne si simptome
¥ asociate unor afectiuni specifice
] boala meningococica } {Anexa 1}*
T —
g meningita bacteriani [
[ i !
g encefalitd cu Herpes simpex ! ,]‘
I ) 4
? pneumonia - s DA 1t
— i = B
B ¥ Copilcu ™
1 mfectua cailor urinara ! & vé;:'sta , % IV
] ; <3 {uni? i
i artrita septicd i S g ?
‘ ‘\\ /,' -
! boala Kawasaky I .
NU E
W

IDENTIFICATI PREZENTA SEMMNELOR $1 SIMPTOMELOR
PENTRU A ANTICIPA RISCUL DE BOALA SEVERA
FOLOSIND 5ISTEMUL SEMAFORULUL [Anexa 2)***

1a copiii cu febra fird focar gi care nu au simptoame
de boald severd {grupul ,,verde,,) se efectueazi:

1. Examen sumar de urind
2. Hemoleucograma
3. Evaluarea semnelor de pneumonie

Notd: Nu trebuie 53 se efectueze de rutind analize de
laborator gi radiografie toracicd 13 copiii cu febra si
£are nu prezintd simptome de boald severd

¥

/7 CRITERIl DE EXTERNARE/
“. TRATAMENT AMBULATOR:

* semne vitale si status obiectiv stabil
« supraveghere ambulatorie coordonata

« conditii de tratament/Ingrijire la domiciliu adecvate

NU externati pacientulin orele de noapte

{de ia orele 23:00 pani la orele 6:00 dimineata)

A4

v

in functie de evaluares clinicd. la copilul cu febrd Fars
H focar, care se prezintd cu unul sau mai multe simptome

~Ealbene” se pot efectua:

1. Examen sumar de urind
2. Uroculturd dacd sumarul de uring este pozitiv
3. Hemoleucograma

Notd: Efectuali o pracedurd/investigatie doar daca
aceasta contribuie |a luarea deciziel de conduits clinicd!

GP!TAUZARE N SECT!E) C SPITALIZARE TN ATI: )

L

Supravegherein conditii de ambulator:
* Dacasimptomele se mentin— reevaluarein 2

* Recomandari privind supravegherea/tratamentul/

Tngrijirea la domiciliu

* Recomandaricind sa revind pentru consult repetat

4-48 ore

ST W —
cregte

Nu poate bea sau suge, refuzd hrana
Starease agraveaza

Convulsii

L P D

Preparate de electie:

Acetaminofen {indicatde la varsta de 1 lund)

Dac3 sunt prezente semne de
trafic rosii la copilul cu febr3
firéd focar aparent de infectie,
se efectueaza:

1. Hemoleucograma

2. Proteina C-reactivd

3. Examen sumar de urind

4. Urcculturd dacd sumarul de
uring este pozitiv,

Dupii stabilizare initiald a psrametrilor vitali
spitalizati in seciia terapie intensiva copiii cu:
ss0C

sIncongtienti

= convulsii

ssemna de boald meningococicd

sdetresa respiratorie

=deshidratare severd

=nou-ndscut (<1 lung)

#sugari 1-3 luni cu aparenia de copil belnav
=Sugar 1-3 luni cu nr.de leucocite sub 5000 sau
peste 15000/mmec.

Notd: Copiilor cu infectie bacteriand severd se
administreazd prima dozd de_antibiotic

TRAUIUL LU AT GLUI S 30,0 W 31 T U, @3ULIda LU 1L UE ialauis Jeveia,
*Sugariilor mai mici de 3 luni cu temperatura mai mare de 38,0°C.

*10-15mg/Kg/doz3, se poate repeta dacl persistd sau reapare febra la interval de 4-6
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Oleg Belbas

. Definiti

\ e T \

si hipersincrona a unei et
i populatii de neuroni

cerebrali

< =

| i
. duratd cu contracti musculare locale sau e i
generalizate |

/‘ . \\ 7 ‘\\ ; .,
: oR ; : o z = f i \
| ocriza cerebrala criticd | o reactie patologicd nespecificd a creierului | contractiile !
ce include tulburarile l conditionata de descarcare paroxistica, normala, 1 musculare ;
paroxistice determinate involuntara a neuronilor ortexului cerebral si 3 paroxistice ;
. de o activitate excesiva ‘ caracterizata prin pierderea constientei de scurta | | ihunhintare fesice
|
|

Déb‘utui ga final brusc.

- Uniele convulsii focale sunt presedate de aura, care dureaza 2@-319 sec (\sau mai mult).

- Majoritatea convulsiilor dureaza doar 1-2 min, cu exceptia cazurilor in care pacientul este in status

epilepticus.

- Lipsa amintirilor, cu exceptia convulsiilor pariale simple, de obicei paczentn nu-si amintesc detaliile
: atacu!m

-
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Oleg Belbas

Fal = T78.0 Soc anafitactic datorat
© intreruperea contactului cu alergenul intolerantei alimentare
@ scoaterea bolnavului din Incapere, daca este pasibil T78.2 Soc anafilactic fard precizare
@ eliminarea cauzei
acesle masuri vor fi intreprinse dupa administrare de Sol. Epinefrina (Adrenalind) i preparate hormonale |
[ 1. Pozitie confortabila |
decubit dorsal cu/sau fara ridicarea membrelor infericare {
> beneficd pentru pacientul hipolensiv
» conlraindicata in prezenta dificultatilor respiratoni :
e pozitie de sigurania in voma |
i
F i 2, Blocarea inloarcerii venoase §i absorbtiei alergenului ]' =N
aplicarea proximala, fatd de locul inocularii, a garoului (pentru 25 minute) | '
desfacerea garoulul la intervale de 10 minute pe ¢ pericada de 2-3 minute
- comprese recl in locul inoculdrii (punga de gheata) pentru 15 minute
\\ Sol. Epinefrina (Adrenalind) 8, 1% sau 0,18%. 0,1- 0,3 m! din solutia 1:1000 - infilrare in 5-6 locuri din jurul inoculdri ajergenuh:j; |
Vi = 4% 4. Oxigenoterapie Jl . i
| Oxigenul se administreaza in flux crescut 5- 10 minut j
() N SHlA==— e T e 4
s !
0,1% sau 0,18% (solutie 1:1000) Vm in pariea laterala a coapsei i
> Doza se va repeta la fiecare § minute pina la stabilizarea TA !
» Se administreaz in locuri diferite ate parti laterale ale coapsei
Dozele de in corelare cu virsta
adufi — 0.5 mg~ 0.5 miim copil 6-12 ani -~ 0.3 mg - 0.3ml Vm
copii > 12 ani 0,5 mg —0.5mii'm capil 6 luni — 6 anl — 0,15 mg - 0,15mi im
copii <12 ant mici sau pre-pubertar] - 0.3 mg - 9.3ml ifm copii = 6 luni —~ 0,15mg - 8.15mi i/m
I 5,Comy ; {
6% sau 10% - 1000 - 2000 mi
sau
: 6% - 1000 — 2000 mi
H akin be 5 1000 — 2000 mi ifv in perfuzie, pina la stabiizare hemodinamica
La copil compensarea volemica se va efectua reiegind dindoza 20mikg
l' 6. La persistenta hipotensiunii severe i =
A Obtinerea accesulut intravenos
Sol. Epinefrina {Adrenalina) 1: 10000 - 0,1mikg (0,01 mg/kg), i'v repetat Ja 3-5 minute { max. 1 mg )
La persistenta In continuare a hipotensiunil
Sol. Epinefrina (Adrenalina) 0,1 — 4 megfkg/min, v in perfuzie ( 1 mg/250 mi Glucoza §% ) pina la stabilizarea TA
- . ¥ ¥. Sal. Midrocortizon ' ] e
{ Dozele de sol. Hidracortizon Tn corelatie ou virsta iim sa i lent (5 — 10 min): |
| » adultifcopil > 12 ani — 200 mg > copit 6 luni —6ani-50mg :
i 3> copii - 12 ani - 100 mg > copli < 6 luni ~ 25 mg ‘
r.--——-% 8. La persistenta hipotensiunii in conditiile compensiirii volemice 5i administrarii $ol. Epinefrina {Adrenaling)
Se administreaza vazopresoare
Sol. Dopamina ( 2 — 20 megikgimin )
Sol. Dobutamina { 8 = 20 meg/kg/min ) — in prezenta tahicardiei
Lz femeile gravide din cauza nisculul de hipoperfiizie placentard la administrarea Epinefrinet {Adrenalined), ratamentul hipotensiunii
va i efectual cu ;
S Sol Efedrin (10 mg/iml ) 10ma v, repetat la 2 min pin3 la doza cumulaliva de 0.7 mglkg Tn pozilie de decubit lateral sting.
\ec!ﬁ: In caz de insficacitate se va trece fa administrarea Epinefrinel { Adrenalinei } in doze recomandate pentru aduiti :
e = - e
1 o Aownistaminicn__ | - =
Sol. Dsfenhidraming nearol) 50 mg/kg adulti. 1-2 mgrkg copliliv lent sau ifm |
sau f
Sl Proemetarics 50 ma adulth 4-2 malka sani U lant sai ifim !
110, Blocanti af receptorilor H2 i
1 | (e \‘
Ranitiding 50 mg (adultij, 2 mafkg (copii) inz v
d E sau
Pt - Sol. Famotiding (Quamatel) 20 mg ifv |
=
: e B i
( Evolutia rapida a obstruciisl cailor asriens impune evaluarea in dinamica & permeabilitatii callor aeriene.
Pacientii care prezinta: Hubatia shdotraheali 2pte W
raguseald pierderea congtientel
edem al limbii scaderea TA sub 70 mmHg
edem al orofaringelul § faringelui posteror aparifia stridorulul ; !

necesita intubalie endotraheala de urgenla
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1CO-
S
£ % Agoritm de conduita

\W MOARTEA SUBITA CARDIACA LA ADULT

Aprob

Sef IMSP CS UNGHENI

Oleg Belbas
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I P
i A iy e Codul bolii (CIM 10): 146.0; 146.1 146.9
: 4
i 1. Inifierea promptd a Suportului Vital Bazal (SVB)
; 2, Solicitarea Serviciului AMU cu un DEA
3. RCRsi C (raport 30 compresiuni: 2 respiralii)
4. Oxigenolerapie
5. Alasare monitar/defibrilator

Socabil

Non » gocabil

RN W
{23 5
" Analiza ritmulyi "
_ Ritm socabil? 5
Asislolie/DEM

DE Monofazic:360J

{30:2)

Rl

electric):

minute sau 2-3 mg, intratraheal

o Epinefrina

De initiat prompt 5 cicluri RCR si € dupé socul alectric

in prezenta accesului intravenos se va administra in
timpul RCR si C vasopresori {inainte sau dupa socul

+  Epinefrind 1mg intravenos, de repetat fiscare 3-5
*« Se poate de adminisirat o doza de Vasopresina 40 U,

intravenos, inlocuind prima sau a doua doza de casetei 10 = St
) 2. In activitalea electrica fara puls (disaciafie

1. Soc electric extern-1 s0c " 5 = N
2. DE Manual bifazic (120-200J}) 150 (1. Initierea prompta a RCR §i C 5 cicluri 30:2
3. DEA (150-360J) 2. in pr.e;enta accesului mt_ravenos. de
4. DE Monofazic (360 J) admm_&slral vascpresopri:
5. Deinitiat prompt RCR si C5 cicluri (30:2) dupa socul + Epinefrina 1 mg, intravenos, de repatat
slectric la fiecare 3-5minute sau 2-3 mg, infratra
C » Se poate de administrat 1 doza de
5 " Scicluride RCR 51 C ) Va_sopresina 40 U, mtravenos,_inlot_:uind
3 ' Non socabil prima sau a doua doza de Epinefina
Analiza ritmului 3 . Argumenleaza administrarea Atropinei,
Ritm socabil? % 3 mg,intravenos in bolus in priza unica ~ /
8 T Socabil
/F‘L De continuat RCR 5i C pind se Incarca defribilatorul
2. Soteleclic-1
3. DE Manual bifazic 200J i
4, DEA(150-3604) ot
5.
6.

= Non socabil Anaiia B Socabil
o Ritm gocabii?

13

@
a

€2

Analiza ritmuiui
Ritrm socabil?

@)

%

o

"

S cicluride RCR §i C

MNon socabil casetei 10

postresuscitare

\.

in asistolie se va acliona conform prevederilor

electromecanica) verifica pulsul, daca pulsul
lipseste - actioneaza conform prevederilor

3. In prezenta pulsului inifiaza tratamentul

Se
aclioneazd

repetat
incepind
cu casetad

Socabil

Soc electric— 1 goc

DE Manuat bifazic 200J

DEA (150 - 360 J)

DE Monofazic: 260J

De initiat prompt RCR si C dupa

De continuat RCR si C pina se incarca defribilatorul

socul electric 5 cicluri 30:2

Arqumenteaza administrarea antiaritmicelor in timpul RCR si Clincaz de FiV refractara la 3 socuri electrice)

Exclude hiperventifarea

Un ciclu RCR si C. 30 compresiuni §i 2 insuflati, 5 - 6 cicluri = 2 min
Asigura 8 - 10 respiratii in minut

| [ntimpul RCR$iC

1. Compresiuni toracice puternice $i frecvente (100 in min)

2. Asigura reexpansiunea completa a cutiei toracice
3. Minimalizeaza pauzele in compresiunile foracice:

Prolezarea cailor respiratorii {intubare/masca laringiana),
verifica coreclitudinea
Verifica pozitia $i conexiunile electrozilor

Oxigenoterapie

4. Lapacientii intubati se continua compresiunile sterale féra pauze respiratorii

5. Verifica puisul la fiecare 2 minute
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Z M 2 Sef IMSP CS UNGHENI
Oleg Belbas
CENTRULDE SANATATE
UNGHENI

Clasificarea fibrilatiei atriale
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a8 .A i, / N P S \1 { : . -\l \ i Y
= = FiA | FA | | FiApersistentd | FiA ; FiA |
episod | paroxismal | persistent = | de lunga permanent | silentioasa |
nou J { == =y TRy @S ) \____'_k,_,i s B
Protocol de diagnosticare =
| Examenul clinic obiectiv l
- Sl
Bﬂ;?éi;;e;a retrosternala sau precordialda. In caz de tahicardie sau tahiaritmie:
- Pal - Tegﬁ?ﬁentele palide, ai;'r:ociamzéc.m

|
i - Tahipnee. _

- - Pulsul filform, ritmic sau aritmic, uneori nu poate fi
i = e

\

- Durerea poate fi insotita de: ameeli, | !
sincopd, diaforeza, greatd, dureri numarat.
. anxietate. senzatie de ‘vid cerebral” = : o

f ~ Definitie

] - | Ol Belbas

CENTRULDE
UNGHENI

Coma cetoacidozica: o stare de carenta insulinicd absoluta, care impune producerea excesiva si compensatorie
de corpi cetonici (acetoacetat, B-hidroxybutirat, acetona), acumularea carora antreneaza o acidoza metabolica,
o scadere a sodiului si potasiului, o hiperglicemie, o reducere a aportului de oxigen spre tesutul cerebral.
Scaderea pH-ului sub 7,35 defineste cetoacidoza moderata, iar sub 7,3 - cetoacidoza avansata, numita si
precoma diabetica. Coma diabetic (cetoacidozica) se defineste de scadere a pH-lui sangvin sub 7,2 si / sau a
HCOazsub 10 mEa/l.
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- Cresterea necesarului de insulin:
- Infectiile acute: septicemie, mai ales, septicemia urologica, pneumonie, infectiile urinare,
- meningita, colecistitd, paraproctita.

- Infarctul miocardic acut.

- Pancreatita.

- Bolile endocrine asociate: hipertiroidie, acromegalie, sindrom Cushing, feocromocitom.

- AVC.

- Traumatismul, interventiile chirurgicale.

- Terapia medicamentoasa cu corticosteroizi, estrogeni, inclusiv contraceptive perorale.

- Sarcina.

- Stresuri, in special la adolescenti.

- Erorile terapeutice:

- Insulinad n doza insuficienta.

- Administrarea insulinei in zona lipoatrofica.

- Sistare intempestivéa a insulinei. e
- Diagnosticare tardiva a diabetului zahars

Examenul clinic obiectiv

Stadiul I: constienta clara, sete, poliurie, deshidratare moderata (tegumentele si mucoasele uscate), inapetenta (inlocuind
polifagia), fatigabilitate, pierdere ponderald, somnolenta.
- Stadiul Il: o coma calma, fara agitatie: sopor, respiratie tip Kussmaul, semne de deshidratare pronuntata, halena
acetonica, oligurie; sindromul abdominal: epigastralgii, greturi, varsaturi cu zat de cafea; semne de iritare a peritoneului:
abdomenul acut medical sau peritonita falsa.

- Stadiul IIl: inconstient, refl exe osteotendinoase absolute, deshi

tare globala, colaps, hipotonia musculaturii

19
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e Aplicarea pungii cu gheatd sau pungi reci.

e Imobilizarea de transport cu mijloace improvizate.
o In lipsa efectului tratamentului aplicat,

e solicitdm serviciul 112 cu spitalizare la necesitate.

Acordarea primului ajutor in caz de fracture

* Confirmarea/infirmarea fracturii a tipului de fractur.

* Interzicerea: accidentatului, ajustarea osului fracturat in formi corecta,
indepartarii fragmentelor osoase (in fracturi deschise), deplasdrii persoanei
accidentate fard aplicarea imobilizarii.

* Aplicarea hemostazei in caz de fracturi deschise (garou arterial Esmarh in
hemoragia arteriala; pansamnet compresiv) a pansamentului aseptic pe plag.

* Imobilizarea, pe cét posibil, a partii accidentate folosindu-se atele prefabricate -
atela Kramer, atele gonflabile, care trebuie si fie suficient de lungi dure, pentru
a imobiliza 2 -3 articulatii vecine sanitoase. Atela se infisoard cu tifon si se
fixeaza.

* Aplicarca atelei, la etapa prespitaliceascd, se realizeazi peste
imbracdminte/incaltdminte, pentru a nu deranja locul fracturii.

* Solicitarea serviciului 112 cu spitalizarea accidentatului cu referirea pacientului
la punctul traumatologic conform locului de trai.

Acordarea primului ajutor in caz de hemoragii

e Pozitionarea victimei in dependenta de locul hemoragiei (decubit dorsal
cu partea cefalicd mai jos de nivelul toracic, elevarea zonei afectate,
pozitia ridicatd a membrului traumat, dacd persoana este inconstienti se
aseaza In pozitie de sigurantd).

® (Calmarea pacientului.
20
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* Inlaturarea cu griji a hainelor prin tiiere ce acoperi rana/plaga.

* Interzicerea scoaterii obiectelor infipte adadnc in rani (dacd existd),
deoarece pot duce la o agravare a singerdrii.

® Acoperirea leziunii cu un pansament steril sau material textil curat, apoi
aplicarea presiunii pe zona afectata.

* Manipularea atentd a zonei, in caz de fracturi.

* Monitorizarea functiilor vitale a constientei victimei (starea de constiinta,
pulsul respiratia, tensiunea arteriald).

NB'. in lipsa pulsului a respiratiei, se va incepe resuscitarea cardio-

respiratorie.

* Aplicarea unui nou bandaj peste cel existent, daci séngerarea trece prin
stratul de bandaj.

* Aplicarea unei presiuni indirecte asupra arterei proximale in cazul
leziunilor de mare amploare.

NB! Interzicerea miscdrii victimei in caz de traumatism la cap, git sau

spate nu trebuie aplicati presiune, daci leziunea este la nivelul ochiului.

Acordarea primului ajutor in caz de lipotimie

e  Scoaterea bolnavului la aer curat.

e  Asezarea pacientului In decubit cu picioarele usor ridicate fatid de partea
cefalicd (se combate mecanismul de producere hipotensiunea arteriala,
ortostatismul).

e Interzicerea administrarii lichidelor pe cale orald, dar se admite stropirea
pacientului cu apa rece.

21
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e  Eliberarea pacientului de hainele ce il string (cravatd, centurd, nasturii
descheiem etc.).

e  Oferirea pacientului sd miroase cateva picituri de Amoniac pe un tifon. e
Solicitarea serviciului 112 cu spitalizarea la necesitate.

*  Referirea pacientului la medicul de familie in caz de oblinerea rezultatelor
pozitive de la tratamentul aplicat

Acordarea primului ajutor in caz de asfixie

Solicitarea serviciului 112.

Restabilirea permeabilitatii cailor respiratorii prin:

aplicarea a 4-5 lovituri dozate in zona interscapulard sau manevra Heimlich -
efectuarea a 4-5 compresii in regiunea abdominala superioari.

Asezarea victimei in pozitie de sigurant3 la pierderea constiintei.

Realizarea respiratiei artificiale masaj cardiac extern On stop cardiacd in caz
dacd la victimi nu se determind pulsul si respiratia.

Cod: P.O. I Exemplar nr.: 1 j

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor
pozitive de la tratamentul aplicat.

Acordarea primului ajutor in caz de stop cardio-respirator

22
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e  Solicitarea serviciului 112.

*  Asigurarea securitdii salvatorului, victimei a persoanclor din jur.

e  Pozitionarea victimei pe spate pe un plan dur.

*  Determinarea indicilor vitali (puls respiratia).

e  Eliberarea sau descheierea rapidi a nasturilor la pantaloni, centura, cravata,
gulerul

*  Deschiderea cdilor respiratorii se realizeazi prin subluxatia mandibulei.

*  Realizarea compresiilor toracice cu ambele maini plasate in centrul toracelui.
Podul palmei celeilalte maini se plaseaza peste mana care se afla pe torace si
se intrepatrund degetele mainilor evitdndu-se astfel compresia coastelor.
Salvatorul este plasat vertical deasupra victimei si cu coatele intinse.
Frecventa compresiilor este de 100 /min. Dupa fiecare compresie toracele
trebuie sd revind la normal fard a pierde contactul mainilor cu sternul.
Compresiile si decompresiile trebuie si fie egale ca intervale de timp.

e  Efectuarca respiratiei artificiale - se aseazd buzele pe gura victimei, se sufla
constant pana la expansionarea toracelui, iar a 2-a respiratie se efectueaza
dupa revenirea toracelui la normal.

* Realizarea a 30 compresii cardiace in alternantd cu 2 insufldri guri-in-
interventia serviciului de urgenta 112.

*  Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor
pozitive de la tratamentul aplicat.
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