Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Ventilatia artificiala pulmonara la copil

(

iN LIPSA RESPIRATIEI SPONTANE

)

!

suport ventilator), cu ventilatie gura la gura sau masca si balon, a circulatiei

( Aplicarea ABC: mentinerea permeabilitatii cailor aeriene, a respiratiei (oxigen, )

!

RESTABILIREA RESPIRATIEI SPONTANE?

DA

Pozitia de siguranta
Evaluarea ABCDE
Transfer in SPU
sau Sectia ATI

(" iN HIPOXEMIE
Pa0,<50 mmHg,
Sp0,<90%

- cresterea PEEP cu 2 cmH_O
« cresterea Tin

- cresterea PIP (cind este
tendinta la hipoventilatie)

« cresterea vitezei fluxului
gazos

J

( Medicatia A

NU

Atropind - (

Intubatie endotraheala )

0,01-0,02 mg/kg
Midazolam - 0,15 mg/kg
Propofol - 2-3 mg/kg
Suxametonium -

Q-z mg/kg

Initierea ventilatiei
mecanice pulmonare

Setarea parametrilor (initiali) ventilatori

Peste
15-20 min

Determinarea gazelor sanguine

Optimizarea parametrilor ventilatorii

(" INHIPERCAPNIE )
PaCO,>60 mmHg

« cresterea FR
« cresterea PIP sau VT

(la tendinta spre hipoxemie)
. J

PaCO,<35 mmHg

. scaderea PIP sau VT
. scaderea FR
. scaderea Tin

(" iINHIPOCAPNIE )

J

cu 10-20%
\_

iN HIPEROXEMIE
Pa0,>80-100 mmHg,
Sp0,>95%

- scaderea concentratiei O,

J
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Parametrii initiali ai ventilatorului in functie de virsta

SUGAR (5 KG) COPIL MIC ADOLESCENT
Fr. Respiratoare (FR) min 20-30 15-20 8-12
Raport . . .
Inspiratie : Expiratie 1:2 1:2 1:2
Flux la inspiratie (I/min) 4-8 4-12 7-12

FiO, 1,0 = titrat spre micsorare pina la toleranta minima
PEEP (mbar) 3 4-5 4-5
Presiune de virf la
inspiratie (PIP) cm H,O 20 20 <25
Volum Tidal (VT) ml/kg 10 8-10 7-10
Timp inspiratie (TI), sec 0,6 0,7 0,9

se poate de initiat peste 4-8 ore
dupa obtinerea tabloului clinic

-pH>7,3

- PaC0O,<45-50 mmHg
-Pa0,>70 mmHg

- 5p0,>94%

Trecerea la respiratia spontana

stabil cu urmatorii parametrii EAB:

-Fi0,<0,4

Conditiile pentru extubare:

- Lipsa acceselor de apnee, a convulsiilor

- TA=N, timp de reumplere capilara <3 sec,
diureza >1 ml/kg/h
in primul rind se micsoreaza parametrii VAP: FiO,,
PIP, PEEP pina la un nivel relativ optim (Fi0,<0,4;
PIP<12-15 mm H,O; PEEP 2-5 mm H,0)

Extubarea de la regimul IMV (cu FR-10) la CPAP
nazal optimizeaza sansele de succes

Succesivitatea manoperelor:

- Excluderea alimentatiei enterale pina la 4 ore inainte de extubarea programata
- Inlaturarea continutului stomacal
- Efectuarea sanarii arborelui traheobronsic

- Efectuarea a citeva respiratii cu balonul dupa sanare
- Inlaturarea sondei endotraheale

- Aspirarea oro-nasofaringiana

- Aplicarea cuboltei cu O, sau initierea CPAP nazal (5-6 cm H,0) cu FiO, ce va mentine

Sa0, 85-95%
- Nu se alimenteaza 6-8 ore

- Aprecierea EAB peste 20-30 min

- Umiditatea 70-80%, umezirea si incalzirea amestecului de aer si O, este obligatorie!
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Igoritmi de conduitd in

Sindromul convulsiv la copil

(

CONVULSIILE METABOLICE = manifestari critice cerebrale produse prin activitatea excesiva
sincrona in urma modificarilor statusului metabolic

( Convulsiile metabolice in cadrul maladiei postresuscitorii

)

Imediat

(

Evaluarea ABC

Notarea timpului inceperii convulsiilor

)

in primele

5 min
( 1. Pozitie de siguranta A
2. Managementul respirator
3. Diazepam 0,5 mg/kg (tub rectal, max. 20 mg)
4. Midazolam 0,2-0,3 mg/kg I.M.
AMELIORARE?
G J
DA NU 10min
é Accesul vascular )
Determinarea
electrolitilor (Ca, K, Na, P, Mg),
glicemiei
Tratamentul 1.0. Sol. Diazepam
etiopatogenetic DA 0,2-0,4 mg/kg (max.10 mg/doza)

Terapia de baza

LV. Sol. Diazepam

Ajustatila
necesar

(" Necesarul de calciu:
2 mEq/kg/24h
2,3-2,5 mmol/l norma

Necesarul de magneziu:
1 mEq/kg/24h
0,95 mmol/l norma

Necesarul de potasiu:
2 mEq/kg/24h

~\

anticonvulsivanta 0,2-0,4 mg/kg 3,8-4,5 mmol/l norma
Sol. Phenobarbital 20 mg/kg
(pina la 30mg/kg) - copil<1 an Necesarul de sodiu:
Fenitecind 15-20 mg/kg - 3 mEq/kg/24h
copil>1 an 134-145 mmol/l norma
G AMELIORARE? J Necesarul de glucoza:
NU 0,3-0,5 gr/kg/24h
4,5-5,5 mmol/l norma
( Status epileptic ) \. J
(" Masuri practice )
1. eliberarea cailor respiratorii
2. examinarea generala si neurologica completa cu identificarea si tratarea cauzelor
3. administrarea L.V. de glucoza si tiamina
4. scaderea febrei cu comprese reci daca depaseste 39°C
5. administrarea L.V. al tratamentului medicamentos anti-epileptic adecvat statusului
\ 6. administrarea imediata - Diazepam intrarectal )
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Edemul pulmonar la copil

( EDEMUL PULMONAR = incapacitatea inimii de a asigura debitul circulator si de a prelua A
\ intoarcerea venoasa, insotita de diminuarea functiei de pompa a inimii. y
( MANIFESTARI CLINICE: A
« debut acut, instalat pe fundalul unor comorbiditati
« dispnee, tahipnee, tusa umeda, sputa rozata, pina la hemarogie
Auscultativ:
- raluri umede crepitante, buloase medii si mici
« zgomote cardiace asurzite
« tahicardie
« puls periferic slab
\°constienta obnubilata ' J
Evaluarea rapida:
ABC
SpO,
PaO,
DACA DACA
Sp0,>92% Sp0,<92%
Pa02>7_0 mmHg Pa02<72mmHg
( Internarea A ( Internarea in Sectia ATI A
in Sectia pediatrie |OT cu VAP
Pozitie confortabila in pat Morfing LV.
Administrare de oxigen prin _l 0,05-0,1 mg/kg la 2-4h
cateter nazal 1 I/min - sugar; DA L. e
4-6 |/min - copil Limitarea administrarii lichidelor
Limitare a administrarii lichidelor pina la 30-40 ml/kg/24h
Acces vascular Furosemid
Diuretice: Furosemid 2 mg/kg/24h 1-2 mg/kg/24h pina la 3-5 mg/kg/24h
NU .
Nitroglicerina
\ AMELIORARE? ’ ) 0,1-0,2 mg la 6-8h - la copil
Nitroprusidul de sodiu
DA 5 mkg/kg/min - la copil
Glicozide cardiace: Digoxina
Contactarea medicului de familie (0,04 -0,075 mg/kg saturatia in 2 zile (4
Ingrijiri la domiciliu administrari), sub control ECG, Ps
(vezi protocolul “Complicatiile poliorganice
postresuscitorii”)
AMELIORARE?

\

J
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Sindromul coagularii intravasculare diseminate
(SCID) la copil

actori care induc depunere de fibrina pe endoteliul vaselor (arteriale, capilare, vene).

A 4

Evaluarea ABCDE
Manifestari clinice polimorfe in cadrul maladiei de baza
Analize generale de laborator

¥

( SCID = un sindrom de coagulare declansat anormal intravascular de o multime de )
f

( DIAGNOSTIC POZITIV DE LABORATOR )
4 . ) 4 . )
Trombocite>100 000 Trombocite <100 000-50 000
Timpul de singerare<3 sec Timpul de singerare >3-6 sec
Fibrinogen 2,0-4,0 mg/di Fibrinogen<2,0 mg/dl
Protrombina 60-100 % (norma 2,0-4,0 mg/dl)
Protrombina<60 %
norma 60-80 %
9 y ( 0) )
( Internare in Sectia Pediatrie, SPU ) ( Internare in SPU, Sectia ATI )
o o - ( T t t t t‘ . \
Tratamentul maladiei de baza ratament patogenetic:

terapia maladiei de baza in
asociere cu Heparina
50-150 Ul/kg

Managementul suplimentarii
oxigenului

Tratament substituitiv:
Transfuzii de Crioprecipitat
1 doza x 3 ori/24h;
Plasma proaspadt congelata

\ 10-15 ml/kg

Evolutie favorabila - 75%
Evolutie nefavorabila - 25%
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Sindromul de detresa respiratorie la copil

DETRESA RESPIRATORIE = asociere de semne clinice care traduc dispneea, o senzatie
dificila, greoaie sau inconfortabila secundar unor leziuni difuze ale membranei
alveolocapilare produse de un proces inflamator acut.

v

Evaluarea rapida ABC

Calmati pacientul

Pozitie confortabila

( PULSOXIMETRIA (SpO) )
4 Sp0,>87-90% ) 4 Sp0,<87% )
Forma moderata: Forma severa:
- efort respirator - efort respirator crescut
- filfiit" ale aripioarelor nazale - apnee
(la nou-nascut si sugar) « semne de hipoxemie, refractara la o,
« dispnee moderata sutilizare a muschilor auxiliari in actul
s acrocianoza cu raspunsla O, respiratiei
« constienta pastrata + scadere a compliantei pulmonare
« uneori agitatie psihomotorie « constienta obnubilata
k 4 ] k 4 ]
( Internarea A ( Internarea obligatorie A
in Sectia pediatrie sau SPU in sectia ATI pediatrica
terapia cu O, - 4-6 | izolet3 - sugar, suplimentare a oxigenului -
cateter nazal 1 I/min - sugar ventilatie noninvaziva
sau
aerosol bronhodilatator: Sol. Epinefrina 10T cu VAP
(1:10.000; 1,0 x 4 ori 24h); Albuterol sau acces vascular
Salbutamol 1 puf x 3 ori “
. . s bronhodilatatoare I.V.
alimentatie: posibila per os
NU corticosteroizi
L AMELIORARE? H Dexametazond 0,6 mg/kg - doza unica
DA antibiotice
Cefalosporine generatia -V, 100 mg/kg
AMELIORARE?
& _ J
( Transfer in Sectia pediatrie )

2

( Contactarea medicului de familie )

ingrijiri la domiciliu
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Obstructia cu corp strain a cailor aeriene (OCSCA)

Obstructia cu corp strain a cailor aeriene poate fi partiala sau totala.
Mai frecvent sunt predispusi copiii sub 5 ani care fac obstructie prin aspirarea de corpi strain de ma-
terie organica vegetala/animala (seminte, simburi, boabe) si neorganice (monede, cuie, nasturi etc).

(' EVALUAREASEVERITATI )
OBSTRUCTIE SEVERA OBSTRUCTIE USOARA
(tuse ineficienta) (tuse eficienta)
INCONSTIENT N ( CONSTIENT Y ( MANIFESTARICLINICE )

Deschideti caile aeriene
Efectuati 5 ventilatii

Initiati RCR
30:2 sau 15:2, in functie de
numarul de reanimatori

Bronhoscopia si inlaturarea
corpului strain
(in conditii de stationar)

\_ J

5 lovituri interscapulare

5 comprimari:
toracice - pentru sugar,
abdominale - pentru copilul
mai mare de 1 an

Bronhoscopia si inlaturarea
corpului stradin
(in conditii de stationar)

\

« flux de aer prezent prin caile
aeriene

- constient

- respiratie zgomotoasa

« tuse eficienta (productiva)

« copilul plinge cu voce si
raspunde verbal

« copilul este capabil de a
respira inaintea tusei

J

r

Semne generale de OCSCA

- eveniment asistat
- tuse/asfixie - dispnee
- debut brusc

Tuse ineficienta

« imposibilitatea de a vorbi
« tuse silentioasa
« respiratie ineficienta
- cianoza
+ scaderea nivelului de
\ constienta pina la inconstienta

- istorie recenta de joaca/ingestie de obiecte mici

Tuse eficienta

« plins sau raspuns verbal

- tuse zgomotoasa

« capabil de a respira inaintea
tusei

- constient

J

(" ASISTENTA DE URGENTA )

incurajarea tusei
pina la eliminarea corpului
strain si eliberarea cailor
aeriene

Monitorizarea in dinamica a
tusei
- cautati semne de tuse
ineficienta

\

Diferentierea intre obstructia usoara si cea severa prin corp strain

a cailor aeriene (OCSCA)

SEMNE OBSTRUCTIE USOARA OBSTRUCTIE SEVERA
Sufocare Da Nu poate vorbi
Alte semne Poate vorbi, tusi, respira Poate raspunde prin miscari ale

capului si corpului
Incapabil sa respire
Tentative de tuse
Inconstienta
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

(

Se aplica manopere de dezobstruare

)

' La sugar ' ‘ La copil ‘
( Lovituri ( Compresiunile N\ ( Lovituri ) Compresiuni )
interscapulare toracice interscapulare abdominale
(Fig.1) (Fig. 2) pozitia pozitia
pozitia pozitia resuscitatorului: resuscitatc_)ru.lui:.
resuscitatorului: resuscitatorului: aplecat in fata la spatele victimei
sugarul cu capul sugarul pozitio- L. L
mai jos decit trun- nat pe antebrat si se aplica 5 lovituri plasarea pumnu-
chiul, sustinut intre sprijinit de coapsa interscapulare lui intre OI‘T.lbI.|IC.§I
police si degetul salvatorului proce§ul s:afmd, iar
mic 5 compresiuni cealalta mina - peste
o se aplica abdominale prima
5 lovituri 5 compresiuni «
interscapulare, toracice, bruste si se efectueaza
cu eminenta tenara rare 0 compresiune_
si hipotenara brusca, orientata
urmate de 5 lovituri Inapol st in sus
urmate de interscapulare 5 .
5 compresiuni se repeta de 5 ori
toracice urmate de lovituri
\_ ] J ) interscapulare
s INCONSTIENT?
5 lovituri interscapulare (sugar, copil) e s
urmate de Deschideti caile
5 compresiuni toracice (sugar) aeriene (5 ventilatii)
sau e .
\ 5 compresiuni abdominale (copil) Initiati RCR i C J

mll! un\ll
ll\nu\ luu
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Crupul la copil

CRUPUL sau LARINGOTRAHEOBRONSITA ACUTA = un proces inflamator acut al regiunii sub-
glotice a cailor aeriene superioare si reprezinta cauza obstructiei laringiene acute

( CRUPUL )

( EVALUAREA ABCDE - )

( Forma u_§oaré ) ( Forma medie ) ( Forma severa )

Externare aT Sectia Primire ) (" Internare obligatorie )
- N in Sectia ATI
Ingrijiri la domiciliu Urgente (SPU) sauv in ih sectia

camera de garda Epinefrind in aerosol
Epinefrind in aerosol: la necesitate.IOT cu tub
1 ml Sol. Epinefrina + subtire
9 ml Sol. NaCl 0,9%; glucorticoizi I.V.
0,3- 0,5ml/kg, la o sedinta (Prednizolon 5-10 mg/kg)
... antibiotice
Glucocorticoizi per os: (cefal 3
(Prednizolon 1 mg/kg) ) celalosporine
NU generatia lll)
AMELIORARE? (80-100 mg/kg/24h)
terapia infuzionala
volum infuziona
DA (volum infuzional
50-70 ml/kg/24h)
4 ) ,
. \ AMELI_ORARE. D
3( ernare DA
Ingrijiri
la domiciliu "
9 y Transfer in
Sectia pediatrie
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Bronsiolita acuta la copil

BRONSIOLITA ACUTA = inflamatie, edem al epiteliului cailor respiratorii mici, cu
hiperproductie de mucus, manifestata prin obstructie bronsica, tuse, bronhosecretie.

Evaluarea ABCDE
Aprecierea starii de gravitate a formelor clinice (usoara, medie, severa),
cu evidentierea simptoamelor cu risc vital
Pulsoximetrie SpO,

4 USOARA ) ( MEDIE N ( SEVERA )
Semne clinice: Semne clinice: Semne clinice:
« detresa respiratorie - detresa respiratorie « detresa respiratorie
minora « wheezing marcat severa
» wheezing minor . triaj « geamat respirator
*+5p0,>92% - geamat respirator « semne de deshidratare
« lipsesc episoade *+ Sp0,<92%, cu raspuns la O, + 5p0,<92%-89%
de apnee « posibil perioade scurte - perioade frecvente de
« alimentatia posibila de apnee apnee
per os « semne de deshidratare - - alimentatia per os
minore imposibila
- alimentatia per os dificila « necesita 10T cu VAP
\. J \. : v, \. v,
( ingrijiri la domiciliu A ( Internareain A (" Internareain SPU, A
alimentatia in cantitati Sectia pediatrie Sectia ATI
mici, dar mai frecvent rehidratare orala acces vascular
rehidratare orala suplimentarea O, bronhodilatatoare I.V.
RPN cateter nazal . .
picaturiin nas cu corticosteroizi
Sol. NaCl 3%-4,5%; Dexametazona
0,6 mg/kg, doza unica nebulizare cu Sol. NaCl 3%

nebulizare cu 1-2 ml/kg, sedinta 7-10

Sol. Epinefrind nebulizare cu Sol. Epinefrina . o
(1:10.000), 0.2 mi/kg, (1:10 000), 0,2 ml/kg, min, 4 ori in 24h
sedinta 7-10 min sedinta 7-10 min nutritie parenterala
| | (1/2 din volumul fiziologic)
nebulizare cu Sol. NaCl nebulizare cu Sol. NaCl 3% NU antibiotice
3% 1-2 ml/kg, sedinta 1-2 ml/kg, sedinta 7-10 min, 4
7-10 min, 4 oriin 24h NU oriin 24h suport extrapulmonar

Salbutamol - 1 puf x 3 ori DA la necesitate 10T cu VAP

in febra - Paracetamol Antibiotice: cefalosporine

10-15 mg/kg, doza unica \_ . (vezi protocolul “Detresa
respiratorie de tip Il adult”)
AMELIORARE? DA
J AMELIORARE?

Contactarea medicului de familie
ingrijiri la domiciliu
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Tahicardia cu complexe QRS largi

( Evaluati utilizind algoritmul ABCDE
Administrati O, si obtineti abord venos
Monitorizati ECG, TA, SpO,, inregistrati ECG 12 derivatii
Identificati §i tratati cauzele reversibile (ex. Dezechilibre electrolitice)

Wi

T | { I 1 H . ! || 1
" w“’\"‘w”\ wf‘ﬂ*’w\\w«w\ﬁNwmmwwv\mwwwﬂ? iAE

=

\

( FARA PULS

) (

CUPULS

)

L i

¥

( Aveti defibrilator? -)
ZOSTR)
- " oro oz )
(" 1.Defibrilare ) RCP pina
imediata se conecteaza
4 )/kg*/** defibrilatorul
2. Masaj cardiac
/2 min/ ham Reduceti
3. Reevaluati la minim
ritmul si/sau pauzele
circulatia masajului
spontana | cardiac
kS-A RESTABILIT?
DA ‘ NU

Incepeti
tratamentul
post-resus-
citare

f1 .Amiodaronad
5-10 mg/kg I.V.in
20-60 min

2. Repetati
cadioversia

INSTABIL

EXISTA SEMNE

Soc (Hipotensiune
Arteriala - hTA)

Qnsuﬁcien;é cardiacéJ

ADVERSE?

Sincopa

\ J

&( STABIL )

lDA

(RITM REGULAT"

/DA lNU

v
 Cardi <\ ( Tahicardie ) Solicitati
C:f\r |ovev;s:: ahicardie ajutorul
sincrona ventriculara specialistului
;' goc - ?’f/lj(/ kg Amiodarond
-20¢~17Kg 5-10 mg/kg LV, in
3. Repetaticu h
i 20 min
2 J/kg daca este
nevoie sau
S-A RESTA- ProcainamidéA " Pentru A
BILITRITMUL? | | 7-15mg/kgLV.in diagnostic
N — " | 30 min, dupi care diferential:
NU I DA in perfuzie o
20-80 mcg/kg/min || 1) TV polimorfa
In caz de torsada
1. Consultul sau virfurilor - Mag-
specialistului Xiling neziu (MgSO,) -
2 Tratament 1mg/kg LV.in 25-50 mg/kg pina
; bolus, dupa care ||la2glV)
in ATI 2.
in perfuzie 2) Fibrilatie

* Administrati Epinefrind 0,01 mg/kg si Amiodarona 5 mg/kg dupa al 3-lea soc
** Dupa care administrati Epinefrind la fiecare 3-5 min

*** Cardioversie electrica doar dupa sedare sau anestezie generala

20-50 mcg/kg/min
& w,

atriala cu bloc de
ramura (tratati ca
si complex ingust)
3) Fibrilatia
atriala cu
sindrom WPW
dAmiodarond) y
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Tahicardia cu complexe QRS inguste

( Evaluati utilizind algoritmul ABCDE A
Administrati oxigen si obtineti abord venos
Monitorizarea ECG, TA, SpO,, inregistrati ECG 12 derivatii
Identificati si tratati cauzele reversibile (ex. Dezechilibre electrolitice)
(B A B . M
bt /\ﬂlf Jl(/\v e A
e e e e e
VT L L Bl
7 AN 59 ¥ 55N, N8 RGN VSRR U R i) i
= R s e e e e A A A
& J
( INSTABIL EXISTA SEMNE ADVERSE? STABIL )
B 1. Soc (Hipotensiune arteriala - hTA) |
DA‘ 2. Sincopa
e - —\ 3. Insuficienta cardiaca
Cardioversie ( RITM REGULAT? )
sincrona*
1.Soc-0,5J/kg DA ‘NU
2.50c-1J/k
3. Repetati cm? 4 Manevre vagale: \( 1.Esmolol 550 mcg/kg )
2 J/kg, daci este 1) Masajul sinusului carotidian sau
nevoie (pentru copii mari)
\. J 2) Punerea unui prosop cu gheata 2. Blocanti ai canalelor de
NU ‘ pe fatd (pentru copii mici) calciu (daci virsta >1 an):
3) Imersia fetei in apa rece - Diltiazem 0,25 mg/
Amiodarona 4) Stimularea laringelui cu kg I.V,; dacd este nevoie,
5-10 mg/kg L.V. klinguri,ta/spatula (reflex faringian) Y repetati 0,35 mg/kg;
in 20-60 min

sau

Verapamil 0,1 mg/kg L.V.

(Adenozind 0,1 mg/kg )
= sau

3. Digoxina (doza de atac

( Adenozind 0,2 mg/kg ) in functe de virsta)
sau
— Amiodarona 5-10 mg/kg
(Adenozma 0,3 mg/kg ) V. 1n 20-60 min - in caz de

insuficienta cardiaca
\_ ; y,

( Ritmul normal sinusal s-a restabilit? )

‘ DA NUi

( Transfer in Sectia pediatrie Verapamil 0,1 mg/kg I.V.

ECG 12 derivatii sau Esmolol 550 mcg/kg
sau Amiodarona 5-10 mg/kg L.V

* Cardioversie electrica doar dupa sedare sau anestezie generala
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Bradicardiile la copil

(" Evaluarea ABCDE )

( Cai respiratorii permiabile? )
l DA
( Oxigen Sp0O, 90-100% si obtinerea abordului I.V. )

U

Evaluarea semnelor vitale,
Monitorizarea ECG, TA
inregistrarea ECG 12 derivatii

U

{ HEMODINAMIC STABIL?

10

- Hipoperfuzie
« Hipotensiune
- Respiratie dificila

l DA NUl

Suport ABCDE ( VENTILARE )
Oxigenare
Observare l

Transportare in Sectia ATI

—

Efectuarea compresiei cutiei

toracice daca pulsul <60/min
AMELIORARE?

DA o

Nul

4 1) Epinefrina 1.0./1.V. - 0,01 mg )
Repetati la fiecare 3-5 min
Solicitati consultul 2) Atropinal.0./1.V. - 0,02 mg
specialistului - Se repeta o singura data
Instalarea pacing-ului Doza minima 0,1 mg
transcutan/transvenos Doza unica maxima la:
copii - 0,5 mg
kadolescen'gi -1,0mg D
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Convulsiile febrile la copil

CONVULSIILE FEBRILE (CF) survin la copiii cu virsta de la 3 luni pina la 5 ani,
pe fundalul unor pusee de febra >38,0 C°, in absenta oricaror semne de suferinta cerebralg,
infectii ale SNC, perturbari metabolice

( CLASIFICAREA CLINICA A CONVULSIILOR FEBRILE )
( Investigatii paraclinice A
« Examenul sumar de singe
« Examenul sumar de urina
( CF simple A -EAB ( CF complexe A
. « lonograma (Na+, K+, Ca2+, Mg2+) durata =15 min
durata <15 min « Testele biochimice (glicemia, ALT,
AST, creatinina, ureea 3 4
nu se repeta in 24h \_ ) ) se repeta in 24h
sunt generalizate N focale, cu/fara
(tonice, tonico-clonice) punctia lombara* generalizare secundara
oftalmoscopia I psih
statusul psiho-motor J statusul pstho-motor
postictal normal postictal dereglat
( Tratamentul CF A
G J
\ S ABC
oxigenoterapia
Terapia terapia antipiretica (vezi algoritmul (" Monitoring )
anticonvulsivi “Sindromul hipertermic la copil”) Cardiomonitoring
nu este indicata la terapia de sustinere a organelor vitale - FCC FR; TA
copiii fara patologie tratamentul maladiei de baza t € corpului .
neurologica anterioara \ J fiecare 30-60 min
Neuromonitoring
Diureza
__ P%
é Terapia anticonvulsiva )

+ Preparate de electie: Diazepam 0,3 - 0,5 mg/kg I.V. (max 10 mg), poate fi repetat peste 10-20 min; sau rectal
0,5 mg/kg (copii 2-5 ani); 0,3 mg/kg (copii 6-11 ani), poate fi repetat peste 4h;

sau Lorazepam 0,05 - 0,1 mg/kg, L.V. incet, in decurs de 2-5 min, la adolescenti 0,07 mg/kg,

poate fi repetat peste 10-15 min; doza maxima - 4 mg/doza

» Benzodiazepinele nu au fost eficiente si convulsiile continua? - Phenobarbital 10-20 mg/kg/24h, |.V. in PEV
(perfuzie endovenoasa continua).

Fenitoina 15-20 mg/kg in ser fiziologic, I.V. in PEV. Daca nu se jugleaza, vezi Protocolul "Statusul epileptic”

\_ J

* Punctia lombara este contraindicata in timpul crizei convulsive - prezintd risc de angorjare.
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Edemul cerebral la copil

( EDEMUL CEREBRAL = reactie nespecifica cerebrala fata de multi factori care perturba
9 hematoencefalica cu cresterea continutului hidroelectrolitic din parenchimul cerebral.

( Semne clinice: )

- cefalee intensa cu exacerbari paroxistice, uneori cu caracter migrenos, acompaniat de greturi si varsaturi;
- fenomene vizuale cu obnubilarea tranzitorie a vederii, ambliopie, tulburari de cimp vizual, cecitate corticala;
- paroxisme epileptice;

- denivelarea constientei de la somnolenta pina la coma;

- tulburari psihice de tip confuzie, labilitate afectiva, comportament impulsiv, stari asteno-distrofice,

kalterarea intelectului. )
TRATAMENTUL EDEMULUI CEREBRAL:
in cazul edemului cerebral sever (Scala Glasgow 3-8 puncte) se incepe resuscitarea ABC
Pozitia: ( Evitarea ) ( Diminuarea A
ridicarea capului la 30° hipotoniei arteriale metabolismului
Oxigenoterapia (Sa0.>92%) (TA sistolica {nlnlr:na: _ sistemic si cerebral cu:
2 70 mm Hg+2xvirsta in ani) reparate antipireti
Ventilatia/IOT cu VAP L preparate antipiretice
’ masuri antisoc (vezi algoritmul “Sindromul
(vezi algoritmul ,Socul la hipertermic la copil”)
copil’) preparate sedative
prepfn:ate cu efeft !notrop hipotermie craniocerebrala
pozitiv: Dopamina 0,5%, e e e .
- (aplicatii reci in regiunea
de la 8-10 mcg/kg/min, ’ .
minim 6 ore \_ capului J
G J
( Osmoterapia N\ ( Preparatele diuretice A
Manitol 20% pot fi administrate concomitent cu Manitolul
0,5-1,0 g/kg pentru intensificarea efectului:
1.0./1.V.in perfuzie -30-40 min Furosemid 1-2 mg/kg, pe durata a 1-2 min sau
urmat de Furosemid 1-2mg/kg/24h. infuzional, in caz de necesitate doza se
. . . . majoreaza cu 1-2 mg/kg, insa nu mai devreme de
Saline hipertonice: NaCl3% 2h de la administrarea precedenta,
0,1-1,0.rrv1I/.!(g/h, pc?ate fi continuat in caztjl doza maxima - 6 mg/kg/24h
osmolaritatii serului <360 mOsm/|, micsorind o ] .
L treptat doza (experienta clinica limitat3) Administrarea glucocorticosteroizilor
J (numai in cazul EC vazogen):
Dexametazona 0,15 mg/kg, per os sau LV.,
\ fiecare 6h, cu durata 2-4 zile )
4 Suportul nutritional )

Corectia hipoglicemiei si asigurarea alimentatiei adecvate

Restrictia lichidelor nu este indicata (se mentine euvolemia), dar sunt contraindicate solutiile hipotonice
(H,O per os, Glucoza 5-10% 1.V.)
Reducerea lichidelor la 1/3 din necesarul bazal cind diureza | si densitatea urinara T, Na+seric { si TA normala

\ in caz EC refractar: decompresie chirurgicala (la decizia neurochirurgului) )

Material tipdrit in cadrul Projectului Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgentd si Terapie Intensivd in Republica Moldova - REPEMOL, in parteneriat cu Ministerul Sandtatii, realizat cu sprijinul financiar al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC)
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Sindromul hipertermic la copil

HIPERTERMIC = o varianta
patologica a febrei cu mod-
ificarea termoreglarii prin
majorarea termogenezei si
diminuarea termolizei,

cu cresterea temperaturii
kmai mult de 39-40°C.

J

(" SINDROMUL N\ ( Factorii de risc

copiii in primele 3 luni de viata; maladii infectioase;
patologia SNC si cardiaca; afectiuni chirurgicale acute;
reactii alergice si postvaccinale; modificari metabolice si
endocrine grave; colagenoze; malignitati si procese de
volum; supraincalzirea; stari postransfuzionale;
administrarea preparatelor anestetice si miorelaxante;

\ intoxicatii accidentale

(

Dereglari ne
halucinatii pre

\

Dereglarea microcirculatiei sangvine: paliditate marmorata a
tegumentelor, acrocianoza, membre reci

Dereglarea functiilor vitale ale organismului: hipo- sau
hipertensiune arteriala, tahicardie, dispnee, oligurie

Manifestari clinice )

urologice: excitatie motorie sau inhibare,
ponderent vizuale, convulsii tonico-clonice

( Investigatii paraclinice
« Examenul sumar de singe

« Examenul sumar de urina

- EAB

bilirubina, ureea)

semnelor infectiei bacteriene)

ksemnelor infectiei bacteriene)

+ Radiografia cutiei toracice (in cazul GpO

« Hemocultura, urocultura (in cazul

A ( Monitoring

Cardiomonitoring - FCC; FR; TA

t°C corpului fiecare 30-60 min

» Testele biochimice (glicemia, ALT, AST,

Diureza

2

J

(

repetat de 3-4 ori pe zi, dozam

P

Tratamentul sindromului hipertermic

Preparate de electie: Acetaminofena 10-15 mg/kg I.V., per os sau per rectum, poate fi

axima - 60 mg/kg/24h sau Ibuprofen - doza initiala

5-10 mg/kg, poate fi repetat de 3-4 ori pe zi, doza maxima - 30-40 mg/kg/24h

Paracetamolul si Ibuprofenul nu se administreaza simultan. Al doilea antipiretic se va
rescrie in regim de alternare numai in caz de esec al monoterapiei!

J

é Masuri fizice

« Administrarea lichidelor orale

tura corporala)

Notd: in cazul dereglarii microc

« Amplificarea circulatiei aerului

» Frectii cu apa calda (cu 2°C sub tempera-

) Terapia de sustinere
a organelor vitale

reci Tratamentul maladiei de baza

irculatiei

13

eangvine masurile fizice sunt rezervate! )
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Sepsisul la copil

SEPSISUL = prezenta microorganismelor patogene, a toxinelor acestora cu aparitia focarelor
septice in singe sau tesuturi si raspunsul sistemic al organismului-gazda la actiunea acestora.

( Sepsisul - N\ ( Sepsisul sever - \( Socul septic - )
reprezinta raspunsul sistemic la infectia este asociat cu disfunctie este un sepsis dezvoltat in
SRIS sau in prezenta a 4 simptome din organica, hipoperfuzie timp, care este asociat cu
cele cinci mentionate: tisulara si cu hipotensiune hipotensiune si hipoperfu-

- hipertermie sau hipotermie>38,4°C sistemica. zie tisulara, contrar repletiei
sau <35,6°C; - Acidoza metabolica volemice adecvate si care

- confirmarea focarului activ de infectie; (pH<7,3 sau BE<10); necesita pentru mentinerea
- trombocitopenie; - Encefalopatie acuta; echilibrului hemodinamic

- leucocite>12000/mm?3 sau <4000/ - Oligurie<0,5 ml/h; folosirea de substante vaso-
mm? (leucocitoza sau leucopenie); - Hipoximie, CID sau hipo- active.

- una din trei manifestari clinice; tensiune, PaO,<Fi0,<280; - hipoxie - PaO,/Fi0O,<280;
« IRA care necesita ventilatie mecanica; TAs<90mm/Hg sau scadere - hiperlactacidemie;

« oligurie<0,5 ml/h; cu 40 mm/Hg fata de valoa- - oligurie<0,5 ml/h;

\. hivelul lactatului plasmatic - 4umoli/I. ) \rea obisnuita. ) (alterarea statusului mintaI.J

( Evaluarea ABCDE )
(" Internareain Sectia A 4 Internareain SPU, Tl ) (" Internareain Sectia ATI )

pediatrie ABC, la necesitate IOT, VAP pediatrica
ABC, oxi t i . .
oxigenoterapia Acces vascular intraosos ABC: 10T, VAP
Acces vascular Resuscitare volemic: Acces vascular central si
Resuscitare volemica: Sol. NaCl 0,9 %, Ringher lactat, periferic
Sol. NaCl 0,9 %, Ringher bolus, 20 ml/kg, in 5-20 min Resuscitare volemica:
lactat, bolus, 20 ml/kg, Sol. NaCl 0.9 %. Rinaher lactat
in 5-20 min Antibiotice cu spectru larg I(\)/. a o ‘; I’”g er Aacu‘: '
I (cu actiune Gram+, Gram-) - cefa- -V sau L.O. In bofusuri pina fa
Antibiotice cu spectru larg " losporine aen Il stabilizarea hemodinamicii,
(cu actiune Gram+, Gram-) p gen fi, 20 ml/kg, in 5-20 min
- cefalosporine gen lll, 100 100 mg/kg/24h + !
mg/kg/24h aminoglicozide sau Antibiotice cu spectru larg
Terapie simptomatica imepenem 30 mg/kg/24h (cu actiune Grz.:\m+, Gram-) -
Inotropi: Dopamind, cefalosporine genl I,
NU 5-20 mcg/kg/min, PEV 100 mg/kg/24h + 14
aminoglicozide sau
Corticoterapie: imepenem 30 mg/kg/24h
AMELIORARE? DA Hidrocortizon 50 mg/kg . L.
(in caz de soc) NU Inotropi: PEV - Df)pqmlna,
5-20 mcg/kg/min si/sau
Terapie simptomatica, corectia Epinefrind 0,1-1 mcg/kg
diselectrolitemiei, glicemiei (1:10000)
. AMELIORARE? ’ DA (in caz hipotensiune

\. J refractara sau soc)

DA Corticoterapie
Contactarea medicului de familie .
ingrijiri la domiciliu 9 AMELIORARE?
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Socul septic la copil

é 0-5 MINUTE )
- Recunoasterea semnelor socului septic: triada inflamatorie - febra, tahicardie si vasodilatare + semnele hipoperfuzei
(dereglari a statutului mintal, TRC>2 sec, diurezal, extremitdtile reci, hipotensiune arteriald)

« Evaluarea ABC
(Colectagi singe la EAB, lactate, glucoza, calciu ionizad, AGS, hemocultura )
é 5 MINUTE )
REUSUSCITARE CU LICHIDE
Primul bolus - 20 ml/kg (NaCl 0,9% sau Ringher lactat) 1.V. sau 1.0. timp de 5-20 min.
EVALUARE HEMODINAMICA (TA, PS, SPO,, TRC, diureza)
\_ AMELIORARE? Y
DA |
Supraveghere 10 MINUTE
48-72 ore in SPU, REUSUSCITARE CU LICHIDE
ATI, cu transfer Al doilea bolus - 20 ml/kg (NaCl 0,9% sau Ringher lactat) 1.V. sau 1.O.
ulterior in Sectia Evaluati semnele de supraincarcare volemica
pediatrie EVALUARE HEMODINAMICA (TA, PS, SPO,, TRC, diureza)
AMELIORARE?
T
DA ( 15 MINUTE )
RESUSCITARE CU LICHIDE
Al treilea bolus - 20 ml/kg (NaCl 0,9% sau Ringher lactat) |.V. sau I.O. pina la 60 ml/kg
- Corijati hipoglicemia - 2,5 ml/kg (10% Dextrozd) 1.V.in bolus, urmat de perfuzie
- Corijati hipocalcemia — 1-2 ml/kg Ca gluconat L.V. incet timp de 5-10 min
- Administrati antibiotice — Cefalosporine de generatia a lll-a + Vancomicina
EVALUARE HEMODINAMICA (TA, PS, SPO,, TRC, diureza)
Evaluati pentru semne de supraincarcare volemica
\ AMELIORARE? )
T
DA
SOC REFRACTER LA RESUSCITARE CU LICHIDE
Acces central. Intubare (pentru intubare folositi Atropind/Ketamind 1.V., 1.0., |.M.)
(" SOC NORMOTENSIV N\ ( SOC RECE N\ ( SOC CALD )

(perfuzia dereglata dar T/AN) (extremitatile reci, TRC>2sec) (extremitdtile calde, TRC<2 sec)

- Dopamind 2-20 mcg/kg/min 1.V./1.0,, daca
semnele de hipoperfuzie continua initiati infu-
zia de Dobutamina 2-20 mcg/kg/min 1.V./1.0.)
- Daca Sv0,<70% si Hb 100 g/ - transfuzie de
masa eritrocitara

- Milrinona 0,25-0,75 mcg/kg/min |.V./1.O. sau
Nitropruside 0,3-5 mcg/kg/min .V./1.O-titrati doza

- Epinefrina 0,1-1 mcg/kg/min
+ ser fiziologic, I.V./1.O--titrati
doza dorita

- Daca SvO,<70% si

Hb<100 g/I - transfuzie de
masa eritrocitara, continuati
infuzia cu Epinefrina

- Infuzie cu Norepinefrina
0,1-2 mcg/kg/min L.V./1.0. -
titrati doza

- Daca SvO,>70% - pe fon
de infuzie de Norepinefrina
administrati Vasopresina
0,2-2 ml/kg/min-titrati doza

EVALUARE HEMODINAMICA EVALUARE HEMODINAMICA EVALUARE HEMODINAMICA
\ AMELIORARE? JAN AMELIORARE? ) \_ AMELIORARE? )
NNU DA l NU NU
DA v

Supraveghere é 60 MINUTE
48-72 ore in SPU, SOC PERSISTENT SI REZISTENT LA CATECOLAMINE

ATI, cu transfer \_ Administrati Hidrocortizon 2 mg/kg (max. 100 mg) I.V./1.0.in bolus
ulterior in Sectia NU

pediatrie
(" SOC REFRACTER
ECMO
DA \_ Evolutie nefavorabila
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Socul hipovolemic la copil

SOCUL HIPOVOLEMIC = micsorarea
rapida a volumului intravascular,
Cu micsorarea presarcinii, ceea ce
genereaza micsorarea volumului sis-
tolic si a debitului cardiac, astfel scazind
cantitatea de O, livrata in tesuturi.

(" Cauzele socului hemoragic: )
« Hemoragie gastro-intestinala

« Interventiile chirurgicale
«Trauma

« Ruptura hepatica sau splenica

rCauzeIe socului hipovolemic:
+Voma, diaree

« Soc caloric

* Arsuri

« Sindrom nefrotic
« Pancreatita « Trauma vasculara

. Diabet zaharat, insipid « Hemoragie intra-craniana

\ J-% Evaluarea ABCDE r)-\Frattura OaSE|Ortubu|are|ung|J

(" SOC DECOMPENSAT "\ ( s0C COMPENSAT A
A - nu pot fi mentinute deschise A - cai respiratorii permeabile
B - tahipnee, bradipnee B - tahipnee

C - tahicardie; TRC>3 sec; T/A N, paliditate; Sp0,-90-92%
D - constienta obnubilata

C - Ps central slab; TRC>3 sec; T/A|, cianoza; Sp0,<90%
D - sopor, coma

E - marmorate, extremitati reci, pastozitate ) kE - marmorate, extremitati reci J
( MASURI GENERALE )

Pulsoximetrie, ECG, TA continua
Evaluarea semnelor pentru hemoragie interna si/sau deshidratare
Stoparea prin compresiune sursa de hemoragie externa
Pozitionarea culcat pe spate cu picioarele ridicate

\ Mentinerea temperaturii corpului normala Yy

l. - Soc Hipovolemic/Non-Hemoragic

« Pozitionare, aspiratie,oxigenoterapie
« Acces vascular sau intraosos;
+ Bolus NaCl 0,9% sau Ringher lactat 20 ml/kg timp de 5-20 minute _
EVALUARE HEMODINAMICA
Dupa fiecare bolus evaluati semnele vitale: constienta, diureza, TRC, TA, calitatea pulsului, SpO,
AMELIORARE? Yy
L DA L 5
rSupraveghere A Se repeta bolusul Se repeta bolusul )
48-72 ore in SPU, ATI, DA NaCl0,9% 20 ml/kg NU NacCl 0,9% 20 mi/kg
cu transfer ulterior in 5
Sectia pediatrie EVALUARE HEMODINAMICA EVALUARE HEMODINAMICA
AMELIORARE? AMELIORARE?
\ W J
DA
Tos g
Contactarea DA Se repeta bolusul NaCl 0,9% )
medicului de familie 20 ml/kg (max 80 ml/kg)
Ingrijiri la domiciliu 3
EVALUARE HEMODINAMICA
AMELIORARE?
J

NU‘

Soc refractar (persistent
la vasopresoare), evolutie
nefavorabila

)

Vasopresoare:

Dopamina 5-20 mcg/kg/min
Epinefrina 0,1-1 mcg/kg/min

AMELIORARE?
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Il.- Soc Hipovolemic/Hemoragic
Ton

Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

DA

1 DA

(. Pozitionare, aspiratie,oxigenoterapie )
« Acces vascular sau intraosos
+ Bolus NaCl 0,9% sau Ringher lactat 20 ml/kg timp de 5-20 minute
EVALUARE HEMODINAMICA
Dupa fiecare bolus evaluati semnele vitale: constienta, diureza, TRC, TA, calitatea pulsului, SpO,
\ AMELIORARE? )
Ton T
rSupraveghere A Se repeta bolusul Se repeta bolusul )
48-72 ore in SPU, AT, DA Nacl 0,9% 20 ml/kg NU NacCl 0,9% 20 ml/kg
cu transfer ulterior in 5 ;
Sectia pediatrie EVALUARE HEMODINAMICA EVALUARE HEMODINAMICA
AMELIORARE? AMELIORARE?
J

NU‘

Contactarea
medicului de familia
Transfer la domiciliu

congelata

« Masa eritrocitara - 10-15 ml/kg

« Crioprecipitatul este indicat daca este hipofibrinogenemie (<1gr/l)

EVALUARE HEMODINAMICA
AMELIORARE?

™ §

Socrefractar
(persistent la vasopresoare),
evolutie nefavorabila

NU( Vasopresoare:
Dopamina 5-20 mcg/kg/min; Epinefrind 0,1-1 mcg/kg/min

AMELIORARE?

» Daca hemoragia continua, transfuzati 10 ml/kg de plazma proaspétJ

r

Semnele de ameliorare a starii generale: N\ ( Semnele supraincarcarii volemice:

» Normalizarea TA - <1 luna TA sistolica 60 mmHg, « Aparitia ralurilor in pulmoni, tusa umeda sau a

1 luna-10 ani 70 mmHg + (2 x virsta in ani), 210 ani hepatomegaliei

90 mmHg « Lipsa efectului de la diuretice - dializa peritoniala

+Sp0, - 92-98% sau terapia renala de substitutie

» Perfuzia tisulara - TRC<2 sec, extremitatile calde Stopati administrarea volumelor expander,

« Statutul mintal - normal/constient administrati diuretice!

« Diureza - >1ml/kg/h

« Pulsul central egal cu cel periferic

\. J U J

N
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Socul anafilactic la copil

SOCUL ANAFILACTIC = o reactie alergica sistematica de hipersensibilitate imediata secundara unei
stimulari antigenice specifice, mediate Ig E, si eliberari masive si brutale de mediatori continuti, in prin-
cipal, in mastocite si in bazofilele din tesuturi si singele periferic la un contact repetat al organismului cu
antigenul.

( Evaluarea ABCDE: )
A - (caile respiratorii) - edem al cailor respiratorii, raguseala, stridor
B - (respiratia) - tahipnee, wheezing, cianoza, Sp0,<92%

C - (circulatia) - paliditate, hTA

D - (dizabilitati) - confuzie, somnolenta, coma

JE - (expunere) - hiperemie cutanata, a mucoaselor, alergie cutanata

4 STOP administrarii de preparate ce au provocat socul! )

Eliberarea cailor respiratorii, pozitionarea, mentinerea cailor aeriene deschise/permiabile
Oxigenoterapia: cateter nazal, masca flux mare de oxigen (8-10 I/min), la necesitate 10T cu VAP
Acces vascular (2 vase magistrale) sau I.O.

kMonitorizare continua: AV, Ps, PsO,; T/A, ECG

J
(
Medicatia A
I linie venoasa: fluide imediat in bolus 20 ml/kg; la necesitate, marirea dozei pina la
60 ml/kg
Il linie venoasa: Epinefrina 0,1-1mcg/kg/min, PEV
Doze medicamente recomandate
Sol. Epinefrina 1.M.; I.V. | Sol. Chlorphenamine |.M; V. | Sol. Hidrocortizon 1.M; 1.V.
Sol. Epinefrina Sol. Chlorphenamine |.M. | Sol. Hidrocortizon I.M., |.V.:
I.M. (1:1000) sau l.V.: copii<6 luni-25 mg
copii<6 ani-0,15ml copii<6 luni-250 mcg/kg | 6 luni-6ani-50 mg
6-12 ani-0,3ml 6 luni-6ani-2,5mg 6-12 ani- 100 mg
>12ani-0,5ml 6-12 ani-5mg >12ani-200 mg
Sol. Epinefrina >12 ani- 10 mg
1.V.(1:10 000) sau
(0,1-Tmcg/kg/min), PEV Sol. Suprastina .M. sau .V.:
copii 1-12 luni - 5 mg/kg
1-6ani-10mg
6-14 ani- 10-20 mg
Doza maxima - 20 mg
Evaluarea continua: starea generala, FR, AV, Ps, T/A, ECG, PsO,
AMELIORARE?
L Se micsoreaza ritmul Epinefrinei si a fluidelor in PEV )
DA
— 17
( Transfer peste 48-72 ore in Sectia pediatrie )

Material tipdrit in cadrul Projectului Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgentd si Terapie Intensivd in Republica Moldova - REPEMOL, in parteneriat cu Ministerul Sandtatii, realizat cu sprijinul financiar al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC)
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Alimentatia parenterala la copil

« Patologie intestinala:

- stare dupa interventi
gastrointestinal

- anomalii de dezvolta
tinal - atrezie de esofa
na, gastrosizis

» Pancreatita acuta

C Enterocolita ulcerone

( Indicatiile AP A
- sindromul intestinului scurt

- diaree prelungita, enteropatie autoimuna
- pseudobstructie intestinala cronica

- mucozite in urma chimioterapiei

- Insuficienta renala, hepatica
« Arsuri masive, trauma severa

i chirurgicale pe tractul

re a tractului gastrointes-
g, fistula gastroesofagia-

crotica

(" Evaluarea copiilor in functie de starea clinica A

inainte de aincepe AP

« Anamneza nutritionala completa

« Antropometria (greutatea corporala,
raportul masa/lungime, circumferinta capului)
« Statutul clinic: FCC, FR, TA - la initierea AP
fiecare 4 ore temperatura

« AGS si trombocitele, AGU si corpii cetonici

« Ureea, creatinina, glucoza, albumina (sau pre-
albumina), colesterol, trigliceride

« Probele hepatice: bilirubina si fractiile ei,
AlaT, AsaT, fosfataza alcalina

« Calciu, fosfor

\_ J

Virsta

Copiilatermenina
ll-a luna de viata

Necesitatea fiziologica zilnica in lichide

Volumul de lichide
(ml/kg/zi), volum

maximal (in paranteza)

120-150 (vol. max. -180)

1-2 ani 80-120 (vol. max. -150)
3-5 ani 80-100

6-12 ani 60-80

13-18 ani 50-70

Necesitatile energetice a copiilor stabili

Virsta kcal/kg/zi
Prematurii 110-120
0-1an 90-100
1-7 ani 75-90
8-12 ani 60-75
12-18 ani 30-60

Metoda Holiday-Segar pentru determinarea volumului fluidelor administrate la copiii stabili

Greutatea Volum/kg/24h Ex: 25 kg
Primele 10 kg 100 mli Primele 10 kg = 100 ml x 10 kg = 1000 ml/24h
Dela101la 20 kg 50 ml Urmatoarele 10 kg =50 ml x 10 kg = 500 ml/24h
Mai mare de 20 kg 25 ml Urmatoarele 5 kg =25 ml x 5 kg = 125 ml/24h
20 ml Total 1625 ml/24h

patologice in lichide

Avansarea alimentatiei parenterale:
+ Copii<10 kg - initial cu 10 ml/kg/zi. Volumul maxim de lichid 200 ml/kg/zi.
+ Copii>10 kg - initial cu 10% din volumul initial. Volumul maxim de lichide 4000 ml/m?/zi.

Cantitatea necesara in lichide infuzate = necesitatea fiziologica in lichide + deficitul + pierderile

Necesitatile fiziologice in aminoacizi (g/kg)

Necesitatile fiziologice in electroliti

Virsta Necesitatile zilnice Virsta CALCIU FOSFOR  MAGNEZIU
Prematuri 1,5-4 g/kg mg (mmol)/ mg (mmol)/ mg (mmol)/
Nou-nascuti la termen | 1,5-3 g/kg kg (D) kg (D) kg (D)

2 luni-3 ani 1,0-2,5 g/kg 0-6 luni 32(0,8) 14 (0,5) 5(0,2)

3 ani-18 ani 1,0-2,0 (3) g/kg 7-12luni |20 (0,5) 15 (0,5) 4,2(0,2)
» 1g de aminoacizi furnizeaza 4 kcal 1-13 ani 11(0,2) 6(0,2) 2,4(0,1)
« Start 1g/kg/zi , avansare zilnica cu 0,5-1g/kg/zi 14-18 ani |7(0,2) 6(0,2) 2,4 (0,1)

Material tipdrit in cadrul Proiectului Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgentd i Terapie Intensivd in Republica Moldova - REPEMOL, in parteneriat cu Ministerul Sndtatii, realizat cu sprijinul financiar al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC)
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Algoritmi de conduitd in urgente pediatrice

Necesitatea zilnica in carbohidrati (g/kg/zi) Necesitatile fiziologice in lipide (g/kg)

Greutateakg 1zi 2zi 3zi 4 zi Virsta Start  Avansare Final
>2 kg 10 14 16 18 (9/kg/zi) (g/kg/zi)  (MAX)
3-10 kg 8 12 14 | 16-18 (g/kg/zi)
10-15 kg 6 8 10 12-14 Nou-nascuti 0,5 0,5 3
15-20 kg 4 6 8 10-12 Sugari 1 1 3-4 (B)
20-30 kg 4 6 8 <12 Copii 1 1 2-3 (D)
>30 kg 3 5 8 <10 Adolescenti 1 1 2-3 (D)
- 1g de glucoza asigura 4 kcal - 1 g de lipide furnizeaza 9 kcal
- Carbohidratii trebuie sa asigure 60-75% kcal - Lipidele trebuie sa acopere 25-40% din
din caloriile non-proteice necesarul total de calorii (D)
- . - Durata infuziei 18-24h
- Rata de utilizare a glucozei:

- Sugarii: 18-20 mg/kg/min
- Copii: 6-9 mg/kg/min

Necesitatile fiziologice in vitamine

- Copii in stare critica: pina la 5 mg/kg/min (D) Vitaminele liposolubile (D)  Sugari Copii
(doza/kg/zi) (doza/zi)
Retinol (Vit A) (mcg) 150-300 150
Ergocalciferol (Vit D)(mcg) 0,8 (32U1) 10
Necesitatile fiziologice in microelemente - (400U1)
’ Tocoferol (Vit E) (mg) 2,8-3,5 7
Fierul 50-100 mcg/kg/zi (D) Fitomenadiona (Vit K) (mcq) 10 200
Cu (Cupru) 20 mcg/kg/zi (Il Tiamina (Vit B1) (mg) 0,35-050 | 1,2
I (lod) 1 mcg/zi (D) Vitamine Sugari Copii
Mn (Mangan) nu mai mult de 1,0 mcg hidrosolubile (D) (doza/kg/zi) (doza/zi)
(0,018 mmol)/zi Acid ascorbic (Vit C) (mg) 15-25 80
Mo (Molibden) 0,25 mcg/kg/ Riboflavina (Vit B2) (mg) [ 0,15-0,2 1,4
(max 5,0 mcg/zi) (D) Piridoxina (Vit B6) (mg) 0,15-0,2 1,0
Se (Seleniu) 2-3 mcg/kg/zi (max 30-40 Acid nicotinic (Niacina) (mg)| 4,0-6,3 17
mcg/zi) Cianocobalamina (Vit B12)
Zn (Zinc) <3 luni 250 mcg/kg/zi (D), (mcg) 03 1
>3 luni 50 mcg/kg/zi (D) Acid pantotenic (Vit B5) (mg)| 1,0-2,0 5
Biotina (Vit H) (mcg) 5,0-8,0 20
Acid folic (Vit B9) (mcq) 56 140
Monitoring-ul biochimic
Zilnic Bisaptaminal Saptaminal AP pe termen lung
Uree Bicarbonati Zinc Seleniu
Creatinina Fosfor Magneziu Alte microelemente
Sodiu Calciu Proteina C - reactiva
Potasiu Probele hepatice
( NOTA! A

- Initierea AE - dupa 24 ore dupa trauma severa, arsuri sau statut catabolic, AE minimala este
necesara de a fi initiata maximal posibil de precoce.

- La copiii cu dereglari intestinale severe AE trebuie sa fie administrata incet cu 1 ml/kg in 24 de
ore, iar AP redusa cu 5 ml/kg in 24 de ore in citeva zile. in caz de esec rata cresterii AE este
necesar de micsorat; se va incearca din nou si mult mai lent (D).

-in caz de patologie intestinala, volumele alimentare trebuie avansate incet, in functie de
toleranta (D).

Contraindicatii pentru AE: intestin nefunctional: dereglari anatomice ale intestinului, ischemia
Qntestinului, peritonita severa, soc sever. J
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