ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL ALTERARII ACUTE A STARII DE CONSTIENTA LA COPII

Letargie/
Inconstienta

Scorul de evaluarera
Alert

sau scuturandu-l de brat —
acesta este LETARGIC.
Dacad nu exista raspuns, intr

raspunde la Voce

raspunde la Durere
sau nu la durere sau stimuli

pida AVDI

Daca copilul nu este constient si alert, incercati sa-l aduceti in simt vorbindu-i

daca copilul nu este alert, dar raspunde la voce,

ebati mama/ingrijitorul daca copilul nu a fost

anormal de somnolent sau dificil de trezit. Determinati daca copilul raspunde

durerosi — dacd nu rispunde, copilul este in COMA

| Inconstient (inconstient) si necesita tratament de urgenta.
A\
Evaluare primar Scorul Glasgow (A+B+C)= 3-15 puncte
ABCDEFG A. Deschiderea ochilor Note B. Raspuns motor Note
0-1lan >1an 0-1an >1an

* Spontanad Spontand 4 Miscari spontane Miscari la comanda 6
A - eliberarea si protézarea cailor La stimuli verbali La comand verbal3 3 Localizat la durere Localizat la durere 5
aeriene si controlul coloanei cervicale La durere La durere 2 Flexie (retragere)* Flexie (retragere) 4
B - evaluarea respiratiei Absenta Absenta 1 Flexie (decorticare) Flexie (decorticare) 3
C - evaluarea circulatiei Extensie (decerebrare) Extensie (decerebrare) 2
D - evaluarea statusului neurologic Absent Absent 1
E - examinarea completd a suprafetei C. Raspuns verbal** Note
tegumentare a pacientului 0-2 ani 2-5 ani > 5 ani
F - evaluarea echilibrului Gangurit Cuvinte si fraze potrivite Orientat, converseaza normal 5
intre lichidele introduse n organism Plans iritabil Confuz Dezorientat, incd vorbeste 4
si pierderile fiziologice Plans la stimuli durerosi Cuvinte fara sens Cuvinte neintelese 3
G - eliberarea si protezarea cilor Geamat la stimuli durerosi Sunete neintelese Sunete de neinteles 2
aeriene si controlul coloanei cervicale Nici un raspuns Nici un raspuns Nici un raspuns 1

Notd:
«** aplicati stimuli durerosi la necesitate

puncte pentru toate reactiile verbale si 1 punct daca nu are nici o reactie

raspunsul motor

Este cunoscuta

«* aplicati lovituri cu degetele flectate in regiunea sternului si observati membrele superioare
*La pacientul intubat sunt urmdtoarele 5 note: 5 puncte dacd pacientul este capabil s3 verbalizeze, la fel de bine ca oricare copil de aceeasi varsta, 3

«Inainte de vérsta de 1 an, scorul Glasgow nu poate depdsi 14 puncte, pentru ci la aceasta varstd nu se poate acorda 1 din cele 6 puncte pentru

DA

cauza alterarii
acute a starii de

Vezi protocolul corespunzator
(ex. coma traumatica, postepileptica, metabolica, etc.)

]

constienta?

MONITORIZATI si
TINREGISTRATI

FIECARE 15 MINUTE:
frecventa respiratiei
frecventa cardiaca
tensiunea arteriald
scorul Glasgow
dimensiunile si
reactia pupilelor
tonusul muscular in
membre

EXAMINARI DIAGNOSTICE INITIALE
¢ teste generale de sdnge (hemograma, teste
de coagulare, gaze sanguine, ionograma,
ureea si creatinina, glicemia, amilaza,
transaminaze) si urina (sumar urina, corpi
cetonici)
test toxicologic urinar si sanguin
(methemoglobina, MetHb;
carboxihemoglobina, CoHb)
examindri imagistice: tomografie cerebrala,
radiografie craniu/coloana cervical, ECG,
EEG, ecografie abdominald, ecografie

ANAMNEZA:
scircumstantele evenimentului (accident, intoxicatie, infectie, modul
de incalzire a locuintei, etc.)
eantecedentele medicale ale copilului (diaree si voma; otite medii
repetitive — meningite, abces cerebral; epilepsie — status postictal;
diabet — crizd diabetica, hipoglicemie; malformatie congenitald a SNC
— hipertensiune intracraniana decompensata)
eintrebari cheie:
*Cand si cum a debutat boala? (ex. recent — traumatism sau
intoxicate; cateva zile — infectie sau boald metabolicd)
ePacientul are istoric de traumatism?
eCare sunt simptomele recente? (ex. cefaleea de céteva luni,
schimbarea randamentului scolar sau a comportamentului pot indica
tumora cerebrald)
*Care sunt medicamentele primite recent de pacient? Ce
medicamente au fost disponibile in anturajul copilului?
Notd: toate dozele recente de medicamente luate trebuie cosiderate
suspecte!

transfontanelard, oftalmoscopie

Vezi protocolul conduiteiin caz de
traumatism craniocerebral acut

Pacientul Sunt prezente

are semne de semnele he
traumatism neurologice de
cranian? gravitate?

hipertensiune intracraniana

rnierea cerebrala centrala

semne neurologice de focar

TC/RMN cerebral

Internare in
ATI




Urmati algoritmul
conduiteiin cazde
convulsii

Internare in
ATI

Pacientul are
convulsii?

Punctia lombara este
contraindicata la pacientul in
coma (scorul Glasgow < 9),
hipertensiune intracraniand sau
pacient clinic instabil.

Daca suspectati meningitd, dar
punctia lombara este

DA contraindicata, initiati

\1: antibioterapia

Pacientul are
semne de
infectie sau

febra?

Urmati protocolul pentru

meningits/ sepsis; MASURILE TERAPEUTICE DE URGENTA

suspectati coagulopatie
sau leziuni non-
accidentale A

Asigurati permeabilitatea cailor respiratorii
e Pozitionatibolnavul in decubit lateral
e Plasati canula bucala sau alt echipament atribuit

1\ e Aspirati secretiile

Sunt date
prezente petesii

DA

e Daca scorul Glasgow < 9 intubati pacientul

si/sau echimoze
generalizate pe
piele?

0, terapia sau ventilatie mecanica
B | ® Monitorizati valoarea SpO, prin pulsoximetrie
(mentineti SpO, > 94%)

Realizasi rapid abordul venos
C | » Evaluatirapid semnele soculuisi tratati
corespunzator (vezi Algoritm SVBP si SVAP)

Medicatia:
e Evitati hiper si hipoglicemia!
— daca glicemia este scazutd, administrati sol. Glucoza

Sunt date

sugestive pentru Contactati centrul 10% 1-2 ml/kg i.v. Tn bolus
intoxicatie cu toxicologic de — daca glicemia este ridicata, vezi Algoritm
medicamente, referinta »,Managementul pacientului cu cetoacidoza

aclool, toxine?

D diabeticd”

e Lichide: sol. NaCl 0,9%; sol. Manitol 0,5 g/kg

e Combateti convulsiile si agitatia— Benzodiazepine
(0,1-0,2 mg/kg), Fenitoina (15 mg/kg i.v. in perfuzie
timp de 30 min)

e Furosemid 0,5 mg/kg doza unica

e Corticosteroizi: Dexametazona 0,3 mg/kg
Consultati echipa ATI

Aditional:
e Plasati sonda urinard

e Combaterea hiper sau hipotermiei

Criteriile de internare in ATI:
*Nu poate fi asigurata permeabilitatea cailor respiratorii
eFunctiile vitale instabile
e|nsuficienta respiratorie

eScorul Glasgow <13
Nota: Scorul Glasgow trebuie sa fie interpretat in contextul diagnosticului probabil.

IMPORTANT! Un copil comatos care are nevoie de resuscitare respiratorie sau circulatorie continua
nu va fi transferat din sectia ATl sau blocul operator — ei nu trebuie sa fie trasportati pentru a face
tomografie computerizata!l




