Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Arsurile de gradul I-1l al copil

Copilul este neadecvat, agitat la durere?

iDA

Eliberati copilul de haina in flacari sau imbibata cu lichid fierbinte.
imbracamintea lipita de plagi se taie atent imprejurul fixajului. NB! NU SE INLATURA!!

v

Supuneti regiunea arsa unui jet de apa rece timp de 15-20 minute
Evitati racirea plagilor daca suprafetele arse sunt mari
infasurati copilul cu un scutec (cearsaf) caldut

¥

Aplicati un pansament aseptic cu Sol. Nitrofural (1:5000), Sol. Betadind 0,1% sau
Sol. Novocaina 0,25%

L

Dati copilului sa bea in abundenta lichide (apa minerala degazata, ceai, sucuri)

L

Administrati analgezice
(Sol. Paracetamol 15 mg/kg la fiecare 4 - 6 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg la fiecare 6 - 8 ore per 0s.).

L L

— U S ) U U

TN O AN O Y MY N

Arsurile de gr. I-1l pe suprafata <5% (solare) Arsurile de gr. I-1l pe suprafata >5%-10%
pot fi tratate la domiciliu sub supravegerea (virsta 1-5 ani) se instaleaza abordul venos si se
medicului de familie. transporta in sectia de chirurgie.
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Arsurile de gradul llI-1V la copil

Pacientii cu arsuri prin flacara, chimice, electrotermice cu distrugeri masive ale pielii
si tesuturilor subiacente

Eliberati copilul de hainele in flacari, imbibate cu lichide fierbinti sau substante chimice

Supuneti arsura unui get de apa rece timp de 15-20 minute

ool e
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( Aplicati un pansament aseptic cu Sol. Nitrofural (1:5000), sol. Betadina 0,5% )
Administrati substante analgezice, desensibilizante, sedative, glucocortizoizi; abortul venos
Initiati terapia infuzionala antisoc (Sol. Clorura de Sodiu 0,9%; Reopoligluchin 10 ml/kg;
Sol. Novocaind 0,125% - 5 ml/kg)

in primele ore se prezinta in sectia combustii a IMSP IMsiC Clinica "Em. Cotaga” (tel. 022-72-81-41

Informatia despre copii cu arsuri profunde (gr. lll-1V), indiferent de suprafata,
)
pentru a primi consultatia medicului-combustiolog

(Transfer catre IMSP IMsiC Clinica “Em. Cotaga” se efectueaza de ambulanta sanitara sau Aviasan cu A
asistenta medicala antisoc pe parcursul transportarii:

1. Abordul venos si terapia antisoc in volum de % din cantitatea de lichid calculata in primele 24h = 5 ml x masa
corpului (kg) x % suprafetei arse (Dextran - 70; electroliti — Sol. NaCl 0,9%; Sol. Ringer lactat; Sol. Glucoza 10%).
2. Corticosteroizi (Prednizolon 1-2 mg/kg/24h; Dexametazona 0,2-0,5mg/kg/24h).

3. Metilxantine (Sol. Aminofilind 2,4% - 0,5/an/24h).

4. Analgezice (Sol. Paracetamol 15mg/kg la fiecare 4-6 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg la fiecare 6-8 ore
per os).

e. Oxigen umezit.
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Arsurile cailor respiratorii superioare la copil

Arsuri prin flacara, vapori supraincalziti, chimice in incaperi inchise cu semne de apnee si cianoza,
stridor, respiratie suieratoare, disfonie

Evacuarea pacientului pediatric din focarul de actiune termica la aer proaspat.
Lavajul cavitatii bucale si al cailor respiratorii.

r
1. Abordul venos cu perfuzia antisoc. h

2. Analgezice
Durerea moderata: Sol. Paracetamol 15 mg/kg sau 30 mg/kg per rectum la fiecare 6-8 ore sau
Ibuprofen 5-10 mg/kg la fiecare 6 — 8 ore per os.
Durere severa: Sol. Morfind hidrochloridi 1% 0,1ml/an de viata i/m sau i/v sau Sol. Trimeperidina Clorhi-
drat 1%, 0,1ml/an de viata i/m sau i/v).

3. Anhiolitice (Sol. Diazepam 0,5%, 0,1-0,2 ml/an doza unica).

4. Corticosteroizi (Prednizolon 1-2 mg/kg/24h sau Dexametazond 0,2-0,5 mg/kg/24h).

5. Metilxantine (Sol. Aminofiliné 2,4% - 0,5 ml/an/24h).

7. Terapia infuzionala antisoc: % din volumul calculat in primele 24h = 5ml x masa corpului (kg) x15*

(Dextran - 70; electroliti - Sol. NaCl 0,9%; Ringer lactat; Sol. Glucoza 10%; Sol. Novocaina 0,125%).

\ J

Transportarea pacientilor cu arsurile cdilor respiratorii in sectia reanimare si terapie intensiva a spitalelor
raionale, municipale.

( Tratamentul pacientilor in timpul transferului: )

1. Continuarea terapiei infuzionale de deshidratare (Reopoligluchind, Sol. Clorurd de Sodiu 0,9% 10 ml/kg,
Sol. Glucoza 10%, 10 mi/kg).
2. Oxigen umeazit.
3. Corticosteroizi (Prednizolon, Hidrocortizon).
4. Anticolagulante (Heparind 100-200 un/kg/24h).
k5. Sedative (Sol. Diazepam 0,5%, 0,1-0,2 ml/an doza unica.

( Internare in Sectia ATl a spitalelor raionale, ATl pediatrica. )

* Suprafata cailor respiratorii superioare=15% din suprafata tequmentelor
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Flutter-ul si fibrilatia atriala la copil

FIA: contractii atriale regulate unde F de flutter pe ECG, aspect, dinti de ferastrau”(300-500/min).
FiA: unde f de fibrilatie (400-700/min).

)

( Controlul frecventei ventriculare (si la etapa prespitaliceasca)

)

1/3-1/5 din doza de atac in 2 prize sau in combinatie cu:
- Procainamidd 7-15 mg/kg, apoi 20-60 pg/kg/min sau

- Propafenona 1-2 mg/kg iv, sau

- Flecainida 1-3 mg/kg in 3 prize

2. Diltiazem 2-3 mg/kg in 2 prize

( 1.Digoxind, doza de atac: 0,03-0,05 mg/kg iv,1/2 doza, apoi cite % la 8 ore interval; doza de sustinere:

~\

\_ J
( HEMODINAMIC INSTABIL: ) 4 HEMODINAMIC STABIL: )
Cardioversie prin soc electric extern-0,5 - 1. Amiodarond 10 mg/kg, sau
Twatt/sec/kg 2. Digoxind, doza de atac: 0,03-0,05 mg/kg
iv,1/2 doza, apoi cite % la 8 ore interval.
3. Procainamidd 7-15mg/kg in 15 min apoi
\ ) \ perfuzie 20-60 pg/kg/min- y
( Profilaxia recurentelor )

(" Nou-niscutul lal episod -nu necesita
La epizod de recurenta -

2. Propranolol 1-2 mg/kg, 2 prize sau
4. Amiodarond 5mg/kg, 2 prize sau
3. Sotalol 2-8mg/kg in zi, 2-3 prize p.o.

1. Digoxind, doza de intretinere 5-15 pg/kg per os, 2 prize, sau
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritm de conduita urgenta in socul cardiogen la copil

( Suspectie la Socul cardiogen la copil )
DA
(. tahicardie, ritm de galop )
- TA (hipo)
- sindrom algic (cardalgie)
- hipoperfuzie tisulara: alterarea starii de constienta, extremitati reci cu pulsul capilar absent, tegu-
mente cianotice, marmorate
\ edem, dilatare a venelor jugulare, hepatomegalie D
DA
r-evaluare ABCDE+neurologica rapida, oxigen prin masca, cateter nazal, la necesitate 10T cu VAP )
-ECG;
- acces vascular si administrare in bolus Sol. Clorurd de Sodiu 0,9% pina la 15 ml/kg timp de 15-20 min;
-combaterea durerii: morfind sau Trimepiridina chlorhidrat 0,01 mg/kg;
-continuati PEV cu Sol. Epinefrind 0,03-0,1mcg/kg/min sau Dopamina 5-10 mcg/kg/min
-monitorizarea indicilor hemodinamici: Ps, PP, TRC, TA, SpO,, ECG si
- transportare la spital, SPU sau ATI
G J
DA
(" in SPU sau sectia de primire h
- monitorizarea indicilor hemodinamici: AV, Ps, PP, TA, t°, ECG, PVS, ECO-Doppler,
- consult cardiolog.
- O,-terapia: cateter nazal sau masca oxigen.
- combaterea durerii: morfina sau Trimepiridina chlorhidrat 0,01 mg/kg;
- continue PEV cu Sol. Epinefrind 0,03-0,1mkg/kg/min sau Sol. Dopamina 5-10 mkg/kg/min;
- PEV Sol. Milrinona 50 mg/kg bolus 15 min, apoi PEV 0,5-0,75 mkg/kg/min
?
\ AMELIORARE? )
DA NU
4 Sectia de cardiologie, ) ( Sectia de reanimare pediatrica sau ATI )
pediatrie - Evaluare ABCDE, terapia cu oxigen, la necesitate 10T cu VAP
- evaluare, ECG - Monitoring hemodinamica: AV, Ps, PP, TA, t°,RVS, ECG, SpO,, Eco-
- Examen Eco-Dopller; Doppler, consult cardiolog
- tratament simptomatic DA | - analize clinice, bochimice, glicemie
- acid acetil salicilic 2-3 mg/ - Combaterea durerii: Sol. Morfina, Trimepiridina chlorhidrat 0,01 mg/kg
kg/zi - Sol. Dopamin 5-10 mcg/kg/min, PEV
- diuretice la necesitate (furo- - Sol. Milrinona 50 mg/kg bolus timp 15 min, apoi 0,5-0,75 mcg/kg/
semid 1 mg/kg) min, PEV
9 AMELIORARE? y - Diuretice (furosemid 2-3mg/kg/zi)
DA AMELIORARE?
G J
transportare la domiciliu NU
evidenta medicului de familie ( deces )

Material tipdrit in cadrul Proiectului Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgen{d si Terapie Intensivd in Republica Moldova - REPEMOL, in parteneriat cu Ministerul Sandtatii, realizat cu sprijinul financiar
al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si implementat de Fundatia “Centrul pentru Politici si Servicii de Sdndtate” (CPSS).



Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Socul traumatic la copil

Recunoasterea precoce A ( Identificarea leziunilor ) ( Rezolvare imediata )
a semnelor de soc cu risc vital (toracocenteza,
compensat, decompensat |cONCOMITENT| (pneumo-hemotorax, DA imobilizare, hemostaza
sau refractar (ireversibil) volet costal, provizorie etc)
Imobilizarea coloanei tamponada cardiaca,
cervicale + ABCDE hemoragie externa si/
sau interna
. J G J . J
NU
4 )
MANAGEMENTUL GENERAL

1. Pozitionarea si confortul termic al traumatizatului - Trendelenburg (30-45°) la copil hipotensiv (daca
permit leziunile)

2. Administrare O, - flux mare prin masca cu valva sau la indicatie intubatie endotraheala cu suport ventila
tor

3. Acces vascular cu recoltarea analizelor - 2 vene largi, in soc decompensat - acces intraosos sau central
4. Repletie volemica - cristaloizi si/sau coloizi 20 ml/kg bolus, repetat de 2-3 ori (pana la restabilirea TA si
perfuziei tisulare), in lipsa efectului - componenti sanguini; toate solutiile vor fi incalzite

5. Analgezie si sedare - indicata numai in soc compensat cu sdr. dureros si disconfort evident, hemodi-
namic stabil, respiratie adecvata, constienta pastrata, in absenta traumei cranio cerebrale; sau analgezie
locala (infiltratie, blocade)

6. Corectia dezechilibrelor metabolice si electrolitice - K, Ca, Na, hipoglicemia, acidoza, tulburari de
coagulare etc

7. Medicatia inotropa - dupa restabilirea volumului circulant si instabilitate hemodinamica (| TA) - | linie -
Dopamina, Il linie — Adrenalina; in disfunctie miocardica si edem pulmonar — Dobutamina

J
( Reevaluarea continua - statut neurologic si cardiovascular, respiratie, diureza, t°C )
Normalizarea indicilor ) ( Lipsa evolutiei pozitive A ( Resuscitare volemica sub
TA, PS, SpO,, PVC, diureza, (coma, |TA, hipoperfuzie, DA control PVC
TRC oligoanurie) Evaluarea si corectia

hipotermiei, coagulopa
tiei si acidozei -,Damage

Control”
\_ J \_ J \_ J
DA DA
.. (
( Desocare ) Controlul leziunilor Corectia vitezei infuziei (timp
hemoragice nedepistate optim 2 ore)
(toracotomie, laparatomie, PVC < 5 cmH,O - infuzie 40 ml/
osteosinteza, etc.) kg/ora
PVC 5-10 cm H,0 - infuzie 20-
30 ml/kg/ora
— PVC> 10 cm H,O - infuzie 10
Transfer intr-un centru DA Stablllz.are L. mI/kg/oré + aprecierea func'giei
specializat de trauma hemodinamica L de pompa cardiaca )
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Managementul durerii acute la copil

DURERE ACUTA

¥

ANAMNEZA S1 EXAMEN CLINIC ATENTIE LA FACTORII DE RISC CRESCUT!
Virsta, status mental, dereglare respiratorie,
instabilitate hemodinamica,
expunere anterioara la analgetice

¥

A Y O

Determina cauza durerii )»( Inlatura cauza durerii

L

Foloseste scorul intre 0-4 ani - parametri fiziologici (PS, TA, rata respiratorie, timp re-
de apreciere a colorare capilara, comportament)
intensitatii durerii in intre 4-6 ani - scara comportamentals, verbal3, faciala etc.
dependenta de virsta De la 6 ani - scala analog vizuala, faciala, verbala, numerica.

U A 7 A

8 Durere usoara h
Paracetamol
15 mg/kg i.v., per os
30 mg/kg per rectum la 4-6 ore

] ori
U Ibuprofen 5-10 mg/kg la 6-8
v ore
)G
d
v
Q.
é’ Asteapta 5-10 minute

\_ J

¥

|

Evaluarea
Durerea persista?

* Prepara in seringa 0,1 mg/kg in Sol. NaCl 0,9 % pana la 5 ml Se indica I.V., titrat cite 1 ml din dilutie la 2-3 minute
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