Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritmul de conduita in intoxicatiile acute exogene la copil

( Suspectie la intoxicatie acuta exogena? )

‘DA

Siguranta salvatorului si a victimei
Respiratia, Ventilatia, Constiinta, Reflexul faringian

PREZENTE/ ADECVATE?
Tor T
( : \ ( -Evaluare/asi t ABC+O, prin masca/cateter nazal; )
« Evaluare/asigurare suport ABC  Evaluare/asigurare supor , prin masca/cateter nazal;
« Monitorizare Ps. TA. FCC. TRC + In detresa respiratorie - 10T cu VAP;
SpO. consti enté,' ' ’ ’ « Lavaj gastric* Sol. Clorurd de Sodiu 0,9% 10-15 ml/kg, dupa IOT;
. Cop%l con;tieni-lleivaj gastric* Sol. + Monitorizare Ps, TA, FCC, TRC, SpO,, constienta;
Clorurd de Sodiu 0,9% 10-15 ml/kg; » Abord venos: 10 sau IV
- Transportare la spital « PEV cu Sol. Clorurd de Sodiu 0,9 % sau Sol. Glucozd 10% (50-70 mi/h)
\ PASG Transportare la spital )
Internare in SPU sau sectia ATI
« Evaluare/asigurare suport ABCDE + ex. neurologic rapid;
« La necesitate 10T cu VAP;
« Asigurare acces vascular central; PEV
« Determinare glicemie
~ )

Recomandabil:

« Teste toxicologice calitative - teste urinare screening
Administrare a anumitor antidoturi numai daca toxicul se gaseste in singe:
de ex. Deferoxamina, Etanol, N-acetilcisteina.

- Teste toxicologice calitative cantitative:

\_ Determinare a concentratiei sanguine a toxicului. Yy

¥

NU

(. Lavaj gastric* ) Rezultatul toxicului DA (. Transfer in sectia reanimare si )
+ Administrare carbune activat, pozitiv? » toxicologie/ATI
lg/kgperos ) toxicodrom? « Lavaj gastric* cu administrare
« PEV: Sol. Clorurd de Sodiu 0,9%, de antidot
i/tl)l. ilucpza 10.% dicil PEV: Sol. Clorurd de Sodiu 0,9%,
h em%r(\ilir?:riai:? a Indictior Sol. Ringher (glicemie 4 mmoli/l),
Sol. Glucozd 0,2-0,3 g/kg/h

AMELIORARE?
« Sustinere a functiilor vitale
DA « Terapie simptomatica

« Monitorizare a indiciilor hemo-

(" Transferin sectia pediatrie DA dinamici
- Terapie simptomatica —
« Evaluare specialist AMELIORARE? J
« Consilierea psihologului (la adolescenti) ' NU
\ AMELIORARE? DA - -
— Metode extracorporale de dezintoxicare
’ AMELIORARE?

« Transfer la domiciliu 5 o i ) ) i
*Nota: Exceptie intoxicatiile cu hidrocarburi volatile; produse petroliere;

« Supraveghere a medicului de familie d “oun. d - uncle medi
. Evidenta a asistentului social pro use spumante (sapHn, etergent, sampon); unele medicamente cu
vident risc crescut de hemoragii.
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritmul de conduita urgenta in intoxicatia acuta
cu derivati din petrol (hidrocarburi) la copil

Suspectie la intoxicatie acuta cu derivati din petrol?

‘DA

[ « Toxicitate sistemica?

« Edem pulmonar?
» Constienta dereglata?

T T oa

« Evaluare/asigurare suport ABCDE

« SVAP cu 0T si VAP

« Monitorizare FR, Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, constienta
« Abord venos (terapie simptomatica)

« Transportare la spital

« Evaluare/asigurare suport ABCDE
Copil mare - ingrijire la domiciliu
Copil mic - transportare la spital

) U

v v

(" Internare in SPU sau sectia ATI )
« Evaluare/asigurare suport ABCDE
» Abord venos (terapie simptomatica)
«ECG
» R-grafia cutiei toracice
» Supraveghere 24h
?
\ AMELIORARE? )
DA T
(" .Transferin sectia reanimare si toxicologie/ATI )
« Tratament al edemului pulmonar:
sol. Furosemid 2-3mg/kg 24h;
antibiotice - cefalosporine gen. lll. 100 mg/kg 24h.
« R-grafie dupa 6 si 24 ore de la internare - obligatoriu.
AMELIORARE?
G _ _ ,
Ton T
« Transfer in sectia de pulmonologie/pediatrie DA « Monitorizare: )
« Tratament simptomatic SpO,, EAB, cardiomonitoring

« Continuare VAP
« R-grafie a cutiei toracice

; DA « SVAP cu 10T si VAP

AMELIORARE?

« Continuare a tratamentului
complicatiilor pulmonare (pneumoto-
rax, atelectazii)

« Tratament simptomatic: antibiotice
cefalosporine de generatia llI-IV

?
NOTA: Gesturi si manopere inutile in intoxicatia cu derivati din petrol! AMELIORARE?
+ Nu se provoacd voma la domiciliu \_ )
« Nu se utilizeaza siropul de Ipeca.
+ Nu se administreaza carbune activat - dilata stomacul.
« Consiliati parintii sa nu faca nici un gest fara aviz medical - 903.
« Nu administrati LAPTE!!
« Nu efectuati lavaj gastric!
- Asigurati pozitia laterald de siguranta — persista risc de aspiratie.

« Transfer la domiciliu
« Evidenta a medicului de familie
« Evidenta a asistentului social
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritmul de conduita in intoxicatia acuta
cu ciuperci la copil

( Suspectie la intoxicatie acuta post ingestie ciuperci? )
yor
« Tulburari gastrointestinale?
« Tulburari neuropsihice?
T Tos
i ) é . ™
« Evaluare/asigurare suport ABC « Evaluare/asigurare suport ABCDE
« Monitorizare: Ps, TA, FCC, TRC, SpO,, constienta » Acces vascular
- Copil constient-lavaj gastric* Sol. Clorurd de « PEV cu scop de rehidratate
Sodiu 0,9% 10-15 ml/kg; « Tratament antitoxic: Penicilid G 1mIn/kgcorp/zi
« Transportare la spital + Administrare de cdrbune activat 0,5g/kgcorp per os
« Transportare la spital
Spitalizare obligatorie!

\ J \ J

¥ ¥

Internare in SPU sau sectia ATI

« Evaluare/asigurare suport ABCDE
« Examen paraclinic, biochimic (ALT, AST, coagulograma, ureea, creatinina)
REZULTATE iN NORMA?

DA ‘NU

(" . Transfer in sectia reanimare si toxicologie/ATI )
« Evaluare/asigurare suport ABCDE, la necesitate 10T cu VAP
« Acces vascular central
« Cardiomonitoring continuu
« Monitorizare clinica si biochimica la fiecare 6 ore: AGS, EAB, timpul de coagulare,
trombocitele, transaminazele, bilirubina, ureea, creatinina, coagulograma desfasurata,
Ca, Na, K, glucoza
» PEV -reechilibrare hidroelectrolitica
» Decontaminare gastro-intestinala (carbune activat 0,5g/kgcorpper os
- Tratament antitoxic: Penicilid G 1mIn/kgcorp/zi < 20 mlin/zi; Silimarind 25-50 mg/kg;

N-acetilcisteina si cimetidina.

AMELIORARE?
. _ J
Toa P
(" < Transfer in sectia de gastrologie/ pediatrie A (" + Evaluare clinic si biochimicé: stare )
« Evaluare generalél 24-72 h generalé, AGS, AST, ALT, bilirubina, coagulo
« PEV DA grama
. Tratament simptomatic h| . Tratament: continue reechlibrarea
« Examinari: ALT, AST, bilirubina, coagulograma, hidroelectrolitica +
creatinina, ureea » Metode exracorporeale de dezintoxicare:
\ REZULTATE iN NORMA? D plasmofereza, hemosorbtie, hemodializa
AMELIORARE?
‘ DA \. y,

« Transfer la domiciliu
« Evidenta a medicului de familie
« Evidenta a asistentului social
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritmul de conduita in intoxicatia acuta
cu pesticide organofosforice la copil

( Suspectie la intoxicatie acuta cu pesticide organofosforice? )

DA

 Constient?
« Ventilatie adecvata?
« Sindroame specifice intoxicatiei: bronhoree, bradicardie, mioza?

DA NU
4 E . N\ [ . . - « <
« Evaluare/asigurare suport ABC « Evaluare/asigurare suport ABCDE (se evita respiratia,gura la gura”)
(se evita respiratia ,gura la gura”) « 0,, prin masca sau cateter nazal. In detresa respiratorie - 10T cu VAP
+ 0,, prin masca sau cateter nazal « Lavaj gastric cu Sol. Clorurd de Sodiu 0,9%, 10-15 ml/kg, dupa IOT, cu adminis-
- ECG trare la sfirsit de carbune activat 0,5-1 g/kg
« Monitorizare FR, Ps, TA, FCC, TRC, « Monitorizare FR, Ps, TA, FCC, TRC, SpO,, constienta
SpO,, constienta « Acces vascular: 10 sau IV
+ Copil constient - lavaj gastric cu Sol. Clorurd « Antidot specific - sol. Atropind 0,1% - 0,05 mg/kg, repetata la 10 min-
de Sodiu 0,9%,10-15 ml/kg ute, pina la clinica atropinizarii usoare
« Transportare la spital « PEV cu Sol. Clorurd de Sodiu 0,9 % sau Sol. Glucozd 10% 50-70 mi/h
\ y k-Transportare la spital y
( Internare in SPU sau sectia ATI )
« Evaluare/asigurare ABCDE
+ O,, prin masca sau cateter nazal. in detresa respiratorie - 10T cu VAP
» ECG
« Lavaj gastric repetat; carbune activat 0,5-1g/kg per os
» Acces vascular
« Antidot specific - sol. Atropind 0,1% - 0,02 mg/kg, repetata la necesitate, pina la clinica atropinizarii usoare
* PEV cu diureza fortata
» Decontaminare intestinala: purgative (copil mare);clistir (copil mic)
\ AMELIORARE? Y
DA NU
(. Transfer in sectia reanimare si toxicologie/ATI )
« Mentinere a functiilor vitale, IOT +VAP (la stricta indicatie)
« Se repeta administrarea antidotului specific - sol. Atropind
0,1% - 0,02 mg/kg, pina la clinica atropinizarii usoare
« Plasma proaspat congelata 12 ml/kg, de 2 ori in 24h
« PEV cu diureza fortata
« Cardiomonitoring, ECG
(" < Transferin sectia de neurologiegie/ h « Investigatii parac?inice: clinice, biochimice
pediatrie Recomandabil - cantitative: nivel colinesteraza eritrocitara
« Evaluare neurologica sau plasmatica
- Tratament simptomatic AMELIORARE?
 Recuperare neurologica \. S
« Consiliere psihoemotionala NU
AMELIORARE? r — ~\
\ Y Metode extracorporeale de dezintoxicare
DA DA | - Hemoperfuzie
« Hemodializa
e « Hemofiltrare
« Transfer la domiciliu . A <
. < . . - Exsangvinotransfuzie - in prezent nu se recomanda.
« Evidenta a medicului de familie 5
« Evidenta a asistentului social g AMELIORARE? J
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritmul de conduita in intoxicatia acuta
cu alcool la copil

( Suspectie la intoxicatie acuta cu alcool? )

;DA

« Respiratia
« Ventilatia
« Constiinta
+ Reflexul faringian
REZULTATE IN NORMA?

;DA ‘ NU

- O, prin masca/cateter nazal cateter nazal A
« PLS, risc de aspiratie « PLS, risc de aspiratie. In detresa respiratorie - IOT cu VAP
« Monitorizare: Ps, TA, FR,FCC, TRC, SpO,, constienta « Monitorizare: Ps, TA,FR, FCC, TRC, SpO_, constienta
- Transportare la spital - Profilaxie a hipoglicemiei, hipovolemiei, hipotermiei
+ Abord venos
« PEV: Sol. Glucoza 10 %,50-70ml/h si Sol.Clorurd de Sodiu 0,9%
\ ) Transportare la spital y
é Internare in SPU sau sectia ATI )

« Evaluare/asigurare suport ABCDE

La necesitate 10T cu VAP

» Acces vascular central

«PEV: Sol. Glucozd 10 %, (0,2-0,3g/kg) si Sol. Clorura de Sodiu 0,9%
« Consultul neurologului

\_ REZULTATE iN NORMA? )
DA ‘NU
(" « Transfer in sectia reanimare si toxicologie/ATlI )
« Transfer in sectia de reanimare pediatrica si toxicologie/ATI
« Evaluare/asigurare ABCDE
- Oxigen, la necesitate 10T cu VAP
« Excludere a unui traumatism asociat, a unei intoxicatii asociate cu medicamente
+ ECG, cardiomonitoring permanent
- EAB
« Tratament simptomatic
« PEV cu sol. Glucozad 10-15% - 40% (sub monitorizarea nivelului glicemiei)!
?
\_ a AMELIORARE? a y
U DA ' NU
(" Transferin sectia pediatrie/neurologie ) « Hemodializa
« Evaluare neurologica DA - creste cleareance-ul etanolului de 3-4 ori
« Tratament simptomatic - este indicata in insuficienta renala si
« Recuperare neurologica hepatica
« Consiliere psihoneurologica AMELIORARE?
?
\_ AMELIORARE? y
DA
(" . Transfer la domiciliu )
« Evidenta a medicului de familie
\_° Evidenta a asistentului social )
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritm de conduita urgenta in intoxicatia acuta
cu medicamente la copil

Suspectie la intoxicatie acuta cu medicamente?
VDA
Coma?

Depresie respiratorie?
Suicid?

UnNu U DA

« Evaluare/asigurare suport ABC ) « Evaluare/asigurare suport ABCDE si neurologica rapida,

« Monitorizare: Ps, TA, TRC, FR, « Recunoasterea IR si a socului;

SpO,; constienta - oxigen, acces vascular sau i.0;

« Transportare la spital « PEV sol Clorurd de sodiu 0,9%;

«In depresie respiratorie - Naloxon 0,3 ma/kg

« Lavaj gastric + cdrbune activat 0,5-1,0 g/kg in pastile, dupa 10T

« Terapie simptomatica

« Transportare la spital cu monitorizarea continua a indicilor vitali:
) sz, TA, TRC, FR, SpO_; constienta

L 2 2

Internare in SPU sau sectia ATI

J

r

« Evaluare/asigurare ABCDE
« Screening urina lamedicamente: pozitiv
- lavaj gastric, cdrbune activat 0,5-1,0 g/kg in pastile
- acces vascular
- administrare fluide, dezintoxicatie
- terapie simptomatica
- supraveghere 24h

AMELIORARE?

DA U NU

« Transfer in sectia reanimare si toxicologie/ATI
« Acces vascular central; 10T cu VAP

« EAB, cardiomonitoring permanent

+ Repletie volemica (Sol. Clorurd de Sodiu 0,9% 20ml/kg) + Norepinefrind 0,01mkg/kg/h
« Corectie a dereglarilor de ritm

« In convulsii: Diazepam 0,3-0,5 mg/kg, Fenitoind 10-15 mg/kg

« Difeninhidramina 1-2 mg/kg (max 50mg)

« PEV, la necesitate vasopresori

« Terapie simptomatica

\

AMELIORARE?
\ J

VDA TNU
« Transfer in sectia de pediatrie/neurologie ) Foarterar:
« Evaluare neurologica » Simptome majore neuroleptice,
» Terapie simptomatica » Rabdomioliza,
+ Recuperare neurologica « Insuficienta renala acuta
« Consiliere psihoneurologica DECES

AMELIORARE?
\ J

" DA

("« Transfer la domiciliu )
« Evidenta a medicului de familie
« Evidenta a asistentului social

\_ * Evidenta a psihologului, neurologului )

r
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritmul de conduita in intoxicatia acuta
cu monoxidul de carbon (CO) la copil

Suspectie la intoxicatie acuta cu CO?

DA

« Siguranta salvatorului si a victimei*
« Tulburari de constienta?

« Coma?
NU __DA
Constient dar obnubilat ) « Evaluare/asigurare ABCDE )
« Evaluare/asigurare suport ABC + Administrare O, 100%: masc3, la necesitate IOT cu VAP
+ Administrare O, 100%: masca, « Acces vascular
cateter nazal « Terapie simptomatica
« Monitorizare: Ps, TA,FR, FCC, TRC, + Monitorizare: Ps, TA,FR, FCC, TRC, SpO,, constienta
SpO,, constienta « Transportare la spital
G J G J
( Internare in SPU sau sectia ATI )
« Evaluare/asigurare ABCDE
+ Administrare O, 100%: masca, cateter nazal, la necesitate IOT cu VAP
« Acces vascular
« Examinari clinice, paraclinice
« Monitorizare: Ps, TA, FCC, TRC, SpO,, constienta
« Determinarea gradului de intoxicare - Testul HbCO,, recomandabil
\ CONDUITA TERAPEUTICA VS GRAD DE INTOXICARE )
( Intoxicatie usoara \( Intoxicatie medie cu CO N\ ( Intoxicatie severa cu CO )
cuCO HbCO =30-40% HbFO > ‘{0 - SQ%
HbCO < 30% sau manifestari cardiovascu-

Fara simptoma-
tologie cardiaca sau
neurologica: cefalee,
greata, voma

o Administrare O
100%: masca, cateter
nazal

Stare generala foarte grava cu

semne neurologice: tulburari de
constienta, sindrom piramidal sau ex-
trapiramidal, hipotonie/hipertonie
musculara, hipoxie miocardica ischemica

- Transfer in sectia reanimare pediatrica/
ATI
o Administrare 0, 100%: masca, cateter

lare, sau neurologice la orice
nivel HbCO

« Transfer in sectia reanimare
pediatrica/ATI

« Administrare O_ 100% IOT cu VAP
« Dezechilibrele EAB - se trateaza

cu oxigen cu debit crescut, uneori
cu administrarea de bicarbonat
de sodiu 2%

AMELIORARE? nazal, la necesitate IOT cu VAP
+0,100% cu debit crescut pina la amelio- | | « Acces venos central
rarea starii generale * Reechilibrare
+ Acces venos central hidroelectrolitica
« Tratament simptomatic al manifestarilor * La necesitate - oxigenotera-
clinice: cardiovasculare si neurologice pie hiperbara
AMELIORARE? AMELIORARE?
G J \l J . J
IDA DA DA
« Transfer in sectia pediatrie/neurologie/pulmonologie )
— « Evaluare neurologica
-Tra.msfervla dom'|C|I|u. . DA « Tratament simptomatic
« Evidenta a medicului de familie AMELIORARE? )

- Evidenta a asistentului social

*NB! Atentie la riscurile de explozie: nu se va aprinde lumina electricd, nu se va fuma.
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Algoritm de conduitd in urgente pediatrice

Algoritm de conduita urgenta in intoxicatia acuta
cu etnobotanice la copil

Suspectie la intoxicatie acuta cu etnobotanice? )
VDA
» Coma? )

» Depresie respiratorie?
« Tulburari de ritm cardiac si hipotensiune?

* Suicid? y
TNU T'pA
4 E . ) ( . . S . )
« Evaluare/asigurare suport ABC « Evaluare/asigurare ABCDE si neurologica rapida; O_la necesitate
« Monitorizare: « Recunoastere a IR si a socului
Ps, TA, FR, TRC, SpO_, constienta « Acces vascular sau i.o; PEV - reechilibrare hidroelectrolitica
« Transportare la spital «ECG

Transportare la spital, cu monitorizarea continua a indicilor vitali:
Ps, TA, FR, TRC, SpO,, constienta

) 4 - ¥ ’
(" Internare in SPU sau sectia ATI )

« Evaluare/asigurare ABCDE

« Acces vascular

« Resuscitare volemica a socului

« In convulsii - benzodiazepine, 0,3-0,5 mg/kg

- Cardiomonitoring + ECG

« Supraveghere 24h

AMELIORARE?
& ,
DA ‘ NU
\

« Transfer in sectia reanimare si toxicologie/ATI
» Oxigen, la necesitate IOT cu VAP
« Acces vascular
« ECG, cardiomonitoring permanent
-EAB
« Repletie volemica (Sol. Clorurd de Sodiu 0,9% 20ml/kg) + Norepinefrind 0,01mkg/kg/h
« Corectie a aritmiei cardiace
» Convulsii - benzodiazepine 0,3-0,5 mg/kg, barbiturice 10-15 mg/kg
« Terapie simptomatica

AMELIORARE?
\ J

T oA ;NU

(" «Transferin sectia de pediatrie/neurologie ) (" .Transferin sectia de reanimare pediatrica h
» Evaluare neurologica DA si toxicologie/ATI
« Tratament simptomatic - « Oxigen, la necesitate 10T cu VAP
 Recuperare neurologica « Acces vascular
« Consiliere psihoneurologica « ECG, cardiomonitoring permanent
\_ AMELIORARE? ) - EAB
o + Repletie volemica (Sol. Clorurad de Sodiu 0,9%
' DA 20ml/kg) + Norepinefrind 0,01mkg/kg/h
« Transfer la domiciliu « Corectie a aritmiei cardiace
- Evidenta a medicului de familie « Convulsii - benzodiazepine 0,3-0,5 mg/kg,
« Evidenta a asistentului social barbiturice 10-15 mg/kg
« Evidenta a psihologului, neurologului \_ * Terapie simptomatica y
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