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GHID PRACTICA DE SPECIALITATE AN V - MEDICINA

1. Obiective educationale
1.1. Generale

comunicare cu pacientul de varstd pediatricd (sugar — inclusiv, limbaj non-verbal;
anteprescolar — limbaj adaptat), comunicare cu apartinatorul care insoteste pacientul de
varsta pediatrica

efectuare manopere diagnostice si terapeutice, inclusiv pentru urgentele pediatrice
urmarire evolutie pacient, inclusiv datele consemnate in foaia de observatie clinica
(inclusiv, foaia de observatie electronicd), cu adaptare la varsta pediatrica si patologia de
urgenta

stabilire diagnostic si plan terapeutic, cu consemnare in caietul de practica

relationare cu medicul rezident, medicul specialist, medicul indrumator/coordinator de
practicd, respectiv asistent medical, personal de Ingrijire si statistician

1.2. Specifice

efectuare anamneza, cu abordarea inclusiv a antecedentelor personale fiziologice specifice
varstei pediatrice

efectuare examen clinic complet, cu particularitatile legate de varsta pediatrica

formulare diagnostic clinic, plan de investigatii, plan terapeutic, conform nivelului de
competenta si consemnare in caietul de practica

informare pacient si aparfindtor despre investigatiile consemnate in foaia de observatie;
pregatire pacient si aparfinator pentru investigatiile propuse; insusirea tehnicilor de
efectuare a investigatiilor propuse

interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate s$i expunerea pacientului si
apartinatorului, conform nivelului de competenta

completarea datelor clinice, de diagnostic, terapeutice, evolutive in caietul de practica si
expunerea acestora indrumdtorului de practica; la sfarsitul stagiului de practica,
indrumatorul/coordonatorul de practicd va verifica si aprecia caietul de practicd (numar
minim de cazuri clinice consemnate; numar minim de manopere efectuate).

2. Programa analitica

examenul clinic la sugar si copil/evaluarea de urgenta; parametri vitali in functie de varsta
protocolul manevrelor de resuscitare cardio-respiratorie pediatrica; algoritmul diagnostic si
terapeutic 1n insuficienta cardio-respiratorie pediatricd; prezentarea §i insugirea manevrelor
si tehnicilor folosite in urgentele pediatrice cardio-respiratorii

prezentarea si insusirea manevrelor si tehnicilor folosite in urgentele pediatrice digestive,
hematologice, metabolice, renale

prezentarea si Insugirea manevrelor si tehnicilor folosite in urgentele pediatrice neurologice
si toxicologice

pregdtirea bolnavului in vederea investigatiilor paraclinice pediatrice; prezentarea si
insusirea manevrelor si tehnicilor folosite pentru investigatiile paraclinice pediatrice
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3. Manopere

determinarea parametrilor vitali in pediatrie (frecventa respiratorie, frecventa cardiaca,
tensiunea arteriala, saturatia in oxigen, etc.)

pulsoximetria si analiza gazelor sanguine (parametri ASTRUP)

recunoasterea dispozitivelor de administrare a oxigenului

manevre de Indepartare a corpilor straini aspirati (Heimlich, varianta la sugar)
recunoasterea ritmurilor anormale pe ECG

manevre vagale si echivalente

cardioversia sincrona si defibrilarea

sondarea nazo/oro-gastrica

recunoasterea hemoragiei digestive, aprecierea sediului si severitatii

principiile si indicatiile transfuziei de preparate de sange

screening pentru determinarea glicemiei i cetonuriei

adminstrarea de insulind

cateterizarea vezicala, punctia vezicala suprapubiana

indicatiile punctiei lombare

scor Glasgow in pediatrie

emeza, lavajul gastric, administrarea de carbune activat, decontaminare oculard si
tegumentara, enterodializa, principalele antidoturi specific

abordul vascular venos, arterial si intraosos.

4. Examen clinic, manopere (descriere selectiva)

4.1. Examenul clinic in pediatrie. Se efectueaza intr-o maniera mai putin rigida ca la adult: la sugar
nu se respectd examinarea din dreapta pacientului — pacientul poate fi examinat fie pe masa de
infasat, cu examinatorul plasat in fata pacientului (cu pacient in stare vigila sau de somn), fie in
bratele mamei, fie din mers, In joacd; examinarea aparatelor cardio-vascular §i respirator poate
fi efectuata la inceputul examenului clinic (inainte ca pacientul sa inceapa sa plangd) sau la
sfarsit (atunci cand pacientul a cdpatat incredere In examinator).

Kit de examinare: stetoscop pentru pacient pediatric, cartograma de crestere, centimetru,

ciocdnel de reflexe, otoscop.
Exista particularititi legate de varsta, dintre care:

respiratia de tip pueril (cu inspirul mult mai prelung decat expirul)

auscultatia cordului mai dificil de realizat din cauza ritmului cardiac crescut si a posibilelor
sufluri functionale tranzitorii

circulatia periferica este lentd, cu tendinta la racire a extremitatilor

socul apexian in spatiul IV i.c. pana la varsta de 12 ani

reflexul Babinski pozitiv nepatologic in primul an de viata (imaturitatea cortexului cerebral
si inhibitie diminuata)

de notat, fontanelele, semnul Vacher — de sensibilitate auriculard, semnele de prematuritate
(aspectul pavilionului urechii, mameloanelor, organelor genitale externe, plicile plantare),
articulatia coxo-femurald (manevra Ortolani, manevra Barlow), reflexele arhaice (reflexul
Moro);

stadiile de dezvoltare sexuald (Tanner)

o labaieti
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Stadiu | Varst | Organe genitale externe (OGE) Pir pubian Ritm de
a (ani) crestere;
altele
| 11 testiculi: lungime _ vellus: fire | | 5-6 cm/an;
<2,5cm; volum Y scurte, &=+ adrenarha
< 1,5 ml; penis subtiri, 4
mic decolorate
I 11-12 | pieleade la crestere rard la reducerea
nivelul scrotului baza penisului grasimii totale
se subtiaza, a corpului
devine Wg{
eritematoasa;
testiculi: lungime
2,5-3,2 cm;
volum 1,6-6 ml
Il 12-14 | scrotul se fir de par mai 8 cm/an;
mareste; testiculi: gros ginecomastie;
lungime 3,6 cm; M modificari ale
volum 6-12 ml F{j VOCii; cresterea
maseli
musculare
v 14- scrotul se se apropie de varf de crestere
15,5 pigmenteaza; caracterele (10 cm/an); par
testiculi: lungime adultului (cu axilar; voce
41-45cm; @ exceptia modificata;
volum 12-20 mi localizarii acnee
mediale a
coapsei)
\/ > 15,5 | lungime testiculi caractere adult incheierea
> 4.5 cm; volum (cu exceptia cresterii; par
testicular > 20 ml; localizarii la facial;
OGE, ca la adult nivelul liniei cresterea masei
albe abdominale) | musculare
continua

o

la fete
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Stadi | Véarsta | Glande mamare Par pubian Ritm de
u (ani) crestere;
altele

I <10 absenta —~ - absent sau 5-6 cm/an;
tesutului M : [\\ vellus (vezi, adrenarha;
glandular; stadiile ovarele cresc
areola cu Tanner la .
aceleasi baieti) ( Y ]

caractere de

culoare cu
pielea din jur \ [

I 10- zona mica de prezent de-a crestere
115 tesut glandular; lungul accelerata: 7-
areola incepe T labiilor ( Y ) 8 cm/an;
sa se mareasca f/& T kl pigmentare
labiala si
marirea
clitorisului;
cresterea
// \ [? uterului
i 11,5- areola se fir de par varf de
13 largeste; —~ - mai gros si crestere: 8
tesutul mamar he ° }\ pigmentat, cm/an; par
se extinde prezent si la axilar; acnee
dincolo de nivelul
marginile pubisului :
areolei { ) ( T >
v 13-15 | glanda mamara D se apropie incetinirea
se mareste; fFJ f)}\\ de cresterii: 7
areola iese din caracterele cm/an;
conturul adultului menarha
glandei (vezi,
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mamare stadiile
Tanner la
‘ biieti) / ? \
\/ > 15 model adult caractere incheierea
adult (cu cresterii
T / .
exceptia
S;@J 3/1 localizari Ia
nivelul liniei
albe i
abdominale) ( Y \
- dentitia temporara
Calcificarea Eruptia Ciderea
incepe la: | Completala: | Maxilar | Mandibuli | Maxilar | Mandibula
Incisivii A 5-aluni 18-24 luni 6-8 luni 5-7 luni 7-8 ani 6-7 ani
centrali fetala
Incisivii A 5-aluni 18-24 luni 8-11 luni 7-10 luni 8-9 ani 7-8 ani
laterali fetala
Caninii A 6-aluni 30-36 luni 16-20 luni 16-20 luni 11-12 ani 9-11 ami
fetala
Primii A 5-alunia 24-30 luni 10-16 luni 10-16 luni 10-11 ani 10-12 ani
molari fetala
Molarii IT | A 6-aluni 36 luni 30-30 luni | 20-30 luni 10-12 ani 11-13 ani
fetala

4.2. Evaluarea de urgenta.
Evaluare rapida pacient In camera de urgenta sau pacient internat in terapie intensiva, monitorizat
cardio-respirator, eventual intubat si ventilat, sondat vezical, eventual plasat In incubator:

- polipnee > 60/min, semn precoce, predictibil pentru internare
- saturatia In oxigen (< 92 %), semn predictibil pentru internarea in terapie intensiva
- tahicardia paroxisticd supraventriculara — cea mai frecventd tahicardie patologicd in

pediatrie

- insuficienta renald acuta de cauza prerenald, consecutivd sindromului acut de deshidratare —

frecventa crescuta in pediatrie

b. Evaluare si monitorizare:
- aparat respirator - cianoza, zgomote respiratorii, frecventa respiratorie, examinarea tubului de dren,

parametri ventilatori (PEEP, volum tidal, FiO)
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- aparat cardio-vascular — frecventa cardiaca, TA, timp de recolorare capilar

- aparat gastro-intestinal - distensie abdominald, zgomote abdominale, verificare sondd nazo-
gastrica, verificare stome

- aparat reno-urinar - edeme, diureza, verificare sonda urinara.

C. Situatii critice:

- status astmaticus - pulsoximetrie, interpretarea gazelor sanguine; standarde terapeutice (oxigen,
medicatie inhalatorie)

- sindrom de detresa respiratorie - hipercapnia permisiva, hipoxemia permisiva, prone position

- status epilepticus

- sepsis - resuscitarea lichidiand, medicatie vasoactivd, antibioterapie precoce empirica,
monitorizarea statusului hemodinamic

- cetoacidoza diabeticd - administrarea de insulind, prevenirea hipoglicemiei

- insuficienta renala - administrarea de diuretice, monitorizarea TA

- managementul durerii.

d. Masajul cardiac extern in stopul cardio-respirator. Reprezinta o metoda terapeutica paleativa
destinatd mentinerii unei circulatii adecvate atunci cand contractiile cardiace devin ineficiente.
Masajul cardiac extern (MCE) trebuie sa asigure umplerea si golirea ventriculilor.

- Tehnica: MCE trebuie aplicat cat mai repede posibil; dupd pozitionarea bolnavului in decubit
dorsal, pe un plan dur (pat dur, pAmant, masa) se procedeaza astfel:

- se asigura eliberarea cailor aeriene

- plasarea in stanga bolnavului (in genunchi dacd bolnavul este culcat, sau in picioare daca
bolnavul este pe targa)

- se ageazd podul palmei drepte pe jumatatea inferioard a sternului, la 3 degete deasupra
apendicelui xifoid, pe linia mediana; se pune palma stdngd cu degetele rasfirate peste mana
dreaptd; se mentin bratele drepte si se lasd cu toatd greutatea corpului pe ele, exercitand o
presiune verticald puternica, apoi se destinde brusc

- pentru a fi eficient, MCE trebuie facut strict median

- sternul trebuie deprimat 3-5 cm

- frecventa masajului este de 80-100 compresiuni /minut la adult

- important, MCE trebuie intotdeauna asociat cu ventilatia artificiala

o daca persoana care realizeaza MCE este singura se vor realiza 15 masaje/2 insuflatii

o daca persoana care realizeazd MCE este ajutata de altd persoana, se fac 5 masaje/l
insuflatie

o daca cel care efectueazd resuscitarea nu este singur, trebuie montatd rapid o linie
venoasa pentru a permite administrarea de medicamente (adrenalind, atropina,

bicarbonat)

Rata Rata Rata Adancime | Pozitia capului

compresie/ respiratie/ compresie/ | a

compresieli

minut minut ventilatie (cm)
Sugar cel putin 120 | 20 5:1 1-2 1 deget sub sfarc
Copil (1-8 | 80-120 15 5:1 2-3 2 degete deasupra
ani) xifoidului
Adolescent | 80-100 12 5:1 3-5 3 degete deaupra

xifoidului

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20

medicina.ulbsibiu.ro E-mail: medicina@ulbsibiu.ro



UNIVERSITATEA
LUCIAN BLAGA

@~ —DIN SIBIU—

Ministerul Educatiei

Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

Facultatea de Medicina

adult

\\i§
L
MCE la adolescent/adult

4.3.Parametri vitali in functie de varsta.

a. Frecventa respiratorie

Varsta (ani) Frecventa respiratorie/min
0-1 24-38
1-3 22-30
4-6 20-24
7-9 18-24
10-14 16-22
14-18 14-20
b. Frecventa cardiaci
Varsta Frecventa cardiaca/min
0-28 zile 100-205
1-12 luni 100-190
1-2 ani 98-140
3-5 ani 80-120
6-11 ani 75-118
> 12 ani 60-100
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Varsta Baieti Fete
percentila 50 percentila 95 percentila 50 percentila 95

lan 80-89/34-37 98-106/54-58 83-90/38-42 100-107/56-60
2 ani 84-92/39-44 101-110/59-63 85-91/43-47 102-109/61-65
3 ani 86-95/44-48 104-113/63-67 86-93/47-51 104-110/65-69
4 ani 88-97/47-52 106-115/66-71 88-94/50-54 105-112/68-72
5ani 90-98/50-55 108-116/69-74 89-94/52-56 107-113/70-74
6 ani 91-100/53-57 109-117/72-76 91-98/54-58 108-115/72-76
7 ani 92-101/55-59 110-119/74-78 93-99/55-59 110-116/73-77
8 ani 94-102/56-61 111-120/75-80 95-101/57-60 112-118/75-78
9ani 95-104/57-62 113-121/76-81 96-103/58-61 114-120/76-79
10 ani 97-106/58-63 115-123/77-82 98-105/59-62 116-122/77-80
11 ani 99-107/59-63 117-125/78-82 100-107/60-63 | 118-124/78-81
12 ani 101-110/59-64 | 119-127/78-83 102-109/61-64 | 119-126/79-82
13 ani 104-112/60-64 | 121-130/79-83 104-110/62-65 | 121-128/80-83
14 ani 106-115/60-65 | 124-132/80-84 106-112/63-66 | 123-129/81-84
15 ani 109-117/61-66 | 126-135/81-85 107-113/64-67 | 124-131/82-85
16 ani 111-120/63-67 | 129-137/82-87 108-114/64-68 | 125-132/82-86
17 ani 114-122/65-70 | 131-140/80-89 108-115/64-68 | 125-132/82-86
1-3 luni | 65-85/35-55 - 65-85/35-55 -

3-6 luni | 70-90/33-65 - 70-90/33-65 -

6-12 luni | 80-100/40-65 - 80-100/40-65 -

X/
X4

L)

X/
°

X/
X4

L)

X/
°

valori normale TA < percentila 90
stadiu de prehipertensiune > percentila 90 si < percentila 95 sau > 120/80 mmHg indiferent
de percentila 90 la adolescent

stadiul 1 de hipertensiune > percentila 95 si < percentila 99 + 5 mmHg
stadiul 2 de hipertensiune > percentila 99 + 5 mmHg

c.2. Tehnica masurarii TA In pediatrie
Manseta tensiometrului trebuie sa acopere 70 ©° “'n distanta dintre acromion si olecran.

B
L
Q
E
o
Nou-nascut 4
Sugar 6
Copil mic ]
Copil mare 12
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Masurarea TA de rutina — dupa varsta de 3 ani

4.4 Analiza gazelor sanguine - evaluarea pH-ului, bicarbonatului (HCO3), pCO»
a. Important a se identifica modificarea acido-bazica primaria, modificarea secundara
(compensatorie) si atitudinea terapeutica imediata.

Dezechilibru Modificare primara Atitudine
acido-bazic terapeutica
pH HCOs | pCO2 | Modificare compensatorie
Acidoza scazut | scazut HCO3 — modificare primara | administrare
metabolica bicarbonat*
pCO2 — scade compensator
Acidoza scazut crescut | pCO2 — modificare primara | hiperventilatie

respiratorie
HCO3 — creste compensator

Alcaloza crescut | crescut HCO3 — modificare primara | administrare
metabolica de  potasiu;
pCO> — creste compensator reducerea
dozei de
diuretic, dupa
caz

Alcaloza crescut scazut | pCO2 — modificare primara | hipoventilatie
respiratorie

HCOs — scade compensator

* doar la valori ale pH < 7,15 (7,20).

b. Necesar a se identifica gradul de compensare al dezechilibrului acido-bazic simplu

Dezechilibru Compensata Partial compensatda | Decompensata
acido-bazic pH | HCOz | pCO2 | pH HCOs | pCO2 | pH HCOs3 | pCO2
Acidoza N S S N S N/S |S S N
metabolica

Acidoza N C C N N/C C S N C
respiratorie

Alcaloza N C C N C N/C |C C N
metabolica

Alcaloza N S S N N/S S C N S
respiratorie

Legenda: N = normal; S = scazut; C = crescut. Valori normale pH = 7,35-7,45 (s&nge arterial); 7,31-
7,41 (sange venos); valori normale HCO3z = 22-24 mmEg/L; valori normale pCO2 = 35-45 mmHg.
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Desi in dezechilibrele acido-bazice simple compensate sau partial compensate pH-ul este consemnat a
fi normal, In practica valoarea pH-ului se apropie, doar, de limita normalitatii.

c. Infinal, determinarea tipului de compensare: acuti sau cronica.
- Acidoza metabolica
o la fiecare scadere cu 1 mEq/L HCO3, pCO2 scade cu 1 mmHg
- Acidoza respiratorie
o la fiecare crestere cu 10 mmHg pCO,, HCOs creste cu 1 mEq/L (compensare acutd)
o la fiecare crestere cu 10 mmHg pCO», HCOjs creste cu 3 mEq/L (compensare cronicd)
- Alcaloza metabolica
o la fiecare crestere cu 1 mEq/L HCO3, pCOz creste cu 0,7 mmHg
- Alcaloza respiratorie
o la fiecare scadere cu 10 mmHg pCO,, HCOs3 scade cu 2 mEq/L (compansare acuta)
o la fiecare scadere cu 10 mmHg pCO., HCOs3 scade cu 4 mEq/L (compensare cronicd).

4.5.Recunoasterea dispozitivelor de administrare a oxigenului.
a. Masca de oxigen

- simpla, cu rezervor, cu reinhalare partiald; elibereaza 50-65 % oxigen
Concentratie oxigen Flux oxigen
35-50 % 5-6 L/min
50-60 % 6-10 L/min
60-65 % 10-12 L/min

&

Masca simpla Masca cu rezervor

- curezervor, fara reinhalare; elibereaza oxigen 100 %
b. Cort de oxigen: elibereaza oxigen 50 %, limiteaza accesul la pacient
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c. Canula nazala: ratd scazutd de eliberare a oxigenului; iritd faringele; oxigenul eliberat nu este
umidificat

Daca oxigenul este eliberat cu flux standard (0,5-1 L/min la nou-nascut, 1-2 L/min la sugar, 1-4 L/min
la copil), prin cateter nazal sau canule nazale, umidificarea nu este necesara. Devine necesara la un
flux mai mare de 4 L/min.

4.6.Manevre de indepartare a corpilor straini aspirati (manevra Heimlich, varianta la sugar)

a. Resuscitatorul se plaseaza in pozitie asezatd. Inifial, sugarul este plasat cu fata in jos, pe
antebratul resuscitatorului (antebratul se sprijind pe coapsa ipsilaterald). Capul si regiunea
cervicald a sugarului — sprijinite cu mana, capul mai jos decat trunchiul. Sunt initiate 5 aplicatii
cu podul palmei (si degetele indepartate) in regiunea mediana a toracelui posterior (fig.1). Se
intoarce sugarul cu fata 1n sus si se aplicd 5 compresii rapide cu doud degete pe mijlocul
sternului (fig. 2). Se repeta miscarile pand la evidentierea corpului strain. Odata vizulizat,
corpul strdin este indepartat cu degetul (fig. 3). Nu se efectueazd extragerea “oarbd” (prin
cautare cu degetul) a corpului strain din cavitatea bucala.
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b. La prescolar manevra Heimlich se poate efectua cu pacientul in pozitie sezanda pe scaun, cu

resuscitatorul pozitionat in spatele spatarului (fig. 4, a si b) sau cu pacientul tinut in brate,
manevra fiind efectuata apoi ca la adult (fig. 5)

fig.4,asib

fig. 5

4.7.Recunoasterea ritmurilor anormale pe ECG.
a. Particularitati ECG la copil:
o ratd cardiacd crescutd
o aritmie sinusala

o deviatie axiala dreapta (in primele 3 luni si la adolescent)
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T negative 1n derivatiile precordiale drepte (pattern juvenil)

R dominant in V;

RSR"in V;

PR scurt si QRS scurt

QTc usor prelungit

blocurile de ramura dreapta sunt mai frecvente decat cele de ramura stanga

contractiile ventriculare premature, frecvente la camera de urgentd, rare in ECG de
repaus

b. Pozitionarea electrozilor

V1 = spatiul 4 intercostal pe marginea dreapta a sternului

V> = spatiul 4 intercostal pe marginea stanga a sternului

V3 = mijlocul distantei intre V> si V4

V4 = spatiul 5 intercostal la nivelul liniei stangi medio-claviculare

Vs =lanivelul V4 pe linia axilara anterioara in stanga

Ve = la nivelul Vs pe linia axilara mediana in stanga

V4r = aceeasi pozitie cu Vg, la nivelul hemitoracelui drept (utilizat pentru demonstrarea
dominantei ventriculului drept la copil); poate fi addugat sau poate inlocui V3 (vezi,
figura urmatoare).

O O O O O O O

O O O O o0 o0 O

“
C. Trasee ECG anormale
Aritmia sinusala - ritm atrial i ventricular neregulat
- unda P normald urmatd de complex QRS
normal

- patologicd 1n intoxicatia cu digoxin
- tratament - Atropind, dacd ritmul este <
40/min

Tahicardia sinusala - ritm atrial i ventricular regulat

- frecventa > 100/min

- unda P normald urmatd de complex QRS
normal

- patologicd in soc, insuficientd cardiaca
stangd, hipertiroidism, anemie, intoxicatie
cu atropind, epinefrind, nicotind, alcool

- tratament - Betablocante sau blocanti ai
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canalelor de calciu, la  pacientii
simptomatici

Bradicardie sinusala - ritm atrial i ventricular regulat

- frecventa < 60/min

- unda P normald urmata de complex QRS
normal

- patologicd in hipertensiune intracraniana,
post varsatura, ventilatie mecanica

- tratament - Atropind, pacemaker

Wandering pacemaker atrial - ritmul atrial si ventricular discret variabil

- intervalul PR neregulat

5 ] - unda P modificatd de la un complex la
B s altul; uneori survine dupa complexul QRS
M= Zh =N, 20 - complexul QRS ingust, neregulat
e - cauze - cardita reumatismald, intoxicatie
digitalicd, boala de sinus cardiac

- tratamentul cauzei la pacientii
simptomatici
Tahicardia paroxistica - ritm atrial si ventricular regulat
supraventriculari - ratd cardiaca > 160/min (in functie de

grupa de varsta pediatricd)

' ’ ' - unda P regulata, dificil de diferentiat de

WW"AW W unda T; precede fiecare complex QRS

- debut si final brusc

- cand unda P normald este prezentd =
tahicardie paroxistica atriala; cand unda P
normald nu este prezentd = tahicardie
paroxistica jonctionala

- cauze - cardita reumatismald, intoxicatie
cu digoxin

- tratament — pacient instabil = cardioversie;
pacient stabil = manevre vagale; Adenozin,
in bolus i.v., betablocante, blocante ale
canalelor de calciu, Amiodarona

Bloc atrio-ventricular de gradul | - ritm atrial §i ventricular regulat
- interval PR prelungit
ﬂ ; ﬁ - unda P precede fiecare complex QRS;
5 | complex QRS de aspect normal
- cauze - cardita reumatismala,
hipotiroidism, intoxicatie cu digoxin
- tratament — al cauzei; Atropina, in caz de
bradicardie simptomatica

| Il
?I t ‘L
| |
,y,_/\__/\_,_J ",_/\,_/\._J W\ LN Lh,/\.‘/\ﬂ AN

Bloc atrio-ventricular de gradul II, - ritm atrial regulat, ritm ventricular

Mobitz I (cu perioade Wenkebach) neregulat

- intervalul PR se alungeste continuu pana
cand complexul QRS dispare
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- cauze — intoxicatia cu digoxin, miocardita
- tratament — al cauzei; Atropind, Epinefrina,
Dopamind, pacemaker, in caz de

bradicardie simptomatica

Blocul atrio-ventricular de gradul 111 - ritm atrial si ventricular regulat

(bloc complet) - fara relatie intre unda P si complexul QRS

- interval PR variabil

- cauze — cardita reumatismala, malformatii

f\ ‘ ‘\ ’\ M congenitale de cord
- tratament —  Atropind,  Epinefrina,

Dopamind, pacemaker, 1in caz de
bradicardie simptomatica

Contractii premature ventriculare - ritm atrial regulat, ritm ventricular
neregulat

- complexe QRS premature (unice, bi~ sau
salve de trei), urmate de o pauza

compensatorie
- in pediatrie, fard semnificatie patologica
deosebita; cauze — hipercapnie,

hipopotasemie, hipocalcemie; intoxicatie
cu Miofilin

- tratament — al cauzei; Amiodarona,
Lidocaina
Hipopotasemie - subdenivelare segment ST

- unda T bifazica
- unda U proeminenta

Grade de hiperpotasemie - unda T ascutita

N V.
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- intervalul PR alungit
- complexul QRS alungit
- Unda T ascutita

- dispatitia undei P
- unde sinusoidale

Hipercalcemie Hipocalcemie - intervalul ST scurt (hipercalcemie)
- intervalul ST lung (hipocalcemie)

4.8.Manevre vagale §i echivalente
a. Aplicarea unei pungi cu gheata pe fata, timp de 10-15 secunde

b. Manevra Valsalva (copilul sulfa intr-un pai obstruat; copilul sufld pe degetul mare fard ca aerul
sd iasa 1n timp ce sulfa; copilul 1si tine respiratia in timp ce punga cu gheatd este aplicata pe
fata)

c. Nu se efectueaza: presiune oculara, masaj carotidian.
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4.9. Cardioversia sincrona §i defibrilarea

a. Cardioversie: eliberare de energie exact dupa unda R a complexului QRS. Energia initiala 0,5-1
J/kge. Doza se poate dubla la nevoie. Padela pediatrica = 4,5 cm; electrozi, in pozitie antero-
laterala (fig. 6) sau antero-posterioara (fig. 7)

Sternum

fig. 6 fig. 7
b. Defibrilarea: eliberarea de energie nesincron cu complexul QRS.

Managementul tahicardiei supraventriculare si ventriculare cu complexe Managementul tahicardiei supraventriculare cu complexe QRS fnguste
QRS largi

Da Nu
Da Nu Soc prezent I
Manewre vagale (dacd nu Manevre vagale
+ sunt contraindicatid)
2

Manevre vagale (daci nu Manevre vagale min
sunt contraindicatii)
) Adenozin
100 meg/kg
2 min
Adenozimd
200megkg

Da

Aveti acces
vascular mai rapid
decét defibrilator?

]
Lidoczind 1 mg'ke
timp de 1-2 min, lent
(maxim 3 mgks)

Avetl zeces vascular
(abord venos) mai rapid
decét defibrilztor?

Nu

Cardioversie sincrond 1 I'kz

Sau Adenozimd
o - 300 mez kg
Cardioverste smerens | kg Remedii de linia a doua: Cardiaversie sincrand 2 Vkg
Procamamida 7-13 mg'kg ¥
v lent P - Se ia in consideratie:
Se iz in consideratie 5 300 B
H 5 o i/ g Adenozind 400-300 megkg
sa Amiodarons 3 mgke amiodzrora Defibrilare sincrona
lent Amiodarou
Cardioversie sincrona 2 J'kg san Procamamidi
sau Flecainida
sau Verapamil
L 1 sau alte antiaritmice (la
Se iz in conzideratie necesitate)
amiodarona
.
4.10. Sondarea nazo/oro-gastrica

Sondare exploratorie si terapeutici. Se introduce sonda cu mana dreaptd (a persoanei care
efectueaza sondarea) in cavitatea bucald sau nazald pana la peretele posterior al faringelui, cu
marcajul sondei la arcada dentara. Se verifica pozitia sondei prin aspirarea cu seringa a continutului
gastric.
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Pozitionarea sugarului pentru :
efectuarea sondarii gastrice Pozitionarea copilului mic pentru
efectuarea sondarii gastrice

41 Marcarea lungimii sondei pornind de la arcada dentara la articulatia temporo-
mandibulara si jumatatea distantei dintre apendicele xifoid si ombilic.

Hematemeza = varsatura cu sange (cu origine din esofag, stomac, intestine subtire proximal)
Hematochezia = pasaj de sange proaspat prin anus

Melena = exteriorizarea unei cantitati de 150 — 200 ml sdnge ce a stagnat in tractul digestiv o perioada
prelungita

Hemoragie digestiva fals-pozitivi = dupa consum de fructe (grape, smochine), legume (brocoli,
ridichi), carne rosie

Hemoragie digestiva superioara = origine proximal de ligamentul Treitz

Hemoragie digestiva inferioara = origine distal de ligamentul Treit

4.12. Principiile si indicatiile transfuziei de preparate de sange
a. Transfuzia la pacientul pediatric critic:
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- 1n prezenta socului hemoragic
o transfuzie de masa eritrocitard:plasma:masa trombocitara (2:1:1 sau 1:1:1) (consens
experti)
- 1n absenta socului hemoragic:
o Hb <5 g/dL = transfuzie masa eritrocitara (1C)
o Hb=5-7g/dL = se considera transfuzia de masa eritrocitara (consens experti)
- Posttransfuzie
o Hb7-9,5 g/dL
o Hb > 7 g/dL, stabil hemodinamic (TA nu mai micd de 2 deviatii standard) si suport
cardiovascular (vasoproesoare, inotrope si lichide) nemodificat cel putin 2 ore
- nu se recomanda transfuzie:
o bolnav critic general (1B)
post-operator (2C)
insuficienta respiratorie (1B)
sepsis (2C€)
sangerare neamenintdtoare de viatd (consens experti)
o terapie renala de substitutie (consens experti)
- situatii clinice particulare
o injurie cerebrald = transfuzie de masa eritrocitara, dacd Hb 7-10 g/dL (consens experti)
o patologie oncologica si pretransplant = transfuzie de masa eritrocitara, daca Hb < 7-8
g/dL (2C)
o anemie autoimund, ARDS, ECMO (consens experti)
o malformatie congenitald de cord
= necorectatd, transfuzie de masa eritrocitard pentru a mentine Hb la 7-9 g/dL (2C)
= corectie biventriculara = fara recomandare (1B)
= ventricul unic, stadiul 1 de paliatie = fara recomandare, dacd Hb > 9 g/dL, cu
oxigenare adecvata si fara MSOF (2C)
= ventricul unic, in stadiul 2 si 3 de paliatie = fara recomandare, daca Hb > 9 g/dL
20)
= miocarditd §i hipertensiune pulmonard = nu exista evidente ca transfuzia la Hb
10 g/dL aduce beneficii
o Hb>7 g/dL, instabil hemodinamic (consens experti)
b. Tipuri de substante transfuzate
masa eritrocitard (citrat — ca anticoagulant, spalatd de leucocite); 10 ml/kgc cresc Hb cu 2-3
mg/dL; duratd 2-4 ore; ritm lent primele 15 minute pentru observarea reactiilor
- plasma proaspatd congelatd; stabilirea cantitatii = 1,5 x volum de sange (la sugar 80 ml/kgc, la
copil 70 ml/kgc); cantitatea de 10-20 ml/kgc creste coagularea cu 30 %; durata 30-60 minute
- masi trombocitard; o unitate contine 55 x 10° trombocite; 1-2 unititi/kge, nu mai mult de 6
unitati/transfuzie
- crioprecipitat, sursa de fibrinogen, factor VII, factor vV, factor XIII; 1-2 unitati/kgc, maxim 12
unitati, In 30 minute
Cc. Reactii imediate: febra, anafilaxie, hipotensiune, contaminare bacteriand, insuficienta

O O O O

respiratorie
4.13. Screening pentru determinarea glicemiei §i cetonuriei
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a. Determinarea glicemiei — glucometru (pentru monitorizare, inclusiv in ambulator, metoda
rapida, fara dificultate)

b. Determinarea cetonuriei — strip, metoda calitativa, colorimetrica (pentru monitorizare, inclusiv
in ambulator, metoda rapida, usor de efectuat)

4.14. Adminstrarea de insulin
a. Cuseringa
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- se dezinfecteaza capisonul flaconului cu insulina

- se umple cu aer seringa cu o cantitate egala cu a insulinei ce trebuie administrate

- se introduce cantitatea de aer din seringa in flaconul cu insulina

- se schimba pozitia flaconului cu insulind, seringa se va afla in directie verticald cu acul in plinad
cantitate de insulina

- prin miscari scurte de lovire a seringii se indeparteaza bulele mici de aer

- se trage in seringd cantitatea de insulind necesara a fi administratd; micile bule de aer prezente
in seringa vor fi Indepartate prin lovituri scurte pe peretii seringii sau reintroducand in flacon
cantitatea de insulina din seringa; miscarile se pot repeta pana cand bulele dispar

- odata cantitatea de insulina introdusa n seringd, se detagseaza seringa de la flaconul de insulinad
si se va identifica locul de administrare a insulinei (abdomen, coapsa, brat).

Facultatea de Medicina

b. Cu penuri si pompa de insulini

4.15. Cateterizarea vezicala, punctia vezicala suprapubiana

a. Cateterizarea vezicala

- pacientul este plasat pe masa de consultatie in pozitie de decubit dorsal, cu membrele inferioare
flectate si In abductie

- asistentul fixeazd membrele inferioare, fiind plasat in partea craniand a pacientului, cu
membrele superioare fixatoare orientate Inspre partea caudald a pacientului
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- zona periuretrala dezinfectata

- cateter lubrifiat

- se renunta la primele picaturi de urind, proba se recolteaza intr-un recipient steril
- nu se efectucaza in caz de fimoza stransa, coalescenta labiilor mari

- sursa de contaminare din uretra distala.

b. Punctia vezicald suprapubiani

- fard sursa de contaminare (respectiv, uretra distala)

- ingestie de lichide cu 30 minute inainte de procedura

- copil in pozitie decubit dorsal, cu membrele inferioare in flexie

- zona suprapubiand dezinfectata

- indexul practicianului localizeaza zona (1,5 cm deasupra simfizei pubiene)
- acul de punctie este orientat 10-20° fati de verticala

- ghidaj ecografic
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4.16. Indicatiile punctiei lombare

- FO inaintea efectudrii punctiei lombare (staza papilard)
- pozitie:

o sugar — decubit lateral, la marginea masutei de examinat, cu capul flectat pe trunchi,
coapsele flectate pe bazin, gambele pe coapse (asemanator pozitiei intrauterine)

o la copiii mai mari — decubit lateral sau in sezut, cu segmentele flectate in felul descris
mai sus

- locul de punctie:

o spatiul intervertebral L4-L5 care se repereaza fie cu ajutorul liniei care uneste cele 2
spine iliace antero-superioare, fie cu ajutorul liniei ce uneste cele doua creste iliace care
marcheaza spatiul L.3-L4, dupa care se punctioneaza un spatiu mai jos; spatiul ales se
marcheaza cu unghia;

o se dezinfecteazd zona de punctie, se punctioneaza cu acul pe o directie perpendiculara
pana se patrunde ligamentul ce uneste spinele posterioare, apoi se urmareste o directie
usor ascendentd catre ombilic pana la obtinerea lichidului cefalorahidian; lichidul
obtinut se recolteaza in recipient steril

- interpretare rezultat:

o LCR normal = lichid clar, elemente <5/mmc; reactiec Pandy negativa, glicorahie si
clorurorahie negative

o meningitd virala = lichid clar, elemente sute (limfocite), reactie Pandy negativd sau
discret pozitivd, proteinorahie moderat crescutd, glicorahie si clorurorahie moderat
scazute

o meningitda TBC = lichid clar (ca apa de stancd), elemente zeci-sute, reactie Pandy
pozitiva, proteinorahie mult crescutd, glicorahie si clorurorahie mult scizute; coloratie
Ziehl-Neelsen, culturi pe mediul Lowenstein

o meningitd bacteriand = lichid purulent, elemente sute-mii (polimorfonucleare), reactie
Pandy intens pozitiva, proteinorahie crescutd, glicorahie si clorurorahie scazute; culturi
positive

- incidente:

o vas lezat din plexul venos = lichid cefalorahidian sanguinolent = accident de punctie;
lichidul se normalizeaza la scurt timp, spre deosebire de meningita hemoragica sau
hemoragia meningo-cerebrala

o cefalee postpunctionalad

o 1Inteparea cauda equine; nu se punctioneaza mai sus de L3-L4

o stop respirator — angajarea amigdalei cerebeloase in HIC
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4.17. Scor Glasgow in pediatrie

Scala de coma Glasgow este un instrument prin care se poate stabili si monitoriza nivelul de constienta
al unui pacient cu afectare cerebrala, pentru a stabili prezenta starii comatoase, profunzimea comei,
pentru a evalua severitatea traumatismului cranian si prognosticul.

Trei aspecte comportamentale sunt masurate independent:

e raspunsului ocular
e raspunsul verbal
e raspunsul motor.
Se poate aplica pentru pacientii cu traumatisme craniene, AVC, comd nontraumaticd, stop cardiac,

traume, hemoragii cerebrale, boli craniane degenerative, afectari fiziologice/metabolice severe (anoxie,
hipotermie, diabet, dezechilibru electrolitic sever), encefalitdi/meningitd, ingestie de medicamente,
droguri sau substante toxice; coma sau starea vegetativa persistentd se confirma ulterior prin examen
fizic, teste de laborator, scanari cerebrale (CT, RMN, EEG).

Deschiderea ochilor (O)

Criteriu Raispuns Scor
Deschidere spontand inainte de stimul Spontan 4
Dupa solicitarea de a deschide ochii La ordin verbal 3
Dupa stimul tactil (presiune la nivelul unui deget)* La stimul de presiune/durere 2
Nu deschide ochii Nu exista raspuns ocular 1
Raspuns verbal (V)

Spune corect numele, locul si data Orientat 5
Comunica coerent, dar neorientat, conversatiec | Confuz 4
confuza, dar are capacitatea de a raspunde

Cuvinte sporadice inteligibile Cuvinte fara legatura 3
Doar gemete si sunete neinteligibile Sunete neinteligibile 2
Fara raspuns verbal Nu exista raspuns verbal 1

Raspuns motor (M)
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Raspunde la comenzile de miscare Raspunde la comenzi verbale 6
Duce mainile la claviculd dupa aplicarea unui stimul | Localizarea durerii 5
la acel nivel*

Indoaie coatele normal cu misciri normale Flexie normala (raspuns de retractie) 4
Tndoaie coatele, dar nu in mod normal Flexie anormala (decorticare) 3
Tntinde coatele Extensie (decerebrare) 2
Nicio miscare a membrelor Nu existd raspuns motor 1

*stimulul fizic se aplicd pe varful degetului, la nivelul muschiului trapez (deasupra claviculei -ciupire usoard) sau presiune
la nivelul arcadei supraorbitale (la nivelul sprancenelor)
Pentru copiii sub 5 ani, raspunsul verbal se stabileste astfel:

Scor | 2-5ani 0-23 luni

5 Cuvinte si fraze potrivite Zambeste sau gangureste corespunzator
4 Cuvinte nepotrivite Plange si raspunde la consolare

3 Plans persistent/tipete Plans persistent nepotrivit si/sau tipete
2 Sunete neinteligibile, mormaieli Mormaieli, agitatie si neliniste

1 Fara raspuns verbal Fara raspuns verbal

Stabilire scor

Scorul pentru fiecare componenta este luat in vedere separat, dar si prin insumare. Scorul total poate fi
de maximum 15 puncte, iar cu cat scorul este mai mic, cu atat afectarea este mai severa. Cel mai redus
scor posibil este 3, indiciAnd coma profundad sau moarte cerebrala, iar cel mai mare este 15, indicand
stare de constientd completd. Scorul total se calculeazd prin insumarea O+V+M. Pentru un pacient
intubat, scorul V este exprimat ca V intubat.

Scorul se exprima sub forma GCS (scor total) = scor O + scor V + scor M.

Interpretarea scorului total este:

e 13-15 - leziune craniana minora (letargie, somnolenta)
e 9-12 leziune craniand moderata (sedare, amortire)
e 3-8 leziune craniana severa (coma).

e GCS: 8=coma grad I (vigild)
e GCS: 7-6 = coma grad II (propriu-zisd)
e GCS: 5-4 = coma grad III (carrus)
e GCS: 3=coma grad IV (depasita).
* sub 3 nu se poate clasifica.

4.18. Emeza, lavajul gastric, administrarea de carbune activat, decontaminare oculard si
tegumentara, enterodializa, principalele antidoturi specific
a. Emeza

- sirop ipecac
o radacini de Cephalis acuminata si Cephalis ipecauanha; doud componente principale:
emetina si cefalina
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o induce emezd neinvaziva, prin mecanism fiziologic
o timp scurt de efectuare
o USP (United States Pharmacopeia) recomanda urmatoarele doze

= prudenta sub 6 luni
= 6-121uni=(5-10ml)+ (120 - 240 ml apa)
= 1-12ani=15ml+ (120 - 240 ml apa)
= adulti = (15 - 30 ml) + 240 ml apa
= dozele se pot repeta (o singurda datd) daca emeza nu se produce timp de 20
minute
o nu se administreaza nici un preparat oral 60 minute dupa emeza
o monitorizare 4 ore dupa administrarea ipecac
- apa calda sarata, stimulare faringiand mecanica
b. Lavaj gastric
- urmatoarea alegere dupa emeza
- indicatii
o ingestie recenta de substan{d toxica/toxic cu efect rapid
o toxice rapid cauzatoare de convulsii
o toxice rapid cauzatoare de depresie respiratorie
o toxice insuficient adsorbite de carbune
- contraindicatii
o ingestie de substante caustice (perforatie)
o ingestie de substante distilate (aspiratie)
- complicatii
o aspiratie/disritmie cardiacd
o dezechilibre HE/laringospasm, perforatie esofagiana
- tehnica
o folosirea unui tub cu diametru larg
o plasarea pacientului in pozifie de securitate (decubit lateral sting, cu extremitatea
cefalica la un nivel inferior fata de stomac)
sondaj oral sau nazal (la copiii mai mari si adulti)
primul gest - aspirarea continutului gastric (examinare toxicologica ulterioara)
instilare solutie ser fiziologic incalzit, 15 ml/kgc (maxim 300 ml), urmat de reaspirare
gestul se repetd pe parcursul a 20 - 30 minute, pana cand continutul gastric devine clar
(101
o 1n final, instilare carbune activat
- studii clinice efectuate pe voluntari demonstreaza faptul ca reconstituirea “marker-ului” este de
90 % daca lavajul gastric se efectueaza la 5 minute de la ingestie, pentru ca sa scada la 30 %
daca lavajul se efectueaza dupa 19 minute.
C. Administrarea de carbune activat
- scade absorbtia sistemica a toxicului
- “forme activate” si “supraactivate”
- indicatii
o 1in tratamentul tuturor intoxicatiilor
o cu exceptia: substante corozive, acid boric, arsenic, DDT, metanol, etanol, etilenglicol,
fier, flor, metale grele, litiu, substante distilate, tobramicind; in ileus

o O O O

- complicatii
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o varsaturi, pneumonie de aspiratie, constipatie, empiem

- tehnica
o p.o. sau sonda gastrica (de preferat)
o doza

= adult: 20 - 30 g carbune in 240 apa
= copii: sub 10 ani, 1 - 2 g/kge, 10- 12 ani, 15-20 g
o dificil de preparat, de dizolvat, “nisipos”, dar orice adaos de aroma descreste capacitatea
de absorbtie
o preparate care contin sorbitol (creste capacitatea de absorbtie; in plus, sorbitolul are si
proprietati catartice)
d. Enterodializa
- regim multiplu de doze
- creste clearance-ul toxicului
- daca toxicul a actionat i.v. (exp. teofilina)
- daca toxicul este cunoscut cu un circuit semnificativ enterohepatic sau enteroenteric
- reduce “acumularea” toxicului
- doza = adult: 25 g/2 ore; 50 g/4 - 6 ore; copii: 1/4 initial, 1 - 2 g/kgce/doza, la 2 - 4 ore
- eficacitate 1n intoxicatiile cu analgezice, antiaritmice, anticonvulsivante, benzodiazepine,
hipoglicemiante, AINS, sedatice, hipnotice.
€. Decontaminare oculara si tegumentara
- cu ser fiziologic, irigare abundenta, 15 -20 minute
- substantele acide sau alcaline nu se decontamineaza prin neutralizare.

f. Principalele antidoturi

- Cianide = Nitrit de amil (faciliteaza conversia hemoglobinei in methemoglobina, inhiba
afinitatea cianidei (nitrili) la enzimele citocromoxidazei (cu inhibarea efectelor toxice);
inhalatii la fiecare 30 minute

- Paracetamol = Acetil cisteina

- Organofosfoate, carbamati = Atropina

- Benzodiazepina = Flumazenil

- Nitriti = Albastru de metilen

419, Abordul vascular venos, arterial §i intraosos.
a. Abord venos periferic (resuscitare mai rapida; alegere in functie de statusul pacientului, de
experienta practicianului, de cantitatea de lichid de administrat)
Alegerea locului de punctie:

- venele dorsale ale mainii, vena radiald, venele antebratului; “M”-ul plicii cotului (cefalica,
cubitala, bazilicd)
- venele dorsale ale piciorului, vena safena interna
- venele epicraniene (temporala superficiald, retroauriculard, occipitala si frontald)
- vena jugulara externa.
Inspectia locului de punctie:
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- decubit dorsal al sugarului si fixarea capului de o alta persoana (pentru venele epicraniene)

- decubit dorsal, usor Trendelenburg, cu camp rulat sub umeri si capul rotat spre partea opusa
locului ales de punctie (executat de medic, pe copil intubat sau sub usoara sedo-anestezie) in
punctia venei jugulare externe

- alegerea fluturasului/canulei conform varstei

- stazd maxima 2-5 minute cu garoul aplicat la o distanta de 3-4 cm (sugar, copil mic), 7-8 cm
(copil mare, adolescent) deasupra locului punctiei

- dezinfectia tegumentului cu alcool iodat sau betadina

- se fixeaza tegumentul cu mana nedominanta (mana dominanta este cea care fine fluturasul sau
canula)

- tegumentul se punctioneaza cu acul la un unghi de 30°, se va traversa tesutul celular subcutanat
si avansand acul cu blandete se patrunde la cativa mm proximal de locul punctiei tegumentare

- aparitia sangelui implicd avansarea canulei urmata de retragerea mandrenului

- se verifica pozitia canulei prin atagarea seringii cu ser fiziologic, aspiratia si refluarea sangelui

- se atageaza trusa de perfuzie la canula, se fixeaza cu leucoplast, la locul de punctionare se poate
aplica unguent cu betadina

- se imobilizeaza pe atela.

Evolutie:

- durata maxima a mentinerii unui abord periferic - 3-4 zile

- “*canula va fi intotdeauna spalata cu ser fiziologic Tnainte i dupa administrarea medicamentelor

- *n absenta perfuziei canula va fi heparinata cu 0,1-0,3 ml (100 UI heparina/ml, respectiv 0,2ml
heparina sodica din concentratia de 5.000UI/ml dizolvata cu 9,8ml ser fiziologic)

- “*punctionarea unei artere (se recunoaste prin pulsatii sau prin refluarea sangelui rosu, cu
presiune mai mare sau ,,albirea” la locul punctiei In momentul injectarii solutiilor saline) - in
aceasta situatie se retrage fluturasul sau canula, existand riscul necrozei

- *se evitd punctionarea venei din lateral, cu acul avand bizoul in jos

- *manevrarea incorectd a materialului steril, atingerea produsului recoltat

- verificarea zilnica a locului punctiei, aderentei leucoplastului si imobilizarii.

Alegerea dispozitivului de punctionat = tip fluture, canula din plastic peste ac, cateterul din plastic care
poate fi inserat prin ac, canula sau cu un ghid metallic

< 6 luni = canula G 22-24; fluturas G 23-25

<2 ani = canuld G 20-22; fluturas G 23-25

<3 ani = canula G 18-22; fluturas G 21-23

<5 ani = canula G 18-22; fluturas G 21-23

<7 ani = canuld G 18-20; fluturas G 21-23

<10 ani = canula G 18-20; fluturas G 21-23

<14 ani = canula G 16-20; fluturas G 19-21
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b. Abord arterial
- Artera radiala

o usor de localizat, circulatie colaterald asiguratd de artera ulnara, usor de observat si
mentinut, stabild anatomic (radiusul actioneaza ca o ateld), confortabil pentru pacient

o lumen relativ ingust, insertie dificila si dureroasa, risc crescut de trombozare (diametru
vas si cateter mici), lezarea nervului prin formarea hematomului sau ca urmare a
insertiei traumatice, valori fals crescute prin plasarea departe de inima

- Artera brahiala

o ugor de localizat, observat si mentinut, circulatie colaterala prezentd, controlul
sangerarii prin presiune directa

o lezarea nervului median, la insertie greu de imobilizat, risc de tromboza a arterelor cu
diametru mic sau la pacientii cu DC redus (ischemie distald)

- Artera axilara

o numdr mai redus de complicatii la utilizarea prelungitd datorita calibrului, usor de
identificat si punctionat (mai ales daca pulsul periferic nu este palpabil), flux colateral
adecvat, utila la pacientii cu boli vasculare periferice severe

o insertia cateterului dificila si inconfortabila pentru pacient, risc de formare a
hematoamelor cu complicatii neurovasculare, risc de embolie cerebrala la spalarea
sistemului sau recoltare probe de sange

- Artera femurala

o cea mai usor de punctionat si localizat in urgentd datoritd lumenului mare, stabila
anatomic (femurul cu rol de ateld), dificil de canulat in prezenta placilor aterosclerotice
(pot emboliza)

o lezarea venei si nervului femural la insertie, leziuni tisulare la ocluzia arterei (lipsa
circulatiei colaterale adecvate), cateter dificil de fixat risc crescut de infectie (regiunea
perianala in proximitate)

- Artera dorsala a piciorului

o utilizata cand celelalte locuri de punctie sunt inaccesibile (leziuni, arsuri)

o risc crescut de tromboza datorita calibrului vasului si arterei, incomoda pentru pacient si
dificil de imobilizat.

C. Abord intraosos - realizarea abordului vascular rapid si sigur in conditii de risc major, pe o
duratd limitata.

- pozitionare: femur distal/tibie proximal — camp rulat sub articulatie genunchi; tibie distal —
rotatie externa a gambei si piciorului
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dezinfectia tegumentului cu solutie de Betadina, se izoleaza cu camp steril in jurul
insertiei osoase

Xilina 1%, 1-2ml subcutanat (la pacient constient)

operatorul imobilizeaza membrul inferior si/sau piciorul, folosind mana nedominants;
acul este inclinat usor spre spatiul articular in timpul insertiei, perpendicular pe os;
treptat se creste forta de apasare cu o rotire alternativd stdnga-dreapta pana cand
operatorul simte o pierdere brusca a rezistentei; se extrage trocarul; se va aspira cu o
seringa sange sau maduva; se introduc 2-3ml de solutie salina sau ser heparinat;

cand acul este corect pozitionat, la aspirare reflueaza sange; se ataseaza perfuzorul cu
solutia si ritmul stabilit;

esecul amplasarii acului in cavitatea medulara inseamna esecul infuziei;

- durata infuziei intraosoase nu trebuie sa depaseasca 12 ore

- *acul trebuie sa evite lezarea cartilagiului de crestere

- *sad nu se foloseasca forta excesiva/brusca deoarece se pot strapunge ambele cortexuri

- *daca nu se aspird maduva sau singe, ar fi de folos instilarea de solutie salind; reaspirarea ar
trebui sa aiba ca rezultat un lichid roz pentru confirmarea prezentei acului in cavitatea medulara

- *medicatia de urgenta (adrenalina, atropina, bicarbonat de Na, xilina, preparate de sange etc.)
poate fi administrata fara nici o rezerva pe aceasta cale prin perfuzorul intraosos.

FISA DE OBSERVATIE CLINICA - practica de vari (vezi, anexa)
MANOPERA EFECTUATA

Manopera

Numar Data efectuarii Semnatura
efectuari indrumaétor practica

Parametri vitali

Analiza gazelor sanguine
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Traseu ECG

Sondare nazo/oro-gastrica
(participare)

Transfuzie de sange
(participare)

Determinare glicemie

Determinare cetonurie

Administrare insulina
(participare)

Cateterizare vezicala
(participare)

Punctie lombara (participare)

Scor Glasgow
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Lavaj gastric (participare)

Administrare de  carbune
activat (participare)

Antidoturi administrate

Abord venos periferic
(participare)

Abord intraosos (participare)

Altele

Istoricul manoperelor efectuate sau asistate va fi consemnat si n caietul de practica.

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A
550169 Sibiu, Romania
medicina.ulbsibiu.ro

Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
Fax: +40 269 21.23.20
E-mail: medicina@ulbsibiu.ro



UNIVERSITATEA
LUCIAN BLAGA

s ——DIN SIBIU—

\./

Ministerul Educatiei
Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

Facultatea de Medicina

FISA DE OBSERVATIE CLINICA .... - practica de vari

Initiale, varsta, sex

AHC, APF, APP

Zile monitorizare

Greutate

Lungime (talie)
Perimetru cranian

Temperatura

Frecventa respiratorie

Saturatia Tn oxigen

Frecventa cardiaca
TA

Ingesta

Excreta

Aspect scaune, numar/24
ore

Alimentatia
Date clinice sugestive

pentru diagnosticul pozitiv
Date de laborator sugestive
pentru diagnosticul pozitiv

Date clinice sugestive

pentru diagnosticele
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secundare

Date de laborator sugestive
pentru diagnosticele
secundare

Manopere la care a
participat

Tratament

AlWIN|F

Evolutie

Recomandari la externare

Alte date de consemnat
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Fisa de evaluare a studentului - Facultatea de Medicina
Specializarea Medicina - An V

Caracterizarea activitatii studentului (nume, prenume)

INdrumator (NUME, PrENUME) ..........ovveveeeeeeeeeeeeeeee oo

Semndtura si parafa ..o
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