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Avertisment: Acest algoritm reprezintă o recomandare de abord al pacientului în urgență, dar nu înlocuiește judecata clinică impusă de specificul fiecărui caz
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11. ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL PACIENTULUI 
CU STATUS MENTAL ALTERAT NONTRAUMATIC (SMA)
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Modificări
semnifica�ve

 

 

Naloxona 0.1-2mg 
iv/10mg sc
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Fără modificări semnifica�ve
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S
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NU

 

DA

  

 

  

DA

NU

DA

NU

 

Crize convulsive/status postcri�c?
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DA

 

 

DA

 
 

Pacient cu SMA

Verificați ABCDE și glicemie
 

Șocul, problemele legate de calea aerienă, glicemie 
trebuie rezolvate înainte de con�nuarea evaluării 

Tratați 
șocul

Supradozaj de 
opiacee: mioză 
bradipnee?

Stabilizați 
calea aeriană

           
Monitoriza� funcțiile vitale: TA, Fc, FR , T

o
C 

intrarectala, SpO2

Efectuați ECG, montare linie venoasa
 

SpO2 < 90% Temp > 37.9
o
C

Temp < 35.0
o
C

 O2 terapie

 
ECG 
modificat?(tulb
urare de ritm, 
STEMI). Tratați 
conform cauzei

 TA
crescută?

Tratați 
hipoglicemia

 

Ameliorare?

Internare

Dacă SM se ameliorează, 
iden�ficați cauzele de 

hipoxie/hipercarbie (vezi 
algoritme aferente)

  

Iden�ficați și tratați 
hipotermia, cauzele 

infecțioase,
autoimune sau 

endocrine ale SMA

 

Completați anamneza și examenul clinic

Vezi algoritmul de criza convulsiva

Semne de consum/intoxicație cu etanol, alcoolemie pozi�va*
daca este disponibil)

sau sindrom de sevraj?

Tiamină 100 mg

emne neurologice de focar sau HIC?

   

 Verificați Na,Ca , crea�nina, transaminaze, 
gaze arteriale,T3, T4, TSH, 

carboxihemoglobină, teste toxicologice 
urinare și sangvine

Terapie țin�tă pe diagnos�c / 
Consulturi de specialitate

 Rezultate pozi�ve care pot 
explica SMA ?

CT craniocerebral na�v 
 

 

Diagnos�c CT stabilit? Terapie țin�tă pe diagnos�c / consult de specialitate

NU

Glicemie
Saturație O2

Temperatură
normale

Terapie țin�tă pe diagnos�c / consult de specialitate

 *Considerați puncția lombară

Diagnos�c stabilit?

Considerați demența, delirul, alte afecțiuni psihiatrice (MMSE)
Consult de specialitate


