PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
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13. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC
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Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz 1/ 2

Internare n unitatea adecvata
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Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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TN ZONA DE TRATAMENT
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Analize pentru toti pacientii cu AVC
1. HLG:
a. hematii Hb;
b. leucocite;

Managementul general
1. monitorizarea:
a. TA;
b. ECG;
c. Sao0,.
2. pozitia pacientului cu capul ridicat la 30;
3. adm. de O, (5-61/min), dacd Sp02 <95%;

c. trombocite.
2. glicemie;
3. probe hepatice GOT GPT;
4. uree, creatining;
5. coagulograma:

Examinarea pacientului
1. Anamneza;
2. Ex clinic general;
3. Ex neurologic complet;
4. Stabilirea momentului

4. doua linii intravenoase, una cu NaCl 0.9%,
cealalta va fi utilizata pentru administrarea
tromboliticului;

5. EKG in 12 derivati;

6. sonda urinard inainte de administrarea
tromboliticului, daca se considera sau se

Criterii de excludere

1.Deficit neurologic minor NIHSS<6

2.Simptomele se remit spontan

3.Debutul a fost in somn sau neprecizat

4.TCC sau AVC in ultimele 3 luni

5.IMA in ultimele 3 luni

6.Hemoragie digestiva sau urinard in ultimele 3 sapt
7.Ulcer gastrointestinal confirmat in ultimele 3 luni
8.Interventii chirurgicale majore in ultimele 3 luni
9.Interventii neurochirurgicale in ultimele 3 luni
10.Punctii arteriale in locuri necompresibile in ultimele 7 zile
11.Istoric de hemoragie cerebrala

12.HTA peste 180/110 mmHg

13.Traumatisme acute la examinare sau sangerari
14.Tratament anticoagulant cu INR>1,7

15.Heparina adm. in ultimele 48h

16.Glicemie sub 50mg%

17.Hematocrit <25%

18.Trombocite <100.000/mm?®

19.Convulsii cu sau fara deficit neurologic in ultimele 6 luni
20.Sarcingd, nastere aldptare

21.Diateze hemoragice cunoscute

22.Deficite neurlogice severe (scor BARTEL sub 6)
23.Endocardita bacteriana acutd, pericardita

Z. |A|\T|IT; debutului; anticipeaza ci va fi necesara.
\_ Y, 5. Dg diferential. \_ Y,
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TROMBOLIZA

ACTILYSE

e Doze:

© 0,9 mg/kgc;

e max 90 mg.
e Adm:

e iv —bolus 10%;

e restul dozei SE 1h pe seringa electrica intr-o ora.
® Evaluare neurologica:

e |a 15 min;

o timp de 1h.

-

. N N
TRATAMENTUL HTA IN CAZUL PACIENTULUI CARE INDEPLINESTE CRITERIILE DE

TROMBOLIZA

TAS = 185-230 mmHgTAD = 105-120 mmHg
o LABETALOL*
o 10mgin 2 min, se poate repeta la 10-20 min
o doza max 150 mg
o NICARDIPINA*
o 5mg/h SE, se poate creste cu 2,5 mg la 5-15min
o doza medie 15mg/h
o doza medie de intretinere 3 mg/h
e URAPIDIL
o 10 mgivd (1-2 min) repetat la nevoie la 5-10 min pana la maxim 50 mg
o la nevoie se administreaza continuu, pentru o TA sistolica de 160
mmHg: 100 mg Urapidil se dilueaza cu NaCl 0.9% pana la 50 ml (2mg/ml)
o doza medie de intretinere 9 mg/h (in functie de TA sistolicd)
TAS > 230 mmHg TAD = 120-140 mmHg
o LABETALOL*
o 10mgin 2 min, se poate repeta la 10-20 min
o doza max 150 mg
o NICARDIPINA*
o 5 mg/h adm. cont., se poate creste cu 2,5 mg la 5-15min
o doza max 15 mg/h
o doza de intretinere 3 mg/h
e URAPIDIL
o 10 mgivd (1-2 min) repetat la nevoie la 5-10 min pana la maxim 50 mg
o la nevoie se administreaza continuu, pentru o TA sistolica de 160 mmHg:
100 mg Urapidil se dilueaza cu NaCl 0.9% pana la 50 ml (2mg/ml), doza
medie de intretinere 9 mg/h (in functie de TA sistolica)
o NITROPRUSIAT DE Na * - 0,5 - 10 pg/kg/min (30-600 pg/kg/h)

* daca este disponibil

ATENTIE

1. NU se recomanda administrarea in scop preventiv a medicatiei
ANTICONVULSIVANTE

2. NU se recomandi administrarea de GLUCOZA decét la pacientul cu hipoglicemie

3. NU se administreaza ASPIRINA sau HEPARINA la pacientul eligibil pentru tromboliz3

4. Febra se trateaza cu ANTIPIRETICE: PARACETAMOL

5. Dacad nu exista hipotensiune arteriald, fluidele trebuie adm cu prudenta

6. HTA NU se trateaza cu nitroglicerind

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII executiva.
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