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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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  Acest episod de cefalee este diferit:  

1. Primul episod
 

 de cefalee semnifica�v severă
2. Suficient de diferită și de severă încât să alarmeze 

pacientul
 

 

Care este mo�vul pentru care pacientul se prezintă în urgență? (Alegeți una din variante)

 

Pacientul  nu mai poate tolera a  durere de cap �pică recurentă  

Istoric a�pic compara�v cu episoadele cefalagice anterioare sau 
examen clinic anormal?

 

Anamneză și examen clinic

 

Există caracteris�ci care să

 

sugereze o cauză serioasă a cefaleei ?

Istoric/Anamneză:

 
1. Debut brusc

 
2. Status mental alterat, convulsii

 
3. Cefalee cu iradiere cervicală sau occipitală (în special

 

dacă vârsta >50 ani)
4. Prima cefalee severă la >35

 

ani

 
5. Boli infecțioase coexistente sau în antecedente

 
6. Debut în �mpul exercițiului fizic

 

7. Posibilă expunere la toxice

 

8. Vârstă >50 

 

ani cu istoric de arterită temporală, recoltați pentru VSH
Examen fizic

 

Meningism (administrare de an�bio�ce în caz

 

de suspiciune de meningită)
Facies toxic sau febră

 

(administrare de an�bio�ce în caz de suspiciune de meningită)
Edem papilar

 

Semne de localizare sau lateralizare

 

Examen pupilar anormal sau orice nivel de opacifiere a corneei 

 

 
 
 

NU

 
Tratați cefal eea și observați pacientul

Ameliorare?

 

 

DA

 
Externare și 
evaluare în 
ambulator

v NU

Tratați cefaleea și con�nuați observarea

Examen neurologic normal și 
cefaleea cupată?

 

v
v
v
v

DA

Externare fără 
urmărire ulterioară

DA

 Reacție pupilară înce�nită sau orice 

nivel de opacifiere a corneei

 

DA

 

Verificați presiunea 
intraoculară.Dacă 
este ridicată 
solicita� consult 
o�almologic.

 

v

 

NU

 

Expunere la toxice?

 

DA
Determinare nivel CO. Dacă 
este crescut se va administra 
O2 100% NU

 

CT

 

cranio-cerebral

 

na�v

 

Leziuni cerebrale sau hemoragie pe

 

CT?

 

DA

 

Consult

 

neurochirurgical

 

v
v
v

 

NU

 

NU

Efectuați puncție lombară în caz de suspiciune de:
meningită, hemoragie subarahnoidiană, tromboză de 
sinus venos sau

 

hipertensine intracraniană idiopa�că

LCR cu presiune normală, <

 

5 leucocite, hema�i 
zero, valori normale glucoză

 

și

 

proteine

 

DA

 

Examen neurologic 
normal, starea 

pacientului îmbunătățită

 

DA

Externare fără 
urmărire ulterioară. 

DA

Meningită/encefalită?

 

v
v

v

 

NU

 

DA

 

Terapie an�bio�că/an�virală

v
v

Hemoragie subarahnoidiană?

DA

Consult neurochirurgical

Tromboză de sinus venos sau hipertensiune 
intracraniană idiopa�că

NU

 

v
v
v
v

NUDA

Consult neurologic

VSH crescut (dacă s-a recoltat)?

 
 

Analgezie

 v
v
v

 

NU

 

NU

Puncție lombară 
neefectuată

 


