PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

10. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU CEFALEE

<Care este motivul pentru care pacientul se prezinta in urgenta? (Alegeti una din variante))

v A 4

<Pacientul nu mai poate tolera a durere de cap tipica recurenté> Acest episod de cefalee este diferit:
1. Primul episod de cefalee semnificativ severd
2. Suficient de diferita si de severd incat sa alarmeze
pacientul

( Anamneza si examen cIinic>

Istoric atipic comparativ cu episoadele cefalagice anterioare sau
examen clinic anormal? v

Exista caracteristici care sa sugereze o cauza serioasa a cefaleei ?

NU ¢ DA Istoric/Anamneza:

1. Debut brusc

Cl'ratati cefal eea si observati pacientul)

2. Status mental alterat, convulsii
3. Cefalee cu iradiere cervicala sau occipitala (in special dacd varsta >50 ani)
4. Prima cefalee severd la >35 ani
Ameliorare? 5. Boli infectioase coexistente sau in antecedente
6. Debut in timpul exercitiului fizic
DA 7. Posibild expunere la toxice
NU 8. Vdrstd >50 ani cu istoric de arteritd temporald, recoltati pentru VSH
Examen fizic
Externare si Meningism (administrare de antibiotice in caz de suspiciune de meningita)
evaluare ir; Facies toxic sau febrd (administrare de antibiotice in caz de suspiciune de meningita)
ambulator Edem papilar . .
Semne de localizare sau lateralizare
\\Examen pupilar anormal sau orice nivel de opacifiere a corneei )
Verificati presiunea DA ¢ NU
intraoculara.Dacd v
este ridicatd . s A . (Tratati cefaleea si continuati observarea )
solicitati consult Reactie pupilard incetinita sau orice
oftalmologic. nivel de opacifiere a corneei *
DA + NU Examen neurologic normal si
Determinare nivel CO. Daca cefaleea cupata?
este crescut se va administra
0, 100% NU * DA
Externare fara
‘ urmarire ulterioard
\_

){ VSH crescut (daca s-a recoltat)?>

4 w ¥

CT cranio-cerebral nativ >

DA *
( Consult neurochirurgical ><—<Leziuni cerebrale sau hemoragie pe CT?>
NU +

Efectuati punctie lombara in caz de suspiciune de:
meningitd, hemoragie subarahnoidiand, tromboza de
sinus venos sau hipertensine intracraniand idiopatica

v

LCR cu presiune normal3, < 5 leucocite, hematii
zero, valori normale glucoza si proteine

Nu * DA

Meningitd/encefalits?

Punctie lombara
neefectuata

Externare fard
urmdrire ulterioard.

Examen neurologic
normal, starea
pacientului imbunatatita

Terapie antibioticd/a nt'iviralé)

NU
DA

<Hemoragie subarahnoidianéb—»( Consult neurochirurgical >
DA NU *

\ ) Consult neurologic Tromboza de sinus venos sau hipertensiune
intracraniana idiopatica

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

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.




