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7. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU DISPNEE

|

N Etiologie identificata?
Dlspnee Pneumotorace in
tensiune?

Evaluare primard (ABCDE)

Obstructia caii aeriene?
Soc?

Tamponadd cardiacd?
Anafilaxie?

Edem pulmonar acut?
Criza de astm bronsic
amenintatoare de viata?
etc.

Stabilizarea

functiilor vitale
Recoltare gaze

sanguine arteriale

Tratament
imediat adecvat
etiologiei

Necesita stabilizarea
functiilor vitale?

NU
Cstoric, anamnezd, examen obiectiv, NU

Tratament adecvat diagnosticului: Efectuati ECG :
(exemple) +
1. Sindrom coronarian acut cu
supradenivelare ST PA Exista modificari diagnostice ECG'.D
2. Tulburdri paroxistice de ritm sau
conducere Solicitati efectuarea troponinei

NU Urmariti ghidul pentru NSTEMI.

3. Hiperpotasemie in caz de suspiciune

de insuficenta renald DA
Exista suspiciune clinica de NSTEMI Continuati sa urmariti
? algoritmul daca diagnosticul nu

este sigur sau a fost in final
NU exclus.

Existd istoric de astm bronsic/BPOC?
Pacientul prezinta semne de acutizare a bolii
obstructive pulmonare?

NU‘

Vezi algoritmul
pentru astm bronsic
sau BPOC

PEF este normal pentru
acest pacient ?

Exista suspiciune clinicd si factori de

Vezi algoritm TEP TEP exclus

risc pentru TEP?

NU
DA
Tratament adecvat dacd s-a
Efectuati HLG , electroliti, uree, stabilit diagnosticul: (exemple)
tining. R | Pneumotorace
creatinind, Rx pulmonar ’ Colectie pleurals

Infiltrate/atelectazie/leziuni
cavitare/altele afectiuni
pulmonare

Pneumonie / bronhopneumonie
Insuficienta renald

Anemia

Acidoza metabolica

Considerati gaze arteriale si EAB /

Exista semne si simptome sugestive

Efectuati BNP/NT pro BNP

pentru IC acutd ?

%

ECG normal si BNP > 99pg/ml NU
sau
ECG normal si NT pro BNP >299pg/ml NU la toate
sau criteriile ™
ECG anormal Considerati alte cauze :
* DA la oricare din criterii Toxice, metabolice,

Acest algoritm trebuie privit ca un tot

cardiace sau pulmonare ) . . .
unitar. Pe mdsura ce medicul il

Efectuati consult cardiologic/ medicind
neidentificate,

internd tologie abdorminal parcurge, in raport cu judecata clinica,
i i atologie abdominala, N . g,
Ecocardiografie P 8 ar poate lua in considerare posibilitatea
neuromusculard, cauze < . .
NU R ) L ca pacientul sa prezinte mai multe
\ psihogenice pentru dispnee etc. v CmessE, Ny s
Cauza cardiacd a dispneei .
identificata? / ) \_ J obligatorie parcurgerea pana la capat

a fiecdrei verigi pentru a se orienta
catre diagnostice alternative. Nu este
necesara obtinerea tuturor

DA

Tratament adecvat

rezultatelor examinarilor pentru
continuarea algoritmului.

cauzei

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.




