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= Constiinta: starea neurofiziologica a individului, prin care
acesta 1si manifesta capacitate de a reflecta adecvat
realitate obiectiva externa, adica mediul in care se gaseste,
si interna, adica proprie existenta. Constienta trebuie
diferentiata de stare de veghe si cea de somn, care sunt
procese neurofiziologice asemanatoare

= Constiinta, din punct de vedere fiziologic, este calitatea
functionala a SNC de a inregistra si de a comanda
raspunsuri adaptate ale organismului la diferite stimulari
din mediul extern



Sincopa: un simptom, definit ca tranzitoriu, autolimitat cu
pierderea constientei, care duce la cadere. Criza de sincopa
se instaleaza brusc si in continuare restabilirea constientei

este spontana, completa si, ca de obicei, rapida

ESC, 2000
Confuzia (obnubilare): o stare ce se manifesta prin

dezorientarea temporo-spatiala si dereglarea atentiei, cu
pastrarea posibilitatii efectuarii eforturilor mentale simple

Delirul: starea confuzionala cu perioade de agitatie
psihomotorie cu reactivitatea scazuta



= Obtuzia (somnolenta, letargia, hipersomnia):
0 stare de confuzie marcata, caracterizata prin somnolenta
patologica, cu depasirea duratei normale a somnului cu 25%,
in care are loc scaderea marcata a reactivitatii cu pastrarea

raspunsului la stimuli dolori si verbali puternici

s Stupoarea: o stare de confuzie severa, cu scaderea
pronuntata a reactivitatii si pastrarea partiala a raspunsului la

stimuli vigurosi



m Coma: reprezinta un sindrom clinic caracterizat
prin perturbarea profunda, si in general de lunga
durata, a starii de constienta, la care se adauga
reducerea marcata a reactivitatii sistemului
nervos central la stimuli externi si diverse

perturbari din parte functiilor vitali



I CLASIFICAREA DEREGLARILOR
DE CONSTIENTA

(@lasificarear Internatinalara Maladiilor=10;, OMS)

= Somnolenta [R 40.0]

s Stupoare [R40.1]

= Coma nespecificata [R40.2]
= Coma hipoglicemica [E15]

= Coma diabetica [E10 - E14]
= Coma nou-nascutului [P91.5]
s Coma hepatica [K72]

= Coma uremica [N19]



SN CLASIFICAREA ALTERARII
‘f—.w* NIVELULUI DE CONSTIENTA

((BESt Practice off MedICIne; i Cartern 2002)

e Stare confuzionala
o Delir

e Obtuzie

e Stupoare

e Coma






CLASIFICAREA COMELOR

(dupa’ Plum sitPesner, 1982)

= Supratentoriale - in urma suferintei emisferale, majorarii

presiunii intracraniene ori hernierii:
= Hematom cerebral
= Neoplasm
= Abces
= Contuzie cerebrala
= Accident vascular cerebral

= Leziune axonala difuza



CLASIFICAREA COMELOR

(dupa’ Plum sitPesner, 1982)

s Infratentoriale - in urma leziunii sistemului reticulat
ascendent de activare (SRAA), deseori cu asocierea
semnelor trunchiulare:

= Neoplasm

= Accident vascular cerebral

= [raumatism cranio-cerebral
= Hemoragie cerebelara

Maladie diemelinizanta

= Mielinoliza pontina centrala



Metabolice - cauzeaza suferinta biemisferala difuza si
depresia SRAA, deseori fara semne focale:

e Respiratorie:

= Hipoxie

= Hipercapnie
Electrolitice:

= Hiponatremie

= Hipercalcemie
e Hipoglicemie
Encefalopatie hepatica
e Insuficienta renala severa
Infectii:

= Meningite

= Encefalite

e Toxine, droguri
Psihogene



COMELE PRIN LEZIUNI ALE SNC
e Comele traumatice:

e Comele prin tulburari ale circulatiei cerebrale

contuzie cerebrala
contuzie cerebrala prin hematoame
edemul cerebral acut

afectarea primara posttraumatica a trunchiului
cerebral

hemoragie cerebrala la nou-nascut,

hemoragie subarahnoidiana prin anevrism
intracranian rupt

tromboza arterelor cerebrale
ocluzia sinusurilor venoase
emboliile arteriale cerebrale
hemiplegie infantila
encefalopatie hipertensiva



COMELE PRIN LEZIUNI ALE SNC
e Comele in cadrul infectiilor SNC:
= meningite acute
= encefalite acute
= abces cerebral
= encefalite demielinizante
= encefalopatie toxica
e Comele tumorale:
= tumori cerebrale primitive
= metastaze de la tumori extracerebrale
e Comele prin obstructie cailor de drenaj al LCR:
= hidrocefalie giganta



CLASIFICAREA ETIOLOGICA A
COMELOR

(duparRichmond)

= COMELE METABOLICE

o Anomalii in metabolismul glucidelor:
= hipoglicemii
= acidoza diabetica
= coma diabetica
e Anomaliile aminoacizilor din ciclul ureei

e Tulburarile in metabolismul aminoacizilor cu lanturi
ramificate:

= acidemii genetice

= boala urinilor cu ,miros de artar”
e Acidurii organice:

= lactica

= propionica

= metilmalonica
e Sindromul Reye




= COMELE METABOLICE

Hipoxiile tisulare:
= asfixie
= Ssubmersie
= SOC (cardiogen, hipovolemic, toxi-infectios)
= cardiopatiile congenitale
= anemiile severe
Hiponatremiile si Hipocalcemiile
Hipernatremiile si Hipercalcemiile
Comele din insuficienta renala acuta si cronica
Comele hepatice
Hipotermie
Soc caloric
Comele endocrine
Comele toxice exogene:
= In intoxicatiile acute de diferite etiologii
Coma postictala (epilepsie)



s Coma stadiul I (coma usoara, vigila):

e bolnav reactioneaza la stimuli verbali si motorii (mai ales
la stimuli durerosi), insa acestia trebuie sa fie intensi si
Insistent

e tonus muscular este pastrat
o reflex fotomotor este normal
o reflex de clipire este prezent
o reflex de deglutitie este prezent

e traseul EEG este cu reactivitate pastrata, dar exista o
incetinirea traseului de fond



s Coma stadiul II (coma tipica):

constiinta este total abolita

reflexe motorii sau verbomotorii sunt abolite
reflex neconditionat de clipire este abolit
functii vegetative sunt pastrate

reflex de deglutitie este pastrat, dar se declanseaza cu
greutate

EEG: apar ritmuri lente (delta si theta), ritmuri cu
periodicitate, precum si inca ritmuri prezente la diversi
excitanti



s Coma stadiul III (coma carus):
e reactivitate la stimuli este complet abolita
e se instaleaza starea de decorticare si de decerebrare
e tonus muscular este mult diminuat
o dispare reflexul de deglutitie
o reflex corneean este mult diminuat sau absent
e control mictiunilor este complet abolit

e apar tulburarile vegetative: bronhoplegie, tulburari
circulatorii si de termoreglare, insa acestea sunt
reversibile

e EEG: prezenta de unde delta, de amplitudinea mare sau
traseu aplatizat



CLASIFICAREA STADIALA A
COMELOR

s Coma stadiul IV (coma depasita):
e abolirea tuturor reflexelor
e prabusirea tonusului muscular
e pupilile midriatice, areactive
e prabusirea PA

e functia cardiaca este mentinuta numai in conditiile in
care se asigura ventilatia artificiala

e functia de termoreglare este prabusita

e EEG: traseu plat






§ CLASIFICAREA COMELOR DUPA

GRADUL DE GRAVITATE

s Gradul 1

constienta absenta
lipsa reactiei la stimulare dolora excesiva

prezenta automatismelor psihomotorii, gesticulare
involuntara coordonata

reflexele pupilare, corneeneale si laringiane sunt
pastrate

reflexele abdominale scazute sau absente
reflexele osteo-tendinoase majorate sau diminuate

strabismul divergent si miscarile ondulatorii a globilor
aculari



j CLASIFICAREA COMELOR DUPA
" GRADUL DE GRAVITATE

s Gradul I1

e inhibitie profunda a structurilor corticale si subcorticale
Cu accentuarea automatismelor spinale si trunchiulare

e miscarile spontane devin mai simple si mai putin
coordonate

o fotoreactie diminuata, deseori mioza

o reflexele corneene si faringiana prezent

o reflexele abdominale absente

o reflexele piramidale si distonie musculara

e tahipnee, respiratie stertoroasa, diverse dereglari de
ritm respirator



Bl CLASIFICAREA COMELOR DUPA

GRADUL DE GRAVITATE

= Gradul III

inhibitie functiei mezencefalice si puntii VVaroli

pupilile midriatice, fotoreactie si reflexele corneene
absente;

reflexele osteo-tendinoase si tonusul muscular abolite
difuz

temperatura corporala si PA scazute
dereglarile pronuntate ale respiratiei

deseori cianoza tegumentara



I CI.ASTFICAREA COMELOR DUPA
SR%4&  GRADUL DE GRAVITATE

» Gradul IV

o inhibitie severa a functiei trunchiului cerebral
e |ipsa respiratiei spontane
e prabusirea progresiva a PA

areflexie totala

e mentinere artificiala a functiilor vitale



% PROTOCOL DE EVALUARE
i A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treaptal
e Asigurati securitatea medicului (salvatorului) si pacientului

= Treapta Il
o Controlati reactia pacientului:
= loviti-l usor pe umar si intrebati-| suficient de tare: "Cum va
simtiti?”
= Treapta III
e Daca observati vreo reactie (raspunsul sau miscarea pacientului):

= atunci nu miscati pacientul (daca nu se afla in pericol), examinati
conditiile In jurul pacientului, obtineti informatia necesara

= efectuati examenul primar si secundar

= continuu apreciati conditiile in jurul pacientului
e Daca pacientul nu reactioneaza :

= faceti apel primar catre serviciul de urgenta

= deschideti caile respiratorii superioare ale pacientului: efectuati
hiperextensia capului si luxarea anterioara a mandibulei sau se
efectueza numai luxarea anterioara a mandibulei - in caz de
traumatismul



B PROTOCOL DE EVALUARE
LM A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta IV
o Apreciati prezenta respiratiei privind, ascultind si
simtind:
= priviti daca este prezenta excursia cutiei toracice

= ascultati aproape de cavitatea bucala prezenta
suflurilor respiratiei

= Simtiti miscarea aerului (respiratia) pe obraz
= priviti, ascultati si simtiti, pana la 10 secunde inainte
de a hotari, este prezenta sau nu respiratia



PROTOCOL DE EVALUARE

Bk A PACIENTULUTI INCONSTIENT
= TreaptaV
e Daca pacientul nu respira :

= puneti pacientul pe spate, daca nu este in aceasta pozitie

= indepartati orice obstacole vizibile din cavitatea bucala , inclusiv
protezele dentare, care se misca , cele fixate bine - Iasat;lle

= faceti 2 respiratii efective salvatoare, care duc la miscarea cutiei
toracice

= asigurati hiperextensia capului si luxarea anterioara a
mandibulei

= Daca insa aveti dificultati in efectuarea respiratiei efective:

o repetati controlul cavitatii bucale si indepartati orice
obstacol

o verificati daca este adecvata hiperextensia capului si luxarea
anterioara a mandibulei;

o efectuati 5 incercari, pentru a realiza 2 respiratii effective

= chiar daca nu a-ti reusit sa le efectuati, treceti la evaluarea
circulatiei

e Daca pacientul respira:
= puneti pacientul in pozitia initiala
= controlati permiabilitatea cailor respiratorii
= treceti la evaluarea circulatiei




/]

PROTOCOL DE EVALUARE
8. "‘3”" A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta VI

e Apreciati la pacientul semnele de prezenta a circulatiei
sanguine:

= apreciati prezenta pulsului la arterele magistrale:

e prezenta pulsului la artera radiala indica PAs
peste 90 mmHg

e prezenta pulsului la artera femorala indica PAs
peste 80 mmHg

e prezenta pulsului la artera carotida indica PAs
peste 70 mmHg

= acordati 10 secunde pentru aprecierea semnelor de
prezenta a circulatiei sanguine



S  PROTOCOL DE EVALUARE
i A PACIENTULUI INCONSTIENT

= Treapta VII

e Daca nu sunt semne ale prezentei circulatiei sanguine
(in absensa pulsului la artera carotida):

= Incepeti sa efectua RCRC
e Continuati RCRC pIn3 la:
= aparitia semnelor vitale la pacientul (puls la vasele
mari si respiratia spontana)
= sosirea echipei de terapie intensiva
= epuizarea fizica a salvatorului

= aparitia semnelor de moartea cordului



PROTOCOL DE EVALUARE

§ A PACIENTULUL INCONSTIENT

= Treapta VIII
e Daca sunt prezente semnele circulatiei sanguine:

continuati respiratia artificiala (FR - 10-12/min) pana la aparitia
respiratiel spontane
evaluati starea de constiinta la pacientul :

o alert

e reactioneaza la stimul verbal

e reactioneaza la stimul dureros

e Nu reactioneaza, inconstient

e Daca la pacientul a aparut respiratia spontana verificati indicele vitale:

respiratie: frecventa, ritm, profunzimea, sonori atipice
puls: ritm, frecventa, volum

puls capilar

presiune arteriala

temperatura tegumentelor

pupile: dimensiuni, forma, afectare, simetrie, reflexul fotomotor,
actiune conexa bilaterala

deficit motor lateralizat



B  PROTOCOL DE EVALUARE
S /| PACIENTULUL INCONSTIENT

= Treapta IX
e Daca pacientul ramine in continuare in coma:
= apreciati gradul al comei dupa scala Glasgow,

= verificati etiologia a comei (algoritmul - protocol de

diagnosticare a comei)






Istoria medicala

Care este modul de instalarea comei. Orice coma, in
dependenta de factorul etiologic are modul ei specific de
instalare

Sunt prezente semne traumatice. Traumatismul primit
pina sau in timpul dezvoltarii a comei

Este posibila o intoxicatie exogena

Care semne clinice au precedat dezvoltarea comei:
frisoane, hiper- sau hipotensiune arteriala, poliurie si
polidipsie, inapetenta, voma, diaree, convulsii, semne
neurologice de focar, etc.

Este prezenta la pacient vre-o maladie cronica: diabet
zaharat, HTA, patologie renala, hepatica, tiroidiana,
epilepsia. Prezenta unei patologii cronice nu exclude
dezvoltare comei de alta etiologie

Folosirea remediilor pina la dezvoltarea comei



I PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
> o™ A COMEI

s Istorie medicala

e Antecedentele:

= Hipertensiunea arteriala — hemoragie intracerebrala
sau uremia

= Acuzele timp de cateva zile - tumoare
= Maladiea cordului — embolia cerebrala
= Fracturile grave — embolia lipidica

= Diabetul zaharat - coma diabetica sau in
administrare de insulina — coma hipoglicemica

= Maladie renala - uremia



N PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
e A COMEL

= Examenul clinic obiectiv

e Virsta:
= Senila - coma cerebrala si uremica
= Medie — intoxicatii (endogene sau exogene)
= Tinara — meningita

e Tegumentele:
= Fierbinti si uscate - insolatie si coma diabetica
= Fierbinti si cu depuneri de cristale — uremie
= Umede si lipicioase - hiperinsulinism, coma

morfinica, hemoragie cerebrala, IMA, etc.



NN PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

A COMEI

s Examenul clinic obiectiv

e Culoarea tegumentelor:

Rosie-deschisa - intoxicatie cu monoxid de carbon
Rosie-intunecata — alcoolism, acidoza diabetica
Palida - coma uremica

Eruptiile petesiale ale falangelor — endocardita
septica

Eruptiile petesiale membrelor si corpului — meningita
meningococica

Emfizemul subcutan - embolia lipidica



B PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
~ o il A COMEI

s Examenul clinic obiectiv

e Halena:

= Miros de migdal amar - intoxicatie cu cianura de

hidrogen
= Miros de gaz - intoxicatie cu monoxid de carbon
= Dulce de acetona - coma diabetica
= Amiac — uremie

= Alcool - intoxicatie etilica



Examenul clinic obiectiv
e Respiratie:
= Kussmaul (ampla, accelerata, profunda) - acidoza:
coma diabetica si uremica
= Cheyne-Stokes (crescendo-descrescendo) —
hemoragie cerebrala, intoxicatie cu morfina,
decompensare cardiaca, uremie, hipertensiune
cerebrala

= Apneustica (ritmul neregulat cu pauze prelungite la
inspiratie si expiratie) — infarct de trunchi cerebral

= Ataxica (ritmul complet neregulat cu amplitudinea
variabila) - hematom cerebelar, meningoencefalita,
encefalomielita acuta diseminata



B PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
i A COMEI

s Examenul clinic obiectiv
e Pulsul;

= Bradicardic cu amplitudinea mica - intoxicatie cu

morfina, hipotermie

= Bradicardic cu amplitudinea ampla - tumor cerebral,

AVC, hipertensiunea intracraniana

= Tahicardic cu amplitudine ampla - patologie

vasculara, cresterea temperaturii corporala



= Examenul clinic obiectiv
e Semnele neurologice:
= Schimbarile oculare:

e Anizocorie — leziunile cerebrale unilaterale, leziunea
unilaterala a simpaticului

e Midriaza - intoxicatie cu sedative, beladona, alcool,
hemoragie cerebrala

e Mioza - intoxicatie cu morfina, hemoragie in puntea
Varoly

e Devierea conjugata a ochilor si capului — prezenta unui
focar intracerebral ,,ochii privesc spre focar”

e Ptoza unilaterala, pupilile fixe midriatice si deviate lateral
— anevrismul arterei silviene



s Examenul clinic obiectiv

e Semnele neurologice:

= Semnele meningiene:

e Rigiditatea occipitala — meningita, hemoragie subarahnoidiana,
tumor cerebral

= Reflexele:

o Hiperreflexie unilaterala cu semn Babinsky — AVC, tumor
cerebral

e Semnul Babinsky bilateral — inundare de ventricule,
hipoglicemie

e Diminuarea sau absenta reflexelor patelare - intoxicatiile cu
sedative, coma diabetica

= Tonusul muscular:

e Hipotonie generalizata - supradozare de barbiturice,
hipoglicemie

e Postura de decorticare (flexie extremitatilor superioare cu

extensie si rotatie interna a membrelor inferioare) - leziuni
corticale

e Postura de decerebrare (extensie tuturor extremitatilor) —
leziunea mezencefalica, prognostic nefavorabil



= Explorari paraclinice
e Urinograma:
= Glucoza, acetona, cilindri — coma diabetica
= Proteina, cilindrile — coma uremica
= Reactia pozitiva la bilirubina — coma hepatica
e Hemograma:

= Leucocitoza - infectiile, intoxicatie cu monoxid de
carbon, hemoragie cerebrala, coma diabetica, coma
hepatica

= Hiperglicemie — coma diabetica

= Hipoglicemie - coma hipoglicemica, hiperinsulinism,
maladie Adison, insuficienta hipofizara



I PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
> o™ A COMEI

= Explorari paraclinice
e Licvor cerebro-spinal:
= Disocierea celulo-proteica — meningita
= Disocierea proteico-celulara — tumori cerebrale

= Licvor sanguinolent — inundare de ventricule,

hemoragie subarahnoidiana

= Licvor xantocrom - hemoragie cerebrala veche



B PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
e A COMET

= Explorari paraclinice

e ECG:
= Fibrilatie atriala — embolia cerebrala

= Prelungirea intervalului Q-T cu unda T largita -
hipokaliemie de origine diversa: coma diabetica,
hipoglicemica, hepatica

= Prelungirea intervalului Q-T- hipocalciemie in coma

uremica
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= Explorari paraclinice
e X-raza craniana:

= Fracturi, schimbarile ale selei turcice si calcificate in
tumorile

e CT cerebrala:

= Vizualizarea hiperdensa —hemoragiile: epidurale,
subdurale, parenchimatoase, calcificate

= Vizualizarea hipodensa - infarctul cerebral, tumorile
primitive si secundare

= Semnele de prognostic nefavorabil — deviatie laterala a
structurilor cerebrale, in special a ventriculelor,
herniere



| CRITERIILE DE CONFIRMAREA
DIAGNOSTICULUI CLINIC

0 Confirmarea diagnosticului clinic de coma este bazata
pe prezenta:
e Dereglariilor constientei de diferita profunzime
e Diminuarilor reactivitatii la excitatii externe pina la
disparitia ei totala

e Semnelor clinice specifice in dependenta de etiologie



Criteriile clinice Functiile neurologice Scor

Deschiderea ochilor Deschiderea spontana
Deschiderea la comanda
Deschiderea la stimul
dureros
Lipsa reactiei

=N W DS

Reactia verbala Orientat
Confuz, dezorientat
Vorbire incoerenta
Sunete neinteligibile
Lipsa reactiei verbale

Reactia motorie Ila Miscarea la comanda
stimul dureros Apararea tintita la durere
Miscarile ample
Sinergiile ale flexorilor
Sinergiile ale extensorilor
Lipsa reactiei

RNWPUUUO ~DNWDS U



APRECIEREA STARILOR
DE/CONSTIENTA
DUPA SCALA GLASGOW

= Pacient practic sanatos: 15 puncte

= Dereglarile de constienta:
e Obtuzia (Somnolenta, Hipersomnie): 13 - 14 puncte
e Stupoarea: 9 - 12 puncte
e Coma:
= COMa usoara sau vigila: 7 - 8 puncte
= coma tipica sau cu evolutie severa: 5 - 6 puncte
= COmMa carus sau profunda: 3 - 4 puncte

= coma depasita sau terminala (moartea clinica): sub 3
puncte



MODELE DE DIAGNOSTIC

= MODELE DE DIAGNOSTIC FUNCTIONAL
(PREVENTIV):

e Diabetul zaharat tip I, decompensat. Coma
hipoglicemica(23.09.08)

e Coma de etiologie nedefinita (25.09.08)

= MODELE DE DIAGNOSTIC DEFENITIV:

e Diabetul zaharat tip I, decompensat. Coma
hipoglicemica(23.09.08)

o Intoxicatie acuta cu alcool etilic. Coma hepatica
(25.09.08)






Edem cerebral

Diversele dereglari de respiratie pina la stop respirator
Hipertensiune arteriala
Hipotensiune arteriala

Aritmiile cardiace critice si fatale
Edem pulmonar acut

Hipertermie centrala

Sindrom Mendelson

Retentia acuta de urina neurogena
Status epilepticus

Stop cardiac



= Diagnosticul diferential in comele se face cu:

e Intoxicatiile medicamentoase (opiacee, cocaina, alcool,
etc.)

e |[ipotemie
e Sincopa
o Confuzie

o Delir

e Obtuzie (somnolenta, letargie, hipersomnie)
e Stupoare

e [sterie

e Hipnoza

e Unele nevroze

e Epilepsie






Protectia personalului
Pozitia pacientului cu ridicarea extremitatiilor cefalice la 30°
Examen primar. Protocol ABC

Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica in regim de
hiperventilare

Flux de Oxigen 15 1/min

Regula de ,trei catetere” — cateterizarea venei periferice,
vezicii urinare si sonda gastrica

Hipotermia externa a capului
Protectie termica
Limitarea volumului infuziei solutiilor hipotonice

(sub 1 I/m2/24 ore), cu exceptie comelor: hiperglicemica,
hipertermica si alcoolica)

La suspectie traumatismului sau in coma survenita fara
martori:

o Aplicarea atelei cervicale
e Imobilizarea pe scindura lunga



Tratament de standard (terapie nediferentiata):

Coma de etiologie nedefinita

e Glucoza 25 gi.v. lent

e Naloxon 0,2-0,4 mg i.v. lent

e Tiamina 100 mg i.v. lent

e Glucoza 5% 500 ml in perfuzie
Tratamentul complicatiilor

Consultatia specialistului de profil



= Tratament de standard (terapie nediferentiata):
e In caz de hipertensiunea arteriala crescuta:

= Nitroprusiat de Sodiu 5-10 py/kg/min in perfuzie pina la
efectul pozitiv sau

= Labetalol 20 mg in bolus, rebolus 20-80 mg la fiecare 10
min pina la efectul pozitiv (max 300 mg), sau

= Sulfat de Magneziu 1-2 gri.v. lent
e In caz de hipotensiunea arteriala:
= Volum expanderi:
e Hidroxietilamidon 500 ml in perfuzie sau

e Dextran 70 50-100 ml in bolus, urmat 400-500 ml in
perfuzie

= In caz de esec:
e Dopamina 5-20 p/kg/min i/v in perfuzie
e In caz de aritmii cardiace critice:
= Protocolul de tratament al aritmiilor cardiace critice



= Tratament de standard (terapie nediferentiati):
e Cu scop de diagnostic diferential si tratamentul hipoglicemiei:
= Glucoza 40% - 20-60 ml in bolus
e Profilaxia encefalopatiei acute Werniche:
= Tiamina 100 mg in bolus
e Suspectia la intoxicatie cu opiacee:

= Naloxona 0,4-1,2 mg (max 2 mg) i.v. lent sau endotraheal,
la necesitate repetat in aceeasi doza peste 20-30 min

e Tratamentul hipertensiunii intracraniene si edemului cerebral:

= Manitol 1-2 gr/kg in perfuzie rapida (a cite 250 ml timp de
15 min, peste 30 min doza se repeta)

= Furosemid 40 mg in bolus



= Tratamentul de standard (terapie nediferentiata):
e In caz de tumori cerebrale:
= Dexametason 8 mg in bolus
e In caz de convulsii:
= Diazepam 10-20 mg i.v. lent
e In caz de voma:
= Metoclopramid 10 mg i.v. lent
e In caz de exicoza si hemoconcentratie:
= Ser fiziologic 0,9% 1000-2000 ml in perfuzie sau
= Glucoza 5% 1000-2000 ml in perfuzie
e Prevenirea sindromului de coagulare intravasculara diseminata:
= Enoxaparin 1 mg/kg s.c. in 2 prize sau
= Nardroparin 0,1 ml/10 kg (88 U/kg) s.c. la 12 ore
e Profilaxia insuficientei renale acute:
= Dopamina 2-4 py/kg/min in perfuzie
e Oxigen Hiperbar
e In caz de suspectie la intoxicatie acuta:
= Protocol de tratament in intoxicatiile acute



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma tiriotoxica:

Metiltiouracil (Propiltiouracil) 600-800 mg initial, urmat 300 -
400 mg la 6 ore, oral sau prin sonda nasogastrica sau

Tiamazol (Mercazolil) 60-80 mg initial, urmat 30 mg la 6-8
ore, oral sau prin sonda nasogastrica

Peste 1-2 h:
= Iodid de Sodiu 1 gri.v. lent la 8 ore sau
= Lugoli 1 ml i.v. lent la 8 ore

Hidrocortison hemisuccinat 50 mg in bolus la 4-6 ore (doza
de 24 ore — 200-400 mg) sau

Prednisolon 30 mg in bolus la 4-6 ore (doza de 24 ore — 100-
200 mg), sau

Dexametason 2-4 mg in bolus la 4-6 ore
Propranolol 1-2 mg in bolus la 3 - 4 ore sau

Metoprolol 5 mg in bolus la 10-12 ore (in tahicardie, in
hepertensiune arteriala)

Aprotina (Contrical, Trasilol) 40.000 U cu ser fiziologic 0,9%
500 ml in perfuzie

Heparina 5000 UI in bolus la 6 ore



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma mixedematoasa:
e Incalzirea lentd cu 1°C pe ora

e Hidrocortison hemisuccinat 50-100 mg in bolus,

urmat 50 mg |la 6 ore (doza de 24 ore — 200 mg) sau
e Prednisolon 30 mg in bolus la 6 ore

e L-tiroxina 500 mcg/zi in perfuzie in prima zi, urmat

100 - 200 mcg/zi pe parcursul urmatoarelor zile



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma hipofizara:

e Hidrocortison hemisuccinat 100-125 mg in bolus la

6-8 ore sau

e Prednisolon 30-60 mg in bolus, urmat 60 mg in

perfuzie cu ser fiziologic 0,9% 500 ml

e Protocol de tratament al comei mixedematoase sau

crizei addisoniene (depinde ce prevaleaza)



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma cetoacidozica:

e Insulina simpla 10 U in bolus, urmat 0,05-0,1 U/kg/ora in
perfuzie pina la glicemie 11-13 mmol/l, apoi viteza scade cu
0,02-0,04 U/kg/ora sub controlul glicemiei (nivelul de
sustinere 8-11 mmol/l). Insulina in perfuzie se
administreaza pina la normalizare PH sanguin, urmat
Insulina simpla 12 U s.c. la 4 ore sau 4-6 U s.c. la 2 ore

e Daca glicemie scade sub 6 mmol/I:
= Glucoza 8 g in bolus
= Ser fiziologic 0,9% 1 | in perfuzie in prima ora, urmat
1 | in urmatoarele 2 ore si in continuare 300 ml/ora
e Daca glicemia sub 14 mmol/l in loc de ser fiziologic:
= Glucoza 5% - 500 ml in perfuzie



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma hiperosmolara:

Insulina simpla 10-15 U in bolus, urmat 0,08-0,1
U/kg/ora in perfuzie pina la glicemie 14 mmol/l, urmat
0,03 - 0,05 U/kg/ora in perfuzie

Ser fiziologic 0,9% 1 | in perfuzie in prima ora, urmat
500 ml/ora in urmatoarele 6 ore, apoi 250 ml/h in
urmatoarele 4 ore (pina la 12% din greutatea corporala
in primele 12 ore)

In glicemie sub 14 mmol/I in loc de Ser fiziologic 0,9%
se administreaza Glucoza 5 %

Rehidratarea se face pina la recapatare constientei
pacientului

In rest principiile tratamentului sunt aceleasi ca si in caz
de coma cetoacidozica, cu exceptie administrarii
bicarbonatului de sodiu



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma hipoglicemica:
e Glucoza 16 - 25 g i.v. cu viteza 4 g/min, urmat

e Glucoza 5% in perfuzie pina la recapatarea constientei
pacientului (doza de 24 ore — 25 - 50 g)

e Ringer-lactat 500 - 1000 ml in perfuzie
e In soc hipoglicemic:
= Dexametason 4-8 mg in bolus, rebolus la 4 ore sau

= Hidrocortison hemisuccinat 100-125 mg in bolus,
rebolus la 4 ore, sau

= Prednisolon 30-60 mg in bolus, rebolus la 4 ore
e In caz de esec:
= Epinefrina 1 - 10 y/min in perfuzie






, Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma uremica:
o Stadiu de oligurie/anurie:

= Furosemid 20-80 mg in bolus, la 2-6 ore sau 250 mg in
50ml ser fiziologic, cu viteza 5 ml/h (max de 24 ore - 2-39g)

= Dopamina 2-4 u/kg/min in perfuzie

e In caz de hiperpotasemie:
= Glucoza 5% - 500 ml cu Insulina simpla 8 UI in perfuzie
= Gluconat de Calciu 4 - 6 gr i.v. lent, repetat peste 10 min

= Hemodializa intermitenta sau hemofiltrare arterio-
venoasa continua

e In caz de acidozd metabolicd:

= Bicarbonat de Sodiu 4,2% - 2 ml/kg i.v. lent in 10 min,
repetat eventual peste 10 min

e In caz de uremie incipientd (encefalopatie, pericarditd):

= Hemodializa intermitenta sau hemofiltrare arterio-
venoasa continua



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Insuficienta suprarenala acuta /Coma:
o Volum expanderi(max 2,5-3 |/24 ore):
= Initial:
e Glucoza 10% 50 ml cu Ser fiziologic 0,9% 500 ml in
perfuzie
= Urmat:
e Glucoza 5% 500-1000 ml in perfuzie
e Ser fiziologic 0,9% 500-1000 ml in perfuzie
e Corticosteroizi:

= Hidrocortison hemisuccinat 100 mg in bolus, urmat 10
mg/ora in perfuzie (max 300-400 mg/24 ore) sau

= Dexametason 10-20 mg in bolus, urmat perfuzie cu
hidrocortison hemisuccinat

e Mineralocorticoizi:
= Acetat dezoxicorticosteron 10 mg/zi i.m.
= Aldosteron 0,5-1 mg i.v. in lent



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma hepatica:
e Coma hepatica exogena:
= Volum expanderi (pina la 3 /24 ore):
e Glucoza 20% - 2 - 5 g/kg in perfuzie (maxim 400 g/zi).
e Proteine 0,5 g/zi in perfuzie

e Aminoacizi 1-1,5 ml/kg/ora in perfuzie (maxim 1000 ml),
timp de 3 zile

Protectie hepatica:
e Hidrocortison hemisuccinat 1000 mg/24 ore in perfuzie sau
e Prednisolon 200 mg/24 ore in perfuzie
e Acid ascorbic 500 mg i.v. lent
Protectie gastrica:
e Famotidin 20 mg i.v. lent
Corectia diurezei:
e Furosemid 0,5 mg/kg in bolus
= Ameliorarea microcirculatiei:
o Pentoxifilina 300-800 mg in perfuzie



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma hepatica:
e Coma hepatica exogena:
= Antioxidantele:
e Acid ascorbic 5% 0,3 ml/10 kg i.v. lent, la 3-4 ore
e Solcoseril 4-6 ml i.v. lent, |la 8 ore
In caz de hipopotasemie:
e Clorura de Potasiu 10 g/24 ore cu glucoza in perfuzie
= In caz de encefalopatie si intoxicatie de amoniac:
e Acid glutaminic 1% 400 ml/24 ore i.v. lent
e Acid lipoic 60-80 mg/24 ore i.m.
Plasmafereza
Oxigen Hiperbar
= In caz de insuficientd renald acuta:
e Protocol de tratament in insuficienta renala acuta
= In caz de intoxicatii acute:
e Antidoti corespunzatoare



= Tratamentul de standard (terapie specifica):

Coma hepatica:

e Coma hepatica endogena:
= Volum expanderi:
e Glucoza 20% - 2 - 5 g/kg in perfuzie (maxim 400 g/zi)
e Proteine 0,5 g/zi in perfuzie

e Aminoacizi 1-1,5 ml/kg/ore in perfuzie (maxim 1000 ml),
timp de 3 zile

Protectie hepatica:
e Hidrocortison hemisuccinat 1000 mg/24 ore in perfuzie sau
e Prednisolon 200 mg/24 ore in perfuzie

In hemodinamica instabila:
e Dopamina 5-10 py/kg/min in perfuzie

= In caz de tulburdri de coagulare:

e Vitamina K 10 mg/24 ore cu ser fizilogic 0,9% 100 ml in
perfuzie

= In caz de acidoza metabolica:
e Bicarbonat de Sodiu 4% 200-600 ml/24 ore in perfuzie



= Tratamentul de standard (terapie specifica):
= Coma hepatica:
e Coma hepatica endogena:
=« In caz de alcalozé metabolica:
= Clorura de Potasiu 10 g/24 ore cu glucoza in perfuzie
e Acid ascorbic 500 mg i.v. lent
Protectie gastrica:
e Famotidin 20 mg i.v. lent
= Corectia diurezei:
e Furosemid 0,5 mg/kg in bolus
= In caz de insuficientd renald acuta:
e Protocol de tratament in insuficienta renala acuta
= In caz de hemoragie digestiva:

e Protocol de tratament in hemoragie digestiva/soc
hemoragic



CRITERIILE DE STABILIZARE A
BOLNAVULUI

= Ameliorarea starii generale a bolnavului

= Bolnavul constient, linistit, raspunde adecvat la intrebari

= Normalizarea indicellor hemodinamicii: stabilizarea tensiunii
arteriale sistolice la nivelul 90-100 mmHg si mai sus la
hipertensivi

= Stabilizarea ritmului cardiac in limetele 50-110/min

= Stabilizarea frecventei respiratorie in limetele 12-25/min

= Temperatura corporala cetrala este in limetele normale

= Diureza peste 50-70 ml/ora



o Vorlﬂ spitalizati de urgenta toti bolnavii dupa stabilizarea indicelor
vitale

= Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, in pozitie orizontala sau
cu ridicarea extremitatii cefalice la 30°

= Supravegherea pacientului in timpul transportarii:
e Stare de constienta

Coloratia tegumentelor

Auscultatia cardio-pulmonara

Controlul: puls, PA, frecventa respiratorie

Monitoring ECG

Oxigenoterapia continua

Perfuzia intravenoasa continua

Supravegherea ventilatiei mecanice: FiO2, SpO2, volumul
curent, frecventa, spirometria, presiunea de msuﬂat;le
capnometrla

= Bolnavii sunt spitalizati in spitalele de profil (departamentul de
medicina de urgenta sau departamentul de Anestezie si terapie
intensiva)
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