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1. PARTICULARITATILE ABORDULUI VENOS PERIFERIC LA COPILUL CU DESHIDRATARE SEVERA
Crismaru Coca-Stela,
UPU Pediatrie Botosani

Managementul pacientului pediatric cu deshidratare severa presupune colaborarea tuturor membrilor
echipei medicale. Deshidratarea copilului se intdlneste in diferite afectiuni digestive ale sugarului si
copilului mic. Rolul asistentul medical din serviciile de urgenta este centrat pe efectuarea triajului corect
si aplicarea masurilor necesare in vederea restabilirii sanatatii copilului afectat de deshidratare severa.

In practica medicald asistentul medical de triaj evalueazi primar pacientul utilizind abilitatile si
experienta profesionald. Pacientul pediatric cu deshidratare severa reprezintd o urgenta medicala- nivel I,
presupune evaluarea si aplicarea interventiilor necesare stabilizarii starii copilului intr-un interval maxim
de 15 minunte.

Principalele interventii ale asistentului medical asupra pacientul pediatric deshidratat sunt: monitorizarea
functiilor vitale, masurarea TRC, evaluarea aspectului tegumentelor, evaluarea greutatii corporale,
realizarea abordului venos periferic in vederea evaludrii paraclinice biologice si sustinerii volemice.

Initierea cat mai precoce a terapiei cu fluide de rehidratare orald poate constitui un element cheie 1n
asistarea pacientilor cu deshidratare, reducand durata stationarii in UPU, faciliteaza repletia volemica pe
cale naturala si implicit abordul venos periferic.

Cuvinte cheie: pacient pediatric, deshidratare severa, abord venos periferic

2. TNTRETINEREA DISPOZITIVELOR DE MONITORIZARE HEMODINAMICA
loana Gadalean,

Institutul Oncologic ”lon Chiricutd” Cluj-Napoca

Majoritatea tehnicilor de monitorizare hemodinamica au la baza utilizarea diverselor tipuri de catetere
intravasculare.

Literatura de specialitate arata diferite rate de infectie asociate acestor catetere. Infectiile asociate
cateterelor intravasculare cresc durata de spitalizare si costurile asociate. Pentru a creste calitatea actului
medical si pentru a reduce costurile asociate ingrijirilor existd un interes deosebit pentru reducerea
incidentei acestor infectii. Acest efort trebuie sa fie multidisciplinar, implicand atat pe cei care monteaza
si Intretin cateterele intravasculare cét si personalul din serviciul de control al infectiilor dar si personalul
din departamentul administrativ care aloca resursele materiale.

O parte prioritara in toate ghidurile de prevenire a infectiilor asociate cateterelor intravasculare este
instruirea personalului medical care le utilizeaza. In acest context, lucrarea de fatd va contine o trecere in
revistd a masurilor de preventie a infectiilor asociate cateterelor venoase centrale si cateterelor arteriale
pentru cei care Intretin aceste dispozitive - asistentii medicali.

Cuvinte cheie: monitorizare hemodinamica, catetere intravasculare, asistenti medicali



3. MONITORIZAREA ANTICOAGULARII CU HEPARINA IN HEMODIAFILTRAREA CONTINUA.
LOCUL DE RECOLTARE, PROCEDAM CORECT?
Florin Anton
SCJU Cluj Napoca

Obiectiv: Determinarea locului ideal de recoltare a probelor pentru evaluarea anticoaguldrii in circuitul de
CRRT la pacientul tratat cu heparind nefractionata.

Metoda: Am analizat 160 de probe de sange recoltate la 20 pacienti, cite 8 concomitent pe pacient.
Recoltarile s-au efectuat din situsuri de circuit si unul de la pacient, pe CRRT cu heparind sodica
nefractionata. Parametrii studiati au fost ACT si APTT, iar locurile de recoltare au fost: line acces cateter
CRRT, linie retur cateter CRRT (postfiltru) si cateter CVC. Recoltarile s-au efectuat in timpul
administrarii continue de heparina si excluzand perioadele de status post bolus anticoagulant. Probele au
fost recoltate si procesate respectdnd principiul elimindrii falsei contaminari. Am evaluat gradul de
concordanta pentru ACT si APTT recoltate din situsuri diferite. Metoda statistica utilizata fiind testul
Student two tails si un test de Concordanta efectuate in Microsoft Excel.

Rezultate: Am gasit diferente in rezultatele obtinute in cele 3 situsuri de recoltare. Astfel pentru APTT,
comparand valorile rezultate din recoltérile situs CVC vs. postfiltru p Tnalt statistic (p<0.001), CVC vs.
acces (p<0.05). Rezultatele postfiltru vs. acces sunt fard semnificatie statistica si concordantd 64 %.
Pentru ACT comparand valorile rezultate din recoltarile situs CVC vs. postfiltru (p<0.05), CVC vs. acces
(p<0.05). Rezultatele postfiltru vs. acces sunt fara semnificatie statistica si concordanta 58 %.

Concluzie: Diferenta la recoltare APTT, ACT este semnificativ crescutd in postfiltru si acces raportat la
CVC. Consideram ca locul optim de recoltare a probelor pentru mentinere APTT sau ACT pe CRRT este
cateterul venos central.

Objective: To determine the ideal place for blood sampling for assessing the anticoagulation in the
extracorporeal circuit in patients treated with unfractioned heparin.

Method: We analyzed 160 blood samples drown from 20 patients, eight samples simultaneously from
each patient. The sampling was made from circuit sites and one from the patient, on CRRT with
unfractioned sodic heparin. The studied parameters were ACT and aPPT, and the sampling sites were:
CRRT catheter access line, CRRT retour line (post filter) and the central venous catheter. The sampling
was made during the continuous infusion of heparin and the period after heparin boluses were excluded.
The samples were drown and processed respecting the principle of the false contamination. We evaluated
the degree of concordance for both ACT and aPTT drown from different sites. The statistic methods used
were the two tailed t-test and one concordance test performed in Microsoft Excel.

Results: We found statistic relevant differences between the samples taken from the 3 sites. Thereby, for
the aPTT, comparing the values from the CVC site vs post filter site we found a highly statistic p of
<0.001, CVC vs access with a p<0.05. The results for the postfilter vs access sampling sites were without
statistical significance and a concordance of 58%.



Conclusion: The difference in sampling of ACT and aPTT is significantly increased in the postfilter
access site compared with the CVC. We consider that the optimum sampling site for maintaining the
aPTT or the ACT on CRRT to be the central venous line.

4. INFLUENTA MEDICATIEI SEDATIV-ANALGEZICE ASUPRA PARAMETRILOR VITALI LA COPILUL
AFLAT IN STARE DE SOC

Rdcean Felicia Valerica,
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca, ATI

Managementul durerii si al sedarii la copii este o provocare, deoarece durerea, frica si anxietatea sunt
interconectate. Spitalizarea in general, si admiterea intr-o sectie de terapie intensiva - n special, sunt
experiente Infricosatoare si dureroase atat pentru copii cat si pentru familiile lor.

Factorul emotional, teama de necunoscut, de aparate, de lumini, de sunete, de mirosuri, va amplifica
durerea, dar si agitatia copilului internat in sectia ATI.

O problemd surprinzitoare este variatia modului de administrare a medicatiei, precum si dezvoltarea
rapida a tolerantei care poate aparea la pacientii - copii aflati in stare critica. Efectele adverse asupra
hemodinamicii si / sau respiratiei pot sa apara ori de cate ori se administreaza agenti sedativi si analgezici.
Acestea ar trebui sa fie pe deplin cunoscute, iar evaluarea raportului risc/beneficiu este obligatorie.

Evenimentele adverse pot fi prevenite prin evaluarea adecvata a pacientilor inainte de sedare, prin
Monitorizarea functiilor fiziologice si prin interventia timpurie atunci cand acest lucru se impune.

Cuvinte cheie: pacient pediatric, sedare, analgezie, functii vitale, soc

5. DIFICULTATIIN ABORDAREA S| MANAGEMENTUL COPILULUI CU SOC IN PRESPITAL
Crisan Radu Adrian,
Uta Catalin, SAJ Cluj

Prin aceasta lucrare ne dorim sd evidentiem importanta recunoasterii, evaludrii si initierii
tratamentului adecvat pacientului pediatric socat in prespital, in special pe echipajele de tip B2
compuse din asistent medical ambulantier + voluntar.

Socul este definit ca un sindrom caracterizat printr-o tulburare circulatorie acutd, in urma careia
rezultd o perfuzie tisulard deficitard cu alterarea metabolismului celular si acumularea produsilor
de catabolism care duc la afectarea pluriorganica.Este intalnit si termenul de colaps care
reprezintd o notiune semiologicda mult mai restransd referitoare strict la ruperea brusca a
echilibrului dintre contindtor si continut, acesta fiind unul din aspectele intalnite in tabloul
socului.

Clasificarea socului este urmatorul punct important dezbatut in aceasta lucrare, datorita factorilor
declansatori si a mecanismelor de producere.



Pentru a stabili un diagnostic corect de soc trebuie sa cunoastem foarte bine semnele si
simptomele prezentate de pacientul pediatric. Pentru o recunoastere rapidd a copilului cu
hemodinamicd afectata, introducem in evaluarea initiala triunghiul evaludrii pediatrice.

Recunoasterea precoce, evaluarea rapida si tratamentul imediat al pacientului pediatric socat
cresc sansele unei evolutii favorabile.

Cuvinte cheie: prespital, soc, pacient pediatric

6. DIFICULTATI TN DIAGNOSTICUL PRECOCE AL SOCULUI LA COPIL
Alina Balas
Spitalul Clinic Judetean De Urgenta Targu Mures

Socul reprezintd una din conditiile patologice pediatrice cu mortalitatea cea mai ridicatd. Indiferent de
tipul de soc, interventia terapeutici rapidi imbunitateste prognosticul pacientului. Insi aceasta este
complet dependentd de recunoasterea rapida a semnelor de soc. Esecul recunoasterii precoce a acestora
duce la intarzierea interventiilor terapeutice si la cresterea ratei de mortalitate.

Lucrarea de fatd pune accentul pe recunoasterea cat mai precoce a semnelor de soc pediatric, identificarea
rapida a tipului de soc cu care ne confruntdm si delivrarea prompta a interventiilor terapeutice necesare.
Abordarea structurata a copilului cu soc se axeaza pe intelegerea mecanismelor compensatoare care sunt
implicate in mentinerea livrarii oxigenului catre organele vitale.

Cuvinte cheie: soc, copil

7. MEDICATIA INO-VASOACTIVA LA COPIL
Floriana lzvernariu
Spitalul cl. de urgenta pentru copii Louis Turcanu
Obiectivele prezentarii:
Ce sunt agentii inotropi?
Cum actioneaza agentii inotropi?
Care sunt agentii inotropi?
Cum administram agentii inotropi?

Céand folosim agentii inotropi?



Inotropul este agentul simpaticomimetic care modifica forta si puterea contractiei miocardice rezultand un
efect: inotrop / cronotrop / dromotrop pozitiv si lusitrop.

Vasopresorul mimeaza efectele sistemului nervos simpatic (noradrenergic) si determind vasoconstrictie.

Inodilatatorul are actiune inotropa si vasodilatatoare, ducand la scaderea rezistentei vasculare sistemice
(RVS) si periferice.

Caracteristicile inotropului ideal: sd nu creasca consumul de oxigen la nivelul miocardului, s nu produca
modificarea frecventei cardiace, aritmii sau vasoconstrictic , sd actioneze direct (fard ecliberarea de
catecolamine endogene), are efect lusitrop prezent, compatibilitate cu alte substante vasoactive si fara
tahifilaxie.

Actiunea acestor substante este complexa: periferica excitatorie/inhibitorie, cardiaca, nervoasa, endocrina,
metabolica, etc., fiind mediata prin intermediul receptorilor:

- receptorii adrenergici:
- o:-al au efect inotrop pozitiv si de vasoconstrictie;

-a2 predomind la nivelul membranei neuronale postsinaptice si Tn sistemul nervos central (cortexul
cerebral si maduva);

- B:-B1 sunt responsabili de efectul inotrop, dromotop si lusitrop;

-B2 relaxeaza musculatura netedd de la nivelul bronhiilor, tractului digestiv si uterin; inhiband
eliberarea de noradrenalind si tonusul simpatic avand ca rezultat hipotensiune si bradicardie; la nivelul
muschiilor scheletali produc vasodilatatie;

- B3 localizati predominant in tesutul adipos, responsabili de reglarea lipolizei si termogenezei; nu au
rol in reglarea hemodinamica;

- receptorii dopaminergici:

- DA1 mediaza vasodilatatia la nivel cerebral, coronar, renal si mezenteric;
- DA2 localizati la nivelul sistemului nervos, pot media greata si voma

- receptorii vasopresinei:

- V1 se gasesc in celule musculare netede si trombocite; activarea lor cresc calciului intracelular
producéand vasoconstrictie;

- V2 din medulara renala regleaza retentia de apa.

Efectele farmacologice sunt determinate de farmacocinetica agentului inotrop si de farmacodinamia
raspunsului pacientului la actiunea sa.

Clasificare:
- simpaticomimetice: adrenalina, noradrenalina, dopamina, dobutamina, fenilefrina, efedrina

- hormon endogen: vasopresina si analogul sintetic - terlipresina



- inhibitori de fosfodiesteraza: amrinona, milrinona, enoximona
- sensibilizatori ai canalului de calciu: levosimendan.
Calea de administare:

Este preferat abordul venos central (vena subclaviculard / jugulara internd, vena ombilicala la nou-
nascut); calea venoasi periferica sau intraosoasd poate fi folositd initial, dar nu mai mult de 1-2h; se
administreaza in perfuzie continua datorita timpului de injumatatire foarte scurt.

Cand si cum initiem inotropul:

Situatiile frecvent intalnite in terapie intensiva cand recurgem la acest gen de medicatie sunt: socul septic,
cardiogen, anafilactic sau de alta etiologie. Copilul prezinta particularitati si expresia clinicd In soc poate
fi extrem de variabild. Vasoplegia este caracteristica la adult si copilul mare, pe cand la sugar si copilul
mic se intdlneste in doar 250 din cazuri.

Medicatia ino-vasoactiva trebuie selectatd si administrata titrat in functie de datele clinice si de parametrii
hemodinamici in timpul resuscitarii volemice (exceptie socul cardiogen). Dimpotriva, sunt autori care o
indica in situatia de soc refractar la fluide (adica s-au administrat [ 1 60 ml/kg in prima ord de tratament
fara raspuns).

In socul rece caracterizat la copil prin debit cardiac (CO) scdzut cu SVR crescutd, se administreaza
ADRENALINA 0,05-0,3pg/kg/min (Dopamina 5-9pg/kg/min); daca presiunea arteriala (BP) se mentine
scazuta se aditioneaza NORADRENALINA 0.05-0,2pg/kg/min (Dopamina >10ug/kg/min); cAnd BP este
normald dar ScvO2 17007 (exceptie malformatiile cardiace) se indica asocierea de DOBUTAMINA 5-
20pg/kg/min sau MILRINONA 50pg/kg/min pev 10 min urmat 0,25-0,75 ug/kg/min.(1).

In socul cald caracterizat prin CO mare cu SVR mica se initiazi NORADRENALINA 0.05-0,2ug/kg/min
(Dopamina >10pg/kg/min); dacd se mentine hipotensiunea poate creste doza pana la 0,2ug/kg/min si se
aditioneazd VASOPRESINA 0,0003-0,002 unit/kg/min sau 0,018-0,12 unit/kg/h;

La nou-nascut este foarte important de deosebit socul cardiogenic datorat inchiderii ductului arterial
persistent asociat malformatiei cardiace congenitale de socul septic insotit pe langa celelalte modificari
paraclinice tipice de soc si de cresterea RVP si a presiunii in artera pulmonara. Asocierea dintre
DOPAMINA <8ug/kg/min cu DOBUTAMINA <10pg/kg/min se recomandd initial, dacd nu avem
raspunsul hemodinamic asteptat, se aditioneaza si Adrenalina 0,05-0,3ug/kg/min).

In sindromul de debit cardiac scazut post chirurgie cardiaca se poate recurge la Levosimendan 6-24pg/kg
bolus urmat de 0,1pg/kg/min, asociat sau nu cu Adrenalina. (3)

Pe parcursul administrarii medicatiei inotrope se impune efectuarea ecografiei cardiace (permite
apreciarea functiei ventriculare si diametrul venei cave), monitorizarea parametrilor hemodinamici
non/invaziv (ideald este montarea si a unui cateter arterial pe langd cel venos central pentru masurarea
invaziva a BP) si a ScvO2. In situatia unui soc rezistent la catecolamine este obligatorie excluderea unei
cauze (tamponada, pneumotorace) care intretine starea de soc.

Concentratia, doza si durata de administrare ale agentului trebuiesc corelate cu severitatea efectelor
adverse ce pot sa apara.

Noi agenti inotropi sunt in etapa de cercetare:



- omecamtiv mecarbil-poteteaza efectele miozinei pe actiana ducéand la prelungirea sistolei;
- istaroxime- inhiba pompa Na-K si fosfodiesteraza;

- terapia cu gena SERCAZ2a - imbunatiteste eliberarea si recaptarea calciului de catre reticulul
sarcoplasmatic.

Alan L. Davis, Joseph A.Carcillo, Rajesh K. Aneja et al:American College of Critical Care Medicine
Clinical Practice Parameters for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock. Critical
Care Medicine 2017;45:1061-1093.

Suchitra Ranjit, Rajeswari Natraj, Sathish Kumar Kandath et al:Early norepinephrine decreases fluid and
ventilator requirements in pediatric vasodilatory septic shock. Indian Journal of Critical Care Medicine
2016;20:561-569.

Reena Khantwal Joshi, Neeraj Aggarwal, Mridul Aggarwal et al:Successful use of levosimendan as a
primary inotrope in pediatric cardiac surgery: An observational study in 110 patients.Annals Pediatric
Cardiology 2016:9:9-15.

Kiran Patwardhan: Inotropes in term neonates. Issue 1 2009:12-17.

8. SOCUL SEPTIC LA COPIL
Florin Rusu

Sp. cl de urgenta pentru copii "Gr. Alexandrescu"

Scopul lucrarii: initierea medicilor din diverse specialitati care Ingrijesc copii In stare criticad pentru
recunoasterea precoce si tratamentul adecvat al sepsisului si socului septic.

Material si metoda: analiza ultimilor date publicate Tn literatura de specialitate, implementarea ultimilor
ghiduri de diagnostic si tratament in sepsis.

13 Sep 2012 - ziuva internationald a sepsisului. S-au emis date referitoare la cauza principald de mortalitate
in infectii desi cunostintele in terapia intensiva, antibioterapie si vaccinoterapie au avansat. Sepsisul este
raspunsul la o injurie infectioasa asupra unor tesuturi sau organe si duce la soc, disfunctie multipla de
organ si moarte cdnd nu este recunoscut si tratat promt. Sepsisul ucide Tn lume peste 6 milioane de
copii/an.

Rezultate: Bacteriemia si sepsisul sunt cauze de admisie in Terapie Intensiva. Interpretarea corecta a
datelor de laborator, aplicarea in urgenta a tratamentului adecvat intrerupe cascada de reactii negative
declangsate in organism. Resuscitarea volemicd este asociatd cu ameliorarea prognosticului. Terapia
inotropa se administreaza in socurile septice refractare. Leucocitoza/leucopenia, lactatul seric crescut,
modificarile echilibrului acido-bazic si oxigenarea centrald inadecvatd constituie criterii biologice de
diagnostic. Interpretarea corectd a semnelor clinice si a valorilor biochimice stau la baza unui tratament
adecvat.



Concluzii: La copii semnele si simptomele sepsisului sunt subtile. Interpretarea lor eronatd duce la o
degradare rapida. Aplicarea in urgenta a procedurilor de terapie intensiva poate salva vieti, reducand
spitalizarea si costul/ziua de spitalizare.

Cuvinte cheie: copil, sepsis, soc septic.

9. MANAGEMENTUL PACIENTULUI PEDIATRIC CU ARSURI GRAVE IN PRESPITAL

Sebastian -Viorel Gdloiu Georgeta Bogdan, Camelia Marin, George Rdzvan Simion, Oana Stoian, Teodora
Elena Munteanu, lulia Floretina Tincu, Elena Petrisor

UPU SCUC ,,Grigore Alexandrescu”

Introducere: Pacientul pediatric cu arsuri grave reprezintd o urgenta majora, necesitdnd un management
initial similar unui politraumatism, cu instituirea cdt mai rapidd a unor masuri care sd asigure
supravietuirea pacientului, sa reduca agravarea leziunilor si sd amelioreze ulterior calitatea vietii.

Material si metoda: Studiu retrospectiv privind pacientul pediatric cu arsuri grave prezentat in UPU
SCUC ,,Grigore Alexandrescu” in perioada 01.07.2016-30.06.2017. Au fost selectati pacienti cu arsuri
grad >II mai mult de 20% suprafata cutanata sau mai mult de 10% la pacientii <2 ani si/sau asociind soc
postcombustional, urmarind: tratamentul initial de urgentd complicatiile legate de transport, finalitatea
cazului.

Rezultate: 212 pacienti (108F/104B), cu varsta 2 luni -17 ani, din care 74%-transferuri, 24%-interventii
primare, 2%-mijloace proprii. 19,4% dintre pacienti au beneficiat de transport aerian. Durata
transportului a fost de 1,8+1,16 ore [0.9-8], pe distante de 80+145,74 km [5-650]. 9,8% dintre pacienti au
necesitat intubatie traheald si ventilatie mecanica si la 48,57% s-a initiat resuscitarea volemica, volum
total transport=15,63+20,65 ml/kgc. 28% dintre pacienti au primit analgo-sedare pe perioada
transportului. Cele mai frecvente complicatii asociate transportului au fost hipotermia (7,4%),
febra/hipertermia(14,2%), instabilitatea hemodinamica (9,43%). Mortalitatea in primele 24 ore a fost de
1,41% (n=3), reprezentand 42,45% din mortalitatea totala (3,3%).

Concluzii: Initierea cat mai rapida a tratamentului si reducerea duratei transportului catre centrul de
tratament specializat se asociazd cu scidderea numarului de complicatii si a mortalitatii si o evolutie
ulterioara mai buna.

Cuvinte cheie: protezare cdi aeriene, resuscitare volemica, analgo-sedare

10. MANAGEMENTUL PACIENTULUI PEDIATRIC CU ARSURI GRAVE IN UNITATEA DE PRIMIRE
URGENTE

George-Razvan Simion Sebastian Viorel Gdloiu, Camelia Marin, Oana Stoian, Georgeta Bogdan, lulia
Floretina Tincu, Teodora Elena Munteanu, Elena Petrisor

UPU SCUC. Grigore Alexandrescu



Introducere: Arsurile severe afecteazd anual sute de pacienti pediatrici la nivel national, necesitand o
abordare pluridisciplinara menita sa asigure supravietuirea pacientului, sd prevind complicatiile, sa
prezerve functiile segmentelor afectate si sd amelioreze calitatea vietii.

Materiale si metoda: Studiu retrospectiv privind managementul pacientului pediatric cu arsuri grave si
masurile aplicate In UPU (resuscitare volemicd, analgo-sedare, protezarea ciilor aeriene, initierea
ventilatiei mecanice, mentinerea temperaturii). Au fost selectati 212 pacienti prezentati in UPU SCUC
,»@Grigore Alexandrescu” in perioada 01.07.2016 — 30.06.2017 cu arsuri grad > II pe o suprafata cutanata
mai mare de 20% la pacienti cu varsta >2 ani sau mai mare de 10% la pacienti < 2 ani si/sau asociind soc
postcombustional.

Rezultate: 80% dintre pacienti au fost transferati din UPU in sala de operatie; mortalitatea in primele 24
de ore de la prezentare a fost de 0,95% si 2,35% din pacienti au decedat dupa 24 de ore; 5,88% dintre
pacientii admisi au necesitat pana la 5 zile de spitalizare, 23,52% au necesitat 5-10 zile de spitalizare,
17,64% au necesitat 10-15 zile de spitalizare, 17,64% 1intre 15-20 zile de spitalizare, iar 35,29% au
necesitat >20 de zile de spitalizare.

Concluzii: Managementul pacientului pediatric cu arsuri grave in UPU se axeaza pe resuscitare,
mentinerea stabilitatii hemodinamice si a permeabilitatii cailor aeriene, prevenirea infectiilor si
insuficientei multiple de organ, controlul durerii, tratamentul chirurgical. Transferul rapid in centrul
specializat pentru tratarea arsurilor impacteaza pozitiv recuperarea pacientului, scade numarul de zile de
spitalizare si creste rata supravietuirii.

Cuvinte cheie: Pacient pediatric, managementul pacientului ars, supravietuire

A. CAZ PARTICULAR DE DEZECHILIBRU HEMODINAMIC IN GASTROENTERITA CU ROTAVIRUS

Sabdu Anca Ramona?, Albu Alexandra Andreea?, Olariu Laura Gratiela>?, Belei Oana Andreea®* Railean
Tatiana?, Mdrginean Otilia*?, Marcovici Tamara Marcela®?

! Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Romania
2 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timisoara, Romania

Introducere: Rotavirus este unul dintre cei mai agresivi virusi care cauzeaza gastroenterite la sugari si
copiii mici. Primele semne de boala sunt febra si varsiturile,urmate in termen de 12 -24 ore de
numeroase scaune diareice apoase. Cel mai frecvent infectia este autolimitatd insa uneori poate antrena
deshidratare severa, cu important dezechilibru electrolitic si acido-bazic.

Material si metoda: Prezentam un copil de sex masculin in varstd de 1 an si 1 luna cu infectie acuta a
tractului  respirator superior urmatd de varsdturi si scaune diareice, dezechilibru hemodinamic si
hidroelectrolitic, hematochezie. Evaluarea a fost completa, realizatd prin anamneza, examen clinic, teste
biologice, explorari imagistice si consulturi interdisciplinare.

Rezultate: Copilul provine dintr-o sarcina gemelara fiziologica si s-a nascut la termen. Fara antecedente
patologice semnificative, a fost internat intr-un spital teritorial pentru angind acuta eritematoasa, si boala
diareica acuta cu Rotavirus manifestata prin diaree, febra si varsaturi. Dupa un episod de hematochezie
copilul a fost transferat in spitalul nostru. Investigatiile biologice au constatat anemie severa necesitand



transfuzie de sange si dezechilibru hidroelectrolitic semnificativ care a impus reechilibrare volemica cu
solutie hidrosalind. Pacientul continudand sd prezinte hematochezie s-a pus n discutie un posibil
diverticul Meckel pentru care s-a efectuat laparotomie exploratorie infirmandu-se existenta acestuia. Sub
tratamenul instituit evolutia a fost favorabild. Mentiondm ca in aceeasi perioada si fratele geaman a
prezentat gastroenteritd cu Rotavirus, dar cu evolutie autolimitata.

Concluzii: Evolutia infectiei cu Rotavirus la gemeni anterior sandtosi poate fi complet diferita.
Dezechilibrul hidroelectrolitic caracterizeaza formele severe de boala.

Cuvinte cheie: gastroenterita, Rotavirus, dezechilibru hidroelectolitic

B. HIPOVOLEMIE SEVERA LA UN SUGAR CU GASTROENTEROCOLITA ACUTA. PREZENTARE DE CAZ

Railean Tatiana?, Marcovici Tamara'?, Olariu Laura¥?, Sabau Anca® Albu Alexandra® Foghis Cornel?
Marginean Otilial?

lUniversitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara

2Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ”Louis Turcanu Timisoara

Introducere. Varsta mica, patologia carentiald (malnutritia, anemia feripriva), alimentatia artificiala,
igiena deficitard reprezintd factori care cresc susceptibilitatea la infectii a copiilor. Boala diareica acuta
survine frecvent la sugari iar deshidratarea se poate instala rapid. Severitatea hipovolemiei la sugar se
datoreaza hidrolabilitatii caracteristice varstei mici.

Material si metoda. Prezentim un sugar in varsta de 2 luni, sex masculin, internat pentru febra, varsaturi
si scaune diareice apoase frecvente care au debutat cu 3 zile Tnaintea prezentarii.

Rezultate. Pacientul provine din mediul rural, dintr-o familie cu status socio-economic precar, dintr-o
sarcind nedispensarizata. Nascut la termen cu indici somatometrici normali, alimentat cu formula de lapte
de la varsta de 3 saptamani, a inregistrat o crestere ponderald necorespunzatoare. La internare sugarul
prezenta letargie, hipotonie generalizata, hipotermie, tegumente palid-teroase, marmorate, cu timp de
reumplere capilard prelungit, extremitati reci, pliu cutanat latero-abdominal persistent si fontaneld
anterioara deprimatd. S-au decelat tahipnee, tahicardie, hipotensiune arteriald, puls periferic slab
perceptibil si oligurie. Biologic s-a decelat acidozd metabolicd severa, diselectrolitemie (hiponatremie,
hipokaliemie), retentie azotata si anemie feripriva. Explorarea coprologicd (bacteriologie, virusologie) a
fost negativa. Terapia patogenica agresiva (resuscitare volemica, agent inotrop pozitiv, transfuzie de masa
eritrocitard, oxigenoterapie, etc.), simptomatica si dieta au condus la amendarea manifestarilor clinice.
Sugarul s-a externat cu un spor ponderal de 1500 g.

Concluzii. Deshidratarea prin pierderi digestive poate fi severd la sugar, tarele biologice intunecind
prognosticul. Managementul optim al hipovolemiei (diagnostic rapid, resaturarea volumului circulant,
Monitorizare sustinutd) reprezinta piatra de temelie a tratamentului.



Cuvinte cheie: hipovolemie, gastroenterocolita, sugar

C. CAVERNOMUL PORTAL TARDIV DIAGNOSTICAT — SURSA DE HEMORAGIE MAJORA LA
PACIENTUL PEDIATRIC

Albu Alexandra Andreea?, Sabau Anca Ramona?, Méarginean Otilia%* Belei Oana Andreea’? Olariu Laura
12 Railean Tatiana 2, Marcovici Tamara Marcela’?

1 Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Romania
2 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timisoara, Romania

Introducere. Cavernomul portal este o cauzd frecventd de HTP (hipertensiune portald) la fostii
prematuri, al carui diagostic se stabileste adesea tardiv, in momentul aparitei HDS (hemoragiei digestive
superioare).

Prezentarea cazului. Pacienta in varstd de 2 ani si 7 luni, prezintd post acces de tuse, o varsatura
sangvinolentd cu cheaguri si 4-5 scaune melenice pentru care se interneaza in sectia de Terapie Intensiva,
a spitalului nostru cu stare generald alteratd, tegumente palide, tuse productiva, raluri sibilante si
subcrepitante la nivelul hemitoracelui drept, Sa02=98%, tahicardie, tensiune arteriald = 98/35 mmHg,
scaune melenice, diureza redusd. Se efectueazad reechilibrare volemicd cu perfuzii hidroelectrolitice,
transfuzii cu masa eritrocitara si perfuzie continua cu Octreotide.

Rezultate. Copil fost prematur, afirmativ cu cateterizare ombilicala se prezinta cu HDS. Ecografia
abdominald evidentiaza cavernom portal, hepatosplenomegalie si hipertensiune portald. Endoscopia
digestiva superioara deceleaza varice esofagiene de gradul I1I, varice gastro-esofagiene tip I, gastropatie
portald hipertensiva forma usoard; se efectueaza ligatura varicelor gastro-esofagiene. Se stabileste
diagnosticul de HTP prin cavernom portal cu varice esofagiene fractionate cu HDS exteriorizata prin
hematemeza si melena.

Concluzii. HDS declansatd de pneumopatia acuta a relevat sangerarea de la nivelul varicelor esofagiene
la o fetitad aparent sandtoasa pana la varsta de 3 ani, fara istoric de boald hepatica. Pentru prevenirea
hemoragiilor majore se impune dispensarizarea si monitorizarea pluridisciplinara pe termen lung a
pacientilor cu cavernom portal (gastroenterolog pediatru - endoscopie interventionala — ligatura de varice
esofagiene; chrirurg pediatru - efectuarea shuntului spleno-renal sau Meso-REX; cardiolog pediatru -
tratament betablocant in vederea reducerii hipertensiunii portale).

Cuvinte cheie: cavernom portal, hipertensiune portala, hemoragie digestiva.

D. HEMORAGIE INTRACRANIANA LA UN NOU NASCUT CU HIPOTENSIUNE PERSISTENTA-
PREZENTARE DE CAZ

Magdalena Miulescu, Silvia Constantin Dinescu, luliana Moraru, Eva Cojocaru, Silvia Fotea, Gabriela
Munteanu, Roxana Bogdan Goroftei

Spitalul clinic de urgenta pentru copii "SF loan"



Introducere: Hemoragia intracraniana la nou nascut poate avea drept cauza traumatismul, factori
genetici, tulburari de coagulare, malformatii cerebrale. Pot imbraca mai multe forme, dintre care cele
intraparenchimatoase sunt de temut, afectand senzoriul, risc letal sau evolutie cu status epileptic. Un
management corect al hemoragiilor intracerebrale complicate deja cu status epileptic si instabilitate
hemodinamica poate scade incidenta sechelaritatii.

Prezentare de caz: Nou nascut de sex masculin, in varsta de 7 zile provenit din mama 42 ani, tata 45 ani
sanatosi, 2 frati sanatosi, al 3 lea copil extras prin operatie cezariana (placenta praevia), din prezentatie
craniana, APGAR 8 la 1 minut, 9 la 5 minute, alimentat artificial se interneaza pentru clonii de membru
superior stang si dispnee cu debut de 3 zile la domiciliu. Examenul obiectiv evidentiaza detresa
respiratorie,clonii de membre care nu se opresc la restrictionare, tahicardie cu tendinta la hipotensiune. In
evolutie rapida cu alterarea starii generale, convulsii generalizate, hipotensiune , paloare accentuate.
Paraclinic: anemie severa,trombocitoza, LDH -1267u/l, sindrom inflamator minim. Imagistic modicari
sugestive pentru hemoragie intracraniana zona frontala stanga. Se impune inducerea comei
medicamentos (propofol,midazolam)cu protezare respiratorie, mentinerea tensiunii arteriale prin suport
medicamentos cu dopamina, dobutamina, transfuzie pentru corectia anemiei, alimentatie parenterala.

Concluzie: cazul prezentat remarca importanta interventiei cat mai rapide cu toate mijloacele terapeutice
pentru asigurarea unei perfuzii cerebrale adecvate ,coordonarea atitudinii in fata unei astfel de situatii
putand conduce la salvarea pacientului cu sechele minime in pofida raportului dintre volumul
hematomului la volumul intregului creier si riscul de expansiune prin intretinere hipoxica.

E. LANTUL DE SUPRAVETUIRE SI ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA A COPIILOR
Ludmila Hadircd, Ghidirimschi Alexandru, Catanoi Natalia, Scurtov Natalia

Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Presitaliceasca, Departamentul de Urgenta IMSP IM si C,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Introducere: Lantul de supravetuire in virsta pediatrica reprezintda masuri complexe etapizate de evaluare
si restabilire a indicilor hemodinamici in cazul stopului cardiorespirator la copil.

Materiale: De a cunoaste si integra verigile lantului de supravetuire in asigurarea succesului resuscitarii
cardiorespiratorii la copii aflati la etapa de prespital sau Tn UPU.

Rezultate si discutii: Lantul de supravetuire al unui stop cardiorespirator in virsta pediatrica este
constituit din 5 verigi: masuri de prevenire a Stopului la copii; recunoasterea si resuscitarea
cardiorespiratorie prompta cu accente pe compresiuni toracice; accesul la serviciile de urgentd 903 (112)
cu personal instruit si dotat tehnologic; suportul Vital avansat Pediatric eficient; asistenta postresuscitare
integrate. Activarea serviciului de urgentd se efectueaza dupa 2 minute de RCR si C, datoritd ponderii
nalte a patologiilor respiratorii Tn stopul cardiorespirator la copil.

Concluzii: Asistenta medicald de urgenta pentru a cunoaste si a aplica practic verigile lantului de
supravetuire la copii necesitd cunostinte, practice, echipamente si resurse speciale, pentru aceasta sunt
incluse programe de instruire permanenta in urgentele pediatrice.



F. SOCUL TOXICO-SEPTIC LA COPIL IN DEPARTAMENTUL DE URGENTA PREZENTARE DE CAZ
Lucia Cinezan', Daniela Dreghiciu®, Daniel Nour*, Diana Vlonga?, Lucia Burac®, Alina Grama®
Unitatea de Primire a Urgentelor, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, Cluj Napoca, Romania
2Sectia Terapie Intensivi Pediatricd, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, Cluj Napoca, Romania

3Clinica Pediatrie 1l, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, Cluj Napoca, Romania

Introducere si obiectiv: Socul toxico-septic nonmenstrual cauzat de toxina -1 a stafilococului aureus
(TSST-1) si alte enterotoxine, apare la jumatate din totalul cazurilor raportate in literatura de specialitate,
intr-o serie de circumstante clinice cum ar fi: leziuni cutanate si subcutanate, plagi chirurgicale infectate
si postpartum, mastite, sinusite, artrite, osteomielite, arsuri, infectii respiratorii cauzate de virusul
Influenza.

Material si metoda: Prezentam cazul unei adolescente de 13 ani cunoscuta cu autism sever, plaga
posttraumatica suprainfectatd copasa stanga, care s-a prezentat cu febra inalta, manifestari digestive, rash
maculo-eritematos difuz generalizat si cateva elemente purpurice, icter sclero-tegumentar, ulterior la 2
saptamani de la debut descuamari in lambouri la nivel periunghial, palmo-plantar, descuamari furfuracee
la nivelul trunchiului si membrelor, stare generala alterata, semne clinice de soc cald, care au impus
diagnosticul diferential cu meningococemia, cu alte tipuri de soc cald, leptospirozd, sindromul Steven
Johnson.

Paraclinic s-a decelat sindrom inflamator important de tip bacterian, disfunctii multiple organice cu
afectare  hepato-biliara, renald, hematologicd, a echilibrului acido-bazic, hiposodemie severa,
bacteriologic culturile prelevate fiind negative.

Masurile imediate in cadrul evaludrii primare au vizat combaterea socului cu bolusuri repetate de solutii
cristaloide , umplerea patului vascular, suport inotrop —vasopresor adecvat pentru mentinerea stabilitatii
hemodinamice, antibioterapie vizand flora cu coci gram pozitivi si gram negativi.

Rezulatate si concluzie: Particularitatea cazului a fost decelarea simultand a reactivarii unei infectii
latente cu VEB , tabloul clinic al coinfectiei viro-bacteriene fiind superpozabil partial, un factor de risc in
plus pentru agravarea prognosticului pe termen imediat prin imunosupresia indusa sau precipitarea unui
posibil sindrom de activare macrofagica.

Recunoasterea socului toxico-septic si initierea precoce a tratamentului specific in departamentul de
urgentd a condus la evolutia favorabild a cazului , in ciuda particularitatii legate de boala de baza si a
coinfectiei cu Virusul Ebstein Baar reactivat.

G. LIPOTIMIA LA COPIL, CAPCANE DE DIAGNOSTIC IN DEPARTAMENTUL DE URGENTA



Dr. Anca Sarban?,Dr. Otilia Fufezan?, Dr. Felicia Ivan3,

1UPU SCUC Cluj-Napoca, 2SCUC Cluj-Napoca, 3UPU SCJU Cluj

Prezentam cazul unei paciente, de 14 ani, care s-a prezentat in UPU pediatrie Cluj-Napoca pentru stari
lipotimice debutate in contextul unei Gastroenterocolite acute febrile.

Clinic pacienta prezenta semne de soc incipient. Investigatiile paraclinice au evidentiat anemie usoara,
hepatocitoliza si hemoperitoneu, iar la examinare CT s-a constatat ruptura de splina in doi timpi.

Reluarea anamnezei a pus in evidentd un traumatism abdominal minor in antecedentele recente ca
etiologie a rupturii splinei.

Analizele sosite ulterior au confirmat infectia acutd cu virus Epstein-Barr, posibil factor favorizant al

acestei complicatii.

lipotimie, hemoperitoneu, virus Epstein-Barr



