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1.SCOP:  Prezenta procedura descrie modul de investigatie clinica, paraclinica si tratament in
INSUFICIENTA RESPIRATORIE ACUTA. Scopul este cresterea sigurantei pacientului prin
prevenirea aparitiilor complicatiilor.

2.DOMENIUL DE APLICARE - se aplica in cadrul Spitalului Orasenesc Gura Humorului.

3. DEFINITI SI PRESCURTARI

3.1. Definitii

INSUFICIENTA RESPIRATORIE ACUTA: reprezintd incapacitatea aparatului respirator de a
asigura schimburile gazoase adecvate intre aerul alveolar si capilarele pulmonare, avand drept consecinte
oxigenarea nesatisficitoare (hipoxie) si eliminarea defectuoasi a CO2 produs in organism (hipercapnie)
3.2. Prescurtiri

5a02 = saturatia in oxigen a hemoglobinei CO2= dioxid de carbon

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. Conferinta Nationala de Pediatrie “ Ghiduri si protocoale in Pediatrie , Bucuresti, aprilie 2014.

4.2. Protocoale de diagnostic §i tratament in pediatrie- Prof.Dr. Doina Anca Plegca coordonator, 2019,
editura Amaltea.

4.3. Patologie pediatrica, Vol.1, Conf. Univ. Dr. Dorin Lazir, Edit. National, 1999.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
3.1. Responsabil de proces - Medicul sef de sectie/compartiment
3.2. Date de intrare: bilet internare, documente medicale anterioare ale pacientului
5.3. Date de iesire — FO, Scrisoare medicala/bilet de externare, Reteta, Adeverinta medicala la nevoie,
Copii ale rezultatelor investigatiilor efectuate, Concediul medical pentru insotitorul copilului la nevoie,
Fisa de pacient critic in caz de transfer la o unitate spitaliceasci de rang superior
5.4. Resurse
- umane — personalul implicat in cadrul procesului
-materiale — materiale sanitare, medicamente, echipamente medicale, tehnologie informationala
- financiare — pentru achizitionarea celor necesare pentru respectarea procedurii.
5.5. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA

6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII

6.1.1. FACTORI DE RISC, CLASE DE RISC/ SCORURI DE RISC APLICABILE

- vérsta -stare sociali si conditii de viat3 precare
-comorbiditati -etiologie

6.1.2. SCREENING - nu este cazul.
6.1.3. Anamneza
Se descriu in antecedentele imediate semne de infectii ale cailor respiratorii superioare sau
inferioare(febra, tuse, coriza, curbatura, odinofagie, disfonie, stridor, etc.).
Excluderea altor cauze decat cele respiratorii (boli musculo-scheletale, aspiratic de corpi straini,
intoxicatii).
FS-04-01
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6.1.4. Tablou clinic — examen obiectiv
Insuficienta respiratorie acutd se caracterizeazd prin hipoxemie +/- hipercapnie cu repercusiuni
multisistemice.

Hipoxemia acuti: se deceleazi cianozi cutaneo-mucoasi cu:
1.Tulburiri respiratorii:

- dispnee cu tahipnee

- migcéri respiratorii paradoxale

- tiraj intercostal

- batdi ale aripioarelor nazale

- modificarea amplitudinii miscérilor ventilatorii

- migcdri de piston ale capului

2. Tulburiri cardiace:

- tahicardie

- hipertensiune sau hipotensiune arteriala

- hipertensiune pulmonard

- cord pulmonar acut

- aritmii cardiace

3. Tulburiri neuropsihice:

- instabilitate afectivd

- euforie

- perioade de agitatie alternind cu somnolenta, obnubilare, coma.

Hipercapnia acuti:

1. Manifestiri respiratorii:

- concentratiile ugor crescute ale CO2 produc tahipnee si cresterea ventilatiei
- acumulérile masive de CO2 deprima centrii respiratori
2. Manifestiri vasculare:

- transpiratii

- extremit#ti calde

- hipertensiune intracraniand

3. Semne neurologice

- somnolenti

- dezorientare temporospatial

- confuzie

- coma

6.1.5. INVESTIGATII PARACLINICE
1. Date de laborator
e Hemoleucograma s CRP
o V.S H. ¢ Glicemie
2. Radiografie toracici
Bacteriana: condensare pulmonari
Virala: hiperinflatie, accentuarea desenului pulmonar, atelectazii.
3. Pulsoximetrie: SaO2 scazuti

FS-04-01




SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

COMPARTIMENT
PEDIATRIE P-02-02-Ped
(PED)

Pagina: 7/11
Numér editie/revizie: 1/0
Data PRIMEI EMITERI: 28.04.2014

Exempilar original

INSUFICIENTA RESPIRATORIE ACUTA - PED

6.1.6. DIAGNOSTIC POZITIV

1. Clinic: cea mai frecventa insuficientd respiratorie acuti este pneumogen.

Cauze

A. Obstructivi

1.0bstructie de ciii respiratorii superioare
- anomalii congenitale

-aspiratii

-infectii (laringite, epiglotite)

Clinic:

-dispnee de tip inspirator

-cornaj

-tiraj suprasternal, supraclavicular sau generalizat
-disfagie

-disfonie

-tuse ldtritoare spastica

-cianoza

2. Obstructie de ciii respiratorii inferioare

- anomalii congenitale

-aspiratii

-infectii (pneumonie, bronhopneumonie, bronsiolita )
-tumori

-alergice (bronhospasm)

Clinic:

-dispnee de tip expirator

-geamit expirator

-clanozi

- polipnee/tahipnee

-accese paroxistice astmatiforme

- tiraj intercostal, subcostal sau generaliza

B. Restrictiva

1. La nivelul parenchimului:
-anomalii congenitale

-infectii ( pneumonii, pleurezii )
- rupturi alveolare

-hemoragie pulmonari

-edem pulmonar

Clinic:

-tuse

-dispnee

-polipnee/tahipnee

- clanoza

- tiraj generalizat

-tumori
-alergice (laringospasm)

F5-04-01
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2. La nivelul peretului toracic :

- boli musculare

~malformatii scheletice

Clinic:

- dispnee

- limitarea in amplitudine a migcérilor respiratorii
- tahipnee

6.1.7. DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
1. Insuficienta cardiacd

2. Intoxicatii

3. Cetoacidoza diabetica

4, Tumori

6.1.8. COMPLICATII. MASURI DE URGENTA

1. Stop cardiorespirator: inifierea resuscitdrii cardiopulmonare

2. Tahiaritmii: transferul pacientului la un spital de grad superior

3. Coma: transferul pacientului la un spital de grad superior

4, Hemoragii cerebrale: transferul pacientului la un spital de grad superior

5. Hipertensiune intracraniani: transferul pacientului la un spital de grad superior
6. Tulburari metabolice

6.1.9. CRITERII DE SPITALIZARE; CRITERII DE TRANSFER IN ALT SPITAL DE RANG
SUPERIOR

Criterii de spitalizare - internare obligatorie.

Criterii de transfer in alt spital de rang superior:

-evolutie nefavorabila

-aspect toxic

- aparitia complicatiilor

6.1.10. TRATAMENT

a. IGIENO-DIETETIC

1. Microclimat cu atmosferd umedé, cu temperatura mediului ambiant de 20- 23
2. Hidratare adecvata

3. Asigurarea pozitiei de sigurantd

4. Aspirarea mecanici a secretiilor

b. OXIGENOTERAPIA

- cu oxigen umidificat 40-60%

- cu masci

¢. PATOGENIC

1. Corticoterapie sistemica:
a. Hemisuccinat de hidrocortizon 7-10mg/kge in prima dozi, care se poate repeta, apoi dozi de intretinere

10mg/kge/24h.

b. Dexametazona 0.4 — 0,6mg/kge/zi, 3 zile.
c. Prednison 1-2mg/kge/24h. 5 zile.

2. FS-04-01
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3. Bronhodilatatoare, cu monitorizarea frecventei cardiace: Miofilin 2,5mg — Smg/kge/24h  iv sau
Salbutamol (peste varsta de 6 luni) 0,2mg/kge/24h, po., la nevoie

4. Aerosoli cu Dexametazona +/- ACC functie de varstd + S.F/ o dati pe zi si/sau Respisun 3% de dous ori
pe zi, sau Adrenalini sau simpaticomimetice

d. TRATAMENTUL SPECIFIC AL BOLII DE BAZA

¢. COMBATEREA FEBREI

1. Paracetamol per os/intrarectal : 10-15mg/kgc/dozi 1a 6-8 ore interval
2. Ibuprofen per os: 5-10mg/kge/dozi 1a 6-8 ore interval

3. Metamizol sodic 15mg/kge/dozi la 8 ore interval

4. Metode fizice

6.1.11. EVOLUTIE, MONITORIZARE PE DURATA INTERNARII
Evolutia unei IRA depinde de boala de baza, severitatea sindromului biologic,asocierea unor tulburiri
metabolice si de rapiditatea §i corectitudinea interventiei terapeutice.
Monitorizare:
-monitorizarea stirii clinice generale
-monitorizarea temperaturii si a semnelor vitale
-monitorizarea apetitului
-monitorizarea diurezei

6.1.12. CRITERII DE EXTERNARE

- stare clinicd generald buni

- primeste lichidele per os

- terapia cu antibiotice per os poate fi aplicati la domiciliu
- saturatia Tn oxigen peste 95% in ultimele 12-24 de ore

- familia accepta continuarea terapiei la domiciliu

- familia are capacitatea si observe evolutia bolii

- afebrilitate 48 de ore

6.1.13. MONITORIZARE DUPA EXTERNARE

- control n Ambulatorul de specialitate dupi 48 de ore sau la nevoie
- repetarea probelor biologice modificate la nevoie

- repetarea radiografiei toraco-pulmonare la nevoie

6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Refuzul tratamentului de cétre apartindtori cu asumarea responsabilititii
2. Alergii medicamentoase

6.3. MANAGEMENTUL STARI/AFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII

- Evolutia poate fi favorabild sau nefavorabild, caz in care se va face transferul pacientului.

- In caz de aparitic a complicatiilor cu risc vital se va urma protocolul si procedura specifici. (ex.
resuscitare cardio-pulmonari)
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7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul curant
- stabileste diagnosticul, planul terapeutic
- evalueaza clinic pacientul
- recomanda investigatiile paraclinice, tratamentul
- stabileste necesitatea transferului pacientului in alta unitate medicala
- evalueaza zilnic starea generala a pacientului si noteaza in FO
- informeaza pacientul (pe intelesul lui) cu privire la diagnostic si tratament, conform legislatiei si obtine
consimtamantul informat
- la iesirea din serviciu, inregistreaza la Camera de Garda pacientii cu problem, conform procedurii
predarea/preluarea serviciului
7.3 Medicul de garda
- Raspunde solicitarii asistentului din sectie
- Evalueaza pacientul, inregistreaza in FO, Recomanda tratament si conduit de urmat
- Transfera pacientul in cazul agravarit starii acestuia
7.4. Asistentul medical
- informeaza medicul curant despre agravarea starii pacientului sau medicul de garda (profil medical)
- recolteaza probele biologice recomandate in FO
- efectueaza pulsoximetrie
- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor, inclusive PULSOXIMETRIE
- completeaza planul de ingrijire
7.5. Infirmiera/ingrijitoarea
- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.

8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9, ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat - | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii

FS-41-01 Paginal din X Editia 1/Revizia 0
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SIISTORIC SUGESTIVE

}

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

]

Consulturi interclinice
Exploriari functionale

RECOMANDARI:
Probe biologice

/

\

Confirma alt Confirma
diagnostic diagnosticul
Tratamentul Protocolul terapeutic

corespunzﬁtor/ descris

Evolutie
nefavorabila
l Evolutie stationara Evolutie favorabila
Transfer l / l

Modificare terapi Externare
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