*IN ATENTIA MEDICULUI*
‘ele ce urmeaza sunt recomandari de
tratament ce pot fi folosite pentru
adultii cu disreflexie autonoma (DA)

Asezati pacientul in pozitie verticala
(90 de grade).

Monitorizati tensiunea arteriala la
fiecare 2-3 min.

Examenul rapid s& includa abdomenul
pentru vezica/intestin dilatate si orice alt
sistem de organe de sub nivelul leziunii
ce poate fi cauza disreflexiei.

Daca cateterul epidural urinar nu este
plasat, cataterizati individul. Daca ca-
teterul epidural urinar este deja plasat,
verificati sistemul de noduri, pliuri,
constrangeri sau obstructii.

Daca tensiunea arteriala sistolica
>150, administrati antihipertensive cu
efect rapid si durata scurté in timp ce
cauzele disreflexiei autonome sunt
investigate.

Pasta nitro—1”, aplicati local la fiecare
30 min, deasupra nivelului leziunii,
stergeti, reaplicati daca este necesar.
Nu folositi daca pacientul a luat inhibitori
DE5

(ex. Viagra, Cialis, etc.) in ultimele 24
de ore.

Nifedipina IR (dac& pasta nitro nu este
disponibild)—10mg pe doza, sublingual
sau mestecat, se poate repeta la
fiecare 20-30 min dupa nevoie.

IV Antihipertensive—numai intr-un
cadru monitorizat (Reanimare)
Monitorizati simptomele si tensiunea
arteriala cel putin 2 ore dupa finalizarea
unui episod de disreflexie autonoma.
Disreflexia autonoma poate conduce la
crize, atacuri cerebrale sau moarte!

INFORMATIILE MELE

Tensiunea arteriala de referinta:

Temperatura de referinta a corpului:

Locatia neurologica a leziunii:

Medicul primar de familie:

Numar de telefon:

Alergii:

in caz de urgente sunati:

Relatie:

Numar de telefon:

Acest proiect este sustinut in parte de catre finantarea nr..
90PR3002, de catre Administratia pentru traiul in comunitate a
S:U.A, Departamentul de sanatate si servicii umane, ., D.C. 20201.
Beneficiariiangajai in acest proiect sponsorizat de govern sunt
incurajafi sa isi exprime liber descoperirile si concluziile. Astfel
punctele de vedere si opiniile nu reprezinta neaparat politica oficiald a
Administratiei pentru traiul in comunitate.

Editia adult

DISREFLEXIE
AUTONOMA
(DA)

Disreflexia autonoméa (DA) este o crestere
brusca a tensiunii arteriale sistolice, cu 20-
40 mm Hg mai mult decét in mod normal,
cauzatéa de stimuli ddunétori, durerosi sau
nocivi aplicati persoanelor cu traumatism
vertebro-medular (TVM) sub nivelul neuro-
logic. Aceasta conditie, care este cauzata
de o descarcare simpatetica masiva
neopusa, apare in general in persoanele
cu o leziune deasupra nivelului toracic T6.
Daca nu este tratata, poate duce la atac
cerebral, crize sau chiar moarte.

Disreflexia autonoma
este o urgenta medicala.

+ Vezica dilatata

+ Scaun constipat

+ Ulcere de presiune

+ Oase fracturate

* Arsuri ale pielii

* Infectii ale tractului urinar

+ Unghii incarnate ale picioarelor

+ Orice conditie sau procedura care poate
cauza durere sau disconfort dar este
localizata sub nivelul neurologic al
leziunii



DEASUPRA

NIVELULUI LEZIUNII

* Hipertensiune (O crestere rapida
a tensiunii arteriale sistolice, cu
20-40 mm Hg mai ridicata decdt
in mod normal)

* Bradicardie (Ritm cardiac incet)
sau Tahicardie (Ritm cardiac rapid)

« Durere de cap puternica

+ Teama/anxietate/ senzatii neplacute

+ Schimbari in vedere

+ Congestie nazala

* Transpiratie

* Piele imbujorata

+ Piele de gaina

+ Senzatii de furnicaturi

SUB NIVELUL LEZIUNII
+ Greatad

* Frisoane fara febra

+ Transpiratie rece

+ Frig

+ Palid

Aceste resurse vitale sunt
distribuite in memoria

Iui Jon O’Connor, un
membru vechi al consiliului
Fundatiei Reeve si campion
al membrilor din comunitate
care trdiesc cu leziuni ale
coloanei vertebrale, al
carui deces—mult prea [N

tanar, mult prea devreme—

datorat complicatiilor DA, ne reamintesc de

importanta acestor informatii ce pot salva vieti.

[_] Asezati-va vertical—Asezati-va vertical sau

ridicati capul la 90 de grade.

IMPORTANT: Stati asezat sau drept
pdnd cdnd tensiunea arteriald este
normala.

Dati jos—Dati jos au slabiti orice obiect
stramt sau restrictiv.

Verificati tensiunea arteriali—Monitorizati-
va tensiunea arteriala la fiecare 5 minutes
daca este cu 20 mm Hg mai ridicata decat in
mod obisnuit. Fiti sigur ca folositi 0 manseta
de marime potrivita.

Verificati vezica—Goliti vezica (ex. intubati
vezica). Daca aveti un cateter epidural,
verificati s& nu existe noduri si blocaje.

Verificati tranzitul intestinal—Goliti
rectul dupa ce ati folosit crema sau alifie
anestezica.
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| Verificati pielea—Examinati pielea
de rani noi, ulcere de presiune, arsuri,
taieturi, muscaturi de insecte, etc.

[_] Gasiti alte surse—Evaluatj orice alte
surse posibile de stimuli ddunatori/
durerosi sau iritanti daca simptomele nu
au disparut.

[_] Gasiti ajutor—Daca nu puteti rezolva
prompt simptomele de unul singur, sunati-
va medicul pentru a va asista sau mergeti

la cea mai apropiaté sala de urgente.

IMPORTANT: Informati personalul
medical ca ati putea avea disreflexie,
trebuie sa vd verificati tensiunea
arteriald, trebuie sa ramdneti

asezat §i trebuie sa cautati cauzele

problemei.
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