*IN ATENTIA MEDICULUI*

o Asezati pacientul in pozitia Fowler (pana la
90 de grade).

e Luati tensiunea arteriala la fiecare 2-3 min.

o Efectuati o examinare rapida a abdomenului
pentru a verifica distensia vezicii urinare sau a
intestinului, precum si a celorlalte sisteme de
organe care se afla sub nivelul leziunii si care
pot cauza disreflexia.

o In cazul in care nu este prezent un cateter urinar
permanent, cateterizati pacientul. In cazul in
care este prezent un cateter urinar permanent,
asigurati-va ca sistemul nu prezintd noduri,
pliuri, presiuni sau obstructii.

» Daca tensiunea arteriald sistolica este:

> 120 la copiii cu varsta mai mica de 5 ani

> 130 la copiii cu varsta intre 6-12 ani

> 140 la adolescenti

Administrati un antihipertensiv cu actiune rapid
si de scurta durata, in timp ce investigati cauza
AD.

o Pasta de nitroglicerina— aplicati 1/2” (<13 ani)

sau 1” (=13 ani) la fiecare 30 de min, deasupra

zonei leziunii, stergeti cand tensiunea arteriald
este stabild si reaplicati dacd este cazul.

Nifedipina (daca pasta de nitroglicerind NU este

disponibild) - 0,25-0,5mg/kg pe doza (<13 ani)

sau 10mg pe doza (=13 ani), prin administrare
sublinguala sau rugand pacientul sa mestece. Se
poate repeta la fiecare 20-30 de minute, dupa caz.

* Antihipersentive cu administrare
intravenoasa — utilizati doar intr-un cadru
supravegheat (ATI)

Monitorizati simptomele si tensiunea arteriald
timp de cel putin 2 ore dupa finalizarea unui
episod de AD.

AD poate provoca crize epileptice, atacuri
cerebrale sau poate duce la deces.

INFORMATIILE MELE

ANAMNEZA

Tensiunea arteriald de referinta:

Temperatura corupului de referinta:

Zona neurologica a leziunii:

Furnizorul de asistentd medicald primara:

Numédr de telefon:

Alergii:

DATE DE CONTACT iN CAZ
DE URGENTA

Tn caz de urgenta sunati:

Relatia:

Numar de telefon:

Aceastd publicatie este sustinutd de cdtre Administration
for Community Living (ACL) S.UA, Department of
Health and Human Services (HHS), ca parte a Dreptul
de proprietate asupra continutului apartine autoruluf
(autorilor) si nu reflectd pozitia oficiald sau aprobarea
ACL/HHS sau a guvernului S.UA

DISREFLEXIA
AUTONOMA
(AD)

CE ESTE?
Tensiunea arteriald masoara circulatia sangelui de la
inima la restul corpului. Disreflexia autonoma (AD)
afecteazd tensiunea arteriald a persoanelor care
suferd o leziune la maduva spinarii, deasupra nivelului
toracic T6. Acestia devin confuzi atunci cand ceva le
provoacé dureri in corp, dar nu pot determina cauza
acestora. Astfel, ei intrd intr-o stare de panica, ceea
ce le creste tensiunea arteriald. O tensiunea arteriala
prea inalta reprezinta un pericol. Este important sa se
determine cauza durerii si eliminarea acesteia. in caz
contrar, acest lucru este periculos si poate inrdutati

starea de sdnatate a persoanei.

Disreflexia autonoma
este o urgenta medicala!

CAUZE FRECVENTE:
 Distensia vezicii urinare

o Distensia intestinului / constipatie
® Réni

o Fracturi osoase

o Arsuri ale pielii

o Infectii

¢ Unghii incarnate

 Orice conditie sau procedura care poate provoca
dureri sau stare de disconfort si care se afla sub
nivelul neurologic al leziunii.



DEASUPRA NIVELULUI

LEZIUNII

o Hipertensiune (O crestere bruscd a tensiunii
arteriale, cu 15 mmHg deasupra valorilor
normale ale presiunii sistolice la copii si cu
15-20 mmHg deasupra valorilor normale ale
presiunii sistolice la adolescenti)

 Bradicardie (ritm cardiac lent) sau tahicardie
(ritm cardiac intens)

o Cefalee acuta

e Stare de nervozitate/ingrijorare/teama

o Inrosire a obrajilor/gatului/umerilor

o Vedere incetosatd

¢ Nas infundat

o Transpiratie

o Keratoza pilara

o Senzatie de furnicaturi

SUB NIVELULUI LEZIUNII
o Greata

o Frisoane fara febra

e Transpiratie rece

e Senzatie de frig

e Paloare

D Ridicati-va in picioare — Ridicati-va in picioare
sau ridicati-va capul la un unghi de 90 de grade.

[_] Dati jos — Dati jos sau slabiti orice obiect
stramt.

I:I Verificati tensiunea arteriala — Verificati
la fiecare 5 minute daca nivelul tensiunea
arteriald este inca mare (cu 15 mmHg mai
mare decat valorile normale la copii si cu
15-20 mmHg mai mare decat valorile normale
la adolescenti). Asigurati-va ca utilizati o
mansetd de mdrime potrivita.

[_] Verificati vezica — Goliti-vi vezica (adica
cateterizati-va vezica). Daca aveti un cateter
permanent, verificati daca acesta este indoit
sau innodat.

[_] Verificati tranzitul intestinal — Verificati-va
tranzitul intestinal dupd ce ati utilizat crema
sau alifia anestezica.
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SEMNE FRECVENTE S| SIMPTOME CE PUTETI FACE

l:l Verificati pielea — Examinati-vé pielea pentru
a vedea daca prezintd rani, escapere, vanatai,
arsuri, umflaturi, muscaturi de insecte, taieturi
noi etc.

[[] Identificati alte cauze — in cazul in care
simptomele nu dispar, verificati dacd existd alte
cauze care va pot provoca dureri.

[_] Cereti ajutor — Dacd nu puteti simptomele
nu dispar rapid si de la sine, solicitati ajutorul
medicului sau mergeti la cel mai apropriat

serviciu de urgenta.
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