PROGRAMUL NATIONAL DE FIBRINOLIZA TN AVC ISCHEMICE ACUTE Anexa 7

ALGORITM DE TRATAMENT AL ANGIOEDEMULUI

Angioedemul apare la 1-2% din cazurile de fibrinolizd; este mai frecvent la pacientii care sunt in
tratament cu inhibitori de enzima de conversie.

Semnele de angioedem apar de regula la sfarsitul perfuziei cu rtPA.

1. Se examineaza limba pacientului cu 20 de minute inainte de incheierea perfuziei cu rtPA si se

repetd de cateva ori examinarea in acest interval si in urmatoarele 20 de minute dupa incheierea
perfuziei

2. Daca se suspicioneaza angioedem, imediat

|

A. Se va lua in considerare intreruperea perfuziei cu rtPA
B. Dyphenhidramina (Benadryl) 50mg iv
C. Ranitidina iv sau Famotidind 20mg iv

3. Daca limba continua sa se edematieze dupa efectuarea 2A pana la 2C

J

A. Se administreaza metilprednisolon 80-100 mg iv

|

A. Epinephrine 0,1% 0,3 ml sc sau prin nebulizator 0,5 ml

4. Daca angioedemul progreseaza

B. Se solicita echipa ORL sau alt medic specialist competent in efectuarea
cricotomiei/traheostomiei de urgenta sau a intubatiei orotraheale (I0T) de urgenta

| | |

Limba edematiata Limba foarte edematiata Limba foarte edematiata
Dar 10T posibila I0T nu se poate efectua 10T nu se poate efectua
|OT de urgenta Intubatie nazotraheald cu Traheostomie

fibra optica




