Vomito in eta pediatrica
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IL VOMITO

Consiste nell'espulsione del contenuto dello
stomaco attraverso la bocca per contrazione
involontaria del diaframma e dei muscoli
addominali.

E' spesso preceduto da nausea e da intensa

salivazione.




Alcune caratteristiche del vomito

[ - Ematico/ Caffeano

[—AlimenTare/Fecaloide

[—Biliare
[-Psicogeno e ]
[—Incoercibile e ]
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METODOLOGIA TRIAGE

Valutazione Immediata:

Per eseqguire la valutazione indicata nella
metodologia generale, si esamina:

4

 l'aspetto globale del paziente.
* |o stato di coscienza con |' AVPU.




Livello di Coscienza
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Valutazione Soggettiva

eta del bambino

aspetto del vomito

durata (ore o giorni) e numero degli episodi
sintomi associati (diarrea, febbre)

entitd e frequenza della diuresi

presenza di muco o sangue nelle feci

AN NI N NI NN

In caso di trauma cranico o addominale non assegnare
un codice inferiore a 3

Nei Bm con malattie croniche
(patologie metaboliche, F.C, cardiopatie, coagulopatie...)
non assegnare un codice inferiore a 3




R

Valutazione Oggettiva

Rilevazione dei parametri vitali e breve esame fisico mirato

Parametri PA Esame Stato generale
vitali Obiettivo

FC

FR Gorelick

TC

HGT

Dolore

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE




Scala di Gorelick
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VOMITO 1 CASO

Valutazione Immediata
Condizioni generali scadute

Valutazione Soggettiva
« B.no di 11 mesi, scolarizzata
« Diarrea da fre giorni
« Riferiti 6 episodi di vomito
«  Somm.to paracetamolo per febbre
* Nega allergie e patologie di base

" Vomito persistente )
Disidratazione

posizionare sacchetto nei bm piu
piccoli
_ Febbre
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Valutazione Oggettiva
Parametri vitali:
*Fr 34 a/m
* Fc 124 bpm
« Sp0O, 98%
« Tc 38,7 °C
* HGT 60 mg/dI
« Scala dolore Flacc 5
Esame obiettivo:

Mucose asciutte, refill 3sec, occhi
alonati, oliguria, pianto senza lacrime,
pliche cutanee persistenti, sonnolenza

( Gorelick: 7)

CODICE TRIAGE ?
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TRIAGE

PEDIATRICO
DEL VOMITO
Parametri Vitali da da codice 2 da codice 3 da da codice 5
codice 1 codice
4
Caratteristiche del Stato di shock con Disidratazione grave. Vomito Disidratazione Live . . )
sintomo/segno letargia, caffeano o biliare, o melena moderata. Vomito dietiEiEHene, Vomito ricorrente. Disidratazione
principale compromissione in atto. caffeano o melena Diarrea associata
dello stato di f e fariti icodi di ' assente.
5 Ematemesi. Vomito in atto o riferiti.1 — 2 episodi di Rifiuto
CoSEIerZay persistente > 2 ore da un vomito dopo evento Y -
evento traumatico. traumatico. liquidi
iquidi.
Sintomi/segni associati Cefalea ingravescente. Cefalea moderata. Diarrea
Dolore addominale Diarrea. Eta < 12 Eta < 24 mesi
ingravescente. mesi
Score specifici Gorelick o CDS, Gorelick o CDS, Gorelick o CDS, Gorelick o CDS, Gorelick o CDS,
GCS GCS HGT, GCS HGT, GCS GCS
PROCEDURE DI TRIAGE 2 3 5

Attivita

Accesso venoso.

Prelievo per EGA ed esami ematochimici secondo

protocollo locale.

Attivazione consulenza

Superati i 60 minuti di attesa.
Secondo protocollo locale.

Terapia del dolore

Secondo
protocollo
locale

Rivalutazione

Osservazione diretta o
video- mediata con
monitoraggio costante
delle condizioni.

Ripetizione di parte o tutte le fasi di valutazione su decisione del triagista, a richiesta del
paziente, una volta trascorso il tempo di attesa massimo raccomandato.

Altro

Vedere schede dei
sintomi associati




DECISIONE di TRIAGE

Valutate le condizioni generali scadute,
il punteggio di gorelick 7
Si assegna :

codice numerico/colore

E' consigliabile presa in carico del bm posizionare il sacchetto urine, rilevato il
peso.
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VOMITO 2° Caso -

Valutazione immediata

Condizioni generali discrete Valutazione oggettiva

Parametri vitali:

Valutazione soggettiva - Fr 40 a/m
B.no di 20 giorni, riferisce . Fc 158 bom
vomito dopo il pasto di latte di P
formula. « Sp0, 96%
- E.G. 38+6, parto eutocico *Tc36°C
«  Apgar 9°/10° « HGT 80 mg/dI
* Allattamento materno * PA 80/40 mmhg
misto + Scala dolore flacc 3
* No febbre Esame obiettivo:
* No diarrea Refill 2 secondi, occhi alonati, pianto

senza lacrime( Gorelick: 3)

Disidratazione
moderata
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TRIAGE

PEDIATRICO DEL
VOMITO
Parametri Vitali da codice da codice 2 da codice 3 da da codice 5
codice 4
Caratteristiche del Stato di shock con Disidratazione grave. Vomito Disidratazione moderata. Live

Vomito ricorrente. Disidratazione

sintomo/segno letargia, caffeano o biliare, o melena Vomito caffeano o disidratazione.
principale compromissione in atto. melena riferiti.1 — 2 Diarrea associata
dello stato di ; s, isodi di ito d ‘ assente.
) Ematemesi. Vomito in atto o episodi di vomito dopo Rifiuto assunzione
EDSCIS 28 persistente > 2 ore da un evento | evento traumatico. liquidi.
traumatico.
Sintomi/segni associati Cefalea ingravescente. Cefalea moderata. Diarrea
Dolore addominale Diarrea. Eta < 12 Eta < 24 mesi

ingravescente.

mesi

Score specifici

PROCEDURE DI TRIAGE

Attivita

Gorelick o CDS,
GCS

Gorelick o CDS,
GCS

Gorelick o CDS,
HGT, GCS

Gorelick o CDS, Gorelick o CDS,
HGT, GCS GCS

2

Accesso venoso.

Prelievo per EGA ed esami ematochimici secondo

protocollo locale.

Attivazione consulenza

Superati i 60 minuti di attesa.
Secondo protocollo locale.

Terapia del dolore

Secondo
protocollo
locale

Rivalutazione

Osservazione diretta o
video- mediata con
monitoraggio costante
delle condizioni.

Ripetizione di parte o tutte le fasi di valutazione su decisione del triagista, a richiesta del paziente,
una volta trascorso il tempo di attesa massimo raccomandato.

Altro

Vedere schede dei sintomi
associati




DECISIONE di TRIAGE

Visto le condizioni generali discrete, il
punteggio di gorelick di 3

Si assegnha
codice numerico / colore
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