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REZUMAT

Cuvinte cheie: ora de aur, socul septic, sindromul inflamator multisistemic.

Actualitatea temei. Ora de aur este definita ca perioada de timp imediat dupa o leziune traumatica in care exista cea
mai mare probabilitate ca tratamentul medical si chirurgical prompt sa prevind decesul. Autorii au legat conceptul de
toxicologie pediatricd, cAnd reconstituirea markerului toxic este direct proportionala cu rapiditatea efectudrii lavajului
gastric. Materialul si metoda constau in inventarierea datelor din literatura medicala recenta privind ora de aur si in alte
domenii, din afara traumatologiei: in socul septic, neutropenia febrild si, in plind pandemie, in sindromul inflamator
multisistemic. Rezultate. Socul septic este abordat drept continuum sepsis, cu administrare personalizata de lichide,
cu scor rapid de evaluare secventiala a insuficientei de organe (QSOFA). Concluzii. Urgentele pediatrice ar urma s fie
abordate de medicina mobila, cu servicii de urgenta la locul de urgenta.

SUMMARY

GOLDEN HOUR IN PEDIATRICS

Keywords: golden hour, septic shock, multisystemic inflammatory syndrome.

Theme topicality. The golden hour is defined as the time after an immediate traumatic injury in which prompt medical
and surgical treatment is most likely to prevent death. The authors linked the concept of pediatric toxicology, when the
reconstitution of the toxic marker is directly proportional to early gastric lavage. Material and methods consist in in-
ventory of recent literature medical data on the golden hour, in other areas, outside of traumatology: in pediatric septic
shock, febrile neutropenia and, in the midst of a pandemic, in multisystemic inflammatory syndrome. Results. Septic
shock is treated as a continuum sepsis, with personalized fluid administration, with a rapid sequential assessment of
organ failure (qQSOFA). Conclusions. Pediatric emergencies would be addressed by mobile medicine, with emergency
services at the scene.

Introducere. Utilizat in cadrul managementului pacien- Adams Cowley este creditat cu promovarea acestui con-
tului traumatizat, conceptul “ora de aur” se refera la toate  cept (in 1957), mai intéi in calitatea sa de chirurg mili-
masurile luate in prima ord de la injurie in vederea sta-  tar §i, mai tarziu, ca sef al Centrului de Soc Traumatic
bilizarii si sustinerii vietii. In cazul bolnavului intoxicat, ~al Universititii din Maryland. Initiatorul conceptului
prima ord devine “de aur” i prin prisma faptului ca dupa  s-a bazat pe datele oferite de armata francezd din Primul
acest interval posibilitatea de “reconstituire” a toxicului ~ Razboi Mondial conform cérora traumatismul care a be-
scade foarte mult. Lavajul gastric, metodd de detoxifiere  neficiat de tratament in prima ora de la injurie s-a con-
primara, are efect de reconstituire a markerului toxic in  fruntat cu o mortalitate de 10%, in timp ce o intarziere de
proportie de 90% dacd manevra este efectuatd la 5 minute 10 ore a produs o mortalitate de 75% [5].

de la ingestia toxicului, efect ce scade la 30% in decurs de

N . . . . Exista o ord de aur intre viatd si moarte. Daca esti grav
cteva minute. Cu toate acestea, majoritatea participanti-  ~ 0 8

ranit ai mai putin de 60 de minute pentru a supravietui.
S-ar putea sd nu mori chiar atunci; poate trei zile sau doud
saptamani mai tarziu — dar ceva ireparabil s-a intAmplat
in corpul tiu” explica Adams Cowley.

lor la studii de specialitate sunt de parere ca lavajul gastric
este util chiar si dupa doud ore de la evenimentul toxic [1]
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Literatura recentd pune la indoiald validitatea ,orei de
aur’, deoarece pare sd nu aiba o baza stiintifica. Nu existd
niciun ,timp magic” pentru salvarea pacientilor critici,
exista diferite perioade critice pentru diferite leziuni.
Aplicata initial in specialitatea de traumatologie, ,ora de
aur” a fost asimilatd rapid de neonatologie, apoi de car-
diologie si neurologie. In pediatrie socul septic este noua
paradigma a conceptului, desi neutropenia febrild, dure-
rea cronicd si, in plind pandemie, sindromul inflamator
multisistemic sunt alte domenii de interes.

Fiecare ord suplimentard de soc persistent din momen-
tul diagnosticului dubleaza riscul de deces. ,,Lacunele”
in recunoasterea socului (doar 26% din cazurile de soc
septic sunt diagnosticate in timp util) au condus la ne-
respectarea in practicd a recomandarilor ghidurilor PALS
ale Societatii de Medicind de Urgentd (ACCM). A fost
introdusa notiunea de sepsis continuum (SIRS-sepsis-
sepsis sever-soc septic) care raspunde intr-o buna masura
cerintelor ,,orei de aur”: dacd SIRS poate evolua in sepsis
in decurs de cateva ore, escaladarea socului septic se poa-
te produce in cateva minute; pe de altd parte, primele 60
minute se consuma in centrele de primire urgentd, dupa
acest interval de timp pacientul fiind transferat in sectiile
de terapie intensiva [4].

Ghidurile ACCM au suferit modificdri de-a lungul tim-
pului. Cercetétorii din domeniu au realizat o revizuire a
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ultimului ghid (din 2020), facand totodatd referire la cel
din 2017, cu amendamente la situatiile cu resurse limi-
tate. Pentru o buna practica medicala ghidurile necesitd
adaptare la practica clinica locala cu precautie, in lumina
experientei, a perspicacititii clinice §i a rationamentului.
Liniile principale de interes se adreseaza rolului lactatului
in monitorizarea hemodinamicd, restrictiei in resusci-
tarea lichidiand, timpului optim pentru initierea antibi-
oterapiei, inotropelor de prima alegere, valorilor cut-oft
pentru hipotensiune, nivelului acceptat de glicemie, va-
lorilor cut-off de hemoglobini in vederea transfuziei de
sange [2].

In etapa de screening, majoritatea cercetatorilor recoman-
dé detectarea in timp util a socului septic, subliniind im-
portanta obtinerii culturilor inaintea initierii antibiotera-
piei. In 2016, Oficiul pentru Urgente Pediatrice (HOPE)
vine in sprijinul pediatrului in vederea gestiondrii timpu-
rii a socului septic. Scorul SIRS a fost inlocuit cu scorul
SOFA, de evaluare secventiala a insuficientei de organe,
iar o variantd rapidd are in componenta doar trei para-
metri; tensiunea arteriala sistolicd < 100 mmHg, rata res-
piratorie > 22/minut si/sau scorul Glasgow < 15 stabilesc
rapid diagnosticul de soc septic. Altfel, scorul SOFA este
reprezentat de 6 parametri (vezi, tabelul 1). Un scor mai
mare de 2 defineste socul septic.

Tabelul 1
Scorul SOFA
0 1 2 3 4
PaOz/FlO2 > 400 < 400 <300 <200, C.u <100, C.u
(mmHg) suport ventilator suport ventilator
Numar > 150 <150 <100 <50 <20
trombocite (x10°/L) |
Bilirubind <20 20-32 33-101 102-204 >204
(micromol/L)
Dopamin < 5 Dppamma, 5—.15 Popamma <. 5
Status cardio- microa/kec/minut microg/kge/minut microg/kge/minut
MABP > | MABP < &/ Kgc/mint sau Epinefrind sau sau Epinefrind sau
vascular sau Dobutamina, . . . .
70 mmHg | 70 mmHg | . . . Norepinefrind < Norepinefrind >
indiferent de doza . . . .
0,1 microg/kgc/minut | 0,1 microg/kgc/minut
Scor Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Creatinina 300-400 > 440
(micromol/L) sau 110 110 -170 171-299 sau sau
diureza (ml/zi) diureza < 500 ml/zi diureza < 200 ml/zi

Antibioterapia este puternic recomandatd a fi initi-
atd in prima ord de la recunoasterea socului septic,
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farmacokinetic/farmacodinamic si a raspunsului terape-
utic. Recomandarea devine relativi la pacientii cu sepsis,
fard soc, cand perioada de timp de initiere se prelungeste
la trei ore sau la pacientii cu risc, la care se poate recur-
ge la un regim empiric multiplu de antibiotice cu scopul
unei acoperiri antimicrobiene maxime, a evitdrii rezis-
tentei si a obtinerii unui rdspuns sinergic.

Regimurile recomandate sunt urmatoarele:

— Carbopeneme cu spectru larg (Meropenem,
Imipenem/Cilastatin, Doripenem) sau combinatie de
clasd extinsad de penicilinad/inhibitori de beta-lactamaza
(Piperacilind/Tazobactam, Ticarcilind/Clavulanat;

— Cefalosporine generatia III + Vancomicina/
Gentamicina i.v,;

— pe o duratd medie de 7-10 zile.

In situatia in care regimul antibiotic este inadecvat mor-
talitatea poate creste cu 7% in socul septic si cu 1-1,5%
in sepsis fara soc in fiecare ord din primele 6 ore de la
initierea antibioterapiei.

Daca ghidul din 2017 permitea o resuscitare lichidiand de
péand la 60 ml/kgc in prima ord, cu un bolus de 20 ml/kgc,
in egald masurd solutii cristaloide si coloide, ghidul din
2020 opteaza pentru o abordare personalizatd, cu reduce-
rea cantitatii de lichide, atat in bolus, cat si ulterior, mai
mult o provocare cu lichide (3-5ml/kgc) si nicidecum o
resuscitare agresiva [2]. Este puternic recomandat evita-
rea bolusului in absenta hipotensiunii, precum si corectia
rapidd a hiponatremiei cu scopul evitarii demielinizarii
osmotice.

Monitorizarea hemodinamicd are ca recomandare relati-
va utilizarea variabilelor hemodinamice avansate (inde-
xul cardiac, debitul cardiac, saturatia venoasa centrala,
rezistenta vasculara sistemicd) in asociere cu parame-
trii clinici, lactatemia seriatd, precum si diferentierea
socului cald/rece.

Ghidul din 2020 recomanda utilizarea epinefrinei si nore-
pinefrinei ca medicatie de primd linie, respectiv aditiona-
rea vasopresinei sau a catecolaminei. Posologia medicatiei
vasoactive, in caz de resurse limitate, este urmétoarea:

— Epinefrina, 0,1-1 mcg/kgc/min

— Norepinefrina, 0,1-1 mgc/kge/min

— Dopamina, Dobutamina, pana la 10 mcg/kgc/min
— Milrinona, 0,75 mcg/kgc/min

— Vasopresina, pana la 0,002 u/kgc/min.

Corticoterapia are recomandare relativd pentru hemi-
succinatul de hidrocortizon intravenos la pacientii cu
soc septic stabilizati prin resuscitarea lichidiana sau te-
rapie vasopresoare. La pacientii cu soc septic la care
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resuscitarea lichidiand sau terapia vasopresoare nu au
avut efect hemisuccinatul de hidrocortizon se adminis-
treaza in dozd de 100 mg/mp, la start, apoi 100 mg/mp/zi,
la interval de 6 ore.

Statusul endocrin/metabolic presupune mentinerea unei
glicemii < 140 mg/dL, cu recomandare relativd pentru
utilizarea de rutini a levotiroxinei.

Evolutia socului septic este dependentd de initierea
promptd a scorului SOFA, chiar la locul de urgentd, de
ingrijirile pre- si in timpul transferului (transportului),
doar internarea in PICU neasigurand supravietuirea [3].
Concluzii. Urgentele pediatrice ar urma sa fie abordate
de medicina mobild, cu servicii de urgentd la locul de ur-
genta. Rolul pediatrului este acela de alcatuire a echipei
de rdspuns rapid pediatric, precum si de stabilire a lideru-
lui echipei. Strategia de implementare a recomandarilor
ghidului ACCM/PALS, 2020, presupune si parcurgerea
etapei de consolidare si de sustenabilitate, ocazie cu care
poate avea loc chiar iesirea din “epoca de aur a orei de
aur” i intrarea intr-o noud era.
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