Insuficiéncia Hepatica

Insuficiéncia
hepatica aguda

Insuficiéncia hepatica
cronica agudizada

Investigar:
Viroses

Hidratacao:
Diurese>70ml/h

Drogas: Halotano,
Paracetamol,
Tetraciclinas

Figado Gorduroso da
Gravidez, Sepse

Provocar Diarréia
Acida (Acima 3
dejecoes dia)
Esterelizar Flora
Intestinal

Investigar e tratar®

Exames:
Hemograma completo
*Dosar eletrélitos
(Na-K-Mg-P), Uréia,
Creatinina glicemia, TP,
TGO, GamaGT, PT e
Fracdes, Bilirrubinas, FA
Atividade de Protrombina

Infeccdo urinaria ou
Infeccdo respiratoria

afastar

Peritonite espontanea

hepatocarcinoma

Hemorragia digestiva
alta ou hemorragia
digestiva baixa

Raio X térax PA e

Ascite?

Estabilizar
paciente (pag. 21)

Ingestao de drogas
Alteracdes metabodlicas
Insuficiéncia renal
Dosar nivel sérico
quando histéria
sugestiva

Perfil Detectada clinica ou |
Hemograma ultra-som
Urina tipo | e Endoscopia digestiva alta Evitar drogas
Urocultura ou reto/colonoscopia hepatotoxicas
| O, sob cateter
I 1 | Oximetria de pulso
Introduzir ) - Manter Hb>10 Cﬂgfgd?:;ffc(;esz
Antibioticoterapia Sim Nao eletroliticas e ’
Apropriada acido-basicas
Manter albumina > 3,5
Puncionar K> 4
Pesquisar quantidade Repor Vit K
de células no liquido Esterilizar flora intestinal
Provocar diarréia,
L— 3 dejecoes diarias
Introduzir
Antibioticoterapia
CLASSlFlCACAO DE CHILD TURCOTTE
Grupos: A B C
- Bilirrubinas (mg/dl) <20 2.0-3.0 > 3.0
- Albumina (g/dl) >3.5 3.0-3.5 <3.0
- Ascite Nao Facilmente controlavel | De dificil controle
- Alteragdes neurolégicas Nao Leves Acentuadas
- Estado nutricional Bom Regular Mau

*Paciente com hipoalbuminemia necessita utilizar coléides + cristal6ides para estabilizacdao hemodinamica por sangramento.
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