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* CE ESTE UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE (UPU) °

Sectia Spitaliceasca de
Primire Urgente este o Structura
Sanitara bazata pe o organizare foarte
complexa care garanteaza, in esclusivitate,
tratamentul urgentelor. Mai exact spus,
garanteaza tratamentul conditiilor patologice care
necesita o interventie imediata.

Ret,inegi ca ...

» fiecare vizita inutila in Unitatea de Primire Urgente este un
obstacol pentru pacientii care au cu adevarat o urgenta
medicala

» corecta utilizare ale structurilor sanitare impiedica creearea
deserviciilor pentru alti pacienti si pentru spital

» buna functionare a Unitatii de Primire Urgente depinde de
fiecare dintre noi

80
i

in Sectia de primire Cu cat gravitatea Cu cat este mai lunga asteptarea
Urgente, prioritate problemei si sala de asteptare mai plina, cu
au pacientii cu dumneavoastra este atdt copilul dumneavoastrd va fi
probleme grave nu mai mica, cu atdt expus la stress prelungit iar riscul
cine a ajuns primul. mai lunga va fi de a contacta o altd boald
asteptarea. contagioasd de la ceilalti pacienti

care asteaptd, creste.



CAND NU TREBUIE SA

MERGETI LA SPITAL iN UPU

» De fiecare data cand simptomele
nu sunt preocupante, dupa criteriile
pe care le vom descrie mai jos.

» Daca exista o alta alternativa:
acces la un pediatru, Unitatea
Pediatrica de Tratament Primar
(UCPP), medici care asigura asistenta
continua (ex: Garda Medicala).

» Pentru problemele sociale si de
asistenta sociala.

» Pentru bolile care v-au fost deja
diagnosticate, daca simptomele nu
s-au agravat brusc.

Utilizati cdt mai bine
serviciile oferite de catre
pediatrul din teritoriu:
pediatrul de familie si
Unitatile Pediatrice de
tratament primar (UCPP).

Memorizati in memoria
telefonului (chiar si fotogra-
fdnd) numerele de contact
si programul pediatrului de
familie si a celorlalti pediatri
cupringi in UCPP, in acest
mod veti avea numerele
telefonice, mereu cu
dumneavostra.

UCPP ofera un serviciu
@ continuu in toate zilele de

sdmbata si duminica, intre

orele 10.00 si 19.00.

CAND TREBUIE SA
MERGETI LA UPU

Este bine sa va adresati UPU cand
exista probleme acute, urgente,
care nu pot fi solutionate de catre
pediatru, de inlocuitorii acestuia
sau de catre medicii care asigura
asistenta medicala continua cum
ar fi Garda Medicala.

Pentru a putea fi vizitat de catre
un medic al UPU, trebuie sa
treceti mai intai pe la sectia triaj,
unde asistenti medicali va vor da
un cod colorat (cod Triaj) care
stabileste prioritatea
dumneavoastra de acces la ingriji-
rile medicale.

* COD ROSU: situatie foarte
critica, viata in pericol, prioritate
maxima, acces imediat la serviciile
medicale.

J :situatie critica,
risc de crestere a gravitati proble-
mei, posibil pericol vital.

* COD VERDE: foarte
putin critic, nu exista
riscul de crestere a
gravitati problemei,
ingrijirile medicale pot fi
acordate mai tarziu.

* COD ALB:

probleme fara urgenta,
fara pericol.



CAND TREBUIE SA MERGETI LA PEDIATRU

Cand copilul:

» are mai mult de 3 luni si are febra de 38 de grade Celsius, de
mai mult de 48 de ore, fara alte simptome;

» are 3-6 luni si are febra de 39 de grade sau mai mult, fara alte
simptome;

» are o boala cronica sau o dizabilitate (handicap) care poate creste
riscurile de complicatii in prezenta febrei (ex o criza cardiopatica);

» pare ca simptomele se agraveaza desi ati incercat sa 1l tratati si:
« are dureri de gat, durere de urechi,

durere in timpul urinarii sau durere de * FEBRA $1 CONVULSIILE
burta: FEBRILE

« febra nu scade nici dupé ce al".l adminis- Febra poate fi i\nsot,-_ita de convulsii
trat un antipiretic, copilul se plange de o febrile, conditie benigna, cu
puternica durere de cap; transmitere ereditara, de care

« plange foarte tare cu un alt ton de voce sufera mai putin de 5% dintre copii.
decat de obicei, mai puternic si mai ascutit; Se manifesta independent de ct

* uda mai putine scutece de cat de obicei de mare este febra, mai ales in
(6-8 scutece pe zi pentru un bebelus); prima zi de aparitie a febrei.

cand respira, respira foarte repede,

- . Nu provoaca leziuni creierului, dar
zgomotos si cu dificultate; P '

este un motiv serios de a va
prezenta cu copilul la UPU, cel

nu reuseste sa bea si sa manance in

mod regulat; putin, la prima criza convulsiva, mai
« e somnoros si greu de trezit; ales daca copilul nu a implinit un
* Nu reuseste sa miste gatul, are gatul an de viata.
blocat, intepenit; Doar daca, urmatoarele crize de
+ are febra persistenta de mai mult de 5 zile; convulsii febrile dureaza mai mult
« are o criza convulsiva in timp ce are de 5 minute, trebuie sa va prezen-
febra (mai ales daca este prima criza tati cu copilul la UPU.

pe care o face)*.



- FEBRA -

CAND TREBUIE SA MERGETI LA UPU

Cand copilul:

» are mai putin de 3 luni si are febra de 38 de grade Celsius

sau mai mult de 38 de grade;

» are mai mult de 3 luni si are febra de 38 de grade de mai mult

de 48 de ore, fara alte simptome iar pediatrul nu poate fi contactat;

» are 3-6 luni, febra de 39 de grade sau mai mult, iar pediatrul nu poate fi

contactat.

La aceasta varsta, febra este un eveniment rar deci poate fi unicul

semnal a unei infectii sau a unei boli mai grave.

La copiii de varsta mai mare, foarte rar, febra este o problema grava, dar
trebuie sa mergeti la Unitatea de Primire Urgente daca copilul are febra si:

* nu reuseste sa bea sau sa manance in Daca pediatrul nu este disponibil
nici un fel; si conditiile de sanatate a copilu-

* nu poate misca gatul, e foarte somno- lui va ingrijoreazd atat de tare
ros si greu de trezit; fncat vi se pare cd nu se poate

« apar pe piele pete de culoare rosu astepta pand a doua zi, mergeti
inchis care nu dispar daca le apasati la spital la Sectia Primire
usor; Urgente, luati cu dumneavoastrd

« are o criza convulsiva in timp ce are toate medicamentele pe care le
febra (mai ales daca este prima criza administrati copilului si toate informati-
pe care o face).” ile legate de starea medicald a

acestuia. Este bine sd avizati pediatru
de familie imediat ce devine
posibil.




PEDIATRU

Cand copilul:

» evomita persi-
stent

» are si dureri de
burta

» are si febra
» are §i diaree

» a scazut in greutate

Cand:
» copilul vomita de
mai multe ori, nu
reuseste sa bea,nu a
implinit un an;

» daca este insotit si de alte
simptome care pot conduce la
deshidratare: febra si numeroase
scaune diareice;

» daca in voma se observa sange,
daca voma are culoarea verde sau
culoarea cafelei;

» daca vomitatul este insotit de o
criza abdominala dureroasa sau
de sange in fecale;

» vomitatul este persistent iar
copilul sufera de o boala cronica
grava;

» daca copilul a vomitat dimineata,
mai ales daca are si durere de cap.



« VARSATURILE -

Ce este de facut daca copilul vomita dupa ce a mancat, in timpul
in care aseptati sa contactati pediatrul:

» Administrati copilului o solutie » Evitati administrarea apei ( apa
de rehidratare pentru copii cu zahar) si a sucurilor de orice
(recomandata de pediatrul sau fel.

farmacist); administrati solutia
incet cu ajutorul unei lingurite (sau
o seringa cu 2,5 ml) la fiecare 2-3
minute, pentru a evita reaparitia
varsaturilor.

» Dupa patru ore (in care ati
administrat numai solutie
hidratanta) se poate incepe
alimentarea normala.

» Nu administrati medicamente
fara indicatia medicului.

SEMNE DE ALARMA iN SITUATIE DE DESHIDRATARE:

» Oboseala si somnolenta excesiva

» Uscaciunea pieli si a mucoasei bucale

’

» Lipsa lacrimilor

» Dupa aparitia simptomelor, copilul urineaza foarte rar




Diareea la copii dureaza, in

general, 2-3 zile, dupa care
frecventa scaunelor se reduce iar
consistenta fecalelor se normalizeaza
gradat in 5-14 zile
De cele mai multe ori, in primele 24
de ore, diareea este insotita de febra,
dupa care varsaturile dispar in
8-12 ore (daca se reuseste adminis-
trarea suficienta a solutiei hidratante)
iar diareea dispare gradat in 3-5 zile.

PEDIATRU

Cand copilul:

» a avut mai mult de
3 scaune apoase in
ultimele 24 de ore;

» nu a raspuns la rehidra-

tarea orala cu solutia rehidratanta
pentru copii ( o doza de cel putin 50
de ml pe kg / greutate copil, pe gura
timp de 4 ore).

* Pentru a calcula timpul de reumplere capilara
trebuie sa presati cu degetele pe mana sau pe
buricul degetului copilului pentru citeva secunde:
dupa ce ati presat, pielea este mai deschisa la
culoare dar in scurt timp revine la culoare normala.
Timpul de reumplere capilara este timpul in care
pielea revine la culoarea normala: copilul este
deshidratat daca acest timp este mai mare de 2
secunde.

Cand copilul:
» E deshidratat s i
anume:

* e somnolent, are o

schimbare inexplicabilade
comportament (foarte apatic

sau foarte nervos) sau nu raspunde
la chemare;

* are scutecul uscat de cel putin 8
ore si urina este foarte inchisa la
culoare;

* are ochii infundati in orbite;

* are limba si gura seaca si plange
fara lacrimi;

e are timpul de reumplere capilara*
mai mare de 2 secunde;

* a slabit mai mult de 5% din greutate;

» are mai putin de doua luni sau este
un copil nascut prematur;

» sufera de o boala cronica;

» vomita n continuu de mai mult de
o zi ,chiar daca nu are diaree;

» nu reuseste sa inghita si sa retina
nici un fel de lichid administrat pe
cale bucalg;

» are mai mult de 8 scaune apoase pe zi;
» are sange in fecale;

» medicul contactat spune ca nu
poate da un diagnostic fara sa
viziteze copilul.



PEDIATRU

Cand copilul sufera
de:

» Colici:

plansul “din senin” al
copilului cu picioarele

flectate la piept, inrosirea fetei,
picioare drepte rigide, urmat de
momente de liniste; momentele de
plans sunt mai dese, seara (intre
orele 18-22).

» Dureri abdominale repetate
» Constipatie

» Gastroenterita
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Cand copilul sufera
de:

» durere iniziala
ombilicala care se
muta in partea dreapta in
cateva ore, insotita de voma,

febra, puternica tensiune abdominala,
vizibila stare de suferinta care se
agraveaza pe parcurs;

» durere intermitenta cu som-
nolenta si reactii imcetinite
insotita de aparitia sangelui si a
mucusului in fecale;

» durere care coboara dintr-o
parte de-a lungul abdomenului
ajungand pana labiile mari ale apara-
tului genital al fetitelor sau in testicul
la baieti, cu puseuri de durere
alternate de durere suportabila;

» testicul rosu, umflat, cu durere
puternica;

» durere acutg, fara pauza, localizata
in zona pelvica (mijlocului)



PEDIATRU

Cand copilul suferd
de:

» durere de cap in

timpul infectiilor

(de exemplu in timpul
unei faringite streptococcice

sau Tn timpul unei gastroenterite);

» durere de cap dupa ce a invatat,

dupa ce a citit sau alte activitati
asemanatoare.

Cand existd una din
urmadtoarele conditii:
» aparitia brusca si
violenta a durerii cu
crestere constanta a
intensitét,ii sia frecven'gei;

» trezirea in timpul noptii din cauza
durerii de cap;

» durere de cap la trezire care se
diminueaza cand persoana sta in
picioare;

» este insotita de varsaturi in afara
crizelor sau de varsaturi in jet;

» stare generala proasta si febra;

» durere de cap localizata frontal sau
in zona occipital3;

» schimbari recente ale starii de
spirit sau de comportament;

» Inrautatirea rezultatelor scolare;

» schimbarea tipului de durere de
cap;

» durerea este insotita de simptome
neurologice ca pierderi de echilibru,
dereglari ale vederii, crize convulsive;
» marirea circumferintei cutiei
craniene (la copiii sub 3 ani).



Cand copilul prezinta:

» durere toracica insotita de febra, oboseala, respiratie
ingreunata, tahicardie, transpiratie, batai neregulate ale inimii,
(care bate ori prea incet, ori prea repede , oricum in mod
neregulat);

» durere la coloana vertebrala insotitd de febra, constipatie severs, rigidita-
tea coloanei vertebrale, durere a vertebrelor (la copiii sub 4 ani);

» durere a oaselor si articulatiilor cu umflaturi si tumefierea oaselor,
dureroase la presiune, mai ales in prezenta urmatoarelor simptome: scaderea in
greutate, lipsa apetitului, febra mica, insotita de paliditate, echimoze/hematoame.

In toate celelalte cazuri, este necesar sa va adresati pediatrului.




Dificultatea in respiratie (dispneea) este o disfunctie a

respiratiei, care poate deveni mai rapida si neregulata producand
suferintd copilului. Daca un copil are o raceala, poate avea dificultati de
respiratie, mai ales daca este un nou nascut: verificati mereu daca respira mai
bine dupa ce ati spalat nasul. Febra mareste ritmul respiratiei.
Tusea este un reflex care permite expectorarea materiei iritante ale cailor
aeriene respiratorii, ca microbi, agenti poluanti (fum, smog...) sau, mai rara a
unui corp strain.Asadar tusea este utila organismului si, in general,

trece cand se rezolva cauza care o

produce.

PEDIATRU

Cand copilul:

» vorbeste cu

dificultate deoarece

nu respira bine;

» nu reusiti sa intelegeti
care este cauza dificultatilor

respiratorii;

» are o tuse ca un latrat si respiratia
zgomotoasa, cand se agita; retragerea
gatului si a pieptului dar nu la fiecare
respiratie; respiratia nu se imbunata-
teste dupa curatarea nasului, dar
copilul se comporta normal si
reuseste sa bea si sa manance;

» are febra mare de 2-3 zile; sau are
tuse persistenta si febra care fi
trecuse( sau se diminuise) de 2-3
zile, revine;

» tusea dureaza de mai mult de 2
saptamami.

» Cand copilul are
mai putin de 3 luni;
» cand credeti ca a
inghitit un corp strain;
» are o stare generala
proasta, aparitia brusca a tusei si a
dificultatilor de respiratie;

» are o stare generala proasta, o
tuse latratoare, suiera sau face
zgomot cand respira;

» e nelinistit si agitat sau somnolent
$i Nu reuseste sa se trezeasca;

» are febra mai mare de 38,8 grade
» nu reuseste sa manance si sa bea
in nici un fel;

» pieptul si gatul se retrag dupa fiecare
respiratie, chiar si cand copilul este calm;
» e palid sau capata o culoare vanat
-albastra si nu reactioneaza ori are o

respiratie mult mai lenta decat este
normal.



Texte ingrijite de Sectjile regionale ale:
SIMEUP (Societatea Italiana pentru Urgente Pediatrice)
FIMP (Federasia Italiana a Medicilor Pediatri)
ACP (Asociatia Culturald a Pediatrilor)

DIREZIONE SALUTE E POLITICHE SOCIALI DELLA REGIONE LAZIO (Directia de Sanatate si Politicd Sociala a Regiunii Lazio)
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