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Ce este Unitatea de Primire Urgenţe (UPU)

Când trebuie și când nu trebuie sā mergeţi la Unitatea de Primire Urgenţe:

» Febra

» Vărsăturile

» Diareea

» Durerea de burtă 

» Durere de cap 

» Dureri

» Dificultăţi de respiraţiei şi tuse
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Reţineţi cā ...
» fiecare vizitā inutilā în Unitatea de Primire Urgenţe este un 
obstacol pentru pacienţii care au cu adevārat o urgenţā 
medicalā

» corecta utilizare ale structurilor sanitare împiedicā creearea 
deserviciilor pentru alţi pacienţi şi pentru spital

» buna funcţionare a Unitāţii de Primire Urgenţe depinde de 
fiecare dintre noi

Secţia Spitaliceascā de 
Primire Urgenţe este o Structurā 

Sanitarā bazatā pe o organizare foarte 
complexā care garanteazā, în esclusivitate, 
tratamentul urgenţelor. Mai exact spus, 

garanteazā tratamentul condiţiilor patologice care 
necesitā o intervenţie imediatā.

  
     

  
     

   
   

     

·  CE ESTE UNITATEA DE PRIMIRE URGENŢE (UPU)· 

În Secţia de primire 
Urgenţe, prioritate 
au pacienţii cu 
probleme grave nu 
cine a ajuns primul.

Cu cât gravitatea 
problemei 
dumneavoastrā este 
mai micā, cu atât 
mai lungā va fi 
aşteptarea.

Cu cât este mai lungā aşteptarea 
şi sala de aşteptare mai plinā, cu 
atât copilul dumneavoastră va fi 
expus la stress prelungit iar riscul 
de a contacta o altă boală 
contagioasă de la ceilalţi pacienţi 
care aşteaptă, creşte.



CÂND TREBUIE SĀ
MERGEŢI LA UPU

CÂND NU TREBUIE SĀ
MERGEŢI LA SPITAL ÎN UPU

Utilizaţi cât mai bine 
serviciile oferite de cātre 
pediatrul din teritoriu: 
pediatrul de familie şi 
Unitāţile Pediatrice de 
tratament primar (UCPP).

Memorizaţi în memoria 
telefonului (chiar şi fotogra-
fând) numerele de contact 
şi programul pediatrului de 
familie şi a celorlalţi pediatri 
cuprinşi în UCPP, în acest 
mod veţi avea numerele 
telefonice, mereu cu 
dumneavostrā.

UCPP oferā un serviciu 
continuu în toate zilele de 
sâmbātā şi duminicā, între 
orele 10.00 şi 19.00.

» De fiecare datā când simptomele 
nu sunt preocupante, dupā criteriile 
pe care le vom descrie mai jos.

» Dacā existā o altā alternativā: 
acces la un pediatru, Unitatea 
Pediatricā de Tratament Primar 
(UCPP), medici care asigurā asistenţa 
continuā (ex: Garda Medicalā).

» Pentru problemele sociale şi de 
asistenţā socialā.

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

Este bine să vă adresaţi UPU când 
existā probleme acute, urgente, 
care nu pot fi soluţionate de cātre 
pediatru, de înlocuitorii acestuia 
sau de cātre medicii care asigurā 
asistenţa medicalā continuă cum 
ar fi Garda Medicalā.

Pentru a putea fi vizitat de cātre 
un medic al UPU, trebuie sā 
treceţi mai întâi pe la secţia triaj, 
unde asistenţi medicali vā vor da 
un cod colorat (cod Triaj) care 
stabileşte prioritatea 
dumneavoastrā de acces la îngriji-
rile medicale.

• COD ROŞU: situaţie foarte 
criticā, viaţā în pericol, prioritate 
maximā, acces imediat la serviciile 
medicale.

• COD GALBEN: situaţie criticā, 
risc de creştere a gravitāţi proble-
mei, posibil pericol vital. 

           • COD VERDE: foarte
            puţin critic, nu există
            riscul de creştere a
            gravitāţi problemei,
            îngrijirile medicale pot fi
            acordate mai târziu. 

             • COD ALB:
            probleme fārā urgenţā, 
             fārā pericol. 
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* FEBRA ŞI CONVULSIILE
   FEBRILE 

Febra poate fi însoţitā de convulsii 
febrile, condiţie benignā, cu 
transmitere ereditarā, de care 
suferā mai puţin de 5% dintre copii.

Se manifestā independent de cât 
de mare este febra, mai ales în 
prima zi de apariţie a febrei.

Nu provoacă leziuni creierului, dar 
este un motiv serios de a vā 
prezenta cu copilul la UPU, cel 
puţin, la prima crizā convulsivă, mai 
ales dacā copilul nu a împlinit un 
an de viaţā.

Doar dacā, urmatoarele crize de 
convulsii febrile dureazā mai mult 
de 5 minute, trebuie sā vā prezen-
taţi cu copilul la UPU.

Când copilul: 
» are mai mult de 3 luni şi are febrā de 38 de grade Celsius, de 
mai mult de 48 de ore, fārā alte simptome;

» are 3-6 luni şi are febrā de 39 de grade sau mai mult, fārā alte 
simptome;

» are o boalā cronicā sau o dizabilitate (handicap) care poate creşte 
riscurile de complicaţii în prezenţa febrei (ex o crizā cardiopaticā);
» pare cā simptomele se agraveazā deşi aţi încercat sā îl trataţi şi:
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are dureri de gât, durere de urechi, 
durere în timpul urinārii sau durere de 
burtā;
febra nu scade nici dupā ce aţi adminis-
trat un antipiretic, copilul se plânge de o 
puternicā durere de cap;
plânge foarte tare cu un alt ton de voce 
decât de obicei, mai puternic şi mai ascuţit;
udā mai puţine scutece de cât de obicei 
( 6-8 scutece pe zi pentru un bebeluş);
când respirā, respirā foarte repede, 
zgomotos şi cu dificultate;
nu reuşeşte să bea şi sā mānânce în 
mod regulat;
e somnoros şi greu de trezit;
nu reuşeşte să mişte gâtul, are gâtul 
blocat, înţepenit;
are febrā persistentā de mai mult de 5 zile;
are o crizā convulsivā în timp ce are 
febrā (mai ales dacā este prima crizā
pe care o face)*.

CÂND TREBUIE SĀ MERGEŢI LA PEDIATRU

·  FEBRA· 



Dacă pediatrul nu este disponibil 
şi condiţiile de sănătate a copilu-
lui vă îngrijorează atât de tare 
încât vi se pare că nu se poate 
aştepta până a doua zi, mergeţi 
la spital la Secţia Primire 
Urgenţe, luaţi cu dumneavoastră 
toate medicamentele pe care le 
administraţi copilului şi toate informaţi-
ile legate de starea medicală a 
acestuia.  Este bine să avizaţi pediatru
         de familie imediat ce devine 
               posibil.

Când copilul:
» are mai puţin de 3 luni şi are febrā de 38 de grade Celsius 

sau mai mult de 38 de grade;
» are mai mult de 3 luni şi are febrā de 38 de grade de mai mult 

de 48 de ore, fārā alte simptome iar pediatrul nu poate fi contactat;
» are 3-6 luni, febrā de 39 de grade sau mai mult, iar pediatrul nu poate fi 

contactat.
La aceastā vârstā, febra este un eveniment rar deci poate fi unicul 
semnal a unei infecţii sau a unei boli mai grave.  
La copiii de vârstā mai mare, foarte rar, febra este o problemā gravā, dar 
trebuie sā mergeţi la Unitatea de Primire Urgenţe dacā copilul are febrā şi: 

CÂND TREBUIE SĀ MERGEŢI LA UPU

nu reuşeşte sā bea sau sā manânce în 
nici un fel;
nu poate mişca gâtul, e foarte somno-
ros şi greu de trezit;
apar pe piele pete de culoare roşu 
închis care nu dispar dacā le apasaţi 
uşor;
are o criză convulsivă în timp ce are 
febră (mai ales dacă este prima criză 
pe care o face).*

·  FEBRA· 



Când:
» copilul vomitā de 
mai multe ori, nu 
reuşeşte sā bea, nu a 
împlinit un an;

» dacā este însoţit şi de alte 
simptome care pot conduce la 
deshidratare: febrā şi numeroase 
scaune diareice;

» dacā în vomā se observā sânge, 
dacā voma are culoarea verde sau 
culoarea cafelei;

» dacā vomitatul este însoţit de o 
crizā abdominalā dureroasā sau 
de sânge în fecale;

» vomitatul este persistent iar 
copilul suferā de o boalā cronicā 
gravā;
» dacā copilul a vomitat dimineaţa, 
mai ales dacā are şi durere de cap.

UPU 

Când copilul:
» evomitā persi-

stent
» are şi dureri de 

burtā
» are şi febrā
» are şi diaree
» a scāzut în greutate
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PEDIATRU

·   VĂRSĂTURILE· 



» Administraţi copilului o soluţie 
de rehidratare pentru copii 
(recomandatā de pediatrul sau 
farmacist); administraţi soluţia 
încet cu ajutorul unei linguriţe (sau 
o seringā cu 2,5 ml) la fiecare 2-3 
minute, pentru a evita reapariţia 
vārsāturilor.

» Evitaţi administrarea apei ( apā 
cu zahār) şi a sucurilor de orice 
fel.

» Dupā patru ore (în care aţi 
administrat numai soluţie 
hidratantā) se poate începe 
alimentarea normalā.

» Nu administraţi medicamente 
fārā indicaţia medicului.

Ce este de fācut dacā copilul vomitā dupā ce a mâncat, în timpul 
în care aşeptaţi sā contactaţi pediatrul:

SEMNE DE ALARMĀ ÎN SITUAŢIE DE DESHIDRATARE:

» Obosealā şi somnolenţā excesivā

» Uscāciunea pieli şi a mucoasei bucale

» Lipsa lacrimilor

» Dupā apariţia simptomelor, copilul urineazā foarte rar

·   VĂRSĂTURILE· 



                Diareea la copii dureazā, în
      general, 2-3 zile, dupā care 
frecvenţa scaunelor se reduce iar 
consistenţa fecalelor se normalizeazā 
gradat în 5-14 zile
De cele mai multe ori, în primele 24 
de ore, diareea este însoţitā de febrā, 
dupā care vārsāturile dispar în
8-12 ore (dacā se reuşeşte adminis-
trarea suficientā a soluţiei hidratante) 
iar diareea dispare gradat în 3-5 zile.
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Când copilul:
» E deshidratat ş i 
anume: 
• e somnolent, are o 
schimbare inexplicabilāde 
comportament (foarte apatic 
sau foarte nervos) sau nu rāspunde 
la chemare;
• are scutecul uscat de cel puţin 8 
ore şi urina este foarte închisā la 
culoare;
• are ochii înfundaţi în orbite;
• are limba şi gura seacā şi plânge 
fārā lacrimi;
• are timpul de reumplere capilarā* 
mai mare de 2 secunde;
• a slābit mai mult de 5% din greutate;
» are mai puţin de douā luni sau este 
un copil nāscut prematur;
» suferā de o boalā cronicā;
» vomitā în continuu de mai mult de 
o zi ,chiar dacă nu are diaree;
» nu reuşeşte sā înghitā şi sā reţinā 
nici un fel de lichid administrat pe 
cale bucalā;
» are mai mult de 8 scaune apoase pe zi;
» are sânge în fecale;
» medicul contactat spune cā nu 
poate da un diagnostic fārā sā 
viziteze copilul.

Când copilul:

» a avut mai mult de 
3 scaune apoase în 

ultimele 24 de ore;

» nu a raspuns la rehidra-
tarea oralā cu soluţia rehidratantā 

pentru copii ( o dozā de cel puţin 50 
de ml pe kg / greutate copil, pe gurā 
timp de 4 ore).

* Pentru a calcula timpul de reumplere capilarā 
trebuie să presaţi cu degetele pe mâna sau pe 
buricul degetului copilului pentru câteva secunde: 
dupā ce aţi presat, pielea este mai deschisā la 
culoare dar în scurt timp revine la culoare normalā. 
Timpul de reumplere capilarā este timpul în care 
pielea revine la culoarea normalā: copilul este 
deshidratat dacā acest timp este mai mare de 2 
secunde.

·  DIAREEA· 

UPU

PEDIATRU



Când copilul suferă 
de:

» durere inizialā 
ombilicalā care se 
mutā în partea dreaptă în 
câteva ore, însoţită de vomă, 
febră, puternică tensiune abdominală, 
vizibilă stare de suferinţă care se 
agravează pe parcurs;

» durere intermitentă cu som-
nolenţă şi reacţii îmcetinite 
însoţită de apariţia sângelui şi a 
mucusului în fecale;

» durere care coboară dintr-o 
parte de-a lungul abdomenului 
ajungând până labiile mari ale apara-
tului genital al fetiţelor sau în testicul 
la băieţi, cu puseuri de durere 
alternate de durere suportabilă;

» testicul roşu, umflat, cu durere 
puternică; 

» durere acută, fară pauză, localizată 
în zona pelvică (mijlocului)

Când copilul suferā 
de: 

» Colici:
plânsul “din senin” al 

copilului cu picioarele 
flectate la piept, înroşirea feţei, 

picioare drepte rigide, urmat de 
momente de linişte; momentele de 
plâns sunt mai dese, seara (între 
orele 18-22).

» Dureri abdominale repetate

» Constipaţie

» Gastroenterită
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·  DUREREA DE BURTĂ· 

UPUPEDIATRU



Când există una din 
următoarele condiţii:
» apariţia bruscă şi 
violentă a durerii cu 
creştere constantă a 
intensităţii şi a frecvenţei;
» trezirea în timpul nopţii din cauza 
durerii de cap;
» durere de cap la trezire care se 
diminuează când persoana stă în 
picioare;
» este însoţită de vărsături în afara 
crizelor sau de vărsături în jet;
» stare generală proastă şi febră;
» durere de cap localizată frontal sau 
în zona occipitală;
» schimbări recente ale stării de 
spirit sau de comportament;
» înrăutaţirea rezultatelor şcolare;
» schimbarea tipului de durere de 
cap;
» durerea este însoţită de simptome 
neurologice ca pierderi de echilibru, 
dereglări ale vederii, crize convulsive;
» mărirea circumferinţei cutiei 
craniene (la copiii sub 3 ani).

UPU

Când copilul suferă 
de: 

» durere de cap în 
timpul infecţiilor 

(de exemplu în timpul 
unei faringite streptococcice 

sau în timpul unei gastroenterite);
» durere de cap după ce a învaţat, 
după ce a citit sau alte activităţi 
asemănătoare.
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·  DURERE DE CAP· 



Când copilul prezintă: 

» durere toracică însoţită de febră, oboseală, respiraţie 
îngreunată, tahicardie, transpiraţie, bătăi neregulate ale inimii, 

(care bate ori prea încet, ori prea repede , oricum în mod 
neregulat);

» durere la coloana vertebrală însoţită de febră, constipaţie severă, rigidita-
tea coloanei vertebrale, durere a vertebrelor (la copiii sub 4 ani);

» durere a oaselor şi articulaţiilor cu umflături şi tumefierea oaselor, 
dureroase la presiune, mai ales în prezenţa următoarelor simptome: scăderea în 
greutate, lipsa apetitului, febră mică, însoţită de paliditate, echimoze/hematoame.

În toate celelalte cazuri, este necesar să vă adresaţi pediatrului.
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UPU

·  DURERI· 



·  DIFICULTĂŢI DE RESPIRAŢIEI ŞI TUSE· 

Când copilul:
» vorbeşte cu 

dificultate deoarece 
nu respiră bine;

» nu reuşiţi să înţelegeţi 
care este cauza dificultăţilor 

respiratorii;
» are o tuse ca un lătrat şi respiraţia 
zgomotoasă, când se agită; retragerea 
gâtului şi a pieptului dar nu la fiecare 
respiraţie; respiraţia nu se îmbunătă-
ţeşte după curăţarea nasului, dar 
copilul se comportă normal şi 
reuşeşte să bea şi să mănânce;
» are febră mare de 2-3 zile; sau are 
tuse persistentă şi febra care îi 
trecuse( sau se diminuise) de 2-3 
zile, revine;
» tusea durează de mai mult de 2 
săptămâmi.

» Când copilul are 
mai puţin de 3 luni;
» când credeţi că a 
inghiţit un corp străin;
» are o stare generală 
proastă, apariţia bruscă a tusei şi a 
dificultăţilor de respiraţie;
» are o stare generală proastă, o 
tuse lătrătoare, şuieră sau face 
zgomot când respiră;
» e neliniştit şi agitat sau somnolent 
şi nu reuşeşte să se trezească;
» are febră mai mare de 38,8 grade
» nu reuşeşte să manânce şi să bea 
în nici un fel;
» pieptul şi gâtul se retrag după fiecare 
respiraţie, chiar şi când copilul este calm;
» e palid sau capătă o culoare vânăt 
-albastră şi nu reacţionează ori are o 
respiraţie mult mai lentă decât este 
normal.

UPU
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                    Dificultatea în respiraţie (dispneea) este o disfuncţie a
         respiraţiei, care poate deveni mai rapidă şi neregulată producând
suferinţă copilului. Dacă un copil are o răceală, poate avea dificultaţi de 
respiraţie, mai ales dacă este un nou născut: verificaţi mereu dacă respiră mai 
bine după ce aţi spălat nasul. Febra măreşte ritmul respiraţiei.
Tusea este un reflex care permite expectorarea materiei iritante ale căilor 
aeriene respiratorii, ca microbi, agenţi poluanţi (fum, smog...) sau, mai rar,a a 
unui corp străin. Aşadar tusea este utilă organismului şi, în general, 
        trece când se rezolvă cauza care o
                 produce.

PEDIATRU



Texte îngrijite de Secţiile regionale ale:

SIMEUP (Societatea Italiană pentru Urgenţe Pediatrice)

FIMP (Federaşia Italiană a Medicilor Pediatri)

ACP (Asociaţia Culturală a Pediatrilor)

DIREZIONE SALUTE E POLITICHE SOCIALI DELLA REGIONE LAZIO (Direcţia de Sănătate şi Politică Socială a Regiunii Lazio)

Ediţia Martie 2016
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