
Material tipărit în cadrul Proiectului Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenţă şi Terapie Intensivă în Republica Moldova  - REPEMOL, în parteneriat cu Ministerul Sănătății, realizat cu sprijinul financiar 
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Arsurile de gradul I-II al copil

Copilul este neadecvat, agitat la durere?

Eliberați copilul de haina în flăcări sau îmbibată cu lichid fierbinte. 
Îmbrăcămintea lipită de plăgi se taie atent împrejurul fixajului. NB! NU SE ÎNLĂTURĂ!!!

Supuneţi regiunea arsă unui jet de apă rece timp de 15-20 minute 
Evitați răcirea plăgilor dacă suprafeţele arse sunt mari

Înfăşurați copilul cu un scutec (cearşaf) călduţ

Aplicați un pansament aseptic cu Sol. Nitrofural (1:5000), Sol. Betadină 0,1% sau 
Sol. Novocaină 0,25%

 Dați copilului să bea în abundenţă lichide (apă minerală degazată, ceai, sucuri)

Administrați analgezice  
(Sol. Paracetamol 15 mg/kg la fiecare 4 - 6 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg la fiecare 6 – 8 ore per os.).

Arsurile de gr. I-II pe suprafaţa <5% (solare)   
pot fi tratate la domiciliu sub supravegerea 
medicului de familie. 

Arsurile de gr. I-II pe suprafaţa >5%-10% 
(vîrsta 1-5 ani) se instalează abordul venos şi se
 transportă în secția de chirurgie. 

DA
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Arsurile de gradul III-IV la copil

Pacienţii cu arsuri prin fl acără, chimice, electrotermice cu distrugeri masive ale pielii 
şi ţesuturilor subiacente

Eliberaţi copilul de hainele în fl ăcări, îmbibate cu lichide fi erbinţi sau substanţe chimice

Supuneţi arsura unui get de apă rece timp de 15-20 minute

Aplicați un pansament aseptic cu Sol. Nitrofural (1:5000), sol. Betadină 0,5%

Administrați substanţe analgezice, desensibilizante, sedative, glucocortizoizi; abortul venos  
Inițiați terapia infuzională antişoc (Clorură de Sodiu 0,9%; Reopoligluchin 10 ml/kg; 

Sol. Novocaină 0,125% - 5 ml/kg)

Informaţia despre copii cu arsuri profunde (gr. III-IV), indiferent de suprafaţă, 
în primele ore se prezintă în sec ţia combustii a IMSP IMșiC Clinica ”Em. Coţaga” (tel. 022-72-81-41) 

pentru a primi consultaţia medicului-combustiolog

Transfer către IMSP IMșiC ”Em. Coţaga” se efec tuează de ambulanța sanitară sau Aviasan cu asistență  
medicală antișoc pe parcursul transpor tării:

1. Abordul venos şi terapia antişoc în volum de ¼ din cantitatea de lichid calculată în primele 24h = 5 ml x masa 
corpului (kg) x % suprafeţei arse (Dextran - 70; electroliţi – Sol. NaCl 0,9%; Ringer lactat; Sol. Glucoză 10%).
2. Corticosteroizi (Prednizolon 1-2 mg/kg/24h; Dexametazonă 0,2-0,5mg/kg/24h).
3. Metilxantine (Sol. Aminofi lină 2,4% - 0,5/an/24h).
4. Analgezice (S ol. Pa racetamol  15mg/kg la fi  ecare 4-6 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg la fi  ecare 6-8 ore  
per os).
5. Oxigen umezit.

Transfer către IMSP IMșiClinica “Em. Coțaga” se efectuează de ambulanța sanitară sau Aviasan cu 
asistență medicală antișoc pe parcursul transportării:
Transfer către IMSP IMșiC Clinica “Em. Coțaga” se efectuează de ambulanța sanitară sau Aviasan cu 
asistență medicală antișoc pe parcursul transportării:

Inițiați terapia infuzională antișoc (Sol. Clorură de Sodiu 0,9%; Reopoligluchin 10 ml/kg;

Sol. Ringer lactat; Sol. Glucoză 10%).
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Arsurile căilor respiratorii superioare la copil

Arsuri prin flacără, vapori supraîncălziţi, chimice în încăperi închise cu semne de apnee şi cianoză, 
stridor, respiraţie şuierătoare, disfonie

Evacuarea pacientului pediatric din focarul de acţiune termică la aer proaspăt. 
Lavajul cavităţii bucale şi al căilor respiratorii.

1. Abordul venos cu perfuzia antişoc.
 2. Analgezice 

Durerea moderată: Sol. Paracetamol 15 mg/kg  sau 30 mg/kg per rectum la fiecare 6-8 ore sau  
Ibuprofen 5-10 mg/kg la fiecare 6 – 8 ore per os. 
Durere severă: Sol. Morfină hidrochloridi 1%  0,1ml/an de viață i/m sau i/v sau Sol. Trimeperidină Clorhi-
drat 1%, 0,1ml/an de viață i/m sau i/v).

 3. Anhiolitice (Sol. Diazepam 0,5%, 0,1-0,2 ml/an doză unică).
 4. Corticosteroizi (Prednizolon 1-2 mg/kg/24h sau Dexametazonă 0,2-0,5 mg/kg/24h).
 5. Metilxantine (Sol. Aminofilină 2,4% - 0,5 ml/an/24h).
 7. Terapia infuzională antişoc: ¼ din volumul calculat în primele 24h = 5ml x masa corpului (kg) x15* 
(Dextran - 70; electroliţi – Sol. NaCl 0,9%; Ringer lactat; Sol. Glucoză 10%; Sol. Novocaină 0,125%).

Transportarea pacienţilor cu arsurile căilor respiratorii în secţia reanimare şi terapie intensivă a spitalelor 
raionale, municipale.

Tratamentul pacienţilor în timpul transferului:
1. Ca terapiei infuzionale de deshidratare (Reopoligluchină, Refortan 10 ml/kg, Sol. Glucoză 10%, 
10 ml/kg).
2. Oxigen umezit.
3. Corticosteroizi (Prednizolon 1-2 mg/kg/24h sau Dexametazonă 0,2-0,5 mg/kg/24h).
4. Anticolagulante (Heparină 100-200 un/kg/24h).
5. Sedative (Sol. Diazepam 0,5%, 0,1-0,2 ml/an doză unică. 

Internare în Secţia ATI a spitalelor raionale, ATI pediatrică.

* Suprafaţa căilor respiratorii superioare=15% din suprafaţa tegumentelor

Tratamentul pacienţilor în timpul transferului:
1. Prelungirea terapiei infuzionale de deshidratare (Reopoligluchină, Sol. Clorură de Sodiu 0,9% 10 ml/kg, 
Sol. Glucoză 10%, 10 ml/kg).
2. Oxigen umezit.
3. Corticosteroizi (Prednizolon, Hidrocortizon).
4. Anticolagulante (Heparină 100-200 un/kg/24h).
5. Sedative (Sol. Diazepam 0,5%, 0,1-0,2 ml/an doză unică. 

Tratamentul pacienţilor în timpul transferului:
1. Continuarea terapiei infuzionale de deshidratare (Reopoligluchină, Sol. Clorură de Sodiu 0,9% 10 ml/kg, 
Sol. Glucoză 10%, 10 ml/kg).
2. Oxigen umezit.
3. Corticosteroizi (Prednizolon, Hidrocortizon).
4. Anticolagulante (Heparină 100-200 un/kg/24h).
5. Sedative (Sol. Diazepam 0,5%, 0,1-0,2 ml/an doză unică. 
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Flutter-ul și fibrilația atrială la copil

Controlul frecventei ventriculare (și la etapa prespitaliceasca)

1.D igoxină, doza de atac: 0,03-0,05 mg/kg iv,1/2 doză, apoi cîte ¼ la 8 ore interval; doza de susținere: 
1/3-1/5 din doza de atac în 2 prize sau în combinație cu:
- Procainamidă 7-15 mg/kg, apoi 20-60 µg/kg/min sau 
- Propafenonă 1-2 mg/kg iv, sau
- Flecainida 1-3 mg/kg în 3 prize
2. Diltiazem 2-3 mg/kg în 2 prize

HEMODINAMIC INSTABIL: 
Cardioversie  prin șoc electric extern – 0,5 – 
1watt/sec/kg

HEMODINAMIC STABIL: 
1. Amiodaronă 10 mg/kg, sau
2. Digoxină, doza de atac: 0,03-0,05 mg/kg 
     iv,1/2 doză, apoi cîte ¼ la 8 ore interval.
3. Procainamidă 7-15mg/kg în 15 min apoi 
    perfuzie 20-60 µg/kg/min– 

Profilaxia recurenţelor 

FlA: contracţii atriale regulate unde F de flutter pe ECG, aspect „dinţi de ferăstrău”(300-500/min).
FiA: unde f de fibrilație (400-700/min). 

n-n la I episod – nu necesită;
  la epizod de recurență - 
  1. Digoxină, doza de întreţinere 5-15 µg/kg per os, 2 prize, sau
  2. Propranolol 1-2 mg/kg, 2 prize sau 
  4. Amiodaronă 5mg/kg, 2 prize sau
  3. Sotalol 2-8mg/kg în zi, 2-3 prize p.o. 

Nou-născutul la I episod -nu necesită
La epizod de recurență -
Nou-născutul la I episod -nu necesită
La epizod de recurență -
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritm de conduită urgentă în șocul cardiogen la copil

Secția de cardiologie, 
  pediatrie
- evaluare, ECG
- Examen Eco-Dopller; 
- tratament simptomatic
- acid acetil salicilic 2-3 mg/
kg/zi
- diuretice la necesitate (furo-
semid  1 mg/kg)
                AMELIORARE?

Suspecție la Șocul cardiogen la copil

- tahicardie, ritm de galop
 - TA (hipo)
 - sindrom algic (cardalgie)
 - hipoperfuzie tisulară: alterarea stării de conștiență, extremități reci cu pulsul capilar absent, tegu-
mente cianotice, marmorate
- edem, dilatare a venelor jugulare, hepatomegalie

DA

NU

Secția de reanimare pediatrică sau ATI
- Evaluare ABCDE, terapia cu oxigen, la necesitate IOT cu VAP
- Monitoring hemodinamica: AV, Ps, PP, TA, t°,RVS, ECG, SpO2,  Eco-
Doppler, consult cardiolog
- analize clinice, bochimice, glicemie
- Combaterea durerii: Sol. Morfina, Trimepiridina chlorhidrat 0,01 mg/kg
- Sol. Dopamin 5-10 mcg/kg/min, PEV
- Sol. Milrinona 50 mg/kg bolus timp 15 min, apoi 0,5-0,75  mcg/kg/
min,  PEV
- Diuretice (furosemid 2-3mg/kg/zi)

AMELIORARE?

DA

-evaluare ABCDE+neurologică rapidă, oxigen prin masca, cateter nazal, la necesitate   IOT cu VAP
-ECG;
-  acces vascular și administrare în bolus Clorură de sodiu 0,9% pînă la 15 ml/kg timp de 15-20 min; 
-combaterea durerii: morfină sau Trimepiridina chlorhidrat 0,01 mg/kg; 
 -continuați  PEV cu Sol. Epinefrină 0,03-0,1mcg/kg/min sau Dopamina 5-10 mcg/kg/min
-monitorizarea indicilor hemodinamici: Ps, PP, TRC, TA, SpO2,  ECG și
-  transportare la spital, SPU sau ATI

În SPU sau secția de primire 
- monitorizarea indicilor hemodinamici: AV, Ps, PP, TA, t°, ECG, PVS, ECO-Doppler, 
- consult cardiolog.
- O2-terapia: cateter nazal sau masca oxigen.
- combaterea durerii: morfina sau Trimepiridina chlorhidrat 0,01 mg/kg; 
- continue PEV cu Sol. Epinefrină 0,03-0,1mkg/kg/min sau Dopamina 5-10 mkg/kg/min;
- PEV Sol. Milrinona 50 mg/kg bolus 15 min, apoi PEV 0,5-0,75 mkg/kg/min 

AMELIORARE?

DA

DA

DA

transportare la domiciliu
 evidența medicului  de familie deces

DA
NU

- acces vascular și administrare în bolus Sol. Clorură de Sodiu 0,9% pînă la 15 ml/kg timp de 15-20 min;

Sol. Dopamina 5-10 mkg/kg/min;
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Șocul traumatic la copil

MANAGEMENTUL GENERAL
1. Poziţionarea şi confortul termic al traumatizatului – Trendelenburg (30-45°) la copil hipotensiv (dacă 
permit leziunile)
2. Administrare O2 – flux mare prin mască cu valvă sau la indicaţie intubaţie endotraheală cu suport ventila-
tor
3. Acces vascular cu recoltarea analizelor – 2 vene largi, în şoc decompensat – acces intraosos sau central 
4. Repleţie volemică – cristaloizi şi/sau coloizi 20 ml/kg bolus, repetat de 2-3 ori (până la restabilirea TA şi 
perfuziei tisulare), în lipsa efectului – componenţi sanguini; toate soluţiile vor fi incălzite
5. Analgezie şi sedare – indicată numai în şoc compensat cu sdr. dureros şi disconfort evident, hemodi-
namic stabil, respiraţie adecvată, conştienţă păstrată, in absenţa traumei cranio cerebrale; sau analgezie 
locală (infiltraţie, blocade)
6. Corecţia dezechilibrelor metabolice şi electrolitice -  K, Ca , Na,  hipoglicemia, acidoza, tulburari de 
coagulare etc
7. Medicaţia inotropă – după restabilirea volumului circulant şi instabilitate hemodinamică (↓TA) – I linie – 
Dopamina, II linie – Adrenalina; în disfuncţie miocardică şi edem pulmonar – Dobutamina 

Reevaluarea continuă – statut neurologic şi cardiovascular, respiraţie, diureza, t°C

Recunoaşterea precoce  
  a semnelor de şoc
  compensat, decompensat         
  sau refractar (ireversibil)
  Imobilizarea coloanei    
  cervicale + ABCDE         

Rezolvare imediată
(toracocenteză,  
imobilizare, hemostază 
provizorie etc)

Identificarea leziunilor    
  cu risc vital
 (pneumo-hemotorax,    
 volet costal,
 tamponada cardiacă,   
 hemoragie externă şi/
sau internă

Normalizarea indicilor
  TA, PS, SpO2, PVC, diureză,     
  TRC
       

Lipsa evolutiei pozitive
 (coma, ↓TA, hipoperfuzie,     
 oligoanurie)
       

Resuscitare volemică sub   
 control PVC
  Evaluarea şi corecţia    
  hipotermiei, coagulopa   
  tiei şi acidozei  - „Damage   
  Control”

Deşocare Controlul leziunilor 
hemoragice nedepistate
(toracotomie, laparatomie, 
osteosinteză, etc.)     

Corecţia vitezei infuziei (timp 
optim 2 ore)
PVC < 5 cmH2O – infuzie 40 ml/
kg/oră
PVC 5-10 cm H2O – infuzie 20-
30 ml/kg/oră
PVC > 10 cm H2O – infuzie 10 
ml/kg/oră + aprecierea funcţiei 
de pompă cardiacă

Transfer într-un centru 
specializat de traumă

 Stabilizare 
hemodinamică

DA

NU

DA

DA DA

DA
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Managementul durerii acute la copil

DURERE ACUTĂ

ANAMNEZA ŞI EXAMEN CLINIC

Determină cauza durerii

ATENŢIE LA FACTORII DE RISC CRESCUT!
Vîrsta, status mental, dereglare respiratorie,  

instabilitate hemodinamică,  
expunere anterioară la analgetice

Înlătură cauza durerii

Foloseşte scorul 
de apreciere a 
intensității durerii în 
dependenţă de vîrstă

Între 0-4 ani – parametri fiziologici (PS, TA, rata respiratorie, timp re-
colorare capilară, comportament)
Între 4-6 ani – scara comportamentală, verbală, faciala etc.
De la 6 ani – scala analog vizuală, facială, verbală, numerică. 

Durere severă
Opioide: Morfină 

per os 0,3-0,5 mg/kg, 
I.M. 0,2  mg/kg, 
I.V. 0,1 mg/kg

sau
Promedol 

<2 ani 0.05-0.25 mg/kg, I.V.
>2 ani 0.1 mg/kg, I.V.*

Evaluarea
Durerea persistă?

DA
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Durere uşoară
Paracetamol

15 mg/kg i.v., per os
30 mg/kg per rectum la 4-6 ore 

ori 
Ibuprofen 5-10 mg/kg  la 6-8 

ore

Aşteaptă 5-10 minute

Durere moderată
Ibuprofen 5-10 mg/kg, la 6-8 

ore ori 

Opioide: (ex. Tramadol 1-2 mg/
kg i.m. la 4-6 ore) 

Aşteaptă 5-10 minute

NU

* Prepară în seringă 0,1 mg/kg în Sol. NaCl 0,9 % până la 5 ml Se indică I.V., titrat cîte 1 ml din diluţie la 2-3 minute

Opioide: ex. Sol. Tramadol  
1-2 mg/ kg i.m. la 4-6 ore

Opioide: Sol. Morfină  
per os 0,3-0,5 mg/kg,  

I.M. 0,2 mg/kg,
I.V. 0,1 mg/kg

sau
Sol. Promedol

<2 ani 0,05-0.25 mg/kg, I.V.
> 2 ani 0,1 mg/kg, I.V. *




