
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

Algoritmul de conduită în intoxicaţiile acute exogene la copil

• Lavaj gastric *
• Administrare cărbune 
activat,1g/kg
• PEV: SF, Sol Glucoză 10%,
• Monitorizare a indiciilor 
hemodinamici 

AMELIORARE?

Rezultatul toxicului  
pozitiv?

toxicodrom?

Suspecţie la intoxicaţie acută exogenă?

• Evaluare/asigurare suport ABC
• Monitorizare Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, 
conştienţă;
• Copil conştient- lavaj gastric* SF 10-
15 ml/kg;
• Transportare la spital 

Internare în SPU sau secţia ATI 
• Evaluare/asigurare suport ABCDE + ex. neurologic rapid;  

• La necesitate IOT cu VAP;
• Asigurare acces vascular central; PEV

• Determinare glicemie

• Evaluare/asigurare suport ABC+O2 prin mască/cateter nazal;
• În detresă respiratorie - IOT cu VAP; 
• Lavaj gastric* SF 10-15 ml/kg, după IOT;
• Monitorizare Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, conştienţă;
• Abord venos: IO sau IV
• PEV cu SF sau sol.Glucoză 10% (50-70 ml/h)
• Transportare la spital 

DA

Recomandabil:
• Teste toxicologice calitative - teste urinare screening

Administrare a anumitor antidoturi numai dacă toxicul se găseşte în sînge: 
de ex. Deferoxamină, Etanol, N-acetilcisteină. 

• Teste toxicologice calitative cantitative:
Determinare a concentraţiei sanguine a  toxicului. 

NU

DA

Siguranţa salvatorului şi a victimei 
Respiraţia, Ventilaţia, Conştiinţa, Reflexul faringian

PREZENTE/ ADECVATE?

• Transfer în secţia reanimare şi 
toxicologie/ATI
• Lavaj gastric* cu administrare 
de antidot
• PEV: SF, Sol. Ringher (glicemie 
4 mmoli/l); Sol Glucoză 0,2-0,3 g/
kg/h,
• Susţinere a funcţiilor vitale  
• Terapie simptomatică
• Monitorizare a indiciilor hemo-
dinamici 

AMELIORARE?

• Transfer în secţia pediatrie
  • Terapie simptomatică
  • Evaluare specialist 
  • Consilierea psihologului (la adolescenţi)

AMELIORARE?
Metode extracorporale de dezintoxicare

AMELIORARE?

• Transfer la domiciliu
  • Supraveghere a medicului de familie
• Evidenţă a asistentului social

DA NU

NU DA

DA

DA

*Notă: Excepţie intoxicaţiile cu hidrocarburi volatile; produse petroliere; 
produse spumante (săpun, detergent, şampon); unele medicamente cu 
risc crescut de hemoragii.

• Evaluare/asigurare suport ABC 
  • Monitorizare Ps, TA, FCC, TRC,       
    SpO2, conștiență; 
  • Copil conștient-lavaj gastric* Sol. 
Clorură de Sodiu 0,9% 10-15 ml/kg;
  • Transportare la spital

• Evaluare/asigurare suport ABC+O2 prin mască/cateter nazal;
  • În detresă respiratorie - IOT cu VAP; 
  • Lavaj gastric* Sol. Clorură de Sodiu 0,9% 10-15 ml/kg, după IOT;
  • Monitorizare Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, conştienţă;
  • Abord venos: IO sau IV
  • PEV cu Sol. Clorură de Sodiu 0,9 % sau Sol. Glucoză 10% (50-70 ml/h)
 • Transportare la spital 

• Lavaj gastric*
    • Administrare cărbune activat, 
    1g/kg per os
    • PEV: Sol. Clorură de Sodiu 0,9%,     
     Sol.  Glucoză 10 %
  • Monitorizare a indicilor   
hemodinamici

AMELIORARE?

•PEV: Sol. Clorură de Sodiu 0,9%,  
Sol. Ringher (glicemie 4 mmoli/l),  
Sol. Glucoză 0,2-0,3 g/kg/h
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritmul de conduită urgentă  în intoxicaţia acută 
cu derivaţi din petrol (hidrocarburi) la copil

• Transfer în secţia de pulmonologie/pediatrie
  • Tratament simptomatic

AMELIORARE?

Suspecţie la intoxicaţie acută cu derivaţi din petrol?

• Evaluare/asigurare suport ABCDE  
Copil mare  - îngrijire la domiciliu
Copil mic  - transportare la spital

Internare în SPU sau secţia ATI 
•  Evaluare/asigurare suport ABCDE  
• Abord venos (terapie simptomatică)
• ECG 
• R-grafia cutiei toracice
• Supraveghere 24h

AMELIORARE?

• Evaluare/asigurare suport ABCDE  
•  SVAP cu  IOT şi VAP
• Monitorizare FR, Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, conştienţă
• Abord venos (terapie simptomatică)
• Transportare la spital 

DA

• Transfer în secţia reanimare şi toxicologie/ATI
  • Tratament al edemului pulmonar:  
  sol. Furosemid 2-3mg/kg 24h; 
  antibiotice – cefalosporine gen. III. 100 mg/kg 24h.
  • R-grafie după 6 şi 24 ore de la internare – obligatoriu. 

AMELIORARE?

NU

• Toxicitate sistemică?
• Edem pulmonar?

• Conştienţă dereglată?

• Monitorizare: 
SpO2, EAB, cardiomonitoring 
• Continuare VAP
• R-grafie a cutiei toracice 
• SVAP cu  IOT şi VAP 
• Continuare a tratamentului 
complicaţiilor pulmonare (pneumoto-
rax, atelectazii)
• Tratament simptomatic: antibiotice 
cefalosporine de generaţia III-IV

AMELIORARE?

• Transfer la domiciliu
  • Evidenţă a medicului de familie
  • Evidenţă a asistentului  social

DANU

DA

NUDA

DA

DA

NOTĂ: Gesturi şi manopere inutile în intoxicaţia cu derivaţi din petrol!
• Nu se provoacă voma la domiciliu
• Nu se utilizează siropul de Ipecă.
• Nu se administrează cărbune activat - dilată stomacul.
• Consiliaţi parinţii să nu facă nici un gest fără aviz medical  - 903.
• Nu administraţi LAPTE!!
• Nu efectuaţi lavaj gastric!
• Asiguraţi poziţia laterală de siguranţă – persistă  risc de aspiraţie.
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritmul de conduită în intoxicaţia acută 
cu ciuperci la copil

 • Transfer în secţia de gastrologie/ pediatrie
   • Evaluare generală, 24-72 h 
   • PEV 
  • Tratament simptomatic
  • Examinări:  ALT, AST, bilirubina, coagulograma,          
    creatinina, ureea

REZULTATE ÎN NORMĂ?

Suspecţie la intoxicaţie acută post ingestie ciuperci?

 • Evaluare/asigurare suport ABC
  • Monitorizare: Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, conştienţă
  • Copil conştient- lavaj gastric cu SF, 10-15 ml/kg
  • Transportare la spital 

Internare în SPU sau secţia ATI 
• Evaluare/asigurare suport ABCDE
•  Examen paraclinic,  biochimic (ALT, AST, coagulograma, ureea, creatinina)

REZULTATE ÎN NORMĂ?

• Evaluare/asigurare suport ABCDE
  • Acces vascular
  • PEV cu scop de rehidratate 
  • Tratament antitoxic: Peniciliă G 1mln/kgcorp/zi
  • Administrare de cărbune activat 0,5g/kgcorp
  • Transportare la spital
  Spitalizare obligatorie !

DA

• Transfer în secţia reanimare şi toxicologie/ATI
  • Evaluare/asigurare suport ABCDE, la necesitate IOT cu VAP 
  • Acces vascular central
  • Cardiomonitoring continuu 
  • Monitorizare clinică şi biochimică la fiecare 6 ore: AGS, EAB, timpul de coagulare,  
   trombocitele, transaminazele, bilirubina,  ureea, creatinina, coagulograma desfăşurată,                                                   
   Ca, Na, K, glucoza     
  • PEV  - reechilibrare hidroelectrolitică 
  • Decontaminare  gastro-intestinală (cărbune activat 0,5g/kgcorp)
  • Tratament antitoxic: Peniciliă G 1mln/kgcorp/zi  < 20 mln/zi; Silimarină 25-50 mg/kg;     
    N-acetilcisteină şi cimetidină.

AMELIORARE?

NU

• Tulburări gastrointestinale?
• Tulburări neuropsihice?

• Evaluare clinică şi biochimică: stare           
     generală, AGS, AST, ALT, bilirubina, coagulo  
     grama 
  • Tratament: continue reechlibrarea       
     hidroelectrolitică + 
  • Metode exracorporeale de dezintoxicare:     
    plasmofereză, hemosorbţie,  hemodializă

AMELIORARE?

• Transfer la domiciliu
  • Evidenţă a medicului de familie
  • Evidenţă a asistentului  social

DANU

DA

NU

DA

DA

DA

  • Copil conștient-lavaj gastric* Sol. Clorură de 
Sodiu 0,9% 10-15 ml/kg;
  • Transportare la spital per os

per os
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritmul de conduită în intoxicaţia acută 
cu pesticide organofosforice la copil

 • Transfer în secţia de neurologiegie/    
      pediatrie
   • Evaluare neurologică
   • Tratament simptomatic
   • Recuperare neurologică
   • Consiliere psihoemoţională

AMELIORARE?

Suspecţie la intoxicaţie acută cu pesticide organofosforice?

• Evaluare/asigurare suport ABC  
(se evită respiraţia „gură la gură”) 
• O2, prin mască sau cateter nazal 
• ECG
• Monitorizare FR, Ps, TA, FCC, TRC, 
SpO2, conştienţă
• Copil conştient - lavaj gastric cu SF, 
10 -15 ml/kg
• Transportare la spital 

Internare în SPU sau secţia ATI 
• Evaluare/asigurare ABCDE
•  O2, prin mască sau cateter nazal. În detresă respiratorie  - IOT cu VAP 
•  ECG
• Lavaj gastric repetat; cărbune activat 0,5-1g/kg
• Acces vascular
• Antidot specific - sol. Atropină 0,1% - 0,02 mg/kg, repetată la necesitate, pînă la clinica atropinizării uşoare
• PEV cu diureză forţată
• Decontaminare intestinală: purgative (copil mare); clistir (copil mic)

AMELIORARE?

• Evaluare/asigurare suport ABCDE (se evită respiraţia „gură la gură”)
 • O2, prin mască sau cateter nazal. În detresă respiratorie  - IOT cu VAP 
 • Lavaj gastric cu SF, 10-15 ml/kg, după IOT, cu administrare la sfîrşit de 
cărbune activat 0,5-1g/kg
 • Monitorizare FR, Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, conştienţă
 • Acces vascular: IO sau IV 
 • Antidot specific -  sol. Atropină 0,1% - 0,05 mg/kg, repetată la 10 min-
ute, pînă la clinica atropinizării uşoare
 • PEV cu SF sau sol. Glucoză, 50-70 ml/h
 • Transportare la spital 

DA

 • Transfer în secţia reanimare şi toxicologie/ATI
   • Menţinere a funcţiilor vitale, IOT +VAP (la strictă indicaţie) 
   • Se repetă administrarea antidotului specific - sol. Atropină    
       0,1% - 0,02 mg/kg, pînă la clinica atropinizării uşoare
   • Plasmă proaspăt congelată 12 ml/kg,  de 2 ori în 24h
   • PEV cu diureză forţată
   • Cardiomonitoring, ECG
   • Investigaţii paraclinice: clinice, biochimice 
   Recomandabil - cantitative: nivel colinesterază eritrocitară        
   sau plasmatică

AMELIORARE?

• Conştient?
• Ventilaţie adecvată? 

• Sindroame specifice intoxicaţiei: bronhoree, bradicardie, mioză?

Metode extracorporeale de dezintoxicare
• Hemoperfuzie 
• Hemodializă
• Hemofiltrare 
Exsangvinotransfuzie  - în prezent nu se recomandă.

AMELIORARE?

• Transfer la domiciliu
  • Evidenţă a medicului de familie
  • Evidenţă a asistentului  social

DA NU

NU

DA DA

DA

NU

clistir

• Copil conștient - lavaj gastric cu Sol. Clorură 
de Sodiu 0,9%,10-15 ml/kg

• Lavaj gastric cu Sol. Clorură de Sodiu 0,9%, 10-15 ml/kg, după IOT, cu adminis-
trare la sfîrșit de cărbune activat  0,5-1 g/kg

• PEV cu Sol. Clorură de Sodiu 0,9 % sau Sol. Glucoză 10%  50-70 ml/h

per os
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritmul de conduită în intoxicaţia acută 
cu alcool la copil

• Transfer în secţia pediatrie/neurologie
  • Evaluare neurologică
  • Tratament simptomatic
  • Recuperare neurologică
  • Consiliere psihoneurologică

AMELIORARE?

Suspecţie la intoxicaţie acută cu alcool?

• Evaluare/asigurare suport ABC
• O2 prin mască/cateter nazal
• PLS, risc de aspiraţie
• Monitorizare: Ps, TA, FR,FCC, TRC, SpO2, conştienţă
• Transportare la spital 

Internare în SPU sau secţia ATI 
   • Evaluare/asigurare suport ABCDE 
   La necesitate IOT cu VAP
   • Acces vascular central 
  • PEV sol. Glucoză 10% (0,2-0,3 g/kg) şi SF  
   • Consultul  neurologului

REZULTATE ÎN NORMĂ?

• Evaluare/asigurare suport ABCDE+O2 prin mască/    
    cateter nazal 
 • PLS, risc de aspiraţie. În detresă respiratorie - IOT cu VAP 
 • Monitorizare: Ps, TA,FR, FCC, TRC, SpO2, conştienţă
 • Profilaxie a  hipoglicemiei, hipovolemiei, hipotermiei
 • Abord venos
 • PEV cu sol.Glucoză 10%, 50-70 ml/h  şi SF 
 • Transportare la spital 

DA

 • Transfer în secţia reanimare şi toxicologie/ATI
    • Transfer în secţia de reanimare pediatrică şi toxicologie/ATI
    • Evaluare/asigurare ABCDE 
    • Oxigen, la necesitate IOT cu VAP
    • Excludere a unui traumatism asociat, a unei intoxicaţii asociate cu medicamente
   • ECG, cardiomonitoring permanent
   • EAB 
   • Tratament simptomatic
   • PEV cu sol. Glucoză 10-15%  - 40% (sub monitorizarea nivelului glicemiei)!

AMELIORARE?

NU

• Respiraţia
• Ventilaţia
• Conştiinţa 

• Reflexul faringian 
REZULTATE ÎN NORMĂ?

• Hemodializă 
- creşte cleareance-ul etanolului de 3-4 ori
-  este indicată în insuficienţa renală şi 
hepatică

AMELIORARE?

• Transfer la domiciliu
  • Evidenţă a medicului de familie
  • Evidenţă a asistentului  social

DA NU

DA

NU

DA

DA

DA

• PEV:   Sol. Glucoză 10 %,50-70ml/h și  Sol.Clorură de Sodiu 0,9%

• PEV:   Sol.  Glucoză 10 %, (0,2-0,3g/kg) și Sol. Clorură de Sodiu 0,9%
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritm  de conduită urgentă în intoxicaţia acută  
cu medicamente la copil

 • Transfer în secţia de pediatrie/neurologie
   • Evaluare neurologică
   • Terapie simptomatică
  • Recuperare neurologică
  • Consiliere psihoneurologică

AMELIORARE?

Suspecţie la intoxicaţie acută cu medicamente?

• Evaluare/asigurare suport ABC
• Monitorizare: Ps, TA, TRC, FR, 
SpO2; conştienţă
• Transportare la spital 

Internare în SPU sau secţia ATI 
• Evaluare/asigurare ABCDE 
• Screening urina la fenotiazine: pozitiv

-lavaj gastric, cărbune activat 0,5-1 g/kg
- acces vascular
- administrare  fluide, dezintoxicaţie
- terapie simptomatică
- supraveghere 24h

AMELIORARE?

• Evaluare/asigurare suport ABCDE şi neurologică rapidă,
• Recunoaşterea IR şi a şocului; 
• oxigen, acces vascular sau  i.o; 
• PEV sol Clorură de sodiu 0,9%; 
• În depresie respiratorie -  Naloxon 0,3 mg/kg
• Lavaj gastric + cărbune activat 0,5-1,0 g/kg; după IOT 
• Terapie simptomatică
• Transportare la spital cu monitorizarea continuă a indicilor vitali: 
Ps, TA, TRC, FR, SpO2; conştienţă

DA

• Transfer în secţia reanimare şi toxicologie/ATI
  • Acces vascular central; IOT cu VAP
  • EAB, cardiomonitoring permanent
  • Repleţie volemică (sol. Na.Cl.0,9% 20ml/kg) + Norepinefrină 0,01mkg/kg/h
  • Corecţie a dereglărilor de ritm
  • În convulsii: Diazepam 0,3-0,5 mg/kg, Fenitoină 10-15 mg/kg
  • Difeninhidramina 1-2 mg/kg (max 50mg)
  • PEV , la necesitate  vasopresori
  • Terapie simptomatică

AMELIORARE?

NU

Coma?
Depresie respiratorie?

Suicid?

Foarte rar:
• Simptome majore neuroleptice, 
• Rabdomioliză,
• Insuficienţă renală acută

DECES

• Transfer la domiciliu
     • Evidenţă a medicului de familie
     • Evidenţă a asistentului  social
    • Evidenţă a psihologului, neurologului

DANU

DA

NU

DA

DA

medicamente: pozitiv

• Repleţie volemică (Sol. Clorură de Sodiu 0,9% 20ml/kg) + Norepinefrină 0,01mkg/kg/h

• Lavaj gastric + cărbune activat 0,5-1,0 g/kg în pastile, după IOT 

- lavaj gastric, cărbune activat 0,5-1,0 g/kg în pastile 
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Intoxicaţie uşoară 
cu CO

HbCO < 30% 
Fără simptoma-
tologie cardiacă sau 
neurologică: cefalee, 
greaţă, vomă

• Administrare O2 
100%: mască, cateter 
nazal 

AMELIORARE?

Algoritmul de conduită în intoxicaţia acută 
cu monoxidul de carbon (CO) la copil

Suspecţie la intoxicaţie acută cu CO?

Conştient dar obnubilat
• Evaluare/asigurare suport ABC
• Administrare O2 100%: mască, 
cateter nazal
• Monitorizare: Ps, TA,FR, FCC, TRC, 
SpO2, conştienţă

Internare în SPU sau secţia ATI 
• Evaluare/asigurare  ABCDE 
• Administrare O2 100%: mască, cateter nazal, la necesitate IOT cu VAP 
• Acces vascular
• Examinări clinice, paraclinice
• Monitorizare: Ps, TA, FCC, TRC, SpO2, conştienţă
• Determinarea gradului de intoxicare – Testul HbCO2, recomandabil

CONDUITĂ TERAPEUTICĂ VS GRAD DE INTOXICARE

• Evaluare/asigurare ABCDE
•  Administrare O2 100%: mască, la necesitate IOT cu VAP
• Acces vascular 
• Terapie simptomatică 
• Monitorizare: Ps, TA,FR, FCC, TRC, SpO2, conştienţă
• Transportare la spital 

DA
• Siguranţa salvatorului şi a victimei*

• Tulburări de conştienţă?
• Coma?

DANU

Intoxicaţie medie cu CO 
HbCO  = 30 - 40%  

Stare generală foarte gravă cu
semne neurologice: tulburari de 
constienţă, sindrom piramidal sau ex-
trapiramidal, hipotonie/hipertonie 
musculară, hipoxie miocardică ischemică

• Transfer în secţia reanimare pediatrică/
ATI  
• Administrare O2 100%: mască, cateter 
nazal, la necesitate IOT cu VAP 
• O2100%  cu debit crescut pînă  la amelio-
rarea stării generale
• Acces venos central 
• Tratament simptomatic al manifestărilor 
clinice: cardiovasculare şi neurologice 

AMELIORARE?

Intoxicaţie severă cu CO
HbCO  > 40 - 50% 

sau manifestări cardiovascu-
lare, sau neurologice la orice 

nivel HbCO  

• Transfer în secţia reanimare 
pediatrică/ATI  
• Administrare O2 100% IOT cu VAP 
• Dezechilibrele EAB -  se 
tratează cu oxigen cu debit 
crecsut, uneori cu adminis-
trare de bicarbonat 2% 
• Acces venos central 
• Reechilibrare 
hidroelectrolitică 
• La necesitate - oxigenotera-
pie hiperbară 

AMELIORARE?

• Transfer la domiciliu
  • Evidenţă a medicului de familie
  • Evidenţă a asistentului  social

• Transfer în secţia pediatrie/neurologie/pulmonologie
  • Evaluare neurologică
  • Tratament simptomatic

AMELIORARE?

DA DADA

DA

*NB! Atenţie la riscurile de explozie: nu se va aprinde lumina electrică, nu se va fuma.

• Dezechilibrele EAB - se tratează 
cu oxigen cu debit crescut, uneori 
cu administrarea de bicarbonat  
de sodiu 2%
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Algoritm de conduită în urgențe pediatrice

Algoritm  de conduită urgentă în intoxicaţia acută 
cu etnobotanice la copil

 • Transfer în secţia de pediatrie/neurologie
• Evaluare neurologică
• Tratament simptomatic
• Recuperare neurologică
• Consiliere psihoneurologică

AMELIORARE?

Suspecţie la intoxicaţie acută cu etnobotanice?

• Evaluare/asigurare suport ABC
• Monitorizare: 
Ps, TA, FR, TRC, SpO2, conştienţă
• Transportare la spital 

Internare în SPU sau secţia ATI 
• Evaluare/asigurare  ABCDE 
• Acces vascular
• Resuscitare volemică a şocului
• În convulsii – benzodiazepine, 0,3-0,5 mg/kg
• Cardiomonitoring + ECG 
• Supraveghere 24h

AMELIORARE?

• Evaluare/asigurare ABCDE şi neurologică rapidă; O2la necesitate
• Recunoaştere a IR şi a şocului  
• Acces vascular sau i.o; PEV – reechilibrare hidroelectrolitică
• ECG
Transportare la spital, cu monitorizarea continuă a indicilor vitali: 
Ps, TA, FR, TRC, SpO2, conştienţă

DA

• Transfer în secţia reanimare şi toxicologie/ATI
• Oxigen, la necesitate IOT cu VAP
• Acces vascular  
• ECG, cardiomonitoring permanent
• EAB 
• Repleţie volemică - SF, 20 ml/kg + Norepinefrină 0,01mkg/kg/h
• Corecţie a aritmiei cardiace
• Convulsii – benzodiazepine 0,3-0,5 mg/kg, barbiturice 10-15 mg/kg
• Terapie simptomatică

AMELIORARE?

NU

• Coma?
• Depresie respiratorie?

• Tulburări de ritm cardiac şi  hipotensiune? 
• Suicid?

• Transfer în secţia de reanimare pediatrică      
      şi toxicologie/ATI
   • Oxigen, la necesitate IOT cu VAP
   • Acces vascular  
   • ECG, cardiomonitoring permanent
   • EAB 
   • Repleţie volemică - SF, 20 ml/kg +                
      Norepinefrină 0,01mkg/kg/h
   • Corecţie a aritmiei cardiace
   • Convulsii – benzodiazepine 0,3-0,5 mg/kg,  
      barbiturice 10-15 mg/kg
 • Terapie simptomatică

• Transfer la domiciliu
     • Evidenţă a medicului de familie
     • Evidenţă a asistentului  social
    • Evidenţă a psihologului, neurologului

DANU

DA

NU

DA

DA

DA

• Repleţie volemică (Sol. Clorură de Sodiu 0,9% 20ml/kg) + Norepinefrină 0,01mkg/kg/h

• Repleţie volemică (Sol. Clorură de Sodiu 0,9%    
   20ml/kg) + Norepinefrină 0,01mkg/kg/h


