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PORTALUL NATIONAL PENTRU
PREGATIRE iN'SITUAl'II DE URGENl'A

""CONTINUTUL RUCSACULUI DE URGENTA, '

APA eel putin 4 litri de apa/persoana/zi.

ALIMENTE compacte si usoare care nu necesita racire, fierbere
ori coacere.

iMBRACAMINTE ~I iNCAL'fAMINTE pentru fiecare persoana,
in functie de anotimp. De asemenea, nu uitati lenjeria de corp.

UN SAC DE DORMIT sau doua paturi calduroase pentru fiecare
persoana

o TRUSA DE PRIM AJUTOR care sa contina: medicamentele
personale si retete, analgezice, antiseptice.

APARATE UTILE precum aparat radio AM./FM cu baterii de
schimb, lanterna, un fluier, un telefon mobil, 0 cartela
telefonica, cablu si un acumulator suplimentar

ARTICOLE DE IGIENA precum hartie igienica, hartie umeda de
maini, sapun, sarnpon, deodorant, pasta de dinti, periuta de
dinti, saci de bucatarie .

ARTICOLE PENTRU COPII precum jocuri, in functie de varsta
membrilor familiei, carti de colorat, creioane, jucarii pentru
copn

ACTE PERSONALE precum carte de identitate, carnete de
asigurari medicale, bani, cecuri, numere de telefon
importante

Rucsacul pentru situatii de urgenta trebuie sa contina
lucruri esentiale, sa fie mic, rezistent la apa, sa fie
pastrat intr-un loc sigur ~i sa fie usor de gas it.



Pentru portofel------------------------------.

fiipregatit.ro
PORTALUL NATIONAL PENTRU
PREGATlRE IN SITUATII DE URGENTA '

FAMILIA

PLANUL FAMILIEI MELE iN CAZ DE URGEN'fA.

, - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ACASA.

I Adresa: .

I Nume: .

Mobil: .

, Telefon fix: ,

I Informatii medicale importante: ,

I •••••••••••••••••••••••••••••••••u .

~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ALTE RUDE

Nume: .

I Adresa: .

I Mobil: '

Telefon fix: '

GRA.DINI'fA, ~coALA~I LOC DE MUNCA.

Nume: .

Adresa: .

I .

, Telefon:

, Loc de intalnire .

~- - - - - - - - -

GRA.DINI'fA.,~coALA~I LOCDE MUNcA.

Nume: .

Adresa: .

I Telefon: .

I Loc de intalnire .

CONTACT iN CAZULUNEI URGEN'fE

I Nume: .

I Mobil: Telefon fix: .

, Adresa: .

Nume: ..

Mobil: Telefon fix: .

I Adresa:

>t- - - - - - - _. - - - - - - - - - _. .~ - - - ~, - .- _. - - .- -
LOCURI DE iNTALNIRE iN LOCALITATE

Adresa: ..

I Instructiuni: .

I Adresa: .

I Instructiuni; .

>, - - - -
LOCURI DE iNTALNIRE iN AFARA LOCALITA.'fII

Adresa: .

, Instructiuni: .

I Adresa: .

I Instructiuni: .

ALTE CONTACTE IMPORTANTE

Medic de familie: .

Urgente: .

I Electricitate: .

I Gaze: .

I Farmacie: , .

I Veterinar: .

I Allele: .
I>,

ALTEINFORMA'fIIIMPORTANTE

j •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

I .



TRusA SUPRAVIETUIRE•
(de pe https:llfiipregatit.ro/plan-personal/)

Planul familiei in caz de urgenta
Este un document de 0 paqina, care trebuie descarcat si tiparit, Te ruqarn sa
completezi in tabel informatiile de baza. Poti avea mai multe copii tiparite ale acestui
tabel- pentru tine si cei dragi (in portofel, rucsac, la iesirea din casa etc.).

Recomandat este sa descarci flslerul PDF in telefonl tableta I laptop (vezi link
dedesubt), pentru cazul in care nu ai acces la internet! sau nu poti intra pe acest
site: https:/Ifiipregatit.ro/app/uploads/2018/02/Fiipregatit PlanuIFamilieiUrgenta.pdf.

Fiecare familie trebuie sa aiba un plan de urqenta, dar si 0 trusa de supravietuire
care sa contina obiecte care sa permits supravietuirea pentru 3-5 zile.
Articolele componente trebuie verificate si inlocuite/schimbate periodic (0 data la 6
luni) pentru ca pot expira.

Mai jos sunt principalele categorii de articole care trebuie sa existe in trusa de
supravietuire. Te ruqarn sa dai click! tap pe numele fiecarei categorii de mai jos:

1. APA:

Cel putin 4 I de apa/persoana/zi. Daca aveti animale de companie nu uitati sa
prevedeti apa l?ipentru ele (cca 30 ml de apa/kg. animal/zi).
Depozitati apa intr-un loc rece si intunecos. Inloculti apa 0 data la 6 luni.
ATENTIE! Apa este esentiala supravietuirii. In caz de maxima urgenta, se poate
obtine apa potabila prin fierbere timp de 10 minute.

2. ALiMENTE:

Compacte l?i usoare care nu necesita racire, fierbere ori coacere. lata cateva
exemple de alimente pe care puteti sa Ie preqatiti:

• mancare in cutii de conserve (nu uitati deschizatorul);
• alimente deshidratate;
• batoane energizante;
• biscuiti de secara:
• dutceata:
• sucuri, cafea, ceai.
• Dupa caz, alimente pentru nevoi speciale: rnancare pentru bebelusi, lapte etc.
• Oaca avef animale de companie, nu uitati rnancarea acestora. Daca trebuie

sa incalziti anumite alimente, prevedeti un aragaz de campanie l?icombustibil.

3. IMBRAcAMINTE ~I INCAl TAMINTE:

Pentru fiecare persoana, in functie de anotimp. De asemenea, nu uitati lenjeria de
corp.

4. UN SAC DE DORMIT:

Sau 2 paturl calduroase pentru fiecare persoana.



5. 0 TRUsA DE PRIM AJUTOR:

Sa contina:
• medicamentele personale ~i retete

(Atentiel Nu uitati sa scrieti pe un bilet numele doctorului de familie);
• analgezice, antiseptice;
• la nevoie, articole sau accesorii necesare pentru aparatul auditiv, scaunul

rulant etc.

6. APARATE UTILE:

• aparat radio AM/FM cu baterii de schimb (Nu uitati sa lnlocuiti bateriile anual!);
• 0 lanterna/persoana ~i baterii de schimb;
• un fluier (semnalul conventional in caz de urgenta este de ftuieraturi scurte);
• un telefon mobil, 0 cartela telefonica, cablu si un acumulator suplimentar.

7. ARTICOLE PENTRU COPII:

• jocuri, in functie de varsta membrilor familiei:
• carli de colorat, creioane, jucarii pentru copii.

8. ARTICOLE DE IGIENA:

• hattie igienica, hartie umeda de rnaini, batiste de hattie;
• articole personale: sapun, sampon, deodorant, pasta de dinti, periuta de dinti,

pieptene etc.;
• saci de bucatarie.

9. ACTE PERSONALE:

• carte de identitate, carnete de asiqurari medicale;
• bani;
• cecuri;
• numere de telefon importante.

A se consulta ~i https:llmedicinadeurgenta.ro/atestat-de-studii-complementare/
algoritmuri-upu-2/, de pe site-ul DSU.



PRIMAJUTOR
(de pe https:llfiipregatit.ro/prim-ajutor/)

1. Apel112

SUNATI LA 112 DOAR DACA AVETI 0 URGENTA!

Principalele evenimente pentru care poti apela 112 sunt:
1. Persoana inconstienta.
2. Probleme respiratorii severe.
3. Lesin.
4. Hemoragie qrava.
5. Febra.
6. lntoxicatii.
7. Arsuri termice, electrice, chimice.
8. Accidente rutiere cu victime.
9. Persoane constiente cazute In locuri publice.
10. Accidente la metrou.
11. Accidente determinate de factori de mediu.
12. Explozii.
13. Incendii.
14. Cutremure.
15. Fenomene hidrologicel meteo periculoase.
16. Fulgeratil trasniti.
17. Prabusiri utilaje, constructii, arbori.
18. Agresiuni animale cu victime.
19. Mu~caturi/lntepaturi de animalel insecte.
20. Conflicte ~i agresiuni fizice.
21. Lovire sau alte violente.
22. Droguri - consuml trafic.

CUM SE ANUNTA LA 112 0 SITUATIE DE URGENTA

Daca te afli tntr-o situatie de urqenta ~i ai nevoie de fortele de interventie
specializate, surra la nurnarul de telefon unic 112.
Numarul de urqenta 112 este gratuit si poate fi apelat din orice retea de telefonie fixa
sau rnobila. Abonatii care apeleaza 112 nu platesc sume suplimentare la factura
telefonica. Serviciul de urqenta 112 functioneaza permanent, 24 din 24 de ore, 7 zile
pe eaptarnana.

Daca suni la 112 trebuie sa anuntl:
1. Ce urgenta ai;
2. Unde este urqenta;
3. Unde te afli;
4. De la ce nurnar de telefon suni;
5. Cum te nurnesti.

Operatorul evalueaza urqenta apelantului In functie de informatiile primite ~i
transmite aceste informatii fortelor de interventie abilitate In rezolvarea cazului
respectiv. Daca este nevoie de interventia tuturor aqentiilor, datele preliminare ale
cazului sunt transmise simultan, In maximum 2-3 secunde.



1. Dupa furnizarea acestor date trebuie sa ramai la telefon pentru a fi pus In
legatura cu aqentia de urgenta de care ai nevoie §i pentru a primi eventuale
recornandari.

2. Daca legatura cu nurnarul t tz se Tntrerupe, trebuie sa suni din nou.
3. Ramal calm §i raspunde la toate lntrebarlle; nu Tnchide pana cand nu ti se

spune.
Prin 112 exista 0 sinqura cale de comunicare ce activeaza simultan toate serviciile
implicate In rezolvarea urqentelor.
Utilizarea eficienta a resurselor materiale §i umane implicate In rezolvarea urqentelor
rnicsoreaza considerabil timpul de interventie,

iNVATATI COPIII CUM $1CAND sA FORMEZE 112
intotdeauna spuneti-Ie sa formeze 112, dar niciodata sa nu va referiti la acest numar
de urgenta ca ,,1-12" sau ,,11-2". Pe tastatura telefonului nu exista cifre ca 11 sau 12,
iar copilul poate deveni confuz tn procesul tormarii nurnarului.

iNVATATI COP III sA AlBA iNCREDERE iN OPERATORUL 112
Explicati-le ca operatorul 112 este un prieten §i 0 sursa de ajutor pentru ei ln timpul
unei urqente,

iNVATATI COPIII ADRESELE DE ACASA (sau orice alta adresa care le-ar putea fi
de ajutor) Este necesar ca acestea sa fie comunicate cu usurinta operatorilor ln cazul
unei urqente,

AVERTIZATI COPIII DES PRE POSIBILE URGENTE iN CARE S-AR PUTEA sA vA
AFLATI DUMNEAVOASTRA ACASA SAU iN ALTA PARTE
Exemplu: Daca un membru al familiei are probleme cu inima, spuneti-i cum sa
identifice simptomele unui atac de cord - persoana nu respira sau se prabuseste etc.
Cand apar aceste simptome tnvatati-va copiii sa sune la 112.
Explicati-le copiilor dumneavoastra ca 112 este un ape I pentru urqente §i la 0
urgenta este nevoie de interventia rapida a politiei, arnbulantei sau a pompierilor.
Evitati sa descuraiati copiii sa sune la 112. Oricand cred ei ca trebuie sa sune,
spuneti-le sa sune, chiar daca nu sunt siguri de asta.

2. Pierderea constientel

Pacientul care este inconstient, dar respira, prezinta rise de obstructie a cailor
aeriene superioare cu propria lirnba sau secretii/tichide din varsatura daca sta pe
spate. in aceste conditii, victima inconstienta care respira si nu este suspecta de 0
trauma va fi asezata tn pozitia laterala de siguranta.
Pentru a ajunge la a~ezarea victimei Tn pozitia laterala de siguranta trebuie parcur~i
urmatorii pa~i:

1. SIGURANTA SALVATORULUI SI A VICTIMEI
2. 1. ASigurati-va ca dumneavoast~a sunteti Tn siguranta Tnainte de a interveni

(atentie la caini, fire electrice cazute).
3. 2. Asigurati-va ca victima este Tnsiguranta. w

4. STABILIREA NIVELULUI DE CON~TIENTA
5. 1. Apropiati-va de victima ~i fara sa II atingeti, Tntrebati-I daca se simte bine.
6. 2. Daca nu raspunde apucati ~i scuturati u~or de umeri, Tntrebati-I din nou

daca se simte bine.



7. STRIGA DupA AJUTOR
8. 1. Chernati pe cineva sa vina langa dumneavoastra,
9. 2. Daca va fi nevoie, acesta va suna la 112 l?iva merge dupa defibrilatorul

automat, daca aveti cunostinta ca in zona exista un astfeI de aparat.
10.DESCHIDETI CAlLE AERIENE SUPERIOARE
11.1.Asezati palma pe fruntea victimei.
12.2. Asezati doua degete pe barbia victimei (partea osoasa).
13.3. Concomitent, dati capul pe spate si ridicati barbia victimei (hiperextensia

capului cu ridicarea barbiei).
14.4. Verificati cavitatea bucala.
15.VERIFICAREA RESPIRATIEI
16.1. Men1ine1icaile aeriene deschise.
17.2. Asezati-va cu urechea si obrazul deasupra gurii si nasului victimei.
18.3. Ochii durnneavoastra vor privi toracele victimei.
19.4. Concomitent, veti observa daca victima respira maxim 10 secunde.
20.0aca victima respira, va fi asezata in pozitia laterala de siquranta si se va lua

legatura la 112.

Pozitia laterala de siguranta a victimei va fi realizata astfel:
1. Asezati bratul cel mai apropiat al victimei dinspre durnneavoastra in unghi

drept fata de corp cu antebratul indoit in sus.
2. Treceti celalalt brat al victimei peste torace si asezati dosul palmei pe obraz.

Mentineti palma victimei cu palma durnneavoastra si apoi ridicati genunchiul
victimei opus durnneavoastra pana cand talpa are contact ferm cu solul.

3. Asezati mana pe coapsa victimei si rotiti catre durnneavoastra. Asiqurati-va ca
victima se sprijina pe cot l?igenunchi.

4. Deschideti caile aeriene superioare ale victimei.
5. Reevaluaf respiratia victimei la doua minute.
6. La 15-30 de minute, daca nu ajunge ajutorul medical specializat, asezati

victima in pozitie laterala de siquranta pe partea opusa.

VIDEO 2:42 min - Pozitia taterala de siguranta copil si adult, de pe
https://youtu.be/N42ZcGOy pE.

3. Stopul cardio-respirator

Stopul cardio-respirator poate aparea oricand, oriunde si mai ales la oncme. Cu
fiecare minut de la instalarea stopului cardio-respirator, daca nu se intervine cu
rnasuri de prim-ajutor, sansele de supravietuire ale victimei scad cu aproximativ 10%.
Sansele la viata ale victimei cresc cu aproximativ 50-70% daca manevrele de
resuscitare l?i defibrilare automata sunt realizate in primele 3-5 minute de la
instalarea stopului. Pentru a putea ajuta 0 victima care a suferit un stop cardio­
respirator, trebuie sa urmati urmatorii pal?i:

SIGURANTA SALVATORULUI ~I A VICTIMEI
1. Asigurati-va ca dumneavoastra sunteti in siguranta inainte de a interveni

(atentie la caini, fire electrice cazute).
2. Asigurati-va ca victima este in siguranta.

STABILIREA NIVELULUI DE CON~TIENTA
1. Apropiati-va de victima l?ifara sa il atingeti, intrebati-I daca se simte bine.



2. Daca nu raspunde, apucati-l ~i scuturati-l usor de umeri, lntreban-l din nou
daca se simte bine.

STRIGA DupA AJUTOR
1. Chernati pe cineva sa vina dupa dumneavoastra.
2. Daca va fi nevoie, acesta va suna la 112 si va merge dupa defibrilatorul

automat, daca aveti cunostinta ca In zona exista un astfel de aparat.
DESCHIDETI CAlLE AERIENE SUPERIOARE

1. Asezatipalma pe fruntea victimei.
2. Asezati doua degete pe barbla victimei (partea osoasa).
3. Concomitent, dati capul pe spate si ridicati barbia victimei (hiperextensia

capului cu ridicarea barbiei),
4. Veriflcaf cavitatea bucala.

VERIFICAREA RESPIRATIEI
1. Mentineti caile aeriene deschise.
2. Asezati-va cu urechea si obrazul deasupra gurii ~i nasului victimei.
3. Ochii dumneavoastra vor privi toracele victimei.
4. Concomitent, veti observa daca victima respira, maxim 10 secunde.

112
1. Daca victima nu respira, veti ruga persoana care va asista sa sune la 112.
2. Daca cunoasteti ca In apropiere se gase~te un defibrilator, trirniteti dupa el.

MASAJ CARDIAC (30 compresiuni toracice externe)
1. Asiqurati-va ca victima este asezata pe un plan dur.
2. Expunetitoracele victimei.
3. Irnpartiti sternul victimei in doua jumatati egale.
4. Asezati podul palmei dominante In jurnatatea inferloara a sternului.
5. Asezati cealalta mana pe stern.
6. Coatele trebuie sa fie Intinse, iar linia umerilor salvatorilor sa fie paralela cu

linia sternului victimei.
7. Apasaf aproximativ 5-6 cm pe sternul victimei si nurnarati astfel: si 1 ~i 2 ....

pana la 30.
VENTILATII SALVATOARE (2 ventllatll salvatoare)

1. Deschideti caile aeriene.
2. Pensaf nasul victimei cu doua degete.
3. Asezati gura dumneavoastra etans pe gura victimei si insuflati usor aer pana

observati cu coada ochiului ca se ridica toracele.
4. Dupa prima ventilatie, ridicati-va, oxiqenati-va, dupa care efectuati a doua

ventilatie.
OPRIREA RESUSCITARII CARDIO-PULMONARE

1. Pacientul da semne de viata (rnisca, vomita, deschide ochii, respira).
2. Ajunge 0 echipa medicala sau paramedicala de urgenta.
3. Va epuizati.

VIDEO 3:01 min - Suportul vital de baza adult, de pe https:/lyoutu.be/9IPqhJDrvls.

4. Obstructia cailor aeriene la copii

Cand e~ti copil, totul ti se pare 0 joaca, atunci cand mananci sau te joci. Din
nefericire, se pot Intampla accidente. lata ce trebuie sa ~titi despre cum puteti ajuta
un copil care se ineaca cu diferite lucruri ~i este con~tient.
iNCURAJATI VICTIMA sA TUSEAscA. .



1. Apropiati-va de vlctirna.
2. Incuraiati victima sa tuseasca.
3. Supraveqheati-o in permanenta.
4. Daca victima nu tsi revine ~i obstructia devine severa, aplicati manevrele de

dezobstructie.
5. Anuntati112.

CINCI LOVITURI INTERSCAPULARE (intre omoplatij
1. Asezati-va in spate Ie victimei.
2. Asezati 0 mana pe pieptul acesteia. Cu cealalta mana loviti victima intre

omoplati de cinci ori.
3. Dupa fiecare lovitura verificati daca obiectul a iesit.

CINCI COMPRESIUNI ABDOMINALE
1. Daca cele cinci lovituri interscapulare nu au avut succes, aplicati cinci

compresiuni abdominale (manevra Heimlich).
2. Compresia abdominala la copiii mici se va realiza cu 0 sinqura mana.
3. Dupa fiecare compresiune abdominala, verificati daca obiectul a iesit.

ALTERNATI CINCI LOVITURI INTERSCAPULARE CU CINCI COMPRESIUNI
ABDOMINALE

1. Daca manevra Heimlich nu a avut succes, reluati aplicarea celor cinci lovituri
interscapulare.

2. Manevrele de dezobstructie se vor realiza pana cand obiectul a iesit,
3. Daca pacientul devine inconstient, tncepeti resuscitarea cardio-pulmonara.

VIDEO 1:58 min Dezobstructia cailor aeriene copil, de pe
https://youtu.be/M6 Ux5WJIAM.

5. Arsura la copii

Peste 60% dintre arsurile prin lichid fierbinte sunt la copii. Arsurile sunt extrem de
periculoase din mai multe motive:

1. curiozitate, imitare;
2. inteleqere lirnitata a pericolului;
3. abilitate lirnitata de a reactiona la contactul cu lichidele fierbinte;
4. pielea subtire tnseamna 0 arsura in profunzime.

Locurile unde se petrec cele mai multe accidente sunt bucataria si baia. in bucatarie,
in timpul rnutarii, rnancarea sau bautura fierbinte poate fi varsata, cel mai adesea de
catre copii. in baie, exista imposibilitatea de a se tndeparta de apa fierbinte.

Protejarea copiilor se poate face prin:
1. schirnbari in amenajarea casei;
2. supravegherea copiilor;
3. marcarea ~i explicarea unei "zone de siquranta a copilului";
4. tndepartarea fetelor de masa care atarna:
5. folosirea "canilor de calatorie" care nu se varsa;
6. nu tineti tigaile cu rnanerele spre tata cuptorului;
7. protejati aparatele electrice de gatit ~i cablurile acestora;
8. nu tineti niciodata un copil in brate in timp ce preparati sau serviti rnancare

fierbinte;
9. nu tineti niciodata un copil in brate , in timp ce beti 0 bautura fierbinte;
10. nu tineti bautura ~i rnancarea fierbinte la lndernana copiilor.



Primul ajutor Tntratarea arsurilor:

1. lndepartati victima de sursa arsurii;
2. lndepartati toate hainele, scutecele, pantofii care au intrat in contact cu apa

fierbinte;
3. racoriti zona arsa cu apa rece;
4. acoperiti zona arsa cu ceva uscat si curat;
5. nu apllcati creme sau unguente;
6. sunati la 112.

VIDEO 2:35 min - Primul ajutor in caz de arsuri, de pe https://youtu.be/y 9JCFu2ari.

6. Traumatismul cranio-cerebralla adulti - Sursa: medicinadeurgenta.ro (material
elaborat tn cadrul Programului de Cooperare Elvetiano-Rornan)

in cazul unui traumatism cranio-cerebral este necesara prezentarea la un Serviciu de
Urqenta.

o leziune la nivelul creierului poate determina: somnotente, cefa/ee, emeteli sau
varsaturi; unii oameni pot dezvo/ta sl prob/eme de memorie.

Medicul care v-a examinat poate decide ca leziune craniana poate fi urrnarita fara
probleme la domiciliu. Aceste simptome pot dura de la cateva zile la cateva
saptarnani.

in traumatismele cranio-cerebrale moderate sau severe sunt efectuate investiqatii
radiologice: CT sau RMN, pentru a evalua daca exista sau nu 0 hemoragie la nivelul
creierului. CT este rapid, dar nivelul de radiatii este ridicat. RMN nu utilizeaza radiatii,
dar este foarte lent si adesea nu este disponibil Tnurqenta,

ingrijirea la domiciliu:

1. Este bine sa lasi pacientul sa doarma. Totusi este important sa II trezesti la
fiecare 3 ore pentru a verifica vorbirea, capacitatea lui de a recunoaste
persoanele sau mediul in care se afla si intensitatea durerii de cap;

2. Adrninistreaza paracetamol pentru a combate durerea de cap, conform
recornandarilor medicului;

3. Ibuprofenul, naproxenul si aspirina pot determina sanqerare si echimozel
hematoame. Nu Ie folosi pe acestea;

4. Repaus: fara jocuri video, telefon mobil, TV, rnuzica. Pacientul trebuie sa
ramana la domiciliu;

5. Dieta confine cantitati mai mici de alimente;
6. Sfatuie~te-te cu medicul de familie pentru reluarea qraduala a activitatii:
7. in urmatoarele 24 de ore, pacientul trebuie urrnarit cu atentie de catre 0

persoana de incredere.

Suna la 112 sau revino imediat in Serviciul de Urqenta daca exista 0 agravare sau
daca apar una din urmatoarele:

1. Sornnolenta persistenta sau pacientul nu poate fi trezit cu usurinta;
2. Schirnbari tn comportament;



3. Aparitia confuziei (nu i~i cunoaste numele sau nu stie unde se afla):
4. Vorbire fara sens;
5. Agravarea ametelii sau pacientul are un mers nesigur sau nu poate merge;
6. Varsaturi mai mult de 3 ori la mai mult de 8 ore de la traumatism;
7. Vedere incetosata sau vedere dubla:
8. Sangerare sau scurgerea unui lichid apos din urechi sau nas;
9. Convulsii, lesin, miscari necontrolate ale unei parti a corpului;
10.Agravarea durerii de cap;
11. Slabiciune sau arnorteli ale fetei, bratelor, picioarelor sau corpului.

7. Traumatismul cranio-cerebral la copii - Sursa: medicinadeurgenta.ro (material
elaborat in cadrul Programului de Cooperare Elvetiano-Roman)

o cornotie cerebrala poate determina: somnoiente, durere de cap, ameteala sau
varsafuri; unele persoane pot dezvolfa tulbureti de memorie. De aceea, este
necesara prezentarea intr-un Serviciu de Urqenta. in cazuri mai severe sunt
efectuate investlqatlt radiologice: CT sau RMN pentru a cauta sanqerari la nivelul
creierului. CT este mai rapid, dar are un nivel de radiatii crescut, ceea ce poate leza
creierul in dezvoltare al copiilor. RMN nu irnplica radiatii, dar este mult mai lent,
necesita un nivel crescut de sedare pentru copii si nu intotdeauna este disponibil in
urqenta.

ingrijirea la domiciliu:

1. Pastreaza legatura cu medicul de familie/ pediatru!;
2. in primele 24 de ore 0 persoana de incredere trebuie sa supravegheze cu

atentie copilul;
3. Poti lasa copilul sa doarrna, dar trebuie trezit la fiecare 3 ore pentru a verifica

daca este constient, vorbirea, daca recunoaste anturajul, daca prezinta durere
de cap;

4. Se poate administra Paracetamol pentru durerea de cap, in conformitate cu
recornandarile medicului;

5. A NU se administra: Ibuprofen, Naproxen sau Aspirina, pentru ca acestea pot
determina cresterea sanqerarii si echimoze;

6. Repaus fizic si psihic: fara telefon, tableta, TV, jocuri video, muzica sau teme
scolare. Va sta in casa;

7. Dieta usoara: cantitati mici de alimente a fi indicate la fiecare masa:
8. Consulta medicul de familie pentru recornandari de activitate. Reluarea

activitatilor se va face treptat.

Suna medicul de familiel pediatru sau intoarce-te imediat in Serviciul de
Urgenta daca starea copilului se aqraveaza sau daca:

1. Apare 0 schimbare in comportament sau orice comportament neobisnuit:
2. Copilul este neobisnuit de somnolent sau nu poate fi trezit cu usurinta:
3. Copilul este confuz (nu stie numele sau, unde se afla):
4. Copilul este incoerent in vorbire;
5. Se constata agravarea arnetelii sau mers dificil;
6. Prezinta mai mult de 3 varsaturi sau varsaturi care apar la mai mult de 8 ore

de la trauma;


