
ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL ALTERĂRII ACUTE A STĂRII DE CONȘTIENȚĂ LA COPII

Letargie/ 
Inconștiență

A Alert

V răspunde la Voce

D răspunde la Durere

I Inconștient

Dacă copilul nu este conștient și alert, încercați să-l aduceți în simț vorbindu-i 
sau scuturându-l de braț  dacă copilul nu este alert, dar răspunde la voce, 
acesta este LETARGIC. 
Dacă nu există răspuns, întrebați mama/îngrijitorul dacă copilul nu a fost 
anormal de somnolent sau dificil de trezit. Determinați dacă copilul răspunde 
sau nu la durere sau stimuli dureroși  dacă nu răspunde, copilul este în COMĂ 
(inconștient) și necesită tratament de urgență. 

Scorul de evaluare rapidă AVDI

Evaluare primară 
ABCDEFG A. Deschiderea ochilor Note 

0-1 an > 1 an

Spontană Spontană 4

La stimuli verbali La comandă verbală 3

La durere La durere 2

Absentă Absentă 1

B. Răspuns motor Note 

0-1 an > 1 an

Miscări spontane Mișcări la comandă 6

Localizat la durere Localizat la durere 5

Flexie (retragere)* Flexie (retragere) 4

Flexie (decorticare) Flexie (decorticare) 3

Extensie (decerebrare) Extensie (decerebrare) 2

Absent Absent 1

Scorul Glasgow (A+B+C)= 3-15 puncte

C. Răspuns verbal** Note 

0-2 ani 2-5 ani > 5 ani

Gângurit Cuvinte și fraze potrivite Orientat, conversează normal 5

Plâns iritabil Confuz Dezorientat, încă vorbește 4

Plâns la stimuli dureroși Cuvinte fără sens Cuvinte neînțelese 3

Geamăt la stimuli dureroși Sunete neînțelese Sunete de neînțeles 2

Nici un răspuns Nici un răspuns Nici un răspuns 1
Notă: 
•* aplicați lovituri cu degetele flectate în regiunea sternului și observați membrele superioare
•** aplicați stimuli dureroși la necesitate
•La pacientul intubat sunt următoarele 5 note: 5 puncte dacă pacientul este capabil să verbalizeze, la fel de bine ca oricare copil de aceeași vârstă, 3 
puncte pentru toate reacțiile verbale și 1 punct dacă nu are nici o reacție 
•Înainte de vârsta de 1 an, scorul Glasgow nu poate depăși 14 puncte, pentru că la această vârstă nu se poate acorda 1 din cele 6 puncte pentru 
răspunsul motor

DA

NU

Este cunoscută 
cauza alterării 

acute a stării de 
conștiență?

A - eliberarea și protezarea căilor 

aeriene și controlul coloanei cervicale

B - evaluarea respirației

C - evaluarea circulației

D - evaluarea statusului neurologic

E - examinarea completă a suprafeței 

tegumentare a pacientului

F - evaluarea echilibrului 

între lichidele introduse în organism 
și pierderile fiziologice

G - eliberarea și protezarea căilor 

aeriene și controlul coloanei cervicale

Vezi protocolul corespunzător 
(ex. coma traumatică, postepileptică, metabolică, etc.) 

Pacientul  
are semne de 
traumatism 

cranian?

DA

NU

Sunt prezente 
semnele 

neurologice de 
gravitate?

DA

NU Vezi protocolul conduitei în caz de  
traumatism craniocerebral acut

hipertensiune intracraniană 
hernierea cerebrală centrală
semne neurologice de focar 

Internare în 
ATI

TC/RMN cerebral

ANAMNEZA:
•circumstanțele evenimentului (accident, intoxicație, infecție, modul 
de încălzire a locuinței, etc.)
•antecedentele medicale ale copilului (diaree și vomă; otite medii 
repetitive  meningite, abces cerebral; epilepsie  status postictal; 
diabet  criză diabetică, hipoglicemie; malformație congenitală a SNC 
 hipertensiune intracraniană decompensată) 
•întrebări cheie: 
•Când și cum a debutat boala? (ex. recent  traumatism sau 
intoxicațe; câteva zile  infecție sau boală metabolică)
•Pacientul are istoric de traumatism? 
•Care sunt simptomele recente? (ex. cefaleea de câteva luni, 
schimbarea randamentului școlar sau a comportamentului pot indica 
tumoră cerebrală)
•Care sunt medicamentele primite recent de pacient? Ce 
medicamente au fost disponibile în anturajul copilului?
Notă: toate dozele recente de medicamente luate trebuie cosiderate 
suspecte!

EXAMINĂRI DIAGNOSTICE INIȚIALE
• teste generale de sânge (hemograma, teste 

de coagulare, gaze sanguine, ionograma, 
ureea și creatinina, glicemia, amilaza, 
transaminaze) și urină (sumar urină, corpi 
cetonici)

• test toxicologic urinar și sanguin 
(methemoglobina, MetHb; 
carboxihemoglobina, CoHb)

• examinări imagistice: tomografie cerebrală, 
radiografie craniu/coloană cervical, ECG, 
EEG, ecografie abdominală, ecografie 
transfontanelară, oftalmoscopie 

MONITORIZAȚI și 
ÎNREGISTRAȚI

FIECARE 15 MINUTE: 
• frecvența respirației
• frecvența cardiacă
• tensiunea arterială
• scorul Glasgow 
• dimensiunile și 

reacția pupilelor 
• tonusul muscular în 

membre



Pacientul are  
convulsii?

DA Urmați algoritmul 
conduitei în caz de 

convulsii

NU

Internare în 
ATI

Pacientul are 
semne de 

infecție sau 
febră?

DA

Urmați protocolul pentru 
meningită/ sepsis;

suspectați coagulopatie 
sau leziuni non-

accidentale

NU

Sunt date 
sugestive pentru 

intoxicație cu 
medicamente, 
aclool, toxine?

NU

DA

Contactați centrul 
toxicologic de 

referință

Sunt date 
prezente peteșii 
și/sau echimoze 
generalizate pe 

piele?

NU

DA

Consultați echipa ATI

NU

Puncția lombară este 
contraindicată la pacientul în 
comă (scorul Glasgow  9), 
hipertensiune intracraniană sau 
pacient clinic instabil. 
Dacă suspectați meningită, dar 
puncția lombară este 
contraindicată, inițiați 
antibioterapia

A

Asigurați permeabilitatea căilor respiratorii 

 Poziţionați bolnavul în decubit lateral

 Plasați canulă bucală sau alt echipament atribuit

 Aspirați secreţiile

 Dacă scorul Glasgow  9 intubaţi pacientul

B
O2 terapia sau ventilaţie mecanică

 Monitorizați valoarea SpO2 prin pulsoximetrie 

(mențineți SpO2  94%)

C
Realizași rapid abordul venos

 Evaluați rapid semnele șocului și tratați 

corespunzător (vezi Algoritm SVBP şi SVAP)

D

Medicația:

 Evitați hiper și hipoglicemia! 

 dacă glicemia este scăzută, administrați sol. Glucoză 

10% 1-2 ml/kg i.v. în bolus

 dacă glicemia este ridicată, vezi Algoritm 

„Managementul pacientului cu cetoacidoză 

diabetică”

 Lichide: sol. NaCl 0,9%; sol. Manitol 0,5 g/kg

 Combateți convulsiile și agitația – Benzodiazepine 

(0,1-0,2 mg/kg), Fenitoină (15 mg/kg i.v. în perfuzie 

timp de 30 min)

 Corticosteroizi: Dexametazonă 0,3 mg/kg 

 Furosemid 0,5 mg/kg doză unică

Adițional:

 Plasați sonda urinară

 Combaterea hiper sau hipotermiei

MĂSURILE TERAPEUTICE DE URGENŢĂ

Criteriile de internare în ATI:
•Nu poate fi asigurată permeabilitatea căilor respiratorii
•Funcțiile vitale instabile
•Insuficiență respiratorie
•Scorul Glasgow  13
Notă: Scorul Glasgow trebuie să fie interpretat în contextul diagnosticului probabil. 

IMPORTANT! Un copil comatos care are nevoie de resuscitare respiratorie sau circulatorie continuă 
nu va fi transferat din secția ATI sau blocul operator – ei nu trebuie sa fie trasportați pentru a face 
tomografie computerizată! 


