ALGORITM DE MANAGEMENT iN URGENTA AL FEBREI LA COPII

* Asigurati permeabilitatea cailor aeriene,

Necesita DA respiratia si circulatia sanguin cu ajutorul

stabilizarea

Febri Evaluare

0 primaré o echipamentelor si a medicatiei
(t>37,9°C) ABCDE functiilor - Stabilizati functiile vitale
vitale? * Recoltati gaze sanguine arteriale
* Spitalizati
NU
Se cauta sursa febrei si se verifica
7 prezenta unor semne si simptome l
v asociate unor afectiuni specifice .
boala meningococica (Anexa 1)* Copii cu varsta < 3 luni au riscul

|
meningita bacteriana

cel mai mare pentru infectie
bacrteriana severa**

I
encefalita cu Herpes simpex
[

pneumonia
|

infectia cailor urinare
I

artrita septica
I

boala Kawasaky

I anegistrati: T, FR, FCC, pulsoximetria

Il.  Apreciati semnele de sepsis/ infectie bacteriana
severad posibila

Ill.  Monitorizati SpO, dacd copilul prezentd detresa
respiratorie, hipoxie sau suspectie la
pneumonie

IV. Efectuati:

* Hemoleucograma

*  Hemoculturd

*  Proteina C-reactivd

¢ Examen sumar de urind

¢ Urocultura (tuturor pacientilor <29 zile, 29 zile -
3 luni (daca examenul de urina este pozitiv)

e Radiografie toracicd daca sunt prezente semne
respiratorii

Copil cu
varsta
<3 luni?

IDENTIFICATI PREZENTA SEMNELOR $I SIMPTOMELOR
PENTRU A ANTICIPA RISCUL DE BOALA SEVERA SPITALIZARE ‘I‘N ATI
FOLOSIND SISTEMUL SEMAFORULUI (Anexa 2)***

v v

La copiii cu febra fard focar si care nu au simptoame n functie de evaluarea clinic, la copilul cu febra fara Dacd sunt prezente semne de
de boald severa (grupul ,,verde,,) se efectueaza: focar, care se prezinta cu unul sau mai multe simptome trafic rosii la copilul cu febra
,galbene” se pot efectua: fara focar aparent de infectie,
1. Examen sumar de urind se efectueaza:
2. Hemoleucograma 1. Examen sumar de urina
3. Evaluarea semnelor de pneumonie 2. Uroculturd dacd sumarul de urind este pozitiv 1. Hemoleucograma
3. Hemoleucograma 2. Proteina C-reactiva
Notd: Nu trebuie sa se efectueze de rutind analize de 3. Examen sumar de urina
laborator si radiografie toracica la copiii cu febra si Notd: Efectuati o procedura/investigatie doar daca 4. Uroculturd dacad sumarul de
care nu prezintd simptome de boala severa aceasta contribuie la luarea deciziei de conduita clinica! urind este pozitiv.
CRITERII DE EXTERNARE/ SPITALIZARE N SECTIE SPITALIZARE iN ATI:
TRATAMENT AMBULATOR:

Dupa stabilizare initiala a parametrilor vitali

. . . N .
semne vitale si status obiectiv stabil spitalizati in sectia terapie intensiva copiii cu:

* supraveghere ambulatorie coordonatd os0c
 conditii de tratament/ingrijire la domiciliu adecvate eInconstienti
i i . econvulsii
NU externati pacientul in orele de noapte esemne de boald meningococics
(de la orele 23:00 pana la orele 6:00 dimineata) edetresa respiratorie
edeshidratare severa
V enou-nascut (<1 lund)

- T i 1-3 luni cu aparenta de copil bolnav
Supravegherein conditii de ambulator: csugarl
P g t eSugar 1-3 luni cu nr.de leucocite sub 5000 sau

* Dacasimptomele se mentin— reevaluare in 24-48 ore peste 15000/mmc
* Recomandari privind supravegherea/ tratamentul/ Notd: Copiilor cu infectie bacteriani severs se

ingrijirea la domiciliu administreaza prima doza de antibiotic
* Recomandaricind sa revind pentru consult repetat
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Recomandari cind sa revina pentru consult
repetat:

Febra se mentiene mai mult de 2 zile sau
creste

Nu poate bea sau suge, refuzd hrana
Starea se agraveaza

Convulsii

Comportament neobisnuit: agitat, irascibil,
somnolent

Respiratie dificila

Semne de deshidratare

Urina Tntunecata

Eruptii

ATENTIONARI!

TERAPIA ANTIPIRETICA ESTE INDICATA:

*Copilor cu temperatura 38,5°C si mai mult, asociata cu disconfort sau durere la copil;
*Copillor cu temperatura 38,0°C si mai mult, asociata cu risc de maladie severa;
*Sugariilor mai mici de 3 luni cu temperatura mai mare de 38,0°C.

Preparate de electie:

Acetaminofen (indicat de la varsta de 1 luna)

*10-15 mg/Kg/doz3, se poate repeta daca persistd sau reapare febra la interval de 4-6
ore

*nu se vor depasi 5 doze in 24 ore

*la copilul 212 ani doza este de 325-650 mg, |la 4-6 ore, fard a depasi 4 g/zi

Ibuprofen (nerecomandat sub varsta de 3 luni)

*7,5-10 mg/kg/doza (fard a depasi 30 mg/Kg/zi), se poate repeta dupd 6 ore. ****
Masuri fizice recomandate:

ehidratarea adecvata a copilului;

easigurarea unui confort de mediu (t° camerei 20-22°C), evitarea supraincalzirii copilului;
ecopilul imbracat sumar, neinvelit;

eamplificarea circulatiei aerului: ventilator, fereastra deschisa;

bai cu apa calda (cu 2 grade sub temperatura corpului), cu exceptia cazurilor prezentei
tulburarilor de microcirculatie.

¢ Daca aveti indoieli, consultati-va cu un coleg!

¢ Nici un copil febril nu trebuie sa iasa din Departamentul de Urgenta fara consult in consiliu, in special cei
I referiti de medicul de familie sau care au o boala febrila

e Optati pentru precautie. Daca sunteti ingrijorat, spitalizati/referiti copilul.

ECHIPAMENT NECESAR

*set de materiale de resuscitare pediatric (balon, masti faciale, laringoscop, sonde de intubatie, cdi orofaringene, sonde de
aspiratie flexibile, sonde de aspiratie rigide de tip Yankauer) care contine toate marimile necesare

*monitoare

esistem centralizat de oxigenoterapie si aspiratoare de secretii
eventilatoare (pentru ventilatie artificiala asistatd/controlata pe termen lung)
*materiale si echipamente pentru ventilatie neinvaziva

ecamera de inhalare cu supapa (spacer)

*materiale de acces intravenos periferic si central de diferite marimi, sisteme de perfuzie



