
ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL FEBREI LA COPII

DAFebră

(t  37,90C)

Evaluare 
primară 
ABCDE

• Asigurați permeabilitatea căilor aeriene, 
respiraţia şi circulaţia sanguină cu ajutorul
echipamentelor şi a medicaţiei

• Stabilizați funcțiile vitale 
• Recoltați gaze sanguine arteriale
• Spitalizați

DA

NU

IDENTIFICAȚI PREZENŢA SEMNELOR ŞI SIMPTOMELOR 
PENTRU A ANTICIPA RISCUL DE BOALĂ SEVERĂ 

FOLOSIND SISTEMUL SEMAFORULUI (Anexa 2)***

Necesită 
stabilizarea 

funcțiilor 
vitale?

boala meningococică

meningită bacteriană

encefalită cu Herpes simpex

pneumonia

infecția căilor urinare

artrita septică

boala Kawasaky

NU

Copii cu vârsta  3 luni au riscul 
cel mai mare pentru infecţie 

bacrteriană severă**

!
Se caută sursa febrei și se verifică 
prezența unor semne și simptome 
asociate unor afecțiuni specifice 

(Anexa 1)*

I. Înregistrați: T, FR, FCC, pulsoximetria
II. Apreciați semnele de sepsis/ infecție bacteriană 

severă posibilă
III. Monitorizați SpO2 dacă copilul prezentă detresă 

respiratorie, hipoxie sau suspecţie la 
pneumonie

IV. Efectuați: 
• Hemoleucograma
• Hemocultură
• Proteina C-reactivă
• Examen sumar de urină
• Urocultura (tuturor pacienţilor <29 zile, 29 zile -

3 luni (daca examenul de urina este pozitiv)
• Radiografie toracică dacă sunt prezente semne 

respiratorii

Dacă sunt prezente semne de 
trafic roşii la copilul cu febră 
fără focar aparent de infecţie, 
se efectuează:

1. Hemoleucograma
2. Proteina C-reactivă
3. Examen sumar de urină
4. Urocultură dacă sumarul de 

urină este pozitiv.

În funcţie de evaluarea clinică, la copilul cu febră fără 
focar, care se prezintă cu unul sau mai multe simptome 
„galbene” se  pot efectua:

1. Examen sumar de urină
2. Urocultură dacă sumarul de urină este pozitiv
3. Hemoleucograma

Notă: Efectuaţi o procedură/investigaţie doar daca 
aceasta contribuie la luarea deciziei de conduită clinică!

La copiii cu febră fără focar şi care nu au simptoame 
de boală severă (grupul ,,verde,,) se efectuează: 

1. Examen sumar de urină
2. Hemoleucograma 
3. Evaluarea semnelor de pneumonie 

Notă: Nu trebuie să se efectueze de rutină analize de 
laborator şi radiografie toracică la copiii cu febră şi 
care nu prezintă simptome de boală severă 

Copil cu 
vârsta 

<3 luni?

SPITALIZARE ÎN ATI

SPITALIZARE ÎN ATI:

După stabilizare inițială a parametrilor vitali 
spitalizați în secţia terapie intensivă copiii cu:
•şoc                                                                
•Inconştienţi
•convulsii
•semne de boală meningococică
•detresa respiratorie
•deshidratare severă
•nou-născut (<1 lună)
•sugari 1-3 luni cu aparenţă de copil bolnav
•Sugar 1-3 luni cu nr.de leucocite sub 5000 sau 
peste 15000/mmc.
Notă: Copiilor cu infectie bacteriană severă se 
administrează prima doză de antibiotic

SPITALIZARE ÎN SECȚIE

• semne vitale şi status obiectiv stabil
• supraveghere ambulatorie coordonată
• condiţii de tratament/îngrijire la domiciliu adecvate

CRITERII DE EXTERNARE/ 
TRATAMENT AMBULATOR:

NU externați pacientul în orele de noapte 
(de la orele 23:00 până la orele 6:00 dimineața)

Supraveghere în condiţii de ambulator:
• Daca simptomele se menţin – reevaluare în 24-48 ore
• Recomandări privind supravegherea/ tratamentul/ 

îngrijirea la domiciliu
• Recomandări cînd să revină pentru consult repetat



TERAPIA ANTIPIRETICĂ ESTE INDICATĂ:
•Copilor cu temperatură 38,5℃ şi mai mult, asociată cu disconfort  sau durere la copil;
•Copillor cu temperatură 38,0℃ şi mai mult, asociată cu risc de maladie severă;
•Sugariilor mai mici de 3 luni cu temperatura mai mare de 38,0C. 
Preparate de elecţie: 
Acetaminofen (indicat de la varsta de 1 lună) 
•10-15 mg/Kg/doză, se poate repeta dacă persistă sau reapare febra la interval de 4-6 
ore
•nu se vor depași 5 doze în 24 ore
•la copilul  ≥12 ani doza este de 325-650 mg, la 4-6 ore, fară a depăși 4 g/zi
Ibuprofen (nerecomandat sub vârsta de 3 luni)
•7,5-10 mg/kg/doză (fără a depăși 30 mg/Kg/zi ), se poate repeta după 6 ore. ****

Masuri fizice recomandate:
•hidratarea adecvată a copilului;
•asigurarea unui confort de mediu (t camerei 20-22℃), evitarea supraîncălzirii copilului; 
•copilul îmbracat sumar, neinvelit;
•amplificarea circulatiei aerului: ventilator, fereastra deschisa; 
bai cu apă caldă (cu 2 grade sub temperatura corpului), cu excepţia cazurilor prezenţei 
tulburărilor de microcirculaţie.

Recomandări cînd să revină pentru consult 
repetat:
• Febra se menţiene mai mult de 2 zile sau 

creşte 
• Nu poate bea sau suge, refuză hrana
• Starea se agravează
• Convulsii
• Comportament neobişnuit:  agitat, irascibil, 

somnolent
• Respiraţie dificilă
• Semne de deshidratare
• Urină întunecată
• Erupţii

• Daca aveţi îndoieli, consultaţi-vă cu un coleg!
• Nici un copil febril nu trebuie sa iasă din Departamentul de Urgenţă fără consult în consiliu, in special cei 

referiți de medicul de familie sau care au o boală febrilă
• Optaţi pentru precauţie. Daca sunteţi îngrijorat, spitalizaţi/referiţi copilul.!

ATENŢIONĂRI!

ECHIPAMENT NECESAR
•set de materiale de resuscitare pediatric (balon, măşti faciale, laringoscop, sonde de intubaţie, căi orofaringene, sonde de 
aspiraţie flexibile, sonde de aspiraţie rigide de tip Yankauer) care conţine toate mărimile necesare
•monitoare
•sistem centralizat de oxigenoterapie şi aspiratoare de secreții
•ventilatoare (pentru ventilație artificială asistată/controlată pe termen lung) 
•materiale şi echipamente pentru ventilaţie neinvazivă
•cameră de inhalare cu supapă (spacer)
•materiale de acces intravenos periferic şi central de diferite mărimi, sisteme de perfuzie


