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Camera de urgență Pediatrică este urgenţa specializată pacienţilor cu
vârsta cuprinsă între 0-17 ani.
Sarcina instituțională a Departamentului de Urgenţă este de a asista
pacienţii în situaţii de urgenţă: pacienţi cu funcţii vitale compromise sau
alterate în vederea stabilizării.
Serviciul nostru este accesat de mai mult de 20.000 de pacienți pe an. 
Pacienții sunt întâmpinaţi de asistenţii medicali instruiţi corespunzător,
responsabili de identificarea pacienţilor care se află în condiţii clinice de
pericol imediat (cod roșu) sau cu riscul unei evoluţii rapide (cod
portocaliu), și pentru a le asigura accesul rapid la îngrijiri medicale. Echipa
medicală este formată din pediatri cu pregătire în Pediatria de Urgenţă.
Urgența Pediatrică nu e un “ambulator” specialistic, prin urmare, nu este
potrivit pentru rezolvarea problemelor non-acute, care sunt în schimb
responsabilitatea medicului Pediatru de familie.
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Serviciile oferite sunt:

Acceptarea pacientului în funcţie de criteriile de importanţă
și prioritate (Triaj).
Reanimarea și stabilizarea pacienţilor aflaţi în situaţie critică.
ICadrul de diagnostic al pacienţilor care sosesc la Urgenţă.
Tratamentul corect după definirea planului terapeutic
conform directivelor comune ale unităţii medicale. 
Asistenţa sanitară.
Observaţie clinico-instrumentală.
Externarea sau internarea într-o unitate
adecvată.

Laborator analize.
Centru de transfuzii.
Consultanţă în reanimare.

 

Este activ 12 h în zilele lucrătoare (de la ora 08.00 la ora
20.00).
și disponibil în perioada dinaintea sărbătorilor (de la ora 12 la
ora 20).
De sărbători (24 h) și întimpul nopţii (de la ora 20.00 la ora
08.00).

Pediatrul în tură la Urgenţă poate beneficia de sfaturile specialiștilor în
Ortopedie pediatrică,
Neuropsihiatrie infantilă, Chirurgie pediatrică și Cardiologie pediatrică când sunt
prezenţi în spital sau disponibili la telefon (cu excepţia cardiologiei pediatrice –
când nu este prezent cardiologul pediatru se apelează la cardiologul Spitalului
Civil).

Alte specialităţi ca: NCH- Neurochirurgia, Oftalmologia, ORL, Maxilo-Facial,
Chirurgia
vascolară, Chirurgia toracică, Boli infecţioase și Cardiologia sunt prezente la
Spitalul Civil șidisponibile pentru evaluarea pacienţilor pediatrici atunci când
este necesar.
Din decembrie 2018 a fost activată Observaţia pe termen scurt, cu patru paturi.
Beneficiază de Observaţia pe termen scurt pacienţii cu patologie acută sau de
medie intensitate, care pot fi externaţi și trimiși acasă în 24-36 de ore.

Sistemele de triaj implementate în contextul piemontez sunt
inspirate din modelul de “Triaj Global” bazat pe o abordare
holistică a individului și a membrilor familiei sale, care realizează
evaluarea medicală pe baza colectării de date subiective și
obiective, luând în consideraţie elementele situaţionale
semnificative și disponibilitaea reală a resurselor din structură.
Metodologic, procesul de triaj trebuie împărţit în patru faze:

Evaluare la prima vedere: observarea rapidă a aspectului general
a persoanei cu scopul de a identifica indivizilor cu probleme de
îngrijire care necesită n intervenţie imediată.

Colectarea datelor constă în: evaluarea subiectivă, realizată în
principal cu ajutorul unui interviu, și evaluarea obiectivă, care
constă în dezvăluirea semnelor și simptomelor și în analiza
documentaţiei clinice, acolo unde este disponibilă.

Decizia de triaj: se concretizează prin atribuirea codului de
prioritate.

Reevaluare: este necesar să se detecteze prompt orice evoluţie
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SISTEM DE
CODARE

REEVALUAREÎn conformitate cu legislaţia naţională, sistemul de codificare
a priorităţii de triaj trebuie structurat pe cinci tipuri de
coduri:

Conform directivelor naţionale, sunt raportate standardele de timp
prevăzute pentru accesul la zonele de tratament, adică începerea
procesului diagnostic, terapeutic asistenţial atunci când sunt prezente
condiţii structurale și organizatorice normale, acestea fiind ponderate pe
baza studiilor efectuate de societăţi știinţifice și în conformitate cu
literatura internaţională.(timpul maxim de așteptare).

Reevaluarea este un proces fundamental care trebuie
garantat pentru toţi utilizatorii care așteaptă.
Ca fază esenzială a procesului de triaj, acesta este definită ca
o activitate profesională care vizează menţinerea controlului
asupra stării pacientului pe durata așteptării, detectând
prompt modificările stării sale de sănătate. Format din
constatări subiective și/sau obiective care trebuie
înregistrate. Pe perioada așteptării, pot fi implementate
iniţiative care vizează îmbunătăţirea confortului, inclusiv cu
ajutorul asociaţiilor de sprijin.

Reevaluarea trebuie implementată:
În funcţie de decizia asistentei medicale de la triaj.
La cererea utilizatorului sau a însoţitorilor acestuia.
La expirarea timpului de reevaluare prevăzut pentru
fiecare cod.

Fiecare structură va trebui să stabilească timpi maximi de
reevaluare împărţiţi în coduri care tind să
respecte tabelul de mai jos:

În caz de COD ROȘU, întreaga echipă-medicală și de asistenţă medicală
se va dedica pacientului suspendând alte activităţi, această situaţie este
semnalizată de un bec la intrare.

S.S. URGENŢA
PEDIATRICĂ

S.S. URGENŢA
PEDIATRICĂ

DOCUMENT INFORMATIV STRUCTURAL

REV. 00 DIN 03/04/2026

DOCUMENT INFORMATIV STRUCTURAL

REV. 00 DIN 03/04/2026


