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Camera de urgenta Pediatrica este urgenta specializata pacientilor cu
varsta cuprinsa intre 0-17 ani.

Sarcina institutionala a Departamentului de Urgenta este de a asista
pacientii in situatii de urgenta: pacienti cu functii vitale compromise sau
alterate in vederea stabilizarii.

Serviciul nostru este accesat de mai mult de 20.000 de pacienti pe an.
Pacientii sunt intampinati de asistentii medicali instruiti corespunzator,
responsabili de identificarea pacientilor care se afla in conditii clinice de
pericol imediat (cod rosu) sau cu riscul unei evolutii rapide (cod
portocaliu), si pentru a le asigura accesul rapid la ingrijiri medicale. Echipa
medicala este formata din pediatri cu pregatire in Pediatria de Urgenta.
Urgenta Pediatrica nu e un “ambulator” specialistic, prin urmare, nu este
potrivit pentru rezolvarea problemelor non-acute, care sunt in schimb
responsabilitatea medicului Pediatru de familie.
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SERVICII Serviciile oferite sunt:

OFERITE . . . o . .
. Acceptarea pacientului in functie de criteriile de importanta

si prioritate (Tria)).

Reanimarea si stabilizarea pacientilor aflati in situatie critica.
ICadrul de diagnostic al pacientilor care sosesc la Urgenta.
Tratamentul corect dupa definirea planului terapeutic
conform directivelor comune ale unitatii medicale.

Asistenta sanitara.

Observatie clinico-instrumentala.

Externarea sau internarea intr-o unitate

adecvata.
SERVICII Laborat '
DISPONIBILE °* L@borator analize. )
24 H: + Centru de transfuzii.

* Consultanta in reanimare.

SERVICIUL + Este activ 12 hin zilele lucratoare (de la ora 08.00 la ora
DE 20.00).
RADIOLOGIE . sidisponibil in perioada dinaintea sarbatorilor (de la ora 12 la
PEDIATRICA ora 20).
« De sarbatori (24 h) si intimpul noptii (de la ora 20.00 la ora
08.00).

Pediatrul in tura la Urgentd poate beneficia de sfaturile specialistilor in
Ortopedie pediatrica,

Neuropsihiatrie infantila, Chirurgie pediatrica si Cardiologie pediatrica cand sunt
prezenti in spital sau disponibili la telefon (cu exceptia cardiologiei pediatrice -
cand nu este prezent cardiologul pediatru se apeleaza la cardiologul Spitalului
CiviD).

Alte specialitdti ca: NCH- Neurochirurgia, Oftalmologia, ORL, Maxilo-Facial,
Chirurgia

vascolara, Chirurgia toracica, Boli infectioase si Cardiologia sunt prezente la
Spitalul Civil sidisponibile pentru evaluarea pacientilor pediatrici atunci cand
este necesar.

Din decembrie 2018 a fost activata Observatia pe termen scurt, cu patru paturi.
Beneficiaza de Observatia pe termen scurt pacientii cu patologie acuta sau de
medie intensitate, care pot fi externati si trimisi acasa in 24-36 de ore.
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TRIAJ Sistemele de triaj implementate in contextul piemontez sunt

inspirate din modelul de “Triaj Global” bazat pe o abordare
holistica a individului si @ membrilor familiei sale, care realizeaza
evaluarea medicala pe baza colectarii de date subiective si
obiective, ludnd in consideratie elementele situationale
semnificative si disponibilitaea reala a resurselor din structura.
Metodologic, procesul de triaj trebuie impartit in patru faze:

* Evaluare la prima vedere: observarea rapida a aspectului general
a persoanei cu scopul de a identifica indivizilor cu probleme de
ingrijire care necesita n interventie imediata.

* Colectarea datelor consta in: evaluarea subiectiva, realizata in
principal cu ajutorul unui interviu, si evaluarea obiectiva, care
consta in dezvaluirea semnelor si simptomelor si in analiza
documentatiei clinice, acolo unde este disponibila.

* Decizia de triaj: se concretizeaza prin atribuirea codului de
prioritate.

* Reevaluare: este necesar sa se detecteze prompt orice evolutie
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SISTEM DE In conformitate cu legislatia national, sistemul de codificare

CODARE a prioritatii de triaj trebuie structurat pe cinci tipuri de
coduri:
COoD Timpul maxim standard
Denumire Definitie de agteptare pentru
Numir | Culoare accesul la tratament
imreruperea sau afectarea
URGENTA

rosu gravi a uneia sau mai multor Acces imediat
functii vitale

GRAVA

Riscul de afectare a functiilor vitale.
Afectiune cu posibil rise evolutiv sau

portocaliu URGENTA : i ;
durere severdi si factori de suferind

Acces in 15 minute

activali

URGENTA Afectiune cu probabilitate scizuta de

albastru evolutie sisau factori de suferinia si Acces in 60 minute

AMANATA : )
impacl asupra starii generale
URGENTA Stare stabila fira risc evolutiv
verde MINORA cu situatii de suferingd redusi Acces in 120 minute
si fard impact asupra stirii generale
NON Problema non-urgenti sau cu relevanta
5. alb URGENTA clinicd minimd in care afectiunile Acces in 240 minute

anterioare sunt excluse

in caz de COD ROSU, intreaga echipd-medical3 si de asistentd medicala
se va dedica pacientului suspendand alte activitati, aceasta situatie este
semnalizata de un bec la intrare.

Conform directivelor nationale, sunt raportate standardele de timp
prevazute pentru accesul la zonele de tratament, adica inceperea
procesului diagnostic, terapeutic asistential atunci cand sunt prezente
conditii structurale si organizatorice normale, acestea fiind ponderate pe
baza studiilor efectuate de societati stiintifice si in conformitate cu
literatura internationala.(timpul maxim de asteptare).
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REEVALUARE Reevaluarea este un proces fundamental care trebuie
garantat pentru toti utilizatorii care asteapta.
Ca faza esenziald a procesului de triaj, acesta este definita ca
o activitate profesionala care vizeazd mentinerea controlului
asupra starii pacientului pe durata asteptarii, detectand
prompt modificarile starii sale de sanatate. Format din
constatari subiective si/sau obiective care trebuie
inregistrate. Pe perioada asteptarii, pot fi implementate
initiative care vizeaza imbunatatirea confortului, inclusiv cu
ajutorul asociatiilor de sprijin.

Reevaluarea trebuie implementata:

+ In functie de decizia asistentei medicale de la triaj.

« La cererea utilizatorului sau a insotitorilor acestuia.

¢ La expirarea timpului de reevaluare prevazut pentru
fiecare cod.

Fiecare structura va trebui sa stabileasca timpi maximi de
reevaluare impartiti in coduri care tind sa
respecte tabelul de mai jos:

Cod Denumire Timpul maxim de asteptare Meodalieate
de reevaluare
URGENTA e
1 8 i ;
o GRAVA Acces imediat - fiird evaluare
Observare directd sau
sl URGENTA (5 i n@d@tﬁ video cu
monitorizare constanti
a condifulor
URGENTA : Repetarea unei pirti sau
Ibasiru 5 ] i)
S AMANATA Sahi a tuturor fazelor de evaluare:
- URGENTA - - la decizia a:;istlcn!ei dc la triaj
MINORA - la cererea pacientului
5 alb NON g - odatd ce timpul maxim d-.'l
URGENTA agteptare recomandat 4 expirat




