PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

Unitatea/Compartimentul de Primiri Urgente

Numele si prenumele pacientului

Medic curant

Data administrarii tratamentului

Diagnostic

Tratament primit (laborator, radiografii, EKG, medicamente incluzand pe cele recomandate la plecare)

Ati fost tratat in Unitatea/Compartimentul de Primiri Urgente (Serviciul de Urgentd) astazi si medicul care
v-a consultat considera ca sunteti indeajuns de bine pentru a fi lasat acasa. Va rugam sa fiti totusi constient de
faptul cd, ocazional, in ciuda unui tratament corect administrat, starea pacientului se poate agrava. Din acest
motiv:

Daca prezentati orice alt nou simptom sau daca simptomele dumneavoastra dureaza mai mult decit ati
fost informat de citre medic. adresati-va medicului de familie/specialist sau reveniti imediat in Serviciul
de Urgenta.

Altfel, continuati sa fiti urmadrit de catre medicul

in1/2/3/4/5/6/7/8/9 zile/saptamani/ luni/dupa cum v-a fost indicat.

Va rugdm sd aduceti aceste recomandari la urmatoarea intalnire cu medicul dumneavoastrd de familie/
specialist.

Semnatura de primire (pacient sau apartinator) Data

Nume si prenume (pacient sau apartinator)

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,Jmbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de urgentd prin
dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin intermediul Contributiei
Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul Federal Elvetian, reprezentat prin

Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor Publice si Ministerul Sdnatatii, fiind implementat
de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS), in calitate de Agentie executiva.

MINISTERUL SANATATII



Recomandari pentru pacienti si apartinatori

PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

PEDIATRIE

TRAUMA CRANIANA

TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL MINOR (COMOTIA CEREBRALA)

Medicul care v-a consultat a considerat ca acest traumatism cranian poate fi urmarit in siguranta la domiciliu.
O comotie cerebrald poate determina: somnolentd, durere de cap, ameteald sau varsaturi.

Unele persoane pot dezvolta tulburari de memorie.

In cazuri mai severe sunt efectuate investigatii radiologice: CT sau RMN pentru a ciuta sangeriri la nivelul
creierului.

CT este mai rapid, dar are un nivel de radiatii crescut, ceea ce poate leza creierul in dezvoltare al copiilor.
RMN nu implica radiatii, dar este mult mai lent, necesita un nivel crescut de sedare pentru copii si nu
intotdeauna este disponibil n urgenta.

ingrijirea la domiciliu:
l.
2.
3.

~

Pastrati legatura cu medicul de familie/pediatru;

In primele 24 de ore o persoani de incredere trebuie si supravegheze cu atentie copilul;

Putem sa ldsam copilul sa doarma, dar trebuie trezit la fiecare 3 ore pentru a verifica daca este constient,
vorbirea, daca recunoaste anturajul, daca prezinta durere de cap;

Se poate administra Paracetamol pentru durerea de cap, in conformitate cu recomandarile medicului;
A NU se administra: Ibuprofen, Naproxen sau Aspirind, pentru ca acestea pot determina cresterea
sangerarii si echimoze;

Repaus fizic si psihic: fara telefon, tableta, TV, jocuri video, muzica sau teme scolare.Va sta in casa,
Dieta usoara: cantitdti mici de alimente a fi indicate la fiecare masa;

Consultati medicul de familie pentru recomandari de activitate. Reluarea activitatilor se va face treptat.

Sunati medicul de familie/pediatru sau intoarceti-vd imediat in Serviciul de Urgentad daca starea
copilului se agraveaza sau daca:

1.

NN WD

9.

Apare o schimbare in comportament sau orice comportament neobisnuit;

Copilul este neobisnuit de somnolent sau nu poate fi trezit cu usurinta;

Copilul este confuz (nu stie numele sdu, unde se afla);

Este incoerent in vorbire;

Se constata agravarea ametelii sau mers dificil;

Prezinta mai mult de 3 varsaturi sau varsaturi care apar la mai mult de 8h de la trauma;

Apar tulburari de vedere sau diplopia (vedere dubld);

Apare sangerare sau scurgerea unui lichid apos din urechi sau nas;

Apar convulsii, pierderea cunostintei sau miscari necontrolate ale unor anumite parti ale corpului;

10. Se agravareaza durerea de cap;
11. Copilul prezintd amorteli/furnicaturi ale fetei, bratelor sau picioarelor.

Semnatura de primire (pacient sau apartinator) Data

Nume si prenume (pacient sau apartinator)
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Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,Jmbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de urgentd prin
dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin intermediul Contributiei
Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul Federal Elvetian, reprezentat prin

Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor Publice si Ministerul Sdnatatii, fiind implementat
de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS), in calitate de Agentie executiva.




