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20. ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL COPILULUI
CU FEBRĂ ȘI VÂRSTA SUB 3 ANI

Copil care este adus pentru febră
T > 37.9

 

Funcții vitale instabile? Stabilizare

Se caută sursa febrei şi se verifică prezenţa unor semne şi 
simptome asociate unor afecţiuni specifice. (Anexa 1)

Copii cu vârsta  < 3 luni?

Copiii cu vârstă sub 3 luni au riscul 
cel mai mare pentru boală severă

Trebuie iden�ficată prezenţa semne-
lor şi simptomelor care pot fi u�lizate 
pentru a an�cipa riscul de boală se-
veră folosind sistemul semaforului. 
(Anexa 2)
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Se înregistrează: T, FR, AV
Se efectuează:
1.Hemoleucograma
2.Hemocultură
3.Proteina C-reac�vă
4.Examen sumar de urină
5. Urocultură (tuturor pacienților <29 zile, 29 zile 

-3 luni (dacă examenul de urină este pozi�v).
6.Radiografie toracică dacă sunt prezente semne 

respiratorii
7.Coprocultura dacă este prezentă diareea
8. Se efectuează PL la următorii copii cu febră 

(excepție cei la care se contraindică) fără 
întârziere și când este posibil înainte de 
administrarea primei doze de an�bio�c:

Nou-născuți
Sugari 1-3 luni cu aparență de copil bolnav
Sugari 1-3 luni cu nr. de leucocite sub 5000 
sau peste 15000/mmc

Dacă sunt prezente semne de 
trafic roșii la copilul cu febră fără 
focar aparent de infecție, se 
efectuează:
1.Hemoleucograma
2.Hemocultură
3.Proteina C-reac�vă
4.Examen sumar de urină
5.Urocultură dacă sumarul de 

urină este pozi�v.

Se mai recomandă, în funcție de 
evaluarea clinică:
1.PL la toate vârstele (dacă nu 

este contraindicat)
2 . R a d i o g ra fi e  p u l m o n a ră 

indiferent de numărul de 
leucocite sau temperatura 
corpului

3.Nivelul de electroliţi din ser şi 
gazele sangvine

În funcție de evaluarea clinică, 
la copilul cu febră fără focar care 
se prezintă cu una sau mai 
multe simptome „galbene”, se 
pot efectua următoarele:
1. Examen de urină
2. Urocultură dacă sumarul de 

urină este pozi�v
3. Hemoleucogramă com-pletă
4. Proteina C reac�vă
5. Hemoculturi
6. Puncția lombară (luată în 

considerare la copiii sub 1 
an)

7. Radiografie pulmonară - la 
copilul cu febră peste 39°C si 
număr de leucocite mai 
mare de 20000/mmc

La copiii cu febră fără focar şi 
care nu au simptome de boală 
severă (grupul „verde”) se 
recomandă 
1.Efectuarea examenului de 

urină 
2.Evaluarea simptomelor și a 

semnelor de pneumonie

Nu trebuie să se efectuează de 
ru�nă analize de laborator şi 
radiografie toracică la copiii cu 
febră ş i  care nu prez intă 
simptome de boală severă 
(grupul „verde”).

Se administrează urgent an�bio�c parenteral si se interenează copiii cu:
ź  Șoc
ź  Inconș�enți
ź  Semne de boală meningococică
ź  Nou-născuți (< 1 lună)
ź  Sugari 1-3 luni cu aparență de copil bolnav
ź  Sugari 1-3 luni cu nr. de leucocite sub 5000 sau peste 15000/mmc
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Anexa 1. Tabel cu semnele şi simptomele sugestive pentru boli specifice

Diagnostic Semne şi simptome asociate febrei
Boala meningococică Rash care nu dispare la vitropresiune, mai ales asociat cu 1 sau mai multe din ur-

mătoarele:
- Aparenţă de copil bolnav
- Leziuni mai mari de 2mm in diametru (purpură)
- TRC >3 secunde
- Redoare de ceafa

Meningita bacteriană Redoare de ceafă 
Bombarea fontanelei 
Status mental alterat 
Status epileptic

Encefalita cu Herpes  
simplex

Semne neurologice focale 
Convulsii focale 
Status mental alterat

Pneumonia Tahipnee (frecvenţa respiratorie >60 mtnut la vârsta 0-6 luni; >50 minut la 6-12 luni
>40 minut la >12 luni)
Raluri crepitante
Bătăi ale aripioarelor nazale
Retracţii costale
Cianoză
Saturaţia oxigenului <95%

Infecţia de tract urinar Vărsături
Inapetenţă
Letargie
Iritabilitate
Durere sau sensibilitate abdominală 
Poliurie sau disurie

Artrita septică Tumefierea unui membru sau articulaţii 
Nefolosirea unei extremităţi 
Nu susţine propria greutate

Boala Kawasaky Febra persistând peste 5 zile şi cel puţin 4 din următoarele:
- Conjunctivită bilaterală
- Modificări la nivelul mucoas elor
- Modificări la nivelul extremităţilor
- Rash polimorf
- Limfadenopatie cervicală
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Anexa 2. Sistemul semaforului pentru identificarea bolii severe la copilul febril

Verde - risc scăzut Galben – risc intermediar Roșu – risc înalt

Culoare (piele, 
buze, limbă)

 - Culoare normală  - Paloare relatată de aparținători  - Palid/marmorat/teros/Cianotic

Activitate  - Răspunde normal la stimuli 
sociali

 - Mulţumit/zâmbeşte
 - Rămâne treaz sau se trezeşte 

repede
 - Plăns normal puternic/ nu 

plânge

 - Nu răspunde normal la stimuli 
sociali

 - Nu zâmbeşte
 - Se trezeşte doar la stimulare 

prelungită
 - Activitate scăzuta

 - Nu răspunde normal la stimuli 
sociali

 - Aspect de copil bolnav 
constatată de un cadru medical

 - Nu se trezeşte sau dacă e treaz 
nu rămâne treaz

 - Plans slab, cu tonalitate crescută 
sau plâns continuu

Respirator  - Respiraţie normală  - Bătai ale aripioarelor nazale
 - Tahipnee: frecvenţă respiratori 

>50 resp/min la vârsta 6-12 luni; 
>40 resp/min la vârsta >12 luni

 - Saturaţia oxigenului ≤95% în aer
 - Raluri crepitante

 - Geamăt
 - Tahipnee: frecvenţa respiratorie 

>60 respiraţii/minut
 - Retracţii costale moderate sau 

severe
 - Saturaţia oxigenului ≤90% în aer 

ambiental
Circulaţie și 
hidratare

 - Tegumente şi ochi normali
 - Mucoase umede

 - Tahicardia: 
>160 bătăi/min la vârsta <12 luni; 
>150 bătăi/min la vârsta 1-2 ani;  
>140 bătăi/min la vârsta 2-5 ani

 - TRC ≥ 3 secunde
 - Mucoase uscate
 - Inapetenţă
 - Diureză scăzută

 - Turgor cutanat diminuat

Altele  - Niciunul din semnele și 
simptomele galben sau roşu

 - Vârsta 3-6 luni temparatură ≥ 39OC
 - Fabră peste ≥5 zile
 - Frisoane
 - Tumefierea unui membru sau a 

unei articulaţii
 - Membru care nu susţine 

greutatea/nefolosirea unei 
extremităţi

 - Vârsta <3 luni cu temperatura  
38OC

 - Rash care nu dispare la 
vitropresiune

 - Fontanela care bombează
 - Redoare de ceafă
 - Status epilepticus
 - Semne neurologice focale
 - Convulsii focale


