
 

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDOVA 

 

 
 

 

 

Arsurile termice la copil 

Protocol clinic naţional  

 

 

                                                         PCN-68 

 

                                                                                                                               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2  

Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova nr. 1181 din 28.10.2014  

cu privire la actualizarea unor Protocoale clinice naţionale 

 

 

 

Elaborat de colectivul de autori: 

 

Eva Gudumac USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Gheorghe Vicol USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Igor Calmaţui Chirurg-pediatru, SCRC ,,Em.Coţaga”, doctorand 

  

 

Recenzenţi oficiali: 
 

Victor Ghicavîi d.h.ş.m.,profesor universitar, şef catedră farmacologie şi farmacologie 

clinică, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Valentin Gudumac d.h.ş.m.,profesor universitar, şef catedră medicina de laborator, USMF 

„Nicolae Testemiţanu” 

Alexandru Coman Director general, Agenţia Medicamentului 

Maria Cumpănă Director executiv, Consiliul Naţional de Evaluare şi  Acreditare în 

Sănătate  

 

 



 

ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

AŞM Academia de Ştiinţe a Moldovei 

CRLT Centrul Republican de Leziuni Termice 

ECG electrocardiografie 

FCC frecvenţă a contracţiilor cardiace 

FR frecvenţă a respiraţiei 

i.v. intravenos (administrare intravenoasă) 

PVC presiune venoasă centrală 

SCRC Spitalul Clinic Republican pentru Copii „Em. Coţaga” 

TA tensiune arterială 

USMF Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 

MODS 
sindromul de insuficienţă de organ multiplă (the Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome) 

SIRS 
sindromul inflamator de răspuns sistemic (the Systemic Inflammatory 

Response Syndrome) 

 

PREFAŢĂ 
 Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii 

Moldova (MS RM), constituit din specialiştii catedrei Chirurgie Pediatrică USMF ,,Nicolae 

Testemiţanu”, Centrul Republican de Leziuni Termice al IMSP, SCRC. ,,Em. Coţaga” în colaborare 

cu Programul Preliminar de Ţară al Fondului „Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, 

finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia Millenium Challenge Corporation şi administrat de 

Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională. 

Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind 

arsurile termice la copii şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale în 

funcţie de posibilităţile reale ale fiecărei instituţii în anul curent. La recomandarea MS RM, pentru 

monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt 

incluse în protocolul clinic naţional. 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnosticul: Arsurile termice la copil 
Exemple de diagnostice clinice: 

1. Arsuri termice cu lichide fierbinţi, gaze sau vapori supraîncălziţi. 

2. Arsuri termice cu flacără, flamă electrică. 

3. Arsuri termice cu corpuri solide, radiaţie termică. 

4. Arsuri termice cu raze solare. 

Calcularea suprafeţelor arse la copil: 

 Schema Lund şi Browder, 1944 

 Regula palmei (1%) 

 

A.2. Codul bolii: T20.0-T32.0 

A.3. Utilizatorii:  
 Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie). 

 Centrele de sănătate (medici de familie, asistentele medicale de familie). 

 Centrele medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie). 

 Serviciile de asistenţă medicală urgentă prespitalicească (echipele AMU specializate şi de 

profil general). 

 Secţiile de chirurgie, traumatologie-ortopedie din spitale raionale, municipale. 

 Secţiile de reanimare şi terapie intensivă din spitale raionale, municipale. 
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 Centrul Republican de Leziuni Termice pentru Copii, SCRC ,,Em. Coţaga”. 

Notă: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

A.4. Scopurile protocolului: 

1. Sporirea calităţii în măsurile profilactice de prevenire a dezvoltării arsurilor termice la copil. 

2. Ameliorarea tratamentului de urgenţă. 

3. Reducerea ratei de invaliditate la copilul cu arsuri termice. 

4. Reducerea mortalităţii la copii, prin arsuri termice. 

 

A.5. Data elaborării protocolului: 2009  

A.6. Data următoarei revizuiri: 2016 

A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au 

participat la elaborarea protocolului 
 

Numele Funcţia deţinută 

Eva Gudumac, doctor habilitat în medicină, 

profesor universitar, academician AŞM, Om 

Emerit 

Şef catedră Chirurgie, Anesteziologie şi 

Reanimare Pediatrică, USMF „Nicolae 

Testemiţanu” 

Gheorghe Vicol, doctor în medicină 
Şef Centrul Republican de Leziuni Termice, 

SCRC ,,Em. Coţaga” 

Igor Calmaţui 
Chirurg-pediatru, SCRC ,,Em.Coţaga”, 

doctorand  

 

Protocolul a fost discutat, aprobat şi contrasemnat 

Denumirea instituţiei 
Persoana responsabilă-

semnătura 

Comisia Ştiinţifico-Metodică de Profil ,,Chirurgie”  

Asociaţia Medicilor de Familie din RM 

  

Agenţia Medicamentului 

  

Consiliul de experţi al MS 

  

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate 

  

Compania Naţională de Asigurări în Medicină 

  

 

A.8. Definiţiile folosite în document 

Arsurile termice: leziuni tisulare severe, cu necrozare de: tegumente, ţesut adipos, muşchi, 

tendoane, nervi, vase sangvine, oase, cu o desfăşurare dinamică, stadială, întrunind sindroame 

majore de deshidratare, hipoxie, anemie dismetabolism, endotoxicoză, infecţie, prăbuşire imunitară 

a homeostaziei, complicaţiilor septice (şoc septic, MODS). Infecţiile şi MODS-ul acompaniază 

frecvent arsurile. Concentraţiile anormale de proteine plasmatice, componente ale complementului, 

leucocitele distruse, celulele mediate imun – aceşti produşi pot influenţa local funcţia neutrofilului 
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şi a limfocitului şi, în aşa mod imunitatea locală, condiţionând incidenţa crescută a complicaţiilor 

septice la copiii arşi. 

Copii: persoane cu vîrsta egală sau mai mică de 18 ani. 

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz 

individual. 

A.9. Informaţia epidemiologică 
Arsurile termice la copii sunt una dintre cele mai frecvente traumatisme şi constituie 10-20% 

din totalul traumatismelor acute la vîrste pediatrice [4, 16]. 

Conform OMS, arsurile deţine locul III din cota traumatismelor (Rudowski, 1980). Aspectul 

tragic al acestor date statistice constă în aceea că 40% din numărul traumatizaţilor o  constituie 

copiii.  

Boala arşilor fiind o boală chirurgicală a întregului organism, determinată direct de 

amploarea suprafeţei, de profunzimea şi de modul de evoluţie a leziunilor locale şi generale, care 

continuă să atragă atenţia patofiziologilor şi a clinicienilor, datorită nivelului înalt al acestei 

patologii în structura traumatismului, a severităţii gravităţii consecinţelor medicale şi sociale [15, 

21]. 

În Franţa incidenţa arsurilor constituie 3-8% din cazurile accidentale. În pofida progreselor 

terapeutice ale combustiologiei moderne mortalitatea copiilor cu arsuri profunde şi vaste se menţine 

la cote ridicate în special, la copii de vîrstă fragedă şi variază de la 16,2-52,9% [8]. 

Cele mai frecvent întîlnite sunt arsurile cu lichide fierbinţi şi la copiii de vârstă fragedă (0-

3ani). Incidenţa la vârsta dată este citată de la  55-60% din totalul arsurilor termice, fiind 

diagnosticate şi cu un procent înalt de  complicaţii cu pericol pentru viaţă. 

Arsurile prin flacără şi prin corpuri solide incandescente constituie 25-30%, dar prin durata 

tratamentului şi prin invaliditate alcătuiesc 2/3 din cota copiilor cu leziuni termice [3, 18]. 

Cauza principală a deceselor în boala arşilor o constituie complicaţiile infecţioase 

(septicemie, şoc septic, disfuncţii multiorganice), care dezvoltă stări septice severe precoce de 

termenul restabilirii tegumentului lezat [22]. 

Organismul copiilor de vârstă fragedă, cu particularităţile sale anatomofiziologice şi 

mecanismele de protecţie imună imature reacţionează neadecvat la stările de stres provocate de 

leziunea termică, de aceea evoluţia bolii arşilor la copii are caracteristice şi mecanisme adaptativ-

compensatorii speciale, fapt ce poate genera un răspuns sistemic neadecvat [2, 13]. 

Actualmente, tratamentul chirurgical precoce a devenit o axiomă, deoarece consecinţele 

bolii arşilor depind direct de termenul de restabilire a integrităţii tegumentelor, reieşind din aceasta 

rămîn incerte criteriile obiective ale pregătirii preoperatorii ale copiilor pentru intervenţiile 

chirurgicale de urgenţă, deoarece boala arşilor evoluează foarte rapid, cu disfuncţii multiorganice 

(pulmonare, renale, digestive hepatice, neurologice etc.). O resuscitare rapidă şi corectă a circulaţiei 

centrale şi corectarea hipoxemiei la nivelul organelor terminale (prin terapie volemică, redresarea 

debitului cardiac, a hipoxiei şi a lactacidemiei, a tensiunii arteriale, a diurezei, asigurarea nutritivă a 

ţesuturilor şi a organelor precoce pot redresa disfuncţiile organice şi pot evita dezvoltarea unor 

leziuni avansate de organ.  Tratamentul chirurgical precoce este o prioritate şi permite suprimarea 

evoluţiei bolii arşilor, atît prin delimitarea focarului de infecţie şi prin reducerea ratei de complicaţii 

septicopurulente, cît şi prin termenele de vindecare a plăgilor [5, 19]. 

Perioada optimă a efectuării necrectomiilor precoce la copii cu arsuri profunde şi vaste o 

constituie a 2-3 zi de la traumatism, după revenirea din starea de şoc, cînd sunt păstrate posibilităţile 

compensatorii ale organismului şi starea generală rămîne stabilă [1, 25]. 

Studiile recente demonstrează eficacitatea în prelucrarea chirurgicală precoce a plăgilor 

granulare prin excizia tangenţială a granulaţiilor patologice şi a focarelor de necroză urmate de 

autodermoplastii unimomentane [9, 18]. 

Obiectivele terapeutice care permit ameliorarea rezultatelor tratamentului în arsuri la copii 

vizează: 

1. Evaluarea şi respectarea unui sistem etapizat de acordare a asistenţei medicale a 

copilului ars începînd cu locul traumatismului. 

2. Profilaxia arsurilor termice la copii [4, 8].
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B. PARTEA GENERALĂ 
 

B.1. Nivel de asistenţă medicală urgentă la etapa prespitalicească: echipele de profil general şi specializat 903 
Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

Protecţia personalului Protejarea personalului medical în timpul 

examinării clinice a pacientului. 
Obligatoriu: 

 Protejarea personalului prin utilizarea 

articolelor de protecţie (mănuşi, halate, 

măşti). 

1. Diagnosticul 

1.1. Examenul clinic Diagnosticarea de urgenţă a arsurilor termice 

permite acordarea rapidă a ajutorului medical şi 

contribuie la reducerea considerabilă de 

complicaţii [4]. 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 5). 

 Examenul obiectiv (casetele 6, 7). 

 

2. Tratamentul 

2.1.Tratamentul de urgenţă la etapa 

prespitalicească 

C 2.4.5.1 

(algoritmul C1.1) 

Iniţierea precoce a tratamentului de urgenţă 

suprimă declanşarea cascadei fiziopatologice a 

SIRS-lui şi a MODS-lui şi dezvoltării  sechelelor 

severe [25]. 

Obligatoriu: 

 Tratamentul arsurilor termice la etapa 

prespitalicească (algoritmul C1.1). 

 Tratamentul arsurilor termice complicate cu 

arsuri ale căilor respiratorii (algoritmul 

C.1.1). 

2.2. Transportarea în secţia specializată C.2.4.4 Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale 

permit evaluarea complicaţiilor şi transportarea 

pacientului în staţionarul de profil [15]. 

Obligatoriu: 

 Evaluarea criteriilor de spitalizare şi 

asigurarea posibilităţilor de transport  

(caseta 8). 
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B.2. Nivel de asistenţă medicală primară (medic de familie) 
Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

Profilaxia arsurilor   Obligatoriu: 

 Informarea părinţilor privind metodele de 

profilaxie a leziunilor termice (anexa 1). 

 

Protecţia personalului Protejarea personalului medical în timpul 

examinării clinice a pacientului. 
Obligatoriu: 

 Protejarea personalului prin utilizarea 

articolelor de protecţie (mănuşi, halate, 

măşti). 

1. Diagnosticul 

1.2. Confirmarea diagnosticului de arsură 

termică şi evaluarea gradului de afectare  

C.2.4.1- C.2.4.2 

 Anamneza permite suspectarea arsurii 

termice la majoritatea pacienţilor. 

 Simptomul algic este prezent la toţi pacienţii 

cu arsuri termice. 

 Semnele obiective generale pot lipsi dar sunt 

prezente semnele obiective locale. 

 Diagnosticul de arsură termică necesită 

investigaţii de laborator, paraclinice pentru 

confirmare [4, 8]. 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 5). 

 Examenul obiectiv (casetele 6, 7). 

 

Recomandabil: 

 Investigaţiile clinice: 

 Examenul general al sîngelui. 

 Sumarul urinei. 

2.1 Tratamentul de urgenţă, etapa prespitalicească 

2.1. Tratamentul de urgenţă, etapa 

prespitalicească (algoritmul C.1.1) 

Iniţierea precoce a tratamentului de urgenţă 

suprimă progresia şi previne dezvoltarea 

sechelelor severe [15]. 

Obligatoriu: 

 Tratamentul arsurilor termice, etapa 

prespitalicească (caseta 10). 

 Tratamentul arsurilor termice complicate cu 

arsuri ale căilor respiratorii (algoritmul 

C.1.1). 

2.1.2. Luarea deciziei versus consultaţia 

specialistului şi/sau spitalizare  

Obligatoriu: 

 Recomandarea consultaţiei chirurgului în 

condiţii de ambulatoriu în cazuri de arsuri 
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termice superficiale (gradele II-III) cu S < 

5%. 

 Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 8). 

2.1.3. Transportarea în secţia specializată Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale 

permit evaluarea complicaţiilor şi transportarea 

în staţionarul de profil [4, 15]. 

Obligatoriu: 

 Asigurarea posibilităţii de transportare.  

2.2.Tratamentul la domiciliu a pacienţilor cu arsuri termice de gradele I-II cu S < 5% 

2.2.1. Tratamentul nemedicamentos la domiciliu Arsurile termice prin insolaţie de gradul I, pot fi 

tratate cu succes la domiciliu [7]. 
Obligatoriu: 

 Repausul la pat 2-3 zile. 

 Consumarea lichidelor pentru corecţia 

deshidratării. 

 Regimul alimentar bogat în vitamine, uşor 

asimilabil şi cu un potenţial alergizant redus, 

cu limitarea condimentelor şi a produselor 

iritante. 

 Aplicarea compreselor reci cu romaniţă, 

dentiţă etc. 

2.2.2. Tratamentul medicamentos la domiciliu Pacienţii cu arsuri termice de gradele I-II cu S < 

5% 

Obligatoriu: Protejarea pacientului de acţiunea 

razelor solare. 

Tratamente analgezic, desensibilizant, antipiretic 

 Metamizol 10 mg/kg/24 de ore x 4 ori, 

fiecare 4-6 ore per os. 

 Paracetamol, Ibuprofen 10-15 mg/kg, per 

os.  

 Difenhidramină sau Clemastină, sau 

Cloropiramină 5-10 mg/kg/24 de ore, per 

os. 

3. Supravegherea şi reabilitarea postexternare  
Scopul supravegherii pacienţilor cu arsuri 

termice este: prevenirea complicaţiilor; 

tratamentul cicatricelor şi programarea pentru 

intervenţiile chirurgicale plastice. 

Obligatoriu: 

 Pacienţii vor fi supravegheaţi de către 

medicul de familie în colaborare cu 

traumatologul-ortoped (chirurg) conform 

schemei întocmite de către combustiolog 
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(caseta 18). 

 Se vor aplica programele de reabilitare 

existente. 
 

 

 
 

 

 

B.3. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulatoriu (chirurg/traumatolog-ortoped) 
Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

Protecţia personalului. Protejarea personalului medical în timpul 

examinării clinice a pacientului. 
Obligatoriu: 

 Protejarea personalului prin utilizarea 

articolelor de protecţie (mănuşi, halate, 

măşti). 

1. Diagnosticul 

1.2. Confirmarea diagnosticului de arsură 

termică şi evaluarea gradului de afectare  

C.2.4.1-C..2.4.2 

 Anamneza permite suspectarea arsurii 

termice la majoritatea pacienţilor. 

 Simptomul algic este prezent la toţi pacienţii 

cu arsuri termice. 

 Semnele obiective generale pot lipsi dar sunt 

prezente semnele obiective locale. 

 Diagnosticul de arsură termică necesită 

investigaţii de laborator, paraclinice pentru 

confirmare [7, 22]. 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 5). 

 Examenul obiectiv (casetele 6, 7). 

 Investigaţiile clinice obligatorii: 

 Examenul general al sîngelui. 

 Sumarul urinei. 

Recomandabil: 

 Investigaţiile clinice recomandabile (tabelul 

1). 

2.1. Tratamentul de urgenţă, etapa prespitalicească 

2.1.Tratamentul de urgenţă, etapa 

prespitalicească (algoritmul C.1.1) 

Iniţierea precoce a tratamentului de urgenţă 

suprimă progresia şi previne sechelele severe 

[15]. 

Obligatoriu: 

 Tratamentul arsurilor termice, etapa 

prespitalicească (caseta 10). 

 Tratamentul arsurilor termice complicate cu 
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arsuri ale căilor respiratorii (algoritmul 

C.1.1). 

2.1.2. Luarea deciziei despre spitalizare 
 

Obligatoriu: 

 Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 8). 

2.1.3. Transportarea în secţia specializată Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale 

permit evaluarea complicaţiilor şi transportarea 

în staţionarul de profil [4, 19]. 

Obligatoriu: 

 Asigurarea posibilităţii de transportare.  

2.2. Tratamentul la domiciliu al arsurilor termice superficiale (gradele II-III) cu S < 5% (în cazuri de posibilităţi de deplasare a pacientului şi 

de prezenţă a specialistului care va asigura tratamentul) 

 

2.2.1. Tratamentul nemedicamentos la domiciliu Arsurile termice solare de gradul I pot fi tratate 

cu succes la domiciliu [7]. 
Obligatoriu: 

 Repausul la pat 2-3 zile. 

 Consumarea lichidelor pentru corecţia 

deshidratării. 

 Regimul alimentar bogat în vitamine, uşor 

asimilabil şi cu un potenţial alergizant redus, 

cu limitarea condimentelor şi a produselor 

iritante. 

 Aplicarea compreselor cu romaniţă, dentiţă 

etc. 

2.2.2. Tratamentul medicamentos la domiciliu Pacienţii cu arsuri termice, gradele I-II cu S < 

5% 
Obligatoriu: 

 Tratamente analgezic, desensibilizant, 

antipiretic: 

 Metamizol 10 mg/kg/24 de ore x 4 ori, 

fiecare 4-6 ore, per os. 

 Paracetamol 10-15 mg/kg, per os sau 

Ibuprofen. 

 Difenhidramină sau Clemastină, sau 

Cloropiramină 5-10 mg/kg/24 de ore, per 

os. 

 Pansamente aseptice. 

3. Supravegherea şi reabilitarea postexternare  Scopul supravegherii pacienţilor cu arsuri Obligatoriu: 
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termice este: prevenirea complicaţiilor; 

tratamentul cicatricelor şi programarea pentru 

intervenţiile chirurgicale plastice. 

 Pacienţii vor fi supravegheaţi de către 

medicul de familie în colaborare cu 

chirurgul/traumatologul-ortopedul (chirurg) 

conform schemei întocmite de către 

combustiolog (caseta 18). 

 Se vor aplica programele de reabilitare 

existente. 

 

 

 

B.4. Nivel de asistenţă medicală spitalicească (spitale raionale, municipale) 
Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

Protecţia personalului Protejarea personalului medical în timpul 

examinării clinice a pacientului. 
Obligatoriu: 

 Protejarea personalului prin utilizarea 

articolelor de protecţie (mănuşi, halate, 

măşti). 

1. Spitalizarea  

C.4.4 
 Arsuri termice superficiale (gradele I-II) cu S 

< 5% pot fi tratate cu succes la domiciliu. 

 Vor fi spitalizate persoanele care prezintă cel 

puţin un criteriu de spitalizare. 

 Pacienţii cu arsuri termice gradele II-III, cu S 

> 10%, arsuri profunde, necesită internare în 

Centrul Republican de Leziuni Termice [15]. 

 Criteriile de spitalizare în secţiile de profil 

chirurgical (spitale raionale, municipale). 

 Criteriile de spitalizare în Centrul Republican 

de Leziuni Termice: 

 toţi copiii cu arsuri termice profunde 

indiferent de suprafaţă; 

 pacienţii cu arsuri termice complicate cu 

arsuri ale căilor respiratorii; 

 copiii cu arsuri superficiale, gradele II-III, 

cu S > 15%. 

2. Diagnosticul 

2.1. Confirmarea diagnosticului de arsuri 

termice 

Anamneza şi examenul obiectiv sunt momente 

decisive în confirmarea diagnosticului de arsuri 

termice [8]. 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 5). 

 Examenul obiectiv, general şi local (casetele 
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6, 7). 

 Examenele de laborator şi paraclinic 

obligatorii (algoritmul C.2.4.3). 

Recomandabil: 

 Consultaţia pediatrului, a cardiologului, a 

ORL-istului, a oftalmologului etc. 

3. Tratamentul de urgenţă la etapa spitalicească 

3.1. Continuarea acordării ajutorului medical de 

urgenţă iniţiat la etapa spitalicească, la necesitate 

C.2.3.4.1 

Pacienţii în şoc termic şi cu complicaţii severe 

se vor spitaliza în secţiile de reanimare şi terapie 

intensivă. 

Obligatoriu: 

 Tratamentul conservator de urgenţă (caseta 8; 

algoritmul C.1.1). 

 Tratamentul chirurgical de urgenţă  

 (algoritmul C.1.3). 

3. Tratamentul 

3.1. Tratamentul conservator la pacienţii cu 

arsuri termice  

C.2.4.5.1 

Tactica de conduită a pacientului cu arsuri 

termice şi alegerea tratamentului medicamentos 

depinde de gradul de afectare şi de complicaţiile 

bolii, aprecierea cărora este posibilă numai în 

condiţii de staţionar [1]. 

Obligatoriu: 

 Managementul tratamentului conservator 

(caseta 8). 

 Tratamentul local şi cel general (casetele 

10, 11). 

 

3.2. Externarea sau transferul în Centrul 

Republican de Leziuni Termice 
 Cicatrizarea plăgilor prin epitelizare spontană 

 Necesitatea de restabilire prin plastie a 

tegumentelor devitalizate [19]. 

Obligatoriu: 

 Diagnosticul pozitiv. 

 Eliberarea extrasului cu recomandaţii. 

 Rezultatele investigaţiilor şi ale tratamentul 

efectuat. 

 Recomandările pentru medicul de familie şi 

pentru pacient. 
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B.4. Nivel de asistenţă medicală spitalicească (CRLT) 
Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

Protecţia personalului Protejarea personalului medical în timpul 

examinării clinice a pacientului. 
Obligatoriu: 

 Protejarea personalului prin utilizarea 

articolelor de protecţie (mănuşi, halate, 

măşti). 

1. Spitalizarea  

C.4.4 
 Arsuri termice superficiale (gradele I-II) cu S 

< 5% pot fi tratate cu succes la domiciliu. 

 Vor fi spitalizate persoanele care prezintă cel 

puţin un criteriu de spitalizare. 

 Pacienţii cu arsuri termice gradele II-III, cu S 

> 10%, arsuri profunde care necesită 

internare în Centrul Republican de Leziuni 

Termice [15]. 

 Criteriile de spitalizare în Centrul Republican 

de Leziuni Termice: 

 toţi copiii cu arsuri termice profunde 

indiferent de suprafaţă; 

 pacienţii cu arsuri termice, complicate cu 

arsuri a căilor respiratorii. 

 copiii cu arsuri termice, gradele II-III, cu S > 

15%). 

2. Diagnosticul 

2.1. Confirmarea diagnosticului de arsuri 

termice 

Anamneza şi examenul obiectiv sunt momente 

decisive în confirmarea diagnosticului de arsuri 

termice [20]. 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 5). 

 Examenul obiectiv, general şi local (casetele 

6, 7). 

 Examenele de laborator şi paraclinic 

obligatorii (tabelul 1). 

Recomandabil: 

 Consultaţia pediatrului, a cardiologului, a 

ORL-istului, a oftalmologului etc. 

3. Tratamentul de urgenţă, etapa spitalicească 

3.1. Continuarea acordării ajutorului medical de 

urgenţă iniţiat la etapa spitalicească la necesitate 

C.2.3.4.1 

Pacienţii cu şoc termic şi cu complicaţii severe 

se vor spitaliza în secţiile de reanimare şi terapie 

intensivă. 

Obligatoriu: 

 Tratamentul conservator de urgenţă (casetele 

9, 10 , algoritmul C.1.1). 

 Tratamentul chirurgical de urgenţă 

(algoritmul C.1.3). 
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3. Tratamentul 

3.1. Tratamentul conservator la pacienţii cu 

arsuri termice  

C.2.4.5.1 

Tactica de conduită a pacientului cu arsuri 

termice şi alegerea tratamentului medicamentos 

depinde de gradul de afectare şi de complicaţiile 

bolii, aprecierea cărora este posibilă numai în 

condiţii de staţionar [23]. 

Obligatoriu: 

 Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul 

conservator (caseta 9). 

 Tratamentul local şi cel general (casetele 

10, 11). 

 

3.2. Externarea pacientului  Cicatrizarea plăgilor prin epitelizare 

spontană. 

 Necesitatea de restabilire prin plastie a 

tegumentelor devitalizate [3]. 

Obligatoriu: 

 Diagnosticul exact detaliat. 

 Eliberarea extrasului cu recomandaţii. 

 Rezultatele investigaţiilor şi tratamentul 

efectuat. 

 Recomandările pentru medicul de familie şi 

pentru pacient. 
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ  

C.1.1. Algoritmul de conduită şi de asistenţă medicală a pacientului cu arsuri 

termice, etapa prespitalicească 

 
 

 

Asistenţă de urgenţă la etapa prespitalicească efectuată de 

medicul de familie şi/sau de medicul de ambulanţă 903 

Arsuri termice, gradele II-III, cu S > 

10% în stare de şoc termic 

Arsuri termice cu S > 10% + semne de 

arsură a căilor respiratorii 

 
Tratamentul: 

 

1. Analgezice (sol. Metamizol 50% – 

0,1 – 0,2 ml/an, intravenos doza unică, 

sol. Trimiperidină clorhidrat 1% – 

0,1/an i.v.) 

2. H1- antihistaminice (sol. 

Difenhidramină 1% – 0,1 – 0,2 ml/an, 

i.v., doză unică, Clemastină, 

Cloropiramină) 

3. Anxiolitice (sol. Diazepam 0,5% – 

0,1 – 0,2 ml/an, doza unică) 

4. Aplicarea pansamentului aseptic pe 

plagă (cu sol. Nitrofural 1:5000) 

5. Corticosteroizi (Prednisolon 1 –2 

mg/kg/24 de ore sau Dexametazonă 0,2 

– 0,5 mg/kg/24 de ore, i.v.) 

6. Terapia infuzională în scop de 

rehidratare în prima zi: 

Dextran 70, Lactasol, Dextran 40, sol. 

Glucoză 10% – Volumul = 5ml/kg x % 

suprafeţei arse/24 de ore. 

  

 

Tratamentul: 

 

1. Analgezice (sol. Metamizol 50% – 

0,1 – 0,2 ml/an, intravenos doza unică, 

sol. Trimiperidină clorhidrat 1% – 

0,1/an, i.v.) 

2. H1 – antihistaminice (sol. 

Difenhidramină 1% – 0,1-0,2ml/an, 

i.v., doză unică, Clemastină, 

Cloropiramină) 

3. Anxiolitice (sol. Diazepam 0,5% – 

0,1 – 0,2ml/an, doza unică) 

4. Aplicarea pansamentelor aseptice  

(cu sol. Nitrofural 1:5000) 

5. Corticosteroizi (Prednisolon 1 – 2 

mg/kg/24 de ore sau Dexametazonă 0,2 

– 0,5 mg/kg/24 de ore, i.v.) 

6. Antiagregante (sol. Pentoxifilină 2% 

– 5 – 10 mg/kg/24 de ore sau sol. 

Vinpocetină 0,5% – 0,5 – 1 mg/kg/24 

de ore, i.v. cu sol. Clorură de Sodiu 

0,9% – 10,0 ml i.v. în jet 10-15 min) 

7. Oxigen umezit 

8. Anticoagulante (Heparină 100 – 

200UA/kg/24 de ore 4-6 prize) 

9. Antiproteazice (Aprotinină 10.000 –

20.000 UIK/2 ori/zi, i.v. în perfuzie 

10. Metilxantine ai fosfodiesterazei 

(sol. Aminofilină 2,4% – 0,5 ml/an/24 

de ore i.v.) 

11. Terapia infuzională: Dextran 70, 

Lactasol, Dextran 40, sol. Glucoză10% 

– Volumul = 4 ml/kg x % suprafeţelor 

arse 

 

 

Transportarea urgentă la spital cu ambulanţa (echipa pediatrică de reanimare), după 

ameliorarea stării generale a bolnavului 
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C.1.2. Algoritmul de conduită şi de diagnosticare a pacientului cu arsuri termice, 

etapa specializată de ambulatoriu 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 C.1.3. Algoritmul de conduită şi de diagnosticare a pacientului cu arsuri termice 

la etapa spitalicească (spital raional, municipal) 

Adresarea 

Examinările 

Examinarea anamnestică: 

 Acuzele pacientului 

 Durata traumatismului 

 Mecanismul traumatismului 

 Factorul provocator al traumatismului 

 Examinarea clinico-obiectivă 

 Semnele locale ale arsurii 

 Modificările generale în organism 

Examinarea paraclinică: 

Obligatoriu: 

 Hemoleucograma (Ht, Hb) 

 Sumarul urinei 

Recomandabil: 

 Examenul bacteriologic (flora din plagă) 

 Examenul biochimic al sângelui 

 

Evaluarea gradului de afectare: 

 Manifestările cardiovasculare şi 

respiratorii (tahicardie), TA – labilă) 

 Manifestările neurologice (cefalee, 

dereglări de conştienţă) 

 Manifestările renale (oligoanurie, 

hematurie) 

 Manifestările gastrointestinale (greţuri, 

vomă, pareză intestinală) 

 Adinamia, paliditatea tegumentelor, 

acrocianoză 

 Sindromul algic pronunţat din plăgi 

Se vor spitaliza: 

 Pacienţii în stare de şoc 

 Arsurile căilor respiratorii 

 Leziunile termice cu suprafaţa 

mai mare de 10% 

Pot fi tratate în condiţii de ambulatoriu: 

 Leziunile termice, gradele I-II cu S < 

10% 

 Leziunile termice, gradele II-III cu S < 

5% 



 15  

 
C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI A PROCEDURILOR 

 

C.2.1. Clasificarea arsurilor termice 

Asistenţa medicală la etapa spitalicească este efectuată de 

chirurg, traumatolog – ortoped, reanimatolog – anesteziolog 

1. Analgezia şi sedaţia adecvată conform stării bolnavului 

2. Oxigenul umezit 

3. Necrotomiile, fasciotomii decompresive în caz de arsuri 

termice profunde circulare ale membrelor şi trunchiului – 

primele 6 ore 

4. Pansamentele aseptice 

5. Abordul venos central, prelungirea terapiei infuzionale de 

rehidratare complexe cu asociere a preparatelor proteice 

(plasmă, albumină), sol. reologice, sol. polionice 

6. Antibioticoterapia 

7. Investigaţiile clinice şi paraclinice de laborator 

8. Monitorizarea parametrilor vitali ai organismului 

9. Tratamentul şi profilaxia complicaţiilor survenite 
 

 

 
Evaluarea gradului de severitate:  

 Manifestările cardiovasculare (tahicardie, 

PVC-variabilă) 

 Manifestările renale (oligoanurie, hematurie) 

 Manifestările gastrointestinale (vomă, 

hemoragie gastrointestinală, melenă) 

Luarea deciziei versus necesitatea transferului în CRLT, după deşocare şi 

stabilizarea hemodinamicii 

Pacientul nu necesită transfer Pacientul necesită transfer 

Arsuri termice, gradele I-III cu 

suprafaţa pînă la 5% 
 Copiii sub un an cu arsuri 

termice > 3%, gradele II-III 

 Toţi copiii cu arsuri termice > 

5%, gradele II-III 

 Copiii cu arsuri ale zonelor 

şocogene (faţă, mîini, organe 

genitale, plante) 

 Copiii cu arsuri profunde 

(gradele III-IV) indiferent de 

suprafaţă 

 Copiii cu arsuri termice cu 

semne de arsură a căilor 

respiratorii 
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Caseta 1. Clasificarea arsurilor termice 

 Arsuri termice de gradul I – arsuri la nivelul epidermei. Se caracterizează prin eritemă, dureri 

(durata 48-72 de ore) şi schimbări microscopice neînsemnate.   

 Arsuri termice de gradul II – arsuri ale epidermei, cu modificări microscopice evidente. Se 

caracterizează prin dureri, flictene cu lichid străveziu.  

 Arsuri termice de gradul III A – arsuri cu afectarea totală a epidermei, dar cu păstrarea 

anexelor dermei.   

 Arsuri termice de gradul III B – arsuri cu alterarea completă a dermei pînă la ţesutul adipos 

subcutanat. 

 Arsuri termice de gradul IV – arsuri cu includerea în alterări a ţesuturilor adiacente (muşchi, 

vase sangvine, nervi, oase). 

 

C.2.2. Etiologia 

Caseta 2. Etiologia arsurilor termice 

 Arsuri termice cu lichide fierbinţi, vapori 

 Arsuri termice cu flăcări, arc electric 

 Arsuri termice cu obiecte incandescente 

 Arsuri termice cu raze solare 

 

C.2.3. Factorii de risc 

Caseta 3. Factorii de risc în evoluţia nefavorabilă a arsurilor termice 

 Vârsta fragedă (0-3 ani) 

 Alimentaţia iraţională şi artificială, avitaminoza 

 Bolile infecţioase 

 Imperfectivitatea sistemului imun 

 Malnutriţia 

 Procesele alergice 

 Condiţiile precare de îngrijire  

 Anemia feriprivă 

 

C.2.4. Conduita copilului cu arsuri termice 

Caseta 4. Paşi obligatorii în conduita copilului cu arsuri termice 

1. Culegerea anamnezei 

2. Examinarea clinică 

3. Examinarea paraclinică 

4. Evaluarea riscului de dezvoltare a complicaţiilor 

5. Luarea deciziei în tactica de tratament (conservator versus chirurgical) 

6. Efectuarea tratamentului conservator şi chirurgical 

7. Supravegherea în dinamică după cicatrizarea plăgilor 

 

 

C.2.4.1. Anamneza 

Caseta 5. Acuzele bolnavului cu arsuri termice 

 Dureri şi prurit în plăgi 

 Afectarea stării de conştienţă 
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 Cefalee (dureri de cap) 

 Hiperpirexie (t° corporală > 38,5° C 

 Insomnie 

 Inapetenţă 

 Dereglări gastrointestinale (vomă, diaree) 

 Tahipnee (FR > 30/min) 

 Tahicardie (FCC > 125/min) 

 

C.2.4.2. Examenul obiectiv 

Caseta 6. Examen obiectiv general 

 Semne generale de infecţie (febră, cefalee, slăbiciune, inapetenţă etc.) 

 Manifestări neurologice (nelinişte, agitaţie, dereglări ale somnului, greţuri, convulsii) 

 Dereglări gastrointestinale (inapetenţă, vomă, diaree) 

 Semne de dereglări ale sistemului cardiovascular (tahicardie, TA labilă) 

 Semne de dereglări ale sistemului respirator (tahipnoe, dispnee) 

 Semne de dereglări ale sistemului urinar (oligoanurie, hematurie) 

 
Caseta7. Examenul obiectiv local 

 Faza de inflamaţie-detersie a ţesuturilor alterate: 

 Edem şi hiperemie a ţesuturilor învecinate plăgilor 

 Detaşarea şi decolarea marginală a crustelor 

 Apariţia granulaţiilor 

 Faza de proliferare-granulare: 

 Granulaţiile roz-pale acoperite de fibrină şi cu rămăşiţe de crustă 

 Eliminările purulente se diminuează 

 Granulaţiile devin roze, cu semne de impregnare a tifonului 

 Faza de reparare-epitelizare: 

 Transplantatele se vascularizează, se epitelizează plăgile-rămăşiţe 

 Eliminările seropurulente diminuează 

 Faza de remodelare-maturare a cicatricei 

C.2.4.3. Investigaţiile paraclinice 

Tabelul 1. Investigaţiile paraclinice în arsurile termice la copil 

Investigaţiile paraclinice 
Semnele sugestive pentru 

arsurile termice 

Nivelul de acordare a asistenţei 

medicale 

Nivel 

AMP 

Nivel 

specializat 

de 

ambulatoriu 

Nivel de 

staţionar 

Analiza generală a sîngelui 

(Hb, Ht) 

Şoc termic 

(hemoconcentraţie, 

leucocitoză) 

R O O 

Analiza sumară a urinei 
Şoc termic (hematuria, 

leucocituria) 
R O O 

 Biochimia sîngelui – 

bilirubina şi fracţiile ei, 

ALT, AST, ureea, 

creatinina, ionograma 

(Na, K, Ca, Cl),  proteina 

totală 

Faza de toxemie  R O 
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Antibioticograma 
Depistarea factorului 

microbian 
 R O 

Coagulograma (timpul de 

coagulare, timpul de 

sângerare, timpul de 

tromboplastină parţial  

activat, protrombina, 

fibrinogenul, D-dimerii) 

Depistarea dereglării 

reologiei 
 R O 

Notă: R – recomandabil; O – obligatoriu. 

 

C.2.4.4.Criteriile de spitalizare 

Caseta 8 Criteriile de spitalizare a copilului cu arsuri termice 

 Arsuri termice, gradele II-III, cu S > 3% la copil în primul an de viaţă 

 Toţi copiii cu arsuri termice, gradele II-III cu S > 5% 

 Copiii cu arsuri termice, gradele II-III, cu S > 3% ale zonelor şocogene (faţă, mîini, plante, 

organe genitale) 

 Toţi copiii cu arsuri profunde, gradele IIIB-IV, indiferent de suprafaţă 

 Copiii cu arsuri termice combinate cu arsuri ale căilor respiratorii 

 

C.2.4.5. Tratamentul 

C.2.4.5.1. Tratamentul conservator 

Caseta 9 Indicaţiile pentru tratamentul conservator 

 Copiii cu arsuri termice, gradele I-II-IIIA, cu suprafaţa pînă la 10%, fără complicaţii septice 

 Copiii cu arsuri termice, gradele I-II, cu suprafaţa pînă la 20%  

 
Caseta 10. Tratamentul conservator complex care nu presupune antibioticoterapie 

 Preparate antipiretice (Paracetamol, doza maximă 25 mg/kg la fiecare 4-6 ore, per os, apoi 

12,5 mg/kg în fiecare 6-8 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg doză unică, per os 

 Preparate H1-antihistaminice (Difenhidramină sau Clemastină sau Cloropiramină 5-10 

mg/kg/24 de ore per os 

 Tratamentul local (conservator local): 
 Toaleta primară chirurgicală a plăgilor (debridarea şi înlăturarea bulelor, epidermă decolată) 
 Aplicarea pansamentelor aseptice locale cu sol. iodate (sol. Polividon iodat, Iodoform; 

derivaţi ai nitrofuranelor (sol. Nitrofural 1:5000) 
 Aplicarea topicelor locale (unguente hidrosolubile – Sulfadiazină argentică, Flamazină, 

Levomicol; unguente liposolubile (Nitrofural, Fastin) 

 
Caseta 11. Tratamentul conservativ complex inclusiv antibioticoterapie 

Indicaţii: 

 Febra stabilă timp de 3 zile > 38ºC. 

 Vârsta copilului pînă la 1an. 

 Determinarea agentului patogen cu determinarea sensibilităţii la antibiotice. 

 
Caseta 12. Selectarea antibioticoterapiei în arsuri 
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 Peniciline semisintetice (Amoxicilină 80-100 mg/kg în 3 – 4 prize sau Ampicilină 80 – 100 

mg/kg în 3-4 prize, i.m. 

 Asocieri ß-lactamine cu inhibitori de ß-lactamază (Amoxicilină + Acid Clavulonic 50 – 100 

mg/kg × 2-3 prize, per os. 

 Cefalosporine (Cefazolină 70-100 mg/kg în 3-4 prize, i.m.). 

 

C.2.4.5.2. Asistenţa chirurgicală de urgenţă în arsuri  

Caseta 13. Indicaţii pentru asistenţa chirurgicală de urgenţă în arsuri 

 Arsuri termice profunde (IIIB-IV), după rezolvarea şocului termic 

 Plăgi granulare postcombustionale (după necrectomiile pe etape) 

 Necroza totală a segmentului distal al membrului  

 Artrite purulente ale articulaţiilor 

 

C.2.4.5.2.1. Etapa preoperatorie  

Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţia chirurgicală 

 

Caseta 14. Pregătirea preoperatorie 

 Examinarea obligatorie (examenul general al sângelui, durata sângerării, glicemia, ECG) 

 Examenul bolnavului şi al plăgilor în consiliul medical 

 Consultaţia pediatrului 

 

C.2.4.5.2.2. Intervenţia chirurgicală  

Caseta 15. Etapele intervenţiei chirurgicale la bolnavii cu arsuri termice 

1. Premedicaţia  

2. Inducţia în anestezie generală 

3. Excizia grefelor de piele despicate 

4. Necrectomia sau excizia granulaţiilor  

5. Plastia cu transplantate cutanate ale plăgilor 

6. Revenirea după anestezia generală 

 

C.2.4.5.2.3. Etapa postoperatorie 

Caseta 16. Conduita postoperatorie 

 Regimul alimentar (masa 1) 

 Excluderea efortului fizic 7 zile 

 Examenul obiectiv zilnic 

 Antibioticoterapia (casetele 10, 11) 

 Preparatele antipiretice (Paracetamol – 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg în fiecare 6 ore sau 60 

mg/kg/24 de ore, sau Metamizol – 10 mg/kg de 4 ori, în 24 de ore). Al 2-lea antipiretic se va 

prescrie numai în caz de eşec al monoterapiei corect prescrise: i.v. (în caz de intoleranţă 

digestivă, febră mai mult de 38
0
C sau antecedente convulsive: sol. Metamzol 50% – 0,1 – 

0,2ml/an + sol. Difenhidramină 1% – 0,1 – 0,2 ml/an, i.m.) 

 H1-antihistaminice (Difenhidramină, Clemastină, Cloropiramină) 

 Tratament localul (toaleta plăgilor postoperatorii, pansamente aseptice cu Polividon iodat ş.a. 

prelucrarea plăgii donor cu xeroform, iradiere cu raze infraroşii) 
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Caseta 17. Criterii de externare 

 Lipsa febrei 

 Lipsa de complicaţii anestezice şi postoperatorii 

 Starea generală şi status localis la copil relative satisfăcătoare 

 

C.2.4.6. Supravegherea pacienţilor  

Caseta 18. Supravegherea pacienţilor cu arsuri termice 

 Arsurile superficiale care s-au tratat conservator – nu necesită supraveghere. 

 Controlul realizat de chirurg, traumatolog-ortoped după externare. 

 Controlul realizat de combustiolog peste 1 lună după intervenţia chirurgicală. 

 Schema de supraveghere va fi întocmită de către combustiolog pentru fiecare pacient 

individual. 

 

C.2.5. Complicaţiile operaţiilor plastice postcombustionale 

Caseta 19. Complicaţiile intervenţiilor postcombustionale 

 Necroza parţială a transplantatului 

 Hematoamele şi infectarea plăgilor postoperatorii 

 Necroza lamboului pediculat 

 Necroza bonturilor amputate 

 Necroza parţială a transplantatelor  

 Dehiscenţa plăgilor postoperatorii 

 

D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU 

RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL 

D.1. Instituţiile de asistenţă medicală 

primară 

Personal: 

 Medic de familie. 

 Asistente medicale. 

 Laborant cu studii medii şi / sau medic 

de laborator. 

Aparataj, utilaj: 

 Set de instrumente chirurgicale pentru 

toaleta primară chirurgicală a plăgilor 

(foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, portac). 

 Materiale de sutură (resorbabile, 

aresorbabile). 

 Set pentru infuziile intravenoase. 

 Electrocardiograf portabil. 

 Sursă de oxigen. 

Medicamente:  

 Preparate analgezice (sol. Metamizol,  

Trimeperidină). 

 Preparate H1-antihistaminice 

(Difenhidramină, Clemastină etc.). 

 Preparate antipiretice (Paracetamol, 

Metamizol). 

 Peniciline semisintetice (Ampicilină, 

Amoxocilină). 



 21  

 Utilaj de ventilare artificială. 

 Soluţii antiseptice (Nitrofural, Povidon 

iodat). 

 Materiale de pansament. 

 

 

 

D.2. Serviciul de asistenţă medicală 

urgentă la etapa prespitalicească: 

echipe  de profil general şi specializat 

903 
 

 

 

 

Personal: 

 Medic de urgenţă. 

 Felcer/asistent medical. 

Aparataj, utilaj: 

 Tonometru. 

 Fonendoscop. 

 Electrocardiograf portabil. 

 Monitor. 

 Set pentru transfuzii i.v. 

 Set de instrumente chirurgicale pentru 

toaleta primară chirurgicală a plăgilor 

(foarfece, pense chirurgicale, pense 

hemostatice, portac). 

 Materiale de sutură (resorbabile, 

aresorbabile). 

 Set pentru infuziile intravenoase. 

 Sursă de oxigen. 

Medicamente:  

 Preparate analgezice ( Metamizol,  

Trimeperidină Clorhidrat. 

 Preparate H1-antihistaminice 

(Difenhidramină, Clemastină) etc. 

 Preparate antipiretice (Paracetamol, 

Metamizol). 

 Peniciline semisintetice (Ampicilină, 

Amoxocilină). 

 Utilaj de ventilare artificială. 

 Soluţii antiseptice (Nitrofural, Povidon 

iodat). 

 Materiale de pansament. 

D.3. Etapa spitalicească: secţiile de 

chirurgie, ortopedie-traumatologie, 

reanimare şi terapie intensivă  a 

spitalelor raionale, municipale 

Personal: 

 Chirurgi. 

 Traumatologi-ortopezi. 

 Anesteziologi-reanimatologi. 

 Pediatru. 

 Medic de laborator. 

 Neuropatolog. 

 Asistente medicale. 

 Laborant cu studii medii. 

 Medic laborant. 

 Medic radiolog. 

 Laborant radiolog. 

 Pediatru. 

Aparataj, utilaj: 

 Tonometru. 
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 Fonendoscop. 

 Electrocardiograf portabil. 

 Set de instrumente chirurgicale pentru 

prelucrarea primară a plăgilor. 

 Material de sutură (resorbabil, 

aresorbabil). 

 Sursă de oxigen. 

 Seturi pentru infuzii. 

 Aparat pentru ventilare artificială. 

Medicamente: 

 Peniciline semisintetice, asocieri de   ß-

lactamine cu inhibitori de ß-lactamază, 

cefalosporine. 

 Preparate analgezice (Metamizol, 

Trimeperidină Clorhidrat). 

 Preparate H1-antihistaminice 

(Difenilhidramină, Clemastin, 

Cloropiramină). 

 Preparate glucocorticosteroizi 

(Prednisolon, Dexametazonă). 

 Antiproteazice (Aprotinină). 

 Soluţii antiseptice (Nitrofuran, Povidon 

Iodat). 

 Unguente (Levomicol, Fastin, 

Sulfadiazină argentică). 

 Substituenţi artificiali de piele (Colahit, 

Integra). 

 Material de pansament etc. 

 

D.4. Etapa republicană specializată, 

Centru Republican de Leziuni Termice 

la copii 

Personal: 

 Combustiolog (1unitate la 7-8 

traumaţi). 

 Reanimatolog (1 unitate la 3 pacienţi). 

 Pediatru. 

 Neuropatolog. 

 Anesteziolog. 

 Asistente medicale. 

 Medic radiolog. 

 Kinetoterapeut. 

 Medic de laborator. 

 Laborant cu studii medii, laboranţi 

radiologi. 

 Asistente medicale – anesteziste 

 Asistente medicale în sala de operaţii, 

pansamente. 

Aparataj, utilaj 

 Set de instrumente chirurgicale pentru 

toaleta primară a plăgilor (foarfece, 

pense chirurgicale, pense hemostatice, 

bisturiu, portac), complecte 

atraumatice. 
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 Electrodermatoame. 

 Electrocoagulator, cuţit electric. 

 Perforator de grefe cutanate. 

 Sursă de oxigen. 

 Tonometru. 

 Aparat Valdman pentru măsurarea 

PVC. 

 Set de instrumente chirurgicale pentru 

operaţii plastice. 

 

Medicamente: 

 Preparate analgezice (Metamizol, 

Trimeperidină Clorhidrat). 

 Preparate H1-antihistaminice 

(Difenilhidramină, Clemastin, 

Cloropiramină). 

 Anxiolitice (Diazepam). 

  Preparate glucocorticosteroizi 

(Prednisolon, Dexametazonă). 

 Soluţii antiseptice (Nitrofuran, Povidon 

Iodat). 

 Materiale de pansament.  

 Soluţii reologice (Refortan, 

Reogluman, Dextran 40, Glucoză 10%, 

Ringer). 

 Peniciline semisintetice, asocieri de ß- 

lactamine cu inhibitori de ß-lactamază, 

cefalosporine. 

 Inhibitori proteolitici. 

 Unguente. 
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII 

PROTOCOLULUI 

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. Sporirea calităţii în 

măsurile 

profilactice de 

prevenire a 

dezvoltării 

arsurilor termice la 

copil 

1.1. Ponderea părinţilor 

care au fost informaţi sub 

formă de discuţii/ ghid al 

pacientului etc. privind 

profilaxia arsurilor 

termice la copii, de către 

medicul de familie, pe 

parcursul unui an 

Numărul de părinţi 

care au fost informaţi 

sub formă de discuţii/ 

ghid al pacientului 

etc. despre profilaxia 

arsurilor termice la 

copii, de către 

medicul de familie, 

pe parcursul 

ultimului an x 100 

Numărul de părinţi 

cu copii sub 18 

ani, care se află la 

evidenţa medicului 

de familie 

1.2. Numărul de emisiuni 

radio şi televizate despre 

tema profilaxia arsurilor 

la copii 

  

2. Ameliorarea 

tratamentului de 

urgenţă  

2.1. Ponderea copiilor cu 

arsuri termice, cărora li s-

a acordat ajutorul 

medical de urgenţă la 

etapa prespitalicească, 

conform recomandărilor 

din protocolul clinic 

naţional Arsurile termice 

la copil, pe parcursul 

unui an 

Numărul de copii cu 

arsuri termice, cărora 

li s-a acordat ajutorul 

medical de urgenţă la 

etapa 

prespitalicească, 

conform 

recomandărilor din 

protocolul clinic 

naţional Arsurile 

termice la copil, pe 

parcursul ultimului 

an x 100 

Numărul total de 

copii cu arsuri 

termice, care s-au 

adresat la 

instituţiile de 

asistenţă medicală, 

pe parcursul 

ultimului an 

2.2. Ponderea copiilor cu 

arsuri termice, cărora li s-

a acordat ajutorul 

medical de urgenţă la 

etapa spitalicească, 

conform recomandărilor 

din protocolul clinic 

naţional Arsurile termice 

la copil, pe parcursul 

unui an 

Numărul de copii cu 

arsuri termice cărora 

li s-a acordat ajutorul 

medical de urgenţă la 

etapa spitalicească, 

conform 

recomandărilor din 

protocolul clinic 

naţional Arsurile 

termice la copil, pe 

parcursul ultimului 

an x 100 

Numărul total de 

copii cu arsuri 

termice, care s-au 

adresat la 

instituţiile de 

asistenţă medicală, 

pe parcursul 

ultimului an 

3. Reducerea ratei de 

invaliditate la 

copilul cu arsuri 

termice 

3.1. Ponderea copiilor cu 

arsuri termice, care au 

dezvoltat handicap, pe 

parcursul unui an 

Numărul de copii cu 

arsuri termice, care 

au dezvoltat 

handicap, pe 

parcursul ultimului 

an x 100 

Numărul total de 

copii cu arsuri 

termice, care s-au 

adresat la 

instituțiile de 

asistență medicală, 

pe parcursul 
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ultimului an 

4. Reducerea 

mortalităţii, la 

copii prin arsuri 

termice  

4.1. Ponderea copiilor 

care au decedat, prin 

arsuri termice, pe 

parcursul unui an 

Numărul de copii 

care au decedat prin 

arsuri termice, pe 

parcursul ultimului 

an x 100 

Numărul total de 

copii cu arsuri 

termice, care s-au 

adresat la 

instituțiile de 

asistență medicală, 

pe parcursul 

ultimului an  
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ANEXE 

Anexa 1. Ghidul părinţilor (persoanelor de îngrijire) cu copil expus arsurilor 

termice 
 

Acest ghid include informaţii despre asistenţa medicală şi despre tratamentul copiilor cu 

arsuri termice în cadrul Serviciului de Sănătate din Republica Moldova şi este destinat 

pacienţilor cu arsuri termice, familiilor acestora, părinţilor şi persoanelor de îngrijire; celor care 

doresc să cunoască mai multe informaţii despre acest traumatism. 

Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi de tratament al arsurilor 

termice, disponibile în Serviciul de Sănătate. Ghidul nu oferă prezentarea în detalii a 

traumatismului, analizele şi tratamentul necesar. Despre aceasta vă vor informa medicul de 

familie şi/sau asistenta medicală.  

 

 

Recomandările pentru părinţi: 

 

Vă străduiţi, stimaţi părinţi, ca copiii dvs. să nu contacteze cu factori provocatori ai arsurilor 

termice (lichide fierbinţi, obiecte incandescente, surse de flacără şi de radiaţie) 

 

Dar, dacă traumatismul a avut loc, primul ajutor medical pe care îl puteţi acorda este: 

 Eliberaţi de urgenţă copilul de haina în flacără sau îmbibată de lichid fierbinte. 

 Îmbrăcămintea lipită de plăgi nu se înlătură, dar se taie atent împrejurul fixajului 

ei. 

 Regiunea arsă o supuneţi acţiunii unui jet de apă rece timp de 10-15 min. 

 Aplicăm un pansament aseptic sau o bucată de materie curată preventiv netezită 

cu fierul de călcat. 

 Dacă suprafeţele arse sunt mari se evită răcirea plăgilor cu apă rece, dar copilul se 

înfăşoară cu un cearşaf curat. 

 Dăm copilului să bea lichide (apă minerală degazată, ceai, sucuri). 

 Administrăm Analgină, Valeriană (15-20 de picături). 

 Transportăm de urgenţă copilul traumatizat în cea mai apropiată instituţie 

medicală. 

Asistenţa medicală pentru copilul dvs. 

 
În instituţia medicală, pentru copiii expuşi arsurilor, este administrat tratamentul complex de 

combatere a şocului termic: 

 infuzarea i.v. a preparatelor care ameliorează microcirculaţia şi reologia sîngelui: 

Reopoliglucină, Refortan, Poliglucină, preparate ale sîngelui: Plasmă nativă, sol. 

Albumină 10%; sol. Novocaină 0,125%, sol. Glucoză 10%, sol. Ringer, desensibilizante, 

analgezice, sedative, dezagregante, preparate hormonale – glucocorticosteroizi; 

 pansamente aseptice cu sol. antiseptice (sol. Nitrofural 1:5000, sol. Betadină); 

 imobilizarea membrelor traumatizate. 

 

Respectaţi tratamentul prescris, recomandările medicului. Toate măsurile acestea sunt 

direcţionate în însănătoşirea completă a copilului dvs. şi previn dezvoltarea complicaţiilor 

severe: insuficienţa acută a organelor vitale (inimă, plămîni, ficat). 
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