mentelor de tipul calmantelor sau al somniferelor.

ATENTIE: Daca trezirea copilului este dificila sau acesta nu poate fi trezit,
poate fi semn de leziune intracraniana!

Se recomanda internarea de urgenta a copilului in caz de:
— comportament modificat, neobignuit,
— accentuare a durerii de cap, cefalee persistenta,
— varsaturi repetate, persistente,
— secretii sangvinolente sau aparitia sdngerarilor din urechi,
nas sau gura,
— convulsii (cu tremuraturi sau cu tonus muscular crescut),
— trezire dificila sau imposibila, stare de constienta alterata,
— plans continuu (la sugar), neconsolabil,
— orice semn/modificare aparuta la copil care va deranjeaza!
In caz de orice neldmurire legata de starea copilului, chemati
salvarea sau aduceti imediat copilul la spital!

Material adaptat pe baza algoritmului Centrului pentru Politici si Servicii de Sanétate, respectiv pe baza
ghidului Societatii Maghiare de Chirurgie Pediatrica si Societatii Maghiare de Traumatologie. Intocmit de
grupul de lucru TCC (Dr. Pelok Benedek Gydrgy, medic primar neurologie, Dr. Koncsag-Szasz Eléd,
medic primar pediatrie, Dr. Kiss-Négé Agota, medic specialist radiologie, Dr. Szabé Katalin, medic
specialist medicina de urgente) al Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc in colaborare cu Asociatia
ERPE Szakcsoport.

ASOCIATIA ERPE SZAKCSOPORT, 2021
Redactat de: Dr. Koncsag-Szasz Eléd
medic primar pediatru, Odorheiu Secuiesc

Fejsérult gyermek otthoni megfigyelése
Tajékoztatd szuldk szamara

A korhazunkban tértént vizsgalatok alapjan az On gyermekének
fejsérilését enyhének itéltik meg, és a tovabbi szovédmények veszélyét
csekeélynek latjuk. A gyermek otthoni megfigyelését és apolasat szakmailag
elfogadhaténak tartjuk. A megfigyelés célja, hogy a nagyon kicsi eséllyel
jelentkezd, de veszélyes szovédményeket idejében felismerje, és
megfeleléen jarjon el!

A sérllést kdvetd 48 oraban szorosabb megfigyelés szikséges, a
késbébbiekben sérlléssel 6sszefliggd tunetek megjelenésére az esély
elenyészd. Az els6 kb. 48 oraban indokolt a fizikai és szellemi pihenés
biztositasa a fejsérilt gyermeknek! Ne menjen iskolaba, ne keljen fel
jatszani, maradjon agyban! A szellemi megeréltetést kerllje! A
késbébbiekben a megszokott tevékenységét fokozatosan ujrakezdheti.

Enyhébb fejfajas koponyasérulés utan eléfordulhat. Kezelésre
paracetamol tartalmu gydgyszerek hasznalhatok, orvosi utasitas szerint.

FIGYELEM! A sULYOSBODO FEJFAJAS koponyan bellili karosodas jele
lehet!

Fejsérilés utdn a gyermekek hanyhatnak. Hanyas nélkili hanyinger
kezelésére (orvosi utasitas szerint) metoclopramid hasznalhaté.
FIGYELEM! Ha ISMETLODO HANYAS jelentkezik, az koponyan bellli
karosodas jele lehet!

Fejsériilés utan gyermeke faradt, almos lehet. Ebren tartani nem sziikséges,
de (orvosi utasitas fuggvényében) kb. 2 odranként ébreszthetéségét
ellenérizni kell. Az alvas, pihenés a gyoégyulashoz, a tinetek enyhitéséhez
hozzajarul, de nyugtatd, altatdé hatasu gydgyszereket kertlni kell!
FIGYELEM! Ha a gyermeke NEHEZEN/NEM EBRESZTHETO, az koponyan
bellli karosodas jele lehet!



Azonnal hozza vissza gyermekét korhazunkba, ha:
— viselkedése szokatlanna vagy zavartta valik,
— mindennapos gyogyszerekre nem sz(iné, sulyos vagy
fokozddé fejfajasa jelentkezik,
— ismételten hanyt,
— fllébdl, orrabdl, szajabdl vér vagy véres valadék kezd folyni,
— barmilyen formaju gércsrohama van (rangasokkal vagy
izommerevséggel),
— nehezen ébreszthetd vagy nem képes ébren maradni,
— (csecsemd) hosszasan, vigasztalhatatlanul sir,
— vagy barmilyen okbol, amely Ont aggasztja!
Ha kételyei vannak gyermeke allapotaval kapcsolatban, cselekedjen! Hozza
vissza kdrhazunk surg6sségi szolgalatara, vagy hivjon hozza mentét!

Felhasznalt irodalom és egyéb tudnivaldk a gyermek.ro honlapon.

Késziilt a ,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate” algoritmusa, illetve a Magyar Gyermeksebészeti
Térsasag és a Magyar Traumatolégus Tarsasag Gtmutatéja alapjan. Osszeéllitotta a Székelyudvarhelyi
Vérosi Kérhaz Fejtrauma-munkacsoportja (Dr. Pelok Benedek-Gyérgy neurolégus féorvos, Dr. Koncsag-
Szasz El6d gyermekgydgyasz féorvos, Dr. Kiss-Nagé Agota radiolégus szakorvos és Dr. Szabé Katalin
stirgésségi szakorvos) az ERPE Gyermekgyodgyasz Szakcsoport kbzremiikbdésével.

ERPE SZAKCSOPORT, 2021
Felel6s szerkeszt6: Dr. Koncsag-Szasz El6d,
gyermekgyogyasz féorvos, Székelyudvarhely

Urmarirea la domiciliu a copilului cu traumatism

cranian usor (TCU)
Material informativ pentru parinti

Pe baza examinarii clinice a copilului s-a stabilit diagnosticul de
traumatism cranio-cerebral minor, acesta implicand un risc al complicatiilor
foarte scazut. Astfel poate fi permisa observarea si ingrijirea copilului la
domiciliul curent. Scopul observarii este decelarea cat mai precoce a
complicatiilor, care desi sunt rare, pot fi severe, si pot necesita luarea unor
masuri complementare corespunzatoare.

Durata observarii: obligatoriu pentru 48 de ore, dupa acest interval
de timp, riscul aparitiei complicatiilor este nesemnificativ. In primele 48 de
ore se recomanda repaus fizic si psihic pentru copilul cu traumatism cranian!
Acesta nu va merge la scoala, fiind de preferat repaosul la pat. Se va evita
si efortul psihic! Tn cele din urma copilul va reintra in mod treptat in activitatile
cotidiene/obisnuite.

Copilul care a suferit un TCU poate acuza durere de cap (cefalee) de
intensitate usoara sau moderata, pentru care se administreaza Paracetamol,
conform indicatiilor medicului.

ATENTIE: ACCENTUAREA CEFALEEI poate fi un semn de leziune
intracraniana!

Dupa traumatismul cranian pot aparea greturi si/sau varsaturi. Pentru
tratamentul simptomatic al greturilor medicul poate prescrie metoclopramid.

ATENTIE: daca copilul VARSA DE MAI MULTE ORI, poate fi semn de
leziune intracraniana!

Copilul poate acuza de asemenea o stare de oboseala (fatigabilitate) si de
somnolenta. | se va permite copilului s& doarma, nsa va fi trezit din 2 in 2
ore si se va verifica starea de constientd a lui. Somnul, odihna ajuta la
vindecarea si la calmarea acuzelor, dar se va evita administrarea medica-



