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Apel 112

SUNATI LA 112 DOAR DACA AVETI O URGENTA!
Principalele evenimente pentru care poti apela 112 sunt:

Persoana incongtienta.

Probleme respiratorii severe.

Lesin.

Hemoragie grava.

Febra.

Intoxicatii.

Arsuri termice, electrice, chimice.
Accidente rutiere cu victime.

Persoane congtiente cazute in locuri publice.
Accidente la metrou.

Accidente determinate de factori de mediu.
Explozii.

Incendii.

Cutremure.

Fenomene hidrologice/meteo periculoase.
Fulgerati/trasnitj.

Prabusiri utilaje, constructii, arbori.
Agresiuni animale cu victime.
Muscaturi/intepaturi de animale/insecte.
Conflicte si agresiuni fizice.

Lovire sau alte violente.

Droguri — consum/trafic.



CUM SE ANUNTA LA 112 O SITUATIE DE URGENTA

Daca te afli intr-o situatie de urgenta si ai nevoie de fortele de interventie
specializate, suna la numarul de telefon unic 112.

Numarul de urgenta 112 este gratuit si poate fi apelat din orice retea de telefonie fixa
sau mobila. Abonatii care apeleaza 112 nu platesc sume suplimentare la factura
telefonica. Serviciul de urgenta 112 functioneaza permanent, 24 din 24 de ore, 7 zile
pe saptamana.

Daca suni la 112 trebuie sa anunti:

Ce urgenta ai

Unde este urgenta

Unde te afli

De la ce numar de telefon suni
Cum te numesti

Operatorul evalueaza urgenta apelantului in functie de informatiile primite si
transmite aceste informatii fortelor de interventie abilitate in rezolvarea cazului
respectiv. Daca este nevoie de interventia tuturor agentiilor, datele preliminare ale
cazului sunt transmise simultan, ih maximum 2-3 secunde.

« Dupa furnizarea acestor date trebuie sa ramai la telefon pentru a fi pus in
legatura cu agentia de urgenta de care ai nevoie si pentru a primi eventuale
recomandari

o Daca legatura cu numarul 112 se intrerupe, trebuie sa suni din nou

o Ramai calm si raspunde la toate intrebarile; nu inchide pana cand nu ti se spune

Prin 112 exista o singura cale de comunicare ce activeaza simultan toate serviciile
implicate in rezolvarea urgentelor.

Utilizarea eficienta a resurselor materiale si umane implicate in rezolvarea urgentelor
micgoreaza considerabil timpul de interventie

INVATATI COPIIl CUM SI CAND SA FORMEZE 112

Intotdeauna spuneti-le sa formeze 112, dar niciodata sa nu va referiti la acest numar
de urgenta ca ,1-12” sau ,11-2". Pe tastatura telefonului nu exista cifre ca 11 sau 12
iar copilul poate deveni confuz in procesul formarii numarului.

INVATATI COPIIl SA AIBA INCREDERE iN OPERATORUL 112
Explicati-le ca operatorul 112 este un prieten si o sursa de ajutor pentru ei in timpul
unei urgente.

iNVATATI COPIIl ADRESELE DE ACASA

(sau orice alta adresa care le-ar putea fi de ajutor)

Este necesar ca acestea sa fie comunicate cu usurinta operatorilor in cazul unei
urgente.

AVERTIZATI COPIIl DESPRE POSIBILE URGENTE IN CARE S-AR PUTEA SA VA
AFLATI DUMNEAVOASTRA ACASA SAU iN ALTA PARTE

Exemplu:

Daca un membru al familiei are probleme cu inima, spuneti-i cum sa identifice



simptomele unui atac de cord — persoana nu respira sau se prabuseste, etc.
Cand apar aceste simptome invatati-va copiii sa sune la 112.

Explicati-le copiilor dumneavoastra ca 112 este un apel pentru urgente sila o
urgenta este nevoie de interventia rapida a politiei, ambulantei sau a pompierilor.
Evitati sa descurajati copiii sa sune la 112.

Oricand cred ei ca trebuie sa sune, spuneti-le sa sune, chiar daca nu sunt siguri de
asta.



Pierderea constientei

Pacientul care este inconstient, dar respira, prezinta risc de obstructie a cailor
aeriene superioare cu propria limba sau secretii/lichide din varsatura daca sta pe
spate. In aceste conditii, victima inconstienta care respira si nu este suspecta de o
trauma va fi asezata in pozitia laterala de siguranta.

Pentru a ajunge la asezarea victimei in pozitia laterala de siguranta trebuie parcursi
urmatorii pasi:

SIGURANTA SALVATORULUI Sl A VICTIMEI

1. Asigurati-va ca dumneavoastra sunteti in siguranta inainte de a interveni
(atentie la céini, fire electrice cazute).

2. Asigurati-va ca victima este Tn siguranta.

STABILIREA NIVELULUI DE CONSTIENTA

1. Apropiati-va de victima si fara sa il atingeti, intrebati-l daca se simte bine.
2. Daca nu raspunde apucati si scuturati usor de umeri, intrebati-I din nou daca
se simte bine.

STRIGA DUPA AJUTOR

1. Chemati pe cineva sa vina langa dumneavoastra.

2. Daca va fi nevoie, acesta va suna la 112 si va merge dupa defibrilatorul
automat, daca aveti cunostinta ca in zona exista un astfel de aparat.
DESCHIDETI CAILE AERIENE SUPERIOARE

1. Asezati palma pe fruntea victimei.

2. Asezati doua degete pe barbia victimei (partea osoasa).

3. Concomitent, dati capul pe spate si ridicati barbia victimei (hiperextensia
capului cu ridicarea barbiei).

4. Verificati cavitatea bucala.

VERIFICAREA RESPIRATIEI

1. Mentineti caile aeriene deschise.

2. Asezati-va cu urechea si obrazul deasupra gurii si nasului victimei.

3. Ochii dumneavoastra vor privi toracele victimei.

4. Concomitent, veti observa daca victima respird maxim 10 secunde.

Daca victima respira va fi asezata in pozitia laterala de siguranta si se va lua
legatura la 112.

Pozitia laterala de siguranta a victimei va fi realizata astfel:

1.

2.

o0k

Asezati bratul cel mai apropiat al victimei dinspre dumneavoastra in unghi drept
fata de corp cu antebratul indoit in sus.

Treceti celalalt brat al victimei peste torace si asezati dosul palmei pe obraz.
Mentineti palma victimei cu palma dumneavoastra si apoi ridicati genunchiul
victimei opus dumneavoastra pana cand talpa are contact ferm cu solul.
Asezati mana pe coapsa victimei si rotiti catre dumneavoastra. Asigurati-va ca
victima se sprijina pe cot si genunchi.

Deschideti caile aeriene superioare ale victimei.

Reevaluati respiratia victimei la doua minute.

La 15-30 de minute, daca nu ajunge ajutorul medical specializat, asezati victima
in pozitie laterala de siguranta pe partea opus.



Stopul cardio-respirator

Stopul cardio-respirator poate aparea oricand, oriunde si mai ales la oricine. Cu
fiecare minut de la instalarea stopului cardio-respirator, daca nu se intervine cu
masuri de prim-ajutor, sansele de supravietuire ale victimei scad cu aproximativ 10%.

Sansele la viata ale victimei cresc cu aproximativ 50-70% daca manevrele de
resuscitare si defibrilare automata sunt realizate in primele 3-5 minute de la
instalarea stopului. Pentru a putea ajuta o victima care a suferit un stop cardio-
respirator, trebuie sa urmati urmatorii pasi:

SIGURANTA SALVATORULUI $I A VICTIMEI

» Asigurati-va ca dumneavoastra sunteti in siguranta inainte de a interveni
(atentie la céini, fire electrice cazute).
» Asigurati-va ca victima este in siguranta.

STABILIREA NIVELULUI DE CONSTIENTA

1. Apropiati-va de victima si fara sa il atingeti, intrebati-l daca se simte bine.
2. Daca nu raspunde, apucati-l si scuturati-l usor de umeri, intrebati-I din nou
daca se simte bine.

STRIGA DUPA AJUTOR

1. Chemati pe cineva sa vina dupa dumneavoastra.
2. Daca va fi nevoie, acesta va suna la 112 si va merge dupa defibrilatorul
automat, daca aveti cunostinta ca in zona exista un astfel de aparat.

DESCHIDETI CAILE AERIENE SUPERIOARE

1. Asezati palma pe fruntea victimei.

2. Asezati pe barbia victimei (partea osoasa).

3. Concomitent, dati capul pe spate si ridicati barbia victimei (hiperextensia
capului cu ridicarea barbiei).

4. Verificati cavitatea bucala.

VERIFICAREA RESPIRATIEI

1. Mentineti caile aeriene deschise.
2. Asezati-va cu urechea si obrazul deasupra gurii si nasului victimei.
3. Ochii dumneavoastra vor privi toracele victimei.
4. Concomitent, veti observa daca victima respira maxim 10 secunde.
112
1. Daca victima nu respira, veti ruga persoana care va asista sa sune la 112.

2. Daca aveti cunostinta ca in apropiere se gaseste un defibrilator, trimiteti dupa
el.



MASAJ CARDIAC (30 compresiuni toracice externe)
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Asigurati-va ca victima este asezata pe un plan dur.

Expuneti toracele victimei.

Impartiti sternul victimei in dou& jumatati egale.

Asezati podul palmei dominante in jumatatea inferioara a sternului.

Asezati cealalta mana pe stern.

Coatele trebuie sa fie intinse, iar linia umerilor salvatorilor sa fie paralela cu
linia sternului victimei.

Apasati aproximativ 5-6 cm pe sternul victimei si numarati astfel: si 1 si 2....
pana la 30.

VENTILATII SALVATOARE (2 ventilatii salvatoare)

4.

1. Deschideti caile aeriene.
2.
3. Asezati gura dumneavoastra etans pe gura victimei si insuflati usor aer pana

Pensati nasul victimei cu doua degete.

observati cu coada ochiului ca se ridica toracele.
Dupa prima ventilatie, ridicati-va, oxigenati-va, dupa care efectuati a doua
ventilatie.

OPRIREA RESUSCITARII CARDIO-PULMONARE

1.

Pacientul da semne de viata (misca, vomita, deschide ochii, respira).

2. Ajunge o echipa medicala sau paramedicala de urgenta.
3. Va epuizati.



Obstructia cailor respiratorii

Cand esti copil, totul ti se pare o joaca, atunci cand mananci sau te joci. Din
nefericire, se pot intdmpla accidente. lata ce trebuie sa stiti despre cum puteti ajuta
un copil care se ineaca cu diferite lucruri Si este constient.

iNCURAJATI VICTIMA SA TUSEASCA
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5.

Apropiati-va de victima.

incurajati victima sa tuseasca.

Supravegheati-o in permanenta.

Daca victima nu isi revine si obstructia devine severa, aplicati manevrele de
dezobstructie.

Anuntati 112.

CINCI LOVITURI INTERSCAPULARE (intre omoplati)

1.
2.

3.

Asezati-va in spatele victimei.

Asezati o mana pe pieptul acesteia. Cu cealaltd mana loviti victima intre
omoplati de cinci ori.

Dupa fiecare lovitura verificati daca obiectul a iesit.

CINCI COMPRESIUNI ABDOMINALE

1. Daca cele cinci lovituri interscapulare nu au avut succes, aplicati cinci

compresiuni abdominale (manevra Heimlich).

2. Compresia abdominala la copii mici se va realiza cu o singura mana.

3. Dupa fiecare compresiune abdominala, verificati daca obiectul a iesit.
ALTERNATI CINCI LOVITURI INTERSCAPULARE CU CINCI COMPRESIUNI
ABDOMINALE

1. Daca manevra Heimlich nu a avut succes, reluati aplicarea celor cinci lovituri

interscapulare.

2. Manevrele de dezobstructie se vor realiza pana cand obiectul a iesit.
3.

Daca pacientul devine inconstient, incepeti resuscitarea cardio-pulmonara.



Arsurile la copii

Peste 60% dintre arsurile prin lichid fierbinte sunt la copii. Arsurile sunt extrem de
periculoase din mai multe motive:

e curiozitate, imitare

« intelegere limitata a pericolului

« abilitate limitata de a reactiona la contactul cu lichidele fierbinte
e piele subtire inseamna o arsura in profunzime

Locurile sunt se petrec cele mai multe accidente sunt bucataria si baia.

In bucatarie, in timpul mutarii, mancarea sau b&utura fierbinte poate fi varsata, cel
mai adesea de catre copii.

In baie, exista imposibilitatea de a se indeparta de apa fierbinte.

Protejarea copiilor se poate face prin:

e schimbari in amenajarea casei

e supravegherea copiilor

e marcarea si explicarea unei “zone de siguranta a copilului”

o indepartarea fetelor de masa care atarna

« folosirea “canilor de calatorie” care nu se varsa

« nu tineti tigaile cu manerele spre fata cuptorului

« protejati aparaterele electrice de gatit si cablurile acestora

o nu tineti niciodata un copil in brate Tn timp ce preparati sau serviti mancare
« fierbinte, in timp ce beti o bautura fierbinte

¢ nu tineti bautura si mancarea fierbinte la indeméana copiilor

Primul ajutor in tratarea arsurilor:

o indepartati victima de sursa arsurii

« indepartati toate hainele, scutecele, pantofii care au intrat in contact cu apa
fierbinte

e racoriti zona arsa cu apa rece

» acoperiti zona arsa cu ceva uscat si curat

« nu aplicati creme sau unguente

e sunatila 112



Traumatism cranio-cerebral

n cazul unui traumatism cranio-cerebral este necesara prezentarea la un Serviciu de
Urgenta.

O leziune la nivelul creierului poate determina:

somnolenta, cefalee, ameteli sau varsaturi, unii oameni pot dezvolta si probleme de
memorie.

Medicul care v-a examinat poate decide ca leziune craniana poate fi urmarita fara
probleme la domiciliu.

Aceste simptome pot dura de la cateva zile la cateva saptamani.

in traumatismele craniocerebrale moderate sau severe sunt efectuate investigatii
radiologice: CT sau RMN, pentru a evalua daca exista sau nu o hemoragie la nivelul
creierului. CT este rapid, dar nivelul de radiatii este ridicat. RMN nu utilizeaza radiatii,
dar este foarte lent si adesea nu este disponibil in urgenta.

ingrijirea la domiciliu:

« In urmatoarele 24 de ore, pacientul trebuie urmarit cu atentie de cétre o
persoana de incredere;

» Este bine sa lasi pacientul sa doarma. Totusi este important sa il trezesti la
fiecare 3h pentru a verifica vorbirea, capacitatea lui de a recunoaste
persoanele sau mediul in care se afla si intensitatea durerii de cap;

e Administreaza paracetamol pentru a combate durerea de cap, conform
recomandarilor medicului;

« Ibuprofenul, naproxenul si aspirina pot determina sangerare si
echimoze/hematoame. Nu le folosi pe acestea;

o Repaus: fara jocuri video, telefon mobil, TV, muzica. Pacientul trebuie sa
ramana la domiciliu;

« Dieta contine cantitati mai mici de alimente;

« Sfatuieste-te cu medicul de familie pentru reluarea graduala a activitatii.

Suna la 112 sau revino imediat in Serviciul de Urgenta daca exista o agravare sau
daca apar una din urmatoarele:

e Schimbari in comportament;

« Somnolenta persistenta sau pacientul nu poate fi trezit cu usurinta;

» Aparitia confuziei (nu isi cunoaste numele sau nu stie unde se afla);

« Vorbire fara sens;

o Agravarea ametelii sau pacientul are un mers nesigur sau nu poate merge;

o Varsaturi mai mult de 3 ori la mai mult de 8 ore de la traumatism;

» Vedere incetosata sau vedere dubla;

« Sangerare sau scurgerea unui lichid apos din urechi sau nas;

« Convulsii, lesin, miscari necontrolate ale unei parti acorpului;

» Agravarea durerii de cap; 11. Slabiciune sau amorteli ale fetei, bratelor,
picioarelor sau corpului.



Comotie cerebrala

O comotie cerebrala poate determina: somnolenta, durere de cap, ameteala sau
varsaturi, unele persoane pot dezvolta tulburari de memorie.

De aceea, este necesara prezentarea intr-un Serviciu de Urgenta.

In cazuri mai severe sunt efectuate investigatii radiologice: CT sau RMN pentru a
cauta sangerari 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 in urgenta.

ingrijirea la domiciliu:

o Pastreaza legatura cu medicul de familie/pediatru

« In primele 24 de ore o persoana de incredere trebuie sa supravegheze cu
atentie copilul

» Potilasa 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

e Se poate administra Paracetamol pentru durerea de cap, in conformitate cu
recomandarile medicului

« A NU se administra: Ibuprofen, Naproxen sau Aspirina, 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: cantitati mici de alimente a fi indicate la fiecare masa

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

Suna medicul de familie/pediatru sau intoarce-te imediat in Serviciul de
Urgenta daca starea copilului se agraveaza sau daca:

» Apare o schimbare in comportament sau orice comportament neobisnuit

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

o Copilul este confuz (nu stie numele sau, unde se afla)

« Este incoerent in vorbire

« Se constata agravarea ametelii sau mers dificil

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

e Apar tulburari de vedere sau diplopia (vedere dubla)

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

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

e Se agravareaza durerea de cap

» Copilul prezinta amorteli/furnicaturi ale fetei, bratelor sau picioarelor



Intoxicatie alcoolica

Medicul te-a diagnosticat cu o intoxicatie alcoolica. Alcoolul se poate gasi in bere,
vin, lichior, tuica etc.

NU este nici o diferenta intre tipurile de alcool, ci numai in cantitatea de alcool
continuta de fiecare.

Consumul de alcool este frecvent. Din nefericire, dependenta este si ea destul de
frecventa.
Simptomele dependentei de alcool includ:

« Neputinta de a limita cantitatea de alcool consumats;

» Incapacitatea de a stopa/reduce consumul de alcool in ciuda dorintei de a
face acest lucru;

o Petrecerea unei perioade importante de timp obtinand, consuméand alcool sau
recuperandu-se dupa consumul de alcool;

o Dorinta puternica, impulsiva de a consuma alcool;

« Esec in indeplinirea indatoririlor profesionale, familiale sau scolare datorita
consumului de alcool.

« Continuarea consumului de alcool in ciuda faptului ca recunoastem
problemele fizice, sociale sau interpersonale cauzate de alcool;

» Reducerea activitatilor sociale sau profesionale;

e Consumul de alcool la volan;

» Experimentarea unor simptome de sevraj (atunci cand ati oprit consumul de
alcool), asa cum ar fi: greata, transpiratii, convulsii sau tremuraturi si
continuarea consumului de alcool pentru a evita aceste simptome.

Ingrijirea la domiciliu:

o Pastreaza legatura cu medicul de familie/specialist;

o Astazi este important sa consumi multe lichide fara alcool,

» Odihneste-te intr-o camera cu putina lumina si zgomot, pana te simti maibine;

o Evita consumul de Paracetamol pentru orice motiv in urmatoarele 48h;

« Solicita ajutor pentru controlul consumului de alcool la Asociatia Alcoolicii
Anonimi/medicul psihiatru.

Suna la 112 sau revino imediat in Serviciul de Urgenta daca:

o Ai o criza convulsiva;

e Temperatura peste 37.9 °C;

o Aivarsaturi severe sau varsaturi cu sange;
e Scaunul devine negru ca pacura;

o Te simtiti foarte slabit.



Muscaturile de animal

Muscaturile de animal sunt potential periculoase in functie de specia care a cauzat
muscatura sau de locul n care ai fost muscat.

Daca ati mers intr-un Serviciul de Urgenta, medicul care te-a consultat poate decide
ca ca puteti pleca acasa.

Dar este foarte important sa urmaresti cu atentie leziunea, deoarece, chiar si in cazul
unui tratament adecvat, exista riscul aparitiei unei infectii.

La fel, in functie de cauza muscaturii, poti fi la risc pentru rabie (turbare) sau tetanos.
De aceea este important sa citesti cu atentie instructiunile de mai jos.

ingrijirea la domiciliu:

o Pastreaza legatura cu medicul specialist in boli infectioase. Acest lucru este
important mai ales daca s-a stabilit ca ai un risc pentru aparitia rabiei;

« la medicamentele antibiotice exact asa cum ti-au fost prescrise;

» Pastreaza rana uscata si curata;

« Mentine extremitatea afectata in pozitie ridicata pe cat posibil.

Suna medicul de familie/specialist sau revino in Serviciul de Urgenta daca
simptomele se agraveaza sau daca:

o Dezvolti o temperatura peste 37.9 °C;

e Zona din jurul muscaturii devine rosie, edematiata (umflata), mult mai
dureroasa si exista o dunga rosie ascendenta deasupra muscaturii;

o Dezvolti amorteli in jurul zonei muscate.



Reactiile alergice

Reactiile alergice apar atunci cand corpul intalneste o substanta chimica, naturala
sau sintetica, care determina un raspuns exagerat din partea sistemului
dumneavoastra imun.

Reactiile alergice pot lua multe forme, cum ar fi:
eruptia cutanata, eritem, mancéarime, respiratie suieratoare, umflarea (edematierea)
structurilor din gat, umflarea limbii, lesin.

Reactiile alergice pot fi foarte usoare sau foarte severe. Din nefericire, faptul ca ai
avut deja o reactie alergica te predispune si la alte reactii alergice in viitor.

Cauze frecvente de reactie alergica sunt:
alunele, veninul insectelor, capsunile, ouale, dar exista alfi numerosi alergeni.

ingrijirea la domiciliu:

o Pastreaza legatura cu medicul de familie/specialist;

» Este important sa iei medicamentele asa cum ti-au fost prescrise;

« Daca ai identificat substanta care a determinat reactia alergica, incearca sa o
evitati in viitor.

Suna la 112 sau mergi in Serviciul de Urgenta daca exista o agravare a simptomelor
sau daca:

» Apare lipsa de aer, respiratia dificila, suieratoare;

o Apare lesinul;

e Apar varsaturi repetate;

« Avi senzatia de strangere/sufocare la nivelul gatului sau limba incepe sa se
umfle.

GHID ANAFILAXIE

Anafilaxia este o reactie alergica severa generalizata care survine brusc in
contactul/aproprierea cu un alergen si poate cauza moartea.

Principalele cauze ale anafilaxiei sunt:

1. dintre alimente, in Europa cele mai frecvente sunt laptele, ouale de
gaina, pestele, fructele de mare, alunele/arahidele, faina de grau,
soia

2. populatiile de insecte: albinele, viespile, bondarii;

3. medicamentele — antibioticele (de ex. penicilinele), antiviralele,
antimicoticele, antiinflamatoarele nesteroidiene, chimioterapicele si



altele, precum si contaminanti din anumite medicamente sau
preparatele din plante;

4. preparatele diagnostice de tipul substantelor de contrast radiologice;

5. medicamentele folosite perioperator: hipnotice, relaxante musculare,
derivati opioizi, latex

6. foarte rar vaccinurile impotriva unor infectii;

Simptomele sugestive ale reactiei alergice de debut:

1. nrosirea pielii, eruptii urticariene

2. mancarimi la nivelul pielii, buzelor, limbii, palmelor, talpilor, organelor
genitale

3. stranut, nas curgator/infundat, raguseala

Simptomele si semnele intélnite in anafilaxie difera de la caz la caz si
se pot derula in diverse combinatii:

umflarea buzelor si limbii

respiratie zgomotoasa, respiratie suieratoare, tuse iritativa

dificultati de inghitire

puls accelerat sau scazut, palpitatii, scaderea tensiunii arteriale, soc
senzatie de neliniste, ameteala, confuzie, pierderea starii de
constienta.

6. dureri abdominale, greata, varsaturi, diaree.

abkrwbd=

Ce este autoinjectorul ,,EpiPen”?

Potrivit Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
(Autorizatia de punere pe piata nr. 6111/2014/01-02), EpiPen-ul este un
stilou autoinjector conceput pentru a fi utilizat cu usurinta de catre persoane
fara pregatire medicala, in tratamentul de urgenta al anafilaxiei.

Pentru copiii cu greutate corporala intre 15 Kg si 30 Kg este disponibil
EpiPen 150 micrograme sau EpiPen junior, (stilou de culoare verde).
Pentru persoanele cu greutate corporala mai mare de 30 kg este disponibil
EpiPen 300 micrograme (stilou de culoare galbena). Administrarea la copii
cu greutate sub 7,5 kg nu este recomandata, decat in cazuri in care este
amenintata viata si sub control medical.

Nu exista niciun motiv cunoscut pentru care nu trebuie sa se utilizeze
EpiPen in timpul unei situatii de urgenta de anafilaxie.

Sursa: medicinadeurgenta.ro
(material elaborat in cadrul Programului de Cooperare Elvetiano-Roman)



http://www.medicinadeurgenta.ro/
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