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ingdietro

Adulto, guida medica da ba,u@

Criteri per la valutazione dell'urgenza sono stati creati nel
campo della ricerca scientifica presso il Ministero della
Salute, del Lavoro e del Welfare

Adult Child
2
_ Febbre alta (oltre 38 ° C) >
. 4
A - -
T Convulsioni >
Guida ol supporto sy \
witale di base -;a-cl:.lnel:-uart.-r.-]
v '.'1 Lesioni alla testa >
- o
Q&I Dolore addominale >
'CCIr'II!EIHi dl TIchiesta ¢ Cofcs ndlle wcinante )

EMmergenza giruitn medica

Corpi estranei ingestione >

P

Conirollo medico [l 1| mio record Manuale
Up Risultati clinica aperativa

Mal di testa >

Piu di tre episodi di vomito >

Diarrea >

Vv

Dolore agli occhi

Dolore alle orecchie >

-~
2 Punture di ape >
-~

Singhiozzo >
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Febbre alta (oltre 38 ° C) :

ingietrg

Chiamare subito un'ambulanza

o g
Sintomi da controllare @ |
2 R | w=xy N
Cercare aluto &

5aqQgio cardiaco C |
ne artificiale !

* Labbra viola
* Non reagisce ai richiami

= Assenza di polso

Chiamare un'ambulanza

* Ha meno di 3 mesi
* Letargia
« E fiacco
* Ha una brutta cera
* Non riesce a stare sveglio

» Comportamento insolito

Necessita di assistenza medica

entro poche ore.
[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per

disponiDilita prma
,jdl recarsi a! pronto S0CCOrso,
{Chiamare un'ambulanza se

impossibilitati a raggiungerio
“con | propri mezzi.),

« Rifiuta di bere latte 0 acqua a sufficienza
« Non urina da mezza giornata
« Pelle atona e labbra secche

» Febbre sopra i 40 gradi

. Vomita e lamenta mal di testa . Vedi Mal di
testal

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si é nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante.
Se & notte, recarsi dal medico il
giorno dopo.

* Riesce ad assumere liquidi
* Riesce a bere il latte

« Riesce a mangiare senza problemi
* Urina

* Se cullato ride

« Eruzioni cutanee su tutto il corpo

. Vomito, diarrea, dolore addominale

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita
di una visita medica.
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» Sembra che stia bene
* brioso

* Sorride

. Non ha altri sintomi allarmanti al di fuori della
febbre alta

Se lo stato del bambino & cambiato,
si prega di consultare la guida
laterale. In caso di dubbio, si prega di
consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni mergen
iatri



_ Convulsioni

ingietrg

Chiamare subito un'ambulanza

Sintomi da controllare =]
: R | == N
Praticare Il massaggio cardiaco B0 SN
e la respirazione artificiale p

« Labbra viola

« Convulsioni prolungate

, Le convulsioni si sono arrestate ma il bambino
non é cosciente

* Non respira
« Assenza di polso

« Non reagisce ai richiami

Chiamare unambulanza

Sintomi da controllare] .N
o ‘ I ..’ﬁ-.-

* Ha una brutta cera

= Convulsioni ricorrenti

Necessita di assistenza medica

entro poche ore.

[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per
verificare fa disponibilita prima £ 1°
di recars al pronto soccorso, 'y
(Chiamare unambulanza se |
Impossibilitatl a raggiungerio

INRBAAFEEA A= (TN A

a = A -
: )

* Ha meno di 6 mesi
« Sonnolenza per tutto il giorno
« Non urina da mezza giornata

* Spasmi asimmetrici

. Non ha febbre ma ha avuto le convulsioni
(sotto i 38 gradi)

. Dopo le convulsioni braccia e gambe si
muovono in modo strano

« Per la prima volta ha avuto delle convulsioni

. Vomita e lamenta mal di testa . Vedi Mal di
testa)

* Lesioni alla testa - Vedi (Lesioni alla testa)

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si & nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante.
Se @& nolle, recarsi dal medico il
giorno dopo.

* Le convulsioni si sono arrestate
« E pienamente cosciente

» Non ha una brutta cera

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita
di una visita medica.

» Non si & sicuri che si tratti di convulsioni

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni rgen
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_ Lesioni alla testa

Chiamare subito un'ambulanza

Sintomi da controllare |
Cercare aluto &
| ggio cardiaco aJ L T G

e la respirazione artificiale C s -

« Non respira
« Assenza di polso
* Labbra viola

* Non reagisce ai richiami

Chiamare un'ambulanza

pery

* Pils di tre episodi di vomito
* Lemorragia non si arresta
+ Stato di confusione

* Ha una brutta cera

* Non riesce a camminare dritto

Necessita di assistenza medica

entro poche ore.

[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per
verificare |a disponibilité prima <
di recarsi al pronto soccorso, -

ltmosslbimau a raggiulo
coni propn mezzi.)

* Lemorragia si & arrestata ma la ferita & aperta
* Cambiamenti nel comportamento

+ La parte gonfia @ morbida al tatto

* Non e pienamente cosciente

* Dolore al collo

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si @ nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante.
Se & notte, recarsi dal medico il
giorno dopo

» Bernoccolo
+ Ha vomitato una o due volte
* E cosciente

* Lemorragia si é arrestata

* Riesce a camminare dritto

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita
di una visita medica.

* Ha preso un forte colpo ma sembra stare bene
+ Si é fatto delle escoriazioni

* Potrebbe avere battuto la testa

* La superficie della testa & arrossata

» Dorme profondamente

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni rgen

latrica)
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Dolore addominale

Chiamare subito unambulanza

tay Vm'--.

Sintomi da controllare
re aiuto

* Labbra viola
* Non reagisce ai richiami

= Assenza di polso

Chiamare un'ambulanza

wtrollare] o g
- # ]
n l:,.. ' «:.,’

« Vomita ripetutamente . Vedi Vomitol

* Ha preso una botta al ventre

* Presenza di sangue nel vomito

* Letargia

« Sangue nelle feci

* Non riesce a camminare (o0 a muoversi)
« E piegato in due dal dolore

* Non urina da mezza giornata

CoD)

entro oche ore.
[Sintomi da controllare)

Assicurarsi di telefonare per

verificare {a disponibilita prima

di recarsi al pronto soccorsa,

(Chiamare unambulanza se

impossibilitati & raggiungerio
~con | propri mezzi.)

« Rifiuta di bere latte o acqua a sufficienza
* Ha vomitato pil di tre volte

» Sente dolore quando lo si tocca sul ventre
+ Addome gonfio

« Sente dolore quando cammina

* Ripetuti episodi di diarrea molto liquida

* Se gli si somministrano dei liquidi vomita
« Non sorride

* Febbre alta (sopra i 38 gradi)

. Ogni tanto ha forti crisi di pianto (quando non
piange sembra che stia bene)

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si @ nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante,
Se é notte, recarsi dal medico il
glorno dopo.

* Ha vomitato una o due voite
* Diarrea

= Non evacua da diversi giorni
« Se cullato ride

« Riesce ad assumere liquidi
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* Urina

* Non ha la febbre

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita S
di una visita medica.

* Ha vomitato ma sembra che stia bene

» E migliorato dopo avere evacuato

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni mer



_ Corpi estranei ingestione

inqietrc

Chiamare subito un'ambulanza

Sintomi da controllare El
Cercare aiuto (]

Praticare |l massaggio cardiaco A TN

@ la respirazione artificiale .,

« Non respira
* Labbra viola
+ Non reagisce ai richiami

= Assenza di polso

Chiamare un'ambulanza

* Tosse continua
* Ha una brutta cera

+ (Forse) ha ingerito una batteria

* Lamenta dolore al torace

* Ha ingerito sostanze chimiche come detersivi
* Rifiuta di bere acqua

« Ha bevuto acqua da un portacenere

* Ha ingerito una sigaretta (pil lunga di 2 cm)

INRREATAFEEA A=  BYEDH AT

entro poche ore.
 [Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per
verificare la disponibifitd prima
di recarsl al pronto soccorsa,
(Chiamare ufambulanza se
impossibilitati & ragagiungerio
“gon | proprimezzi.)
. E stato improvvisamente colpito da un attacco
acuto di tosse, ma poi si gli é passato

* Ha ingerito una sigaretta (meno lunga di 2 cm)

* Ha ingerito un oggetto appuntito

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si é nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante.
Se @ notte, recarsi dal medico il
gtorno dopo.

» Sembra che stia bene
* Riesce a bere acqua
* Ha ingerito una moneta

* Ha ingerito un giocattolo o della plastica

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano, .
riconsiderare l'opportunita S
di una visita medica.

* Ha ingerito una sigaretta e I'ha rigettata

. Non si & sicuri di cosa abbia ingerito il
bambino

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
n ione telefoni r

liatrica)
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* Pil di tre episodi di vomito

Mal di testa

inaletr¢

: ' * Febbre alta (sopra i 38 gradi)
Chiamare subito un'ambulanza

." ‘\’
Sintomi da controllare @ |
C o "
Cer e aluto &
0

« Forte mal di testa

« Sonnolenza

. Lesioni esteme alla testa . Vedi "Lesioni alla
testa]

« E fiacco

Praticare Il massaggio cardiaco ) Rty

. \
ne artificiale (" p

d

« Non respira

= Cambiamenti nel comportamento
+ Assenza di polso

* Labbra viola

Non necessita di essere

-

Nonmglm'.l tctiam| visitato al pronto sOccorso.
[Sintomi da controllare]

Se si e nell'orario di visita,

recarsi dal proprio medico curante.

Se @ notte, recarsi dal medico il

giorno dopo.

3

Chiamare un'ambulanza
i d
."
' » Nessuna lesione alla testa

» Naso chiuso

» Stato di confusione * brioso

« Convulsioni * Non ha difficolta a camminare

* Ha una brutta cera * Leggero mal di testa

* Ha difficolta a camminare

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di
Necessita di assistenza medica consultare con una telefonata a # 8000

entro poche ore. nsultazi lefoni rgen
pC .

[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di teiefonare per :
verificare la disponibilita prima -~

Tk
di recarsi al pronto soccorso, {g‘j‘“ N
(Chianmare urambulanza se \ T
.f e

impossibilitatl a raggiungerio
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a = A e
ndietro iU di tre episodi di vom»gt(f‘r"{‘ y
Chiamare subito un'ambulanza

Sintomi da controllare ]
Cercare aiuto & 5

Pratica jgi0 cardiaco f ]

artificiale @ -

+ Assenza di polso

« Non respira

* Labbra viola

= Non reagisce ai richiami

Chiamare un'ambulanza

* Ha meno di 3 mesi
* Letargia
« Sonnolenza

* Presenza di sangue nelle feci

. Febbre alta e mal di testa - Vedi 'Mal di
testa]

. Presenza di sangue nel vomito (simile a fondi
" di caffe)

Necessita di assistenza medica

entro poche ore.
[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per

3 pnma. -
dl recarsi. al pronto S0CCONSO, ﬁ;
(Chiamare unambulanza se

lmpossibiﬁlatl a raggiungeﬂo
“con | propri mezzi.).

= Non urina da mezza giornata
« Se gli si somministrano dei liquidi vomita
« Rifiuta di assumere liquidi

* Vomita ripetutamente

* Ripetuti episodi di diarrea

* Pelle atona e labbra secche

. Ogni tanto ha forti crisi di pianto (quando non
piange sembra che stia bene)

* Forte dolore addominale

Non necessita di essere

visitato al pronto soccorso.
[Sintomi da controllare]
Se si ¢ nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante.
Se & notte, recarsi dal medico il
giorno dopo.

* brioso
* Non e irritabile

* Riesce ad assumere liquidi
* Urina

* Diarrea

* Leggera febbre

Non necessita di assistenza medica.

LSINTOmMI ga contronare
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita
di una visita medica.

« Si é ripreso dopo aver vomitato un paio di volte

« Si stava strozzando e ha rimesso

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni rgen

liatrica)



REBAAFEEAA—2  TH

. Diarrea e, * Non urina da mezza giornata
* Occhi scavati

+ Vomita ripetutamente —. Vedi Vomi
Sintomi da controllare

Cercare aiuto « Rifiuta di assumere liquidi

Praticare I m

e la respirazio

* Febbre alta (sopra i 38 gradi)

+ Assenza di polso

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

* Labbra viola

[Sintomi da controllare]
Se si e nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante,
Se & notte, recarsi dal medico il
giomo dopo.

» Non reagisce ai richiami

Chiamare un‘ambulanza « Sorride

Sintomi

* Non ha la febbre
* Riesce ad assumere liquidi

* Non vomita

* Letargia « Urina

= Sonnolenza . Ci si @ accorti della presenza di sangue

pulendo il sedere del bambino

« Sangue nelle feci . Tracce di sangue nelle feci (sottili strisce di
sangue)

Necessita di assistenza medica
entro poche ore.
[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per ‘
verificare |a disponibilltd prima -

di recarsi al pronto sotccorso, ﬁz‘{; N
(Chiamare un'ambulanza se \ T ?

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita
di una visita medica.

impossibilitati a raggiungerio

\eLl
con i propri mezzi.)

* Ha avuto uno o due episodi di diarrea
* Ha meno di 3 mesi

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazion foni rgen

liatrica)



*&Ih\jj ’ﬂ‘ E'r)(_~\\

a = A e
+

Tosse A

inaieire

Chiamare subito un'ambulanza

Sintomi da controllare ,’ﬁ

Praticare |l massaggio cardiaco B -2 15N
e la respirazione artificiale &

« Non respira
+ Assenza di polso
* Labbra viola

= Non reagisce ai richiami

Chiamare un'ambulanza

* Difficolta a respirare
* Ha una brutta cera
« Non riesce a stendersi

« Ha difficolta a parlare

. E stato improvvisamente colpito da un attacco
acuto di tosse

Necessita di assistenza medica

entro poche ore.

[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di telefonare per
verificare la disponibilitd prima <
di recarsi al pronto soccorso,

LTS

imposslbmlatla ragglunwio
con i propr mezzi.)

* Non riesce a dormire per la tosse

« E fiacco

* Respiro affannoso

* Gli @ stata diagnosticata I'asma

* Riesce a stendersi

* Non urina da mezza giornata

* Febbre alta (sopra i 38 gradi)

* Tossisce come se stesse abbaiando

« Voce rauca

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si e nell'orario di visita,

a
recarsi dal proprio medico curante
Se & notte, recars! dal medico il

giorno dopo.

* Non ha una brutta cera
+ Labbra rosse

* Tossisce ma riesce a dormire
* brioso

* Naso che cola

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni rgen

liatrica)
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Dolore agli occhi

inaietr

Chiamare unambulanza

re e
a5

‘1 DEGRR

« Ha difficolta ad aprire gli occhi

. Lesione esterna all'occhio (& stato colpito da
una palla dura)

* Non ¢i vede a causa del gonfiore agli occhi
* Dolore molto intenso

* Emorragia

« E stato punto in un occhio

* Presenza di sostanze chimiche (alcaline)

Necessita di assistenza medica
entro poche ore.

[Sintomi da controllare] G
Assicurarsi di telefonare per “ 3 ¥
verificare la disponibilitd prima ¢ '_‘a " 1] &
di recarsi al pronto soccorso, )\ B
(Chiamare unambulanza se T2
Impossibilitati a raggiungerio ot
CON { propri mezzi)

* Aumentata sensibilita alla luce
* Lesioni al bulbo oculare

= Ha preso una botta all'occhio

« Abbassamento o mancanza della vista

* Presenza di sostanze chimiche (acide)

INRRBAANEEAA—2  RDEH

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare]
Se si e nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante.
Se é notte, recarsi dal medico il
giofno dopo;

« Non ha difficolta ad aprire gli occhi

« Sente dolore se gli si tocca le palpebre
* Nessun problema di sensibilita alla luce
* Muco agli occhi

» Nessun problema di abbassamento della vista

. Presenza di sostanze chimiche (piccola
quantita di acido)

* Dolore alle palpebre

* Ha preso una botta alle palpebre

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
n i | i r
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[Sintomi da controllare]
Se si € nell'orario di visita,

Dolore alle orecchie recarsi dal proprio medico curante.

Indietr
Se & notte, recarsi dal medico il
giorno dopo

Chiamare unambulanza
Sintomi d pllare "\.

* brioso

» Lamenta dolore ma riesce a dormire

| AT

* Lamenta dolore dopo la pulizia delle orecchie

* Dolore dietro Ie orecchie . Leggera emorragia dopo la pulizia delle

orecchie
« Vertigini (barcolla) * Presenza di secrezioni auricolari
* Ha difficoltd a camminare * Dolore durante la masticazione

= Cammina diversamente dal solito « Dolore nella zona tra l'orecchio e la mascella

Se lo stato del bambino & cambiato,

Necessita di assistenza medica si prega di consultare la guida
entro poche ore. laterale. In caso di dubbio, si prega di
{Sintomi da controllare] consultare con una telefonata a # 8000

n i foni n

Assicurarsi dl telefonare per “. ﬁ

verificare la disponibifita prima 1’ i €
di recarsi al pronto soccorso. _-E B
(Chiamare un'ambulenza se \% T4 ;
impossibilitati a raggiungerio 1

con | propri mezzL.)

= Non riesce a dormire per il dolore
* Ha un insetto nell'orecchio

« Si é infilato una batteria a bottone nell'orecchio
« Si e infilato del collante nell'orecchio

« Febbre alta (sopra i 38 gradi)

* Lamenta mal di testa

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.
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a

_ Punture di ape

Chiamare subito un‘ambulanza

Sintomi da controllare 00

~ - ” | % o
Cercare aluto 4 &
Pratic

e la res

* Non respira
+ Assenza di polso
* Labbra viola

= Non reagisce ai richiami

Chiamare un'ambulanza

» Presenza di eruzioni cutanee su tutto il corpo
+ Ansima

* Tosse

* Ha una brutta cera

* Respira in modo diverso dal solito

* Respiro affannoso

Necessita di assistenza medica

entro poche ore.
[Sintomi da controllare]
Assicurarsi di 1elefonare per

fa disponibiita pnma- (&
dl recafsl al pronto soccorso, Ty W““\
(Chlamate unambulenza se \\A /
impossibilitati a mggtungevlo

Con i proprimezzi.),

* Dolore intenso

« Punture multiple

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

[Sintomi da controllare] ‘
Se si & nell'orario di visita, £
recarsi dal proprio medico curante.

Se & notte, recarsi dal medico il
giorno dopo

+ Lieve gonfiore
* Dolore moderato

* Prurito

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazi lefoni mer

liatrica)
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., Singhiozzo

Non necessita di essere
visitato al pronto soccorso.

{Sintomi da controllare]
Se si & nell'orario di visita,
recarsi dal proprio medico curante,
Se & notte, recarsi dal medico il
giormo dopo

* Singhiozzo persistente

Se ci sono altri sintomi oltre al singhiozzo,
« vedere le indicazioni specifiche per quei
sintomi

Non necessita di assistenza medica.

[Sintomi da controllare]
Se i sintomi cambiano,
riconsiderare l'opportunita
di una visita medica.

* Il singhiozzo passera da solo

. Controllare le condizioni del bambino con
attenzione

Se lo stato del bambino & cambiato,

si prega di consultare la guida

laterale. In caso di dubbio, si prega di

consultare con una telefonata a # 8000
nsultazione telefoni T

iatrica)
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Fiebre alta (mas de 38 ° C) :

Atras

Llamar de inmediato a una ambulancia

Puntos de comprobacion)
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

« No respira
+ Labios amoratados
* No reacciona cuando le hablan

* No se siente el pulso

Llame a una ambulancia

confirmar |

de inmediato a ese lugar

* Menos de 3 meses de nacido
+ Extenuado

« Esta desganado

« Tez palida

* Le cuesta trabajo permanecer despierto

» Comportamiento inusual

Necesita atencion médica

en las proximas horas
{Puntos de comprobacion]
Antes de dirigirse a la institucién |

A A2 FEE(38°CLLLE)

por anﬂdpado para conﬁtmar
la viabilidad

(llame & una ambulancia sinoes.
capaz de acudir por st mismo).

* No bebe leche ni agua suficiente
* No ha orinado durante medio dia
* Piel flacida y labios secos

* Tiene fiebre de mas de 40 grados

. Vomita y tiene jaqueca .
I

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

{Puntos de comprobacion)
Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que
atiende en ese momento
Si acude de noche, visite a su
medico al dia siguiente.

« Bebe liquidos
* Bebe leche

* No tiene dificuitad para comer
« Esta orinando

* Se rie cuando se le acuna

« Tiene erupciones en el cuerpo

. Vomito, diarrea, dolor de barriga -
" Consulte Dolor de barriga |

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.
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» Parece estar bien
* enérgico

« Sonrie

. No presenta sintomas preocupantes aparte de
la fiebre alta

Si el estado del nifio ha cambiado, por
favor consulte la guia lateral. En caso
de duda, consulte con una llamada

telefémca a _QQQQigp_ssua_Lglﬂémga

d nei iatri
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Convulsiones

Llamar de inmediato a una ambulancia

\’
Puntos de comprobacion] ”
Pida ayuda. &

Dele masaje cardiaco L TN

) L :
y respiracion artificial (y
3 i ;

« Labios amoratados

« Convulsiones prolongadas

. Las convulsiones cesaron, pero el nifio sigue
inconsciente

* No respira
* No se siente el pulso

* No reacciona cuando le hablan

Llame a una ambulancia

war ja viabilidad, dirjjase
mediato a ese lugar

* Tez palida

« Convulsiones recurrentes

Necesita atencion médica
en las proximas horas

[Puntos de comprobacién]
Antes de dirigirse a [a institucion
médica, asegurese de llamar -
la viabilldad ‘\ ’

(llamea una ambulandad no es
acud

« Menos de 6 meses de nacido
« Adormilado todo el dia
* No ha orinado durante medio dia

« Espasmos asimétricos

. No tiene fiebre, pero sufre convulsiones
(menos de 38 grados)

. Movimientos inusuales en manos y piernas
después de las convulsiones

« Sufrié convulsiones por primera vez

. Vomitay t}ene jaqueca -

. Lesiones en la cabeza - Consulte lLesiones
enlacabezal

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

[Puntos de comprobacion)
Si acude en horario de atencion
normal, consulte al medico que
atiende en ese momento.
Si acude de noche, visite a su
médico al dia siguiente.

+ Las convulsiones han cesado
* Totalmente consciente

* Tez de color normal

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacién]
Si los sintomas cambian, :
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

. No estoy seguro de si se trata de una
convulsion

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefonica a # nsul leféni
| : {trica)
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Puntos de comprobacion]
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

* No respira
* No se siente el pulso
* Labios amoratados

= No reacciona cuando le hablan

Llame a una ambulancia

Puntos de comprobacion)

* Ha vomitado mas de tres veces
* La hemorragia no cesa

+ Confuso

+ Tez palida

* No puede caminar en linea recta

Necesita atencion médica

en las préximas horas
[Puntos de comprobacién]

Antes de dirigirse a la instituc|on

médica, aseqgurese de llamar

por anticipado para confirmar

(llame auna ambulancia sinoes
capaz de acudir por si mismo),

, La hemorragia ha cesado, pero la herida
continda abierta

+ Su comportamiento no es como de costumbre
« La inflamacion se siente flacida
* No es plenamente consciente

* Dolor de cuello

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

{Puntos de comprobacion
Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que
atiende en ese momento
Si acude de noche, visite a su
medico al dia siguiente

* Hay una protuberancia
* Ha vomitado una o dos veces
+ Consciente

* La hemorragia se detuvo

» Camina en linea recta

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacién)
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

+ Se dio un fuerte golpe, pero parece estar bien
*» Cortadas y raspaduras

» Tal vez se dio un golpe en la cabeza

+ Superficie enrojecida

* Duerme placidamente

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefonica a # nsul leféni
! : ; atrica)
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. Dolor de barriga

Llamar de inmediato a una ambulancia

P g
oo; = A

Puntos de comprobacion]
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

* No respira
* Labios amoratados
* No reacciona cuando le hablan

= No se siente el pulso

Llame a una ambulancia

de inmediato a ese lugar

* Sufrié un fuerte golpe en el abdomen
» Vomita repetidamente . Consulte Vomito|
* Rastros de sangre en el vomito

* Extenuado

* Heces manchadas de sangre

* No puede caminar (no se puede mover)

« Se retuerce de dolor

* No ha orinado durante medio dia

en las proximas horas
[Puntos de comprobacion)

Antes de dirigirse a Ja institucidn

médica, asegurese de llamar

por anticipado para confirmar

a viabilidad ‘
(lame a una ambulancia sl noes
capaz de acudir por sl mismo).

* No bebe leche ni agua suficiente
* Vomité mas de tres veces

* Dolor cuando le tocan el abdomen

+ Abdomen inflamado

* Dolor al caminar

* Ha tenido diarrea fuerte en varias ocasiones
» Vomita cuando le administran liquidos

* No sonrie

* Fiebre alta (mas de 38 grados)

. Llora violentamente a ratos (cuando no llora
parece estar bien)

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

{Puntos de comprobacion)
Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que
atiende en ese momento.
Si acude de noche, visite a su
medico al dia siguiente.

* Vomitoé una o dos veces
* Tiene diarrea

* Ha estado estrefiido unos dias
* Se rie cuando se le acuna

« Bebe liquidos
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* Esté orinando

* No tiene fiebre

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacién]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

* Vomitd, pero ahora esta bien

* Mejoré después de evacuar

Si el estado del nifio ha cambiado, por
favor consulte la guia lateral. En caso
de duda, consulte con una llamada

telefénicaa # nsulta teleféni
de emergencia pediatrica).
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Objetos extranos tragados

Atras

Llamar de inmediato a una ambulancia

Puntos de comprobacion]
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

* No respira
+ Labios amoratados
* No reacciona cuando le hablan

* No se siente el pulso

Llame a una ambulancia

* Tos prolongada
* Tez palida
+ (Posiblemente) se trago una bateria

+ Se queja de dolor de pecho

. Tragé medicinas, sustancias quimicas o
detergente

+ Se niega a beber agua
* Bebio el agua del cenicero

« Se trag6 un cigarrillo (mas de 2 cm)

BYrDHAT

en Ias préxamas horas
[Puntos de comprobacion)

Antes de dirigirse a la institucion. |

médica, asegurese de llamar

por anticipado para confirmar

la viabilidad :

(llame a una ambufancia sinoes

capaz de acudir por si mismo).

* La tos empieza y se detiene de pronto
+ Se tragd un cigarrillo (menos de 2cm)

= Se tragd un objeto punzante

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.
[Puntos de comprobacion)

Si acude en horario de atencién

normal, consulte al médico que

atiende en ese momento.

Si acude de noche, visite a su

medico al dia siguiente.

« Parece estar bien
* Bebe agua
+ Se tragd una moneda

* Se trag6 un juguete o un plastico

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian, .
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

+ Se trag6 un cigarrillo pero lo escupio

* No estoy seguro de qué ha ingerido

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefénica a # 8000 (consulta telefénica
I ; Jiatrica)
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Jaqueca

Puntos de comprobacion)
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

« No respira
* No se siente el pulso
+ Labios amoratados

» No reacciona cuando se le llama

Llame a una ambulancia

Punt

P tag
=

de inmediato &

» Confuso
= Convulsiones
* Tez palida

* No puede caminar

Necesita atencion médica
en las proximas horas

[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a 1 institucion
médice, asegirese de llamar
por anticipado para confirmar
I3 viabilidad
(Ilume auna amhuumdn sl no es

* Ha vomitado mas de tres veces
* Fiebre alta (mds de 38 grados)
* Fuerte jaqueca

» Adormilado

. Lesiones externas en la cabeza

Consulte MLesiones enla cabezal
+ Esta desganado

* Cambios de comportamiento

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

{Puntos de comprobacion
Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que
atiende en ese momento
Si acude de noche, visite a su
medico al dia siguiente.

* No tiene lesiones en la cabeza
+ Nariz tapada

* enérgico

» Camina sin problemas

« Jaqueca ligera

Si el estado del nifio ha cambiado, por
favor consulte la guia lateral. En caso
de duda, consulte con una llamada

telefénica a # 8000 (consulta telefénica
I ia pedidtrica)
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Ha vomitado mas de tres vec

Atras

Llamar de inmediato a una ambulancia

Puntos de comprobacion)
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

= No respira
* No se siente el pulso
+ Labios amoratados

= No reacciona cuando se le llama

Llame a una ambulancia

Puntos probs

llame por teléfono y d¢
confirmar la

de inmediato a

* Menos de 3 meses de nacido
» Extenuado
» Adormilado

« Sangre en las heces

* Fiebre alta y jaqueca - Consulte Jaqueca]

. Vomito con rastros de sangre (incluyendo
fragmentos similares a la borra del café)

Necesita atencion médica

en las proximas horas
{Puntos de comprobacion] ‘
Antes de dirigirse a la institucién

.4II-Z.<

por anﬁelpado para conﬁrmar %
Ia viabilidad \ y ¢

(lame & una ambulancia sinoes
capaz de acudir por s mismo).

* No ha orinado durante medio dia
+ Vomita cuando le administran liquidos
« Se niega a ingerir liquidos

* Vomita repetidamente

« Diarrea en repetidas ocasiones

» Piel flacida y labios secos

. Llora violentamente a ratos (cuando no llora
parece estar bien)

« Fuerte dolor de barriga

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

[Puntos de comprobacién]
Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que a
gtiende en ese momento.
Si acude de noche, visite a su
médico al dia siguiente.

* enérgico
* No esta irritable
* Bebe liquidos
* Estd orinando
* Tiene diarrea

* Fiebre ligera

No es necesario someterlo a curacion.

. Se ha recuperado después de vomitar dos
veces

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

« Sufre arcadas y ha vomitado

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefénica a # 8000 (consulta telefénica
I - ; liatrica)
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a

Diarrea

Atras

Llamar de inmediato a una ambulancia

Puntos de comprobacion] ‘;

Pida ayuda
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

« No respira
* No se siente el pulso
+ Labios amoratados

= No reacciona cuando se le llama

Llame a una ambulancia

Puntos de ¢

* Extenuado
= Adormilado

* Rastros de sangre en las heces

Necesita atencion médica

en las proximas horas
[Puntos de comprobacién]

Antes de dirigirse a la institucion
médica, asequrese de llamar
por anticipado para confirmar &) W
la viabilidad T g
(llame a una ambulantia sinoes "y~
capaz de acudir por i mismo). s

* Menos de 3 meses de nacido

* No ha erinado durante medio dia

* Tiene los ojos hundidos

+ Vomita repetidamente . Consulte Vémito|
+ Se niega a ingerir liquidos

« Fiebre alta (mas de 38 grados)

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

[Puntos de comprobacién)

Si acude en horario de atencion
normal, consulte al médico que 2

atiende en ese momento. w
Si acude de noche, visite a su

médico al dia siguiente

* Sonrie

* No tiene fiebre
* Bebe liquidos
* No vomita

» Estd orinando

. Al limpiarlo, descubri rastros de sangre en el
culo

. Pequefia cantidad de sangre en las heces
(vetas de sangre)

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

» Diarrea una o dos veces

* enérgico

Si el estado del niflo ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefonicaa # I leféni
! . liatrica)
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Tosiendo

Puntos de comprobacion]
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

« No respira
* No se siente el pulso
* Labios amoratados

= No reacciona cuando se le llama

Llame a una ambulancia

Puntos de comprobacion)

* Dificultad para respirar
*» Tez palida

* No se puede acostar

* No puede hablar

* Fuertes accesos de tos

Necesita atencion médica

en las proximas horas
[Puntos de comprobacion]

Antes de dirigirse a la institucion

médica, asegurese de llamar

por anticipado para confirmar

LTS

(Ilame g una ambulancia si no e :
capaz de acudir por si mismo),

* La tos impide al nifio dormir

* Esta desganado

« Parece tener dificultad para respirar
« Se le ha diagnosticado asma

+ Se puede acostar

* No ha orinado durante medio dia

* Fiebre alta (mas de 38 grados)

* Tose como el ladrido de un perro

* Voz ronca

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

{Puntos de comprobacion)
Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que
atiende en ese momento,
Si acude de noche, visite a su
medico al dia siguiente.

* Tez de color normal
+ Labios rosados

* Tose pero duerme

* enérgico

* Nariz goteante

Si el estado del nifio ha cambiado, por
favor consulte la guia lateral. En caso
de duda, consulte con una llamada

telefénica a # 8000 (consulta telefénica
de emergencia pediatrica).

LS P,



a

[ Dolor de ojos
ALras

Llame a una ambulancia

« No puede abrir los ojos

. Lesiones externas en el ojo (golpeado por una
pelota dura)

* Los parpados inflamados le impiden ver
* Dolor severo
* Hemorragia

* Tiene una picadura en el ojo

. Han entrado sustancias quimicas (alcalinas)
en el ojo

Necesita atencion médica

en las proximas horas
[Puntos de comprobacidn] -

Antes de dirigirse a la institucion

médica, asequrese de llamar

por anticipado para confirmar

la viabilidad

(lame & una ambulancia si no es

capaz de acudir por si mismo).

* Hipersensibilidad a la luz
* Lesiones en el globo ocular
* Recibio un fuerte golpe en el ojo

« Vision escasa. No puede confirmar la vision

. Han entrado sustancias quimicas (dcidas) en
el ojo

INRRBAANEEAA—2  RDEH

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

[Puntos de comprobacion

Si acude en horario de atencién
normal, consulte al médico que
atiende en ese momento.

Si acude de noche, visite a su
medico al dia siguiente

* Puede abrir los ojos

* Dolor al tocar los parpados

» No muestra hipersensibllidad a la luz
* Legana

* No tiene problemas de poca visién

. Han entrado sustancias quimicas (pequefias

cantidades acidas) en el ojo

* Dolor en los parpados

« Se golped los parpados

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefonica a # 8000 (consulta telefénica
! : idtrica)
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At Dolor de oidos
Alras

Llame a una ambulancia

« Dolor detras de los oidos
+ Mareado (tambaleante)
* No puede caminar

= Camina de manera diferente a lo normal

Necesita atencion médica
en las proximas horas

[Puntos de comprobacién] e g
Antes de dirigirse a & institucidn b‘. 3

médica, asequrese de llamar {
por anticipado para confirmar

Iz viabitidad

{llame a una ambulancia sl no es
capaz de acudir por si mismo).

« El dolor le impide dormir
« Entré un insecto en la oreja

« Se ha puesto una pila tipo boton en la oreja
* Ha entrado adhesivo.

« Fiebre alta (méas de 38 grados)

+ Se queja de jaqueca

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.

- HEDREH

> >pvre

Si acude en horario de atencion
normal, consulte al médico que

atiende en ese momento
Si acude de noche, visite a su
médico al dia siguiente

* enérgico
« Siente dolor, pero consigue dormir bien

« Sintio dolor después de limpiarle los oidos

. Tuvo un sangrado ligero después de limpiarie
los oidos

« Le sale liquido del oido
« Dolor al masticar

» Dolor en el area entre el oido y la mandibula

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefénica a # 8000 (consulta telefénica
| : liAtrica)
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> Picadura de abeja

Llamar de inmediato a una ambulancia

Puntos de comprobacion]
Pida ayuda.
Dele masaje cardiaco
y respiracion artificial

* No respira
* No se siente el pulso
* Labios amoratados

= No reacciona cuando se le llama

Llame a una ambulancia

* Tiene sarpullido en todo el cuerpo
+ Jadea

* Tosiendo

* Tez pélida

* Respiracién anormal

« Parece tener dificultad para respirar

Necesita atencion médica

en las préximas horas
[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a la institucion 3

NFIZRIE AT

edica, asegurese dellamar. 0 § ] G
por anticipado para confirmar . "”‘\ ‘
Ia viabilidad x ;
(Hame a una ambulancia st no es d

capaz de acudir por si mismo).

AN g
V.

* Dolor agudo

« Tiene varias picaduras

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.
[Puntos de comprobacion]

Si acude en horario de atencion

normal, consulte al médico que 3

atiende en ese momento w
Si acude de noche, visite a su

médico al dia siguiente

» Ligeramente inflamado
* Dolor moderado

« Comezon

Si el estado del nifio ha cambiado, por
favor consulte la guia lateral. En caso
de duda, consulte con una llamada

telefénica a # 8000 (consulta telefénica
I ‘2 pediatrica)
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. Hipo

No es necesario que lo atiendan
en el hospital de urgencias.
{Puntos de comprobacién!

Si acude en horario de atencién

normal, consulte al médico que

atiende en ese momento

Si acude de noche, visite a su

médico al dia siguiente

* Hipo persistente

. Si hay otros sintomas aparte del hipo, vea los
temas especificos a esos sintomas

No es necesario someterlo a curacion.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

« El hipo cesara de manera natural

* Vigile atentamente al nifio

Si el estado del nifio ha cambiado, por

favor consulte la guia lateral. En caso

de duda, consulte con una llamada

telefonicaa # nsul lefoni
l ; ltrica)
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. Hohes Fieber (Uber 38 Cf\ ™

Sofort den Notarzt rufen

[Beurteilungspunkte) .*\."
Bitten Sie die Leute in threr 4,:’,"‘ 7wy N
Umgebung um Hilfe und - v

beginnen Sie mit Herzmassage X :
und Beatmung :
+ Atemstillstand
* Blaue lippen
* Keine Reaktion auf Stimmen

* Kein Puls

Ein Notruf ist erforderlich.

Fahren Sie gl

* Unter drei Monate alt
» Sieht erschopft aus

* Nicht aktiv

« Schlechte Gesichtsfarbe
* Miide und schlafrig

* Unnormales Verhalten

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erforderlich.

[Beurteilungspunktel
Erkundigen Sie sich vorab per

Fahren Sie erst dann los:

(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

« Trinkt wenig Milch oder Wasser
« Kein Urin seit einem halben Tag
« Trockene Haut und Lippen

* Fieber Uber 40 Grad

. Erbrechen und Kopfschmerzen
Siehe Kopfschmerzen

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurtetlungspunkte]
Wenn lhr Hausarzt noch
Sprechstunm hat,

S
suchen Sie am nachsten
Tag die Praxis auf

* Nimmt Fliissigkeit zu sich
* Milch wird gut getrunken.
« Keine Schwierigkeiten beim Essen
* Uriniert regelmaBig

* Kind lacht beim Trosten,

+ Hautausschlag am ganzen Kdrper

, Erbrechen, Durchfall bzw. Bauchschmerzen -
Siehe Bauchschmerzen)

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es
sich noch einmal.
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» Sieht gesund aus
« temperamentvoll
* Lachelt

* Keine besondere Symptome auller Fieber

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, Uberpriifen Sie bitte die seitliche
Fiuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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o Krampfe

Sofort den Notarzt rufen

[Beurteilungspunkte) .’f\-‘
Bitten Sie die Leute in threr ‘:‘,"
Umgebung um Hilfe und b L
beginnen Sie mit Herzmassage @. Y
und Beatmung 3 ‘

« Blaue lippen

* Lang anhaltende Krampfe

. Die Krémpfe haben aufgehért, aber das Kind ist
bewusstlos.

» Atemstillstand
* Kein Puls

« Keine Reaktion auf Stimmen

Ein Notruf ist erforderlich.

+ Schlechte Gesichtsfarbe

* Wiederkehrende Krampfe

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erforderlich.

[Beurteilungspunkte]
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandlung -
moglich ist
Fahren Sie erst dann los;

(Falls

Ay AV (WY

* Unter sechs Monate alt
* Den ganzen Tag miide.
+ Kein Urin seit einem halben Tag
* Asymmetrische Krampfe

* Fieber ist nicht hoch, aber Krampfe treten auf.

. Die Krampfe haben aufgehort, aber Hand- und
Beinbewegungen sind nicht normal.

« Erste Krampfe

. Erbrechen und Kopfschmerzen —
Siehe Kopfschmerzen)

« Kopf verletzt . Siehe Kopfverletzung|

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn Ihr Hausarzt noch

bes Si

Wenn es schor

suchen Sie am néchsten
Tag die Praxis auf

* Die Krampfe haben aufgehort.
* Kann klar denken

» Gute Gesichtsfarbe

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es
sich noch einmal.

* Unsicher, ob es ein Krampf ist.

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, Giberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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ik Kopfverletzungen

Sofort den Notarzt rufen

[Beurteilungspunkte) P g
Bitten Sie die Leute in threr ‘;.,"‘
Umgebung um Hilfe und o~ -

Jt G

beginnen Sie mit Herzmassage
und Beatmung

« Atemstillstand
* Kein Puls
* Blaue lippen

+ Keine Reaktion auf Stimmen

Ein Notruf ist erforderlich.

* Mehr als drei Mal erbrochen
* Blutungen héren nicht auf

* Verwirrt

« Schlechte Gesichtsfarbe

* Kann nicht geradeaus laufen

Medizinische Behandlung innerhalb

von wenigen Stunden erforderlich.
[Beurteilungspunkte] .
Erkundigen Sie sich vorab per ‘r
Telefon, ob eine Behandlung
mbglich ist ™

BEDT A

(Falls Sie nicht selbst fahren
‘kénnen, rufen Sie den Notarzt.)

. Blutung haben aufgehort, aber die Wunde ist
offen

+ Verhalt sich anders als sonst
* Die geschwollene Stelle ist weich.
* Etwas verwirrt

* Nackenschmerzen

Keine Notwendigkeit,

einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungspunkte]
arzt noch
Sprechstunde hat,
besuchen Sie lhren Arzt
Wenn es schon spét ist,
suchen Sie am ndchsten
Tag die Praxis auf

* Eine Beule bekommen
« Ein- bis zweimal erbrochen
+ Bewusstsein ist nicht beeintrachtigt.
* Blutungen haben aufgehdrt

* Kann geradeaus laufen

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es
sich noch einmal.

» Stark gestofien, aber es geht dem Kind gut.
* Schramme geholt

* Maglicherweise Kopf gestollen

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, tiberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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: Bauchschmerzen

Sofort den Notarzt rufen

00

[Beurteilungspunkte)
Bitten Sie die Leute in lhrer
Umgebung um Hilfe und
beginnen Sie mit Herzmassage
und Beatmung

« Atemstillstand
* Blaue lippen
* Keine Reaktion auf Stimmen

* Kein Puls

Ein Notruf ist erforderlich.

Beurt

Fahren Sie gleich los

* Wurde stark in den Bauch gestofien
« Erbricht immer wieder . Siehe Erbrechen)
* Blut im Erbrochenen

« Sieht erschopft aus

* Es gab Blut im Stuhl

+ Weder Laufen noch Bewegen maglich

* Es hockt aufgrund starker Schmerzen.

* Kein Urin seit einem halben Tag

von wenigen Stunden erferderlich
[Beurteilungspunktel
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandiung

miglich Ist.

_Fahren Sie erst dann los;

(Falls Sie nicht selbst fahren
kénnen, rufen Sie den Notarzt.)

+ Trinkt wenig Milch oder Wasser
* Mehr als drei Mal erbrochen

* Schmerzen beim Bauchabtasten

* Der Bauch ist geschwollen.

* Schmerzen beim Laufen

* Mehrere wéssrige Stuhlgdnge

« Erbrechen nach der Fliissigkeitsaufnahme
+ Lachelt nicht

* Es hat Fieber (uber 38 Grad).

. Schreit ab und zu (aber wirkt ansonsten
gesund)

Keine Notwendigkeit,

einen Notarzt aufzusuchen.
[Beurteflungspunkte]
: 2t noch
05 lhren Arzt
Wenn es schon spat ist,
suchen Sie am nachsten
Tag die Praxis auf

« Ein, zwei Mal erbrochen
* Durchfall

* Kein Stuhlgang seit mehreren Tagen
* Kind lacht beim Trosten.

« Nimmt Flussigkeit zu sich
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* Uriniert regelmaRig

» Kein Fieber

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es S
sich noch einmal.

* Erbrochen, aber jetzt geht's besser.

. Nach dem Stuhlgang hat sich die Lage
verbessert.

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, iberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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. Verschlucken von Fremdkek

Sofort den Notarzt rufen

| Beurteilungspunkte
Bitten Sie die Leute in lhrer
Umgebung um Hilfe und
beginnen Sie mit Herzmassage
und Beatmung

« Atemstillstand
+ Blaue lippen
* Keine Reaktion auf Stimmen

= Kein Puls

Ein Notruf ist erforderlich.

Fahren Sie gleic

* Husten hért nicht auf
« Schlechte Gesichtsfarbe
+ (Moglicherweise) eine Batterie verschluckt

« Beschwerden in der Brust

. Medikamente, Chemikalien bzw. Waschmittel
verschluckt

* Weigert sich Wasser zu trinken
« Zigaretten-Aschewasser getrunken

« Eine Zigarette gegessen (Kirzer als 2 cm)

[O1F.
von wenlgen Stunden erforderiich

[Beurteilungspunkte]

Erkundigen Sie sich vorab per

Telefon, ob eine Behandiung

mbglich Ist.

Fahren Sie erst dann los:

(Falls Sie nicht sefbst fahren

konnen, rufen Sie den Notarzt)

. Husten pldtzlich aufgetreten und wieder
aufgehort

» Eine Zigarette gegessen (Langer als 2 cm)

» Spitze Gegensténde verschluckt

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungspunktel
Wenn Ihr Hausarzt noch
Sprechstunde hat,
besu SIL Ihren Arzt
Wenn e S
suchen Sie am nichsten
Tag die Praxis auf

» Sieht gesund aus
« Es trinkt Wasser.

« Miinze verschluckt

. Spielzeug bzw. Kunststoffmaterial wurde
verschluckt

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es S
sich noch einmal.

* Eine Zigarette gegessen und gespuckt

* Unklar, was verschluckt wurde.

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, iiberpriifen Sie bitte die seitliche
Fihrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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: Kopfschmerzen

Sofort den Notarzt rufen

e
a°

[Beurteilungspunkte)
Bitten Sie die Leute in lhrer
Umgebung um Hilfe und
beginnen Sie mit Herzmassage
und Beatmung

« Atemstillstand
* Kein Puls
« Blaue lippen

» Keine Reaktion auf Ansprache

Ein Notruf ist erforderlich.

Bet

Wenr

Fahren Sie

+ Krampfe

+ Schlechte Gesichtsfarbe

* Kann nicht laufen

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erforderlich.

[Beurteilungspunkte)
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandlung

g L%
maglich ist . {g‘j?\ N
Fahren Sie erst dann los. \ T

(Falls Sie nicht selbst fahren

* Mehr als drei Mal erbrochen

» Es hat Fieber (liber 38 Grad).
« Starke Kopfschmerzen
« Wirkt mude

. Kopfverletzung durch dutere
" Gewalteinwirkung - Siehe "Kopfverletzung|

* Nicht aktiv

» Unnormales Verhalten

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn |hr Hausarzt noch

Tag die Pfd!lo au f

* Keine Kopfverletzung

+ Verstopfte Nase
* temperamentvoll
* Kann laufen

» Schwache Kopfschmerzen

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, Uiberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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(Falls Sie nicht selbst fahren
koénnen, rufen Sie den Notarzt.)

* Kein Urin seit einem halben Tag
« Erbrechen nach der Fliissigkeitsaufnahme
+ Keine Flissigkeitsaufnahme

* Erbricht immer wieder

. Flussiger Stuhlgang, mehrere Male
hintereinander

* Trockene Haut und Lippen

. Schreit ab und zu (aber wirkt ansonsten
gesund)

« Starke Bauchschmerzen

Keine Notwendigkeit,

einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn |hr Hausarzt noch
Sprechstunce hat,
besuchen Sie thren Arzt
Wenn es schon spat Ist,
suchen Sie am néchsten
Tag die Praxis auf

* temperamentvoll
*» Nicht schlecht gelaut

= Nimmt Fliissigkeit zu sich
* Uriniert regelmaBig

* Durchfall

* Leichtes Fieber

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es
sich noch einmal.

* Nach ein-, zweimaligem Erbrechen gebessert

*» Gehustet und ausgespuckt

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, iiberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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: Durchfall

Sofort den Notarzt rufen

[Beurteilungspunkte
Bitten Sie die Leute in threr
Umgebung um Hilfe und
beginnen Sie mit Herzmassage
und Beatmung

« Atemstillstand
* Kein Puls
* Blaue lippen

» Keine Reaktion auf Ansprache

Ein Notruf ist erforderlich.

Fahren Sie gleic
+ Sieht erschdpft aus

* Wirkt mide

* Blut im Stuhl

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erfotderllch
[Beurteilungspunkie]

Erkundigen Sie sich vorab per

Telefon, ob eine Behandiung

moglich Ist.

‘Fahren Sie erst dann los.

(Falls Sie nicht selbst fahren

konnen, rufen Sie den Notarzt)

« Unter drei Monate alt

* Kein Urin seit einem halben Tag

* Augen in die Augenhohlen gesunken

+ Erbricht immer wieder —. Siehe TErbrechen)
+ Keine Fliissigkeitsaufnahme

* Es hat Fieber (iber 38 Grad).

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurtetlungspunkte]
Wenn |hr sarzt noch

Sprechstunde hat,
besuchen Sie thren Arzt
Wenn es schon spéit ist,
suchen Sie am nédchsten
Tag die Praxis auf

« Lachelt

* Kein Fieber

* Nimmt Flussigkeit zu sich

* Kein Erbrechen

* Uriniert regelmaBig

* Ein wenig Blut am After beim Abwischen

* Leichte Blutstreifen im Stuhl

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es S
sich noch einmal.

* Flussiger Stuhlgang, ein- bis zweimal

* temperamentvoll

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, (iberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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" Es hustet

Sofort den Notarzt rufen

| Beurteilungspunkte .f\’
Bitten Sie die Leute in lhrer 7,»,,"‘
Umgebung um Hilfe und -

OIS

beginnen Sie mit Herzmassage >l
und Beatmung :

« Atemstillstand

* Kein Puls

* Blaue lippen
» Keine Reaktion auf Ansprache

Ein Notruf ist erforderlich.

* Schwierigkeiten beim Atmen
+ Schlechte Gesichtsfarbe

+ Kann nicht ruhig liegen bleiben
« Schwierigkeiten beim Sprechen

« Akuter, plétzlich auftretender Husten

Medizinische Behandlung innerhalb

von wenigen Stunden erforderlich.
[Beurteilungspunkte] ;
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandiung -
maglich ist.

ZZELTLS

(Falls Sie _ :
konnen, rufen Sie den Notarzt)

« Schlafstérung wegen Husten

* Nicht aktiv

* Atemnot

+ Asthma wurde frilher diagnostiziert.
* Kann ruhig liegen bleiben

* Kein Urin seit einem halben Tag

* Es hat Fieber (iber 38 Grad).

* Bellender Husten

* Heisere Stimme

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungspunkte]

Wenn Ihr Hausarzt noch

Sprechstunce hat, . '
besuchen Sie thren Arzt <
Wenn es schon spét Ist, w

suchen Sie am nd
Tag die Praxis auf

* Gute Gesichtsfarbe
* Rote lippen

« Trotz Husten schlift es weiter.
* temperamentvoll

* Nase lduft.

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, (iberpriifen Sie bitte die seitliche
Fihrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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: Augenschmerzen
U -

Ein Notruf ist erforderlich.

e
5
Tk

‘1 DEGRR

« Probleme beim Offnen der Augen

. Schlimme Augenverletzung (vom harten Ball
getroffen)

. Schlechtes Sehen aufgrund geschwollener
Augen

» Starke Schmerzen
* Es blutet
* Ins Auge gestochen

* Chemikalien (Alkali) ins Auge bekommen

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erforderlich.
[Beurteilungspunkte] e
Erkundigen Sie sich vorab per “ 'm;

Telefon, ob eine Behandiung "
moglich Ist ) ‘Q\;.g‘
Fahren Sie erst dann los, X v

4

(Falls Sie nicht selbst fahren ot
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

* Blendung des Auges
* Augapfel verletzt

+ Etwas ins Auge gestoRen

« Sieht schlechter oder iiberhaupt nicht

* Chemikalien (Sédure) ins Auge bekommen

INRRBAANEEAA—2  RDEH

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

Beurtetlungspunkte|
Wenn thr arzt noch

hat,
hren Arzt
schon spat ist
suchen S néchsten
Tag die Praxis auf

« Kann Augen 6ffnen

« Schmerzen am Augenlid beim Beriihren
« Keine Blendung des Auges

+ Augenschleim lduft aus

» Keine Sehkraftprobleme

. Geringe Menge Chemikalien (Saure) ins Auge
bekommen

* Schmerzen am Augenlid

* Augenlid gestoBRen

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, iberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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. Ohrenschmerzen
Jruch

Ein Notruf ist erforderlich.

« Schmerzen hinter dem Ohr
« Schwindelig
* Kann nicht laufen

« Lauft anders als sonst

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erforderlich.
[Beurteilungspunkte]

Erkundigen Sie sich vorabper " ’m:
: Tk

Telefon, ob eine Behandiung ",‘a 1’

moglich fst "o

Fahren Sie erst dann los. \% T4 ;
. A

(Falls Sie nicht selbst fahren
kiénnen, rufen Sie den Notarzt.)

« Schlaflos wegen Schmerzen
* Insekt im Ohr

« Knopfzellen (Batterie) ins Ohr gesteckt
* Klebstoff ins Ohr bekommen

+ Es hat Fieber (iber 38 Grad).

« Kopfschmerzen

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

~1
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Tag die Praxis auf

* temperamentvoll

» Trotz Schmerzen kann es weiterschlafen.
» Schmerzen nach dem Ohrenputzen

+ Beim Ohrenputzen etwas geblutet

* Flussigkeit aus dem Ohr

+ Schmerzen beim Kauen

» Schmerzen im Ohren- und Kieferbereich

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, tiberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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- Stiche von Bienen

Sofort den Notarzt rufen

| Beurteilungspunkte .f\~
x e ‘ r' il
Bitten Sie die Leute in Ihrer | =y A
Umgebung um Hilfe und “ I
beginnen Sie mit Herzmassage
und Beatmung

+ Atemstillstand
* Kein Puls
* Blaue lippen

» Keine Reaktion auf Ansprache

Ein Notruf ist erforderlich.

* Nesselsucht am ganzen Korper
* Keuchende Atmung

* Es hustet.

+ Schlechte Gesichtsfarbe

+ Atmet anders als sonst

« Atemnot

Medizinische Behandlung innerhalb
von wenigen Stunden erforderlich.

[Beurteilungspunkte]
Erkundigen Sie sich vorab per

senandiung :.v;,_Q 3

B %

Fahren Sie erst dann los. \\A T
Al

(Fails Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

« Akute Schmerzen

« An mehreren Stellen gestochen worden

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurteilungs

Sprechst

besuchen Sie lhren Arzt
Wenn es schon spat ist,
suchen Sie am néichsten
Tag die Praxis auf

* Etwas geschwollen
» Schwache Schmerzen

* Juckreiz

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, iiberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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:"Uv‘,,lj” Schluckauf

Keine Notwendigkeit,
einen Notarzt aufzusuchen.

[Beurtedlungspunkte]
Wenn Ihr Hausarzt noch
Sprechstunde hat,
besuchen Sie lhren Arzt
Wenn es schon spiit ist,
suchen Sie am nachsten
Tag die Praxis auf

» Anhaltender Schluckauf

, Falls es weitere Symptome auBer Schluckauf
qgibt, schauen Sie sich diese Kategorie auch an.

Arztbesuch nicht notwendig

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es
sich noch einmal.

* Der Schluckauf hort bald auf.

» Beobachten Sie den Zustand des Kindes.

Wenn der Zustand des Kindes geandert
hat, Giberpriifen Sie bitte die seitliche
Fuhrung. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich bitte mit einem
Telefonanruf, um # 8000 (Kindernotfall
telefonische Beratung).
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Convulsions >

v '.'1 Blessures a la téte >

@ e
Qg.vr Mal a I'estomac >
i Objets étrangers avalés >

Mal de téte >
A vomi plus de 3 fois >
Diarrhée >

Tousse >

Vv

Douleurs aux yeux

Douleurs aux oreilles >

Vv

Piqure de guépe

Hoquet >
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Retou

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptémes a rechercher
Demander de l'aide
Effectuer un massage cardiaque
et des insufflations de secours

= Ne respire pas
* Lévres violettes
* Ne réagit pas a la voix

» Absence de pouls

Appeler une ambulance

* Moins de 3 mois
* Léthargique

* Apathique

* A mauvaise mine

* A du mal a rester éveillé

* Comportement inhabituel

Nécessité d'aller consulter

dans les heures qui viennent
[Symptomes & rechercher] p
Avant dialler & fétablissement

> \.»«

pousavoirs’llpemvousacmndur g
(sivous mpwvupasydlerpar \

VOS propres moyens, appelez
une ambulance),

. Refuse de boire du lait ou de I'eau comme a la
normale

* N'a pas uriné au cours des derniéres 12 heures
* Peau flasque et lévres séches
* Fiévre de plus de 40°C

+ Vomit et a mal & la téte . Voir Mal de téte|

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptédmes a rechercher]
De jour, allez chez votre
meédecin référent
De nuit, allez chez votre
médecin le lendemain.

* Boit des fluides
* Boit du lait normalement
* Mange normalement

* Urine

* Rit lorsqu'on le berce

« Eruption cutanée sur tout le corps

. Vomissements, diarrhée, douleurs a
* lestomac - Voir Mal 4 I!

Inutile d'aller consulter.

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.
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» Semble aller bien
+ fougueux

« Est souriant

. Aucun symptdme alarmant autre que la fiévre
élevée

Si I'état de l'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel
téléphonique a # 8000 (consultation
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Convulsions

Retour

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptomes & rec |
Demander de l'aide & &z

Effectuer un massage cardiaque | TR

et des insufflations de secours s il
by o ;
-1 4

« Lévres violettes

+ Convulsions prolongées

. Les convulsions ont cessé mais I'enfant est
inconscient

* Ne respire pas
« Absence de pouls

* Ne réagit pas a la voix

Appeler une ambulance

* A mauvaise mine

« Convulsions récurrentes

Nécessité d'aller consulter
dans les heures qui viennent

[Symptdmes & rechercher] )
Avant daller & fétablissement 2 b
médical, appelez impérativernent fi 0
pour savoir sl peut vous acwdiur ‘?
{5l vous ne pouvez pasy alier par \

VOS propres moyens, appelez

WAAY (W

* Moins de 6 mois
« Somnolent toute la journée
» N'a pas uriné au cours des derniéres 12 heures

» Spasmes asymétriques

. Nest pas fébrile (moins de 38°C) mais a des
convulsions

. Mouvements désordonnés des mains et
jambes apreés les convulsions

* Pris de convulsions pour la premiére fois
» Vomit et a mal A la téte . Voir 'Mal de téte]
« Blessure a la téte . Voir Blessure 4 la téte]

Inutile d'aller aux urgences.
[Symptémes a rechercher]

De jour, allez chez votre

médecin référent.

De nuit, allez chez votre

meédecin le lendemain.

* Les convulsions ont cessé

* Pleinement conscient

* A bonne mine

Inutile d'aller consulter.

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

* Ne sais pas s'il s'agit d'une convulsion

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
\éphoniaue d' sdiatrique)
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Blessures a la téte

Retour

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptomes & rechercher E
Demander de l'aide & &)

Effectuer un massage cardiaque ]

N
et des insufflations de secours

* Ne respire pas
+ Absence de pouls
* Lévres violettes

= Ne réagit pas a la voix

Appeler une ambulance

+ A vomi plus de 3 fois
* Le saignement ne s'arréte pas
+ Confusion

* A mauvaise mine

* Ne marche pas droit

Nécessité d'aller consulter

dans les heures qui viennent
[Sympiémes & rechercher]

Avant d'aller & f'établissement

médical, appelez impérativement -

pou'uvolrsllpamvomoccuellm ’Q Wi

, Le saignement a cessé mais la plaie est
ouverte

+ Changement du comportement
* Le gonflement est tendre au toucher
« N'est pas pleinement conscient

* Douleurs au cou

Inutile d'aller aux urgences.
[Symptémes a rechercher]

De jour, allez chez votre : (

meédecin référent

De nuit, allez chez votre

médecin le lendemain.

* Bosse

+ A vomi une ou deux fois

» Conscient

* Le saignement a cessé

* Marche droit

Inutile d'aller consulter.

[Symptémes & rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

+ A pris un gros coup mais semble aller bien
» Coupures et abrasions

» S'est peut-étre cogné la téte

+ La peau du cuir chevelu est un peu rouge

* Dort profondément

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d'urgence pédiatrique).
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Mal a I'estomac

[Symptomes & rechercher
Demander de l'aide
Effectuer un massage cardiaque

et des insufflations de secours

* Ne respire pas
* Lévres violettes
* Ne réagit pas a la voix

= Absence de pouls

Appeler une ambulance

+ S'est cogné au niveau de l'estomac
7 Vomitr de maniére répétée
Voir MVomi
* Sang dans les vomissures
« Léthargique
* Présence de sang dans les selles
+ Ne peut pas marcher (ou se mouvoir)

* Recroquevillé de douleur

* N'a pas uriné au cours des derniéres 12 heures

dans les heures qui viennent
[Symptames A rechercher] j
Avant d'aller 3 'établissement

médical, appelez impérativement
pour savoir s'll peut vous accuelllir =
(sl vous ne pouvez pas y aller par
une ambulance),

. Refuse de boire du lait ou de I'eau comme a la
normale

» A vomi plus de trois fois

+ Estomac douloureux au toucher

« Abdomen gonflé

* Douleurs a la marche

+ Selles liquides de maniére répétée

* Vomit lorsqu'on lui fait boire des fluides
« N'est pas souriant

+ Fiévre élevée (plus de 38°C)

. Pleure violemment de maniére intermittente
(va bien lorsquiil ne pleure pas)

Inutile d'aller aux urgences.
[Symptémes a rechercher]

De jour, allez chez votre . !

meédecin référent

De nuit, allez chez votre

meédecin le lendemain.

« A vomi une ou deux fois

* Diarrhée

+ N'est pas allé a la selle depuis quelques jours

* Rit lorsqu'on le berce

« Boit des fluides
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* Urine

* N'est pas fébrile

Inutile d'aller consulter.

[Symptémes & rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

« A vomi mais semble aller bien

« Amélioration aprés étre allé a la selle

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel
téléphonique a # 8000 (consuitation
sléphoni ur sdiatrique)
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Objets étrangers avalés

Retour

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptémes a rechercher
Demander de l'alde
Effectuer un massage cardiaque
et des insufflations de secours

« Ne respire pas
* Lévres violettes
* Ne réagit pas a la voix

+ Absence de pouls

Appeler une ambulance

* Toux prolongée
* A mauvaise mine
* A (peut-étre) avalé une pile

+ Se plaint de douleurs au thorax

. Aingéré un médicament, un produit chimique
ou un détergent

* Refuse de boire de l'eau
* A bu 'eau du cendrier

« A ingéré une cigarette (plus de 2 cm de long)

BYrDHAT

[Sympiémes & rechercher]
Avant dafler & f'établissement
médical, appelez impérativement
pour savolr sl peut vous accuelllir
(51 vous ne pouvez pas v aller par
VoS profires moyens, appelez
une ambulance),

« A été pris d'une toux soudaine, qui a cessé
* A ingéré une cigarette (moins de 2 cm de long)

* A avalé un objet pointu

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptdmes & rechercher]
De jour, allez chez votre
médecin référent
De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

+ Semble aller bien
* Boit de 'eau
+ A avalé une piéce de monnaie

= A mangé un jouet ou du plastique

Inutile d'aller consulter.

[Symptédmes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre :
médecin.

* A ingéré une cigarette et I'a recrachée

* Ne sais pas ce que I'enfant a ingéré

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d'urgence pédiatrique).
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Mal de tete

Retour

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptémes & recherche
Demander de 'alde
Effectuer un massage cardiaque
et des insufflations de secours

« Ne respire pas
« Absence de pouls
* Lévres violettes

« Ne réagit pas lorsqu'on l'appelle par son nom

Appeler une ambulance

» Confusion
= Convulsions
* A mauvaise mine

* Ne peut pas marcher

Nécessite d'aller consulter
dans les heures qui vuennent ’

[Symptémes & techercher]
Avant daller & Iétablissement
médical, appolaz impérativement
paur savoir s'll peut vous accueillir
(sl vousnepouvapasyallerpnr

* A vomi plus de 3 fois
* Fiévre élevée (plus de 38°C)
« Violent mal de téte

* Somnolent

. Blessure externe a la téte . Voir Blessure 3 la
étel

+ Apathique

* Changement du comportement

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptdmes a rechercher]
De jour, allez chez votre
meédecin référent
De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

* Pas de blessure a la téte
* Nez bouché

+ fougueux

+ Aucune difficulté a marcher

* Léger mal de téte

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d'urgence pédiatrique).
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A vomi plus de 3 fois

Retour

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptémes & rechercher
Demander de l'alde
Effectuer un massage cardiaque
et des insufflations de secours

= Ne respire pas
+ Absence de pouls
* Lévres violettes

+ Ne réagit pas lorsqu'on l'appelle par son nom

Appeler une ambulance

* Moins de 3 mois
* Léthargique
« Somnolent

« Présence de sang dans les selles

. Fiévre élevée et maux de téte . Voir Mal de
téte]

. Traces de sang dans les vomissures (comme

du marc de café)

Nécessité d'aller consulter

dans les heures qui viennent

[Symplémes & rechercher]
Avant daller & fétablissement

]
\

pousavoirsllpamvwsaccmuut w '
(slvousnempasyallupm \rw

VOS propres moyens, appelez
une ambulance).

» N'a pas uriné au cours des demniéres 12 heures
+ Vomit lorsqu'on lui fait boire des fluides

* Refuse de boire des fluides

* Vomit de maniére répétée

* Selles liquides de maniére répétée

* Peau flasque et lévres séches

. Pleure violemment de maniére intermittente
(va bien lorsquil ne pleure pas)

« Violentes douleurs d'estomac

Inutile d'aller aux urgences.
[Symptomes a rechercher]

De jour, allez chez votre

médecin référent.

De nuit, allez chez votre

meédecin le lendemain.

+ fougueux

* N'est pas grincheux

* Boit des fluides

* Urine

* Diarrhée

+ Légere fiévre

Inutile d'aller consulter.

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptémes évoluent,
pensez a consulter votre \
médecin.

« S'est rétabli aprés avoir vomi une ou deux fois

« S'étrangle et recrache

Si I'état de l'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
Gioicrioie ti sdiatrique)
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Diarrhée * N'a pas uriné au cours des derniéres 12 heures

* Yeux creux

Appeler immédiatement une ambulance

. Vomit de maniére répétée .

P Voir "Vomissements
[Symptomes & rechercher A ]
Demander de I'aide * Refuse de boire des fluides

Effectuer un massage cardiaque A0 T NN
et des insufflations de secours p

* Fiévre élevée (plus de 38°C)

* Ne respire pas

* Absence de pouls Inutile d'aller aux urgences.

* Levres violettes [Symptémes a rechercher]

De jour, allez chez votre

> q o 2
meédecin référent.
De nuit, allez chez votre

medecin le lendemain.

« Ne réagit pas lorsqu'on |'appelle par son nom

Appeler une ambulance + Est souriant

* N'est pas fébrile

« Boit des fluides

+ Pas de vomissement

* Léthargique « Urine

- Somnolent . Présence de sang lorsque vous avez essuyé
" les fesses de I'enfant

+ Sang dans les selles . Un peu de sang dans les selles (traces de

sang)

Nécessité daller consulter Inutile d'aller consulter.
dans les heures qui vuennent

[Sympidmes & rechercher] ; ~d [Symptdmes a rechercher]
Avant d'aller & l'établissement - b Si vos symptomes évoluent,
médical, appelez mpérativement - ! pensez a consulter votre
pour savoir s'il peut vous accueilli - § médecn
{si vous ne pouvez pas y aller par ;
VoS plopres moyens, appelez
une ambulance). : » Selles liquides a une ou deux reprises

* Moins de 3 mois « fougueux

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d'urgence pédiatrique).
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Tousse

Retowr

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptomes & rechercher
Demander de l'alde
Effectuer un massage cardiaque
et des insufflations de secours

« Ne respire pas
« Absence de pouls
* Lévres violettes

« Ne réagit pas lorsqu'on l'appelle par son nom

Appeler une ambulance

* Difficultés a respirer
* A mauvaise mine

+ A du mal a rester allongé
* A du mal a parler

* Pris de toux aigué soudaine

Nécessité d'aller consulter

dans les heures qui viennent
[Symptomes & rechercher)

Avant daller & f'établissement

meédical, appelez impérativement |-

pour savolr s'll peut vous accueillir ‘\

LTS

* La toux empéche I'enfant de dormir
* Apathique

« Respiration laborieuse

+ Souffre d'asthme diagnostiqué

* Reste allongé sans probléme

+ N'a pas uriné au cours des derniéres 12 heures
* Fiévre élevée (plus de 38°C)

* Tousse "comme un chien qui aboie®

* Voix éraillée

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptémes a rechercher]
De jour, allez chez votre
meédecin référent
De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

* A bonne mine
* Lévres roses
* Tousse mais dort bien
+ fougueux

* Nez qui coule

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d'urgence pédiatrique).
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Retoyr DOUIEUMS QUX yeuX

Appeler une ambulance

.
S I-::

 Ne peut pas ouvrir les yeux

. Blessure externe a I'ceil (touché par une balle
dure)

. Ne peut pas voir en raison des paupiéres
enflées

» Douleurs fortes
« Saignement

* A été piqué a l'eeil

. S'est mis un produit chimique (alcalin) dans les
yeux

Nécessité d'aller consulter

dans les heures qui vuennent

[Sympiémes & rechercher) _.
Avant daller & I'établissement
médical, appelez impérativement - l
pour savolr s'll peut vous accueillir ] %"""
(sl yous ne pouvez pas y aller par
VoS propres mayens, appelez
une ambulance).

+ Sensibilité accrue a la lumiére
* Blessure au globe oculaire
« S'est fortement cogné au niveau de I'ceil

« Vue faible ou ne sais pas s'il voit

. S'est mis un produit chimique (caustique) dans
les yeux

RO Ja 7+

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptdomes a rechercher]
De jour, allez chez votre
meédecin référent
De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

* Peut ouvrir les yeux

» Paupiéres douloureuses au toucher

* Pas de probléme de sensibilité a la lumiére
* Mucus dans les yeux

* Pas de probléme de vue faible

. S'est mis un produit chimique (petite quantité
de type caustique) dans les yeux

+ Paupiéres douloureuses

« S'est cogné au niveau des paupiéres

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral, En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d'urgence pédiatrique),
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" o ymptomes a recherc
De jour, allez chez votre

médecin référent

™ Douleurs aux oreilles

De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

Appeler une ambulance

g . f
T - - ] « Se plaint de douleurs mais dort bien

. Se plaint de douleurs aprés nettoyage des
oreilles

* Douleurs derriére les oreilles « Léger saignement aprés nettoyage des oreilles

* Etourdissements (instable) « Ecoulement de l'oreille

* Ne peut pas marcher « Douleurs a la mastication

. Douleurs dans la partie entre l'oreille et la

= Ne marche pas normalement ;
machoire

. ) Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
Necessité daller consulter plait vérifier le guide latéral. En cas de

dans les heures qui viennent doute, s'il vous plait consulter un appel
[Symptémes & rechercher] o téléphonique a # 8000 (consultation

Avant daller & Fétablissement ;\rms téléphonique d'urgence pédiatrique).

médical, appelez impérativement & {4 ¢

pour savoir s'll peut vous accveillir =

{si vous ne pouvez pas y aller par

YOS propres maoyens, appele?

une smbulance),

* Trop douloureux pour dormir

« Pénétration d'insecte

« A introduit une pile plate dans son oreille

« S'est mis de la colle dans les oreilles

« Fiévre élevée (plus de 38°C)

« Se plaint de maux de téte

Inutile d'aller aux urgences.
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Piqure de guepe

Retouwr

Appeler immédiatement une ambulance

[Symptémes & rechercher
Demander de |
Effectuer un m
et des insufflation

+ Absence de pouls

* Lévres violettes

= Ne réagit pas lorsqu'on I'appelle par son nom

Appeler une ambulance

* Urticaire sur tout le corps
» Respiration sifflante

« Tousse

* A mauvaise mine

* Respire de maniére anormale

* Respiration laborieuse

Nécessité d'aller consulter

dans les heures qui viennent
[Symptomes & rechercher] .
Avant d'aller & fétablissement

INFIZRISNT=

pour savolr s'll peut vous: accueblﬂr s.\
(51 vous ne pouvez pas y aller par

VOS propras moyens, appelez

une ambulance).

* Douleurs aigués

* Piqlres multiples

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptémes a rechercher]
De jour, allez chez votre
meédecin référent
De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

* Légérement enflé
* Douleurs légéres

+ Démangeaisons

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel

téléphonique a # 8000 (consultation
téléphonique d sdiatrique)
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Hoquet

Retour

Inutile d'aller aux urgences.

[Symptémes a rechercher]
De jour, allez chez votre
medecin référent
De nuit, allez chez votre
meédecin le lendemain.

* Hoquet persistent

. Si d'autres symptomes que le hoquet sont
présents, voir ces symptomes

Inutile d'aller consulter.

[Symptédmes & rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

* Le hoguet cessera naturellement

* Surveillez son état de prés

Si I'état de I'enfant a changé, s'il vous
plait vérifier le guide latéral. En cas de
doute, s'il vous plait consulter un appel
téléphonique a # 8000 (consultation
séphoni y sdiatrigue)
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poraveﬁuruhé y

possitilidade de atendimento. b )
(Chame uma ambulancia se \7’:&
A

semO0 = )

_ Febre alta (acima de 38 ° C) .

[Pontos a observar)
Pedir socorro e comegar 0s
tratamentos de emergéncia,
te Omo Mmé
respiracao artif

* Ndo esta respirando.
« Blaue lippen
* N&o responde a chamados.

» Ndo ha pulsagdo.

Chamar uma ambulancia.

guntando
mediatamen

* Menos de 3 meses
» Esta letargico.

« Esta sem vigor.

« O rosto esta palido.

* Fica sonolento e dorme logo.

* Tem comportamento incomum.

Necessita de um exame

médico em algumas horas
[Pontos & observar)
Antes de ndr [

for dificil se locomaver
Por proprios melos )

. Nao consegue tomar leite ou dgua em
quamidade suficiente.

* Ndo urina ha 12 horas.
* Pele frouxa e labios secos

+ Tem febre superior a 40°C.

. Vomita e tem dor de cabega. . Refere-se
a Dor de cabeca)

Nao ha necessidade de ir a um

pronto-socorro imediatamente.
[Pontos a observar]

Se for durante o

do hospital, con

0 seu médico requiar.

Se for durante a noite, consulte

com seu médico regular no horario

de expediente no dia seguinte

« Consegue beber liquido.
+ Consegue tomar leite.

+ Come sem dificuldades.
« Esta urinando.

* Ri quando é balangado.

* Tem urticéria no corpo.

. Vomita, tem diarreia e dor de barriga. . Refere-
sea Dor de barriga]

N&o ha necessidade de atendimento médico.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu médico.
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*» Parece bem.
* animado

= Sorri.

. Nao héd nenhum sintoma alarmante além da
febre,

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de ddvida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
emergéncia pediatrica),
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- Convulsao

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar) P
Pedir socorro e comegar 0s o
tratamentos de emergéncia,
tais gem cardiaca
respiracdo artifical, etc

* Blaue lippen

+ Tem convulsdes prolongadas.

. As convulsdes cessaram, mas a crianca esta
inconsciente.

» Nlo esta respirando.
« Néo ha pulsagao.

* N&o responde a chamados.

Chamar uma ambulancia.

* O rosto esta palido.

. As convulsdes que haviam cessado
comegaram de novo.

Necessita de um exame

meédico em algumas hor
{Pontos a observar]

Antes de se dirgir a uma
Instituicho médics, ligue

para verificar se hé
possibliidade de stendimento.

* Menos de 6 meses
« Esta sonolento o dia inteiro.
« N&o urina ha 12 horas.

» Tem convulsdes assimétricas.

. Nao tem febre, mas teve convulsdes (menos
de 38°C).

. As convulsdes cessaram, mas 0 movimento
das méos e pernas esta estranho.

» Sofreu convulsdo pela primeira vez.

& Vo;nita e tem dor de cabega. .. Refere-se
a 'Dordecabecal

5 Terrn ferimento na cabega.. - Refere-se

a_!Ferimentos na cabecal

Nao ha necessidade de ir a um
pronto-socorro imediatamente.

{Pontos a observar)
Se for durante o expediente
do hospital, consulte com
0 seu méd
Se for durante a noite, ¢
com seu médico requia worario
de expediente no dia sequinte.

* As convulsdes cessaram,
= Esta completamente consciente.

* O rosto esta corado.
Nao ha necessidade de atendimento médico.

|

« Nao é certo se € convulsdo ou ndo.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu médico.

STFROBFHELCLIIBSICIZ. BE
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~ Ferimentos na cabega

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar)
Pedir socorro e comegar 0s

gem cardiaca
respiracdo artifical, etc

* Nao ha pulsagao.

* Blaue lippen

= Néo responde a chamados.

* Vomitou mais de 3 vezes.
= A hemorragia nao estanca.
+ Esta com a mente confusa.
* O rosto estd pélido.

* N&o consegue andar reto.

Necessita de um exame

meédico em algumas horas.
{Pontos a observar) :
Antes de se dingir o uma
Instituicao médica, ligue
‘para verificar se ha
possibilidade de atendimento.

. A hemorragia estancou, mas a ferida esta
aberta.

* Ha mudanga no comportamento normal.
+« O inchago esta mole ao toque.
« Esta semi consciente.

* Tem dor no pescogo.

Nao ha necessidade de ir a um
pronto-socorro imediatamente.

[Pontos a observ

Se for durante a noite, consulte
com seu médico regular no horério
de expediente no dia seguinte.

* Tem inchagao (galo).
* Vomitou 1 ou 2 vezes.

+ Esta consciente.

« A hemorragia estancou.

* Consegue andar reto.

Na&o ha necessidade de atendimento médico.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu médico.

+ Sofreu forte pancada, mas esta bem.
* Ralou a pele,

* Pode ter batido a cabega.

+ Superficie um pouco avermelhada

« Dorme tranquilamente.

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de duvida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
2ncia pediatrica
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_ Dor de barriga

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar)
Pedir socorro e comegar 0s

* N&o responde a chamados.

= Ndo ha pulsagdo.

Chamar uma ambulancia.

» Sofreu uma forte pancada na barriga.

. Vomita repetidamente. . Refere-se
a_TVomitol

* Ha sangue misturado no vémito.

* Esta letdrgico.

* Evacuou fezes com sangue,

» Ndo consegue andar (se movimentar).

« Curva-se de dor.

* N&o urina ha 12 horas.

médico em algumas ho as.
{Pontos a observar) -
Antes de se dirigir a uma

(Chame uma ambulancia se
for citticli uioeomovu
por proprics meios.)

. Ndo consegue tomar leite ou dgua em
quantldade suficiente.

+ Vomitou mais de trés vezes.

» Sente dor ao tocar na barriga.

« A barriga esta inchada.

« Sente dor ao andar.

« Tem diarreias graves repetidamente,
* Vomita quando bebe liquido.

+ Nao sorri.

+ Tem febre alta (mais de 38C).

. De vez em quando, chora intensamente
(quando ndo esta chorando, parece bem).

Nao ha necessidade de ir a um
pronto-socorro imediatamente.

[Pontos a observar]
ediente
uite com
0 seu médico regular
Se for durante a noite, consulte
com seu médico regular no horario
de expediente no dia seguinte

* Vomitou uma ou duas vezes.
* Tem diarreia.

* Néo evacua hé alguns dias.

* Ri quando é balangado.

« Consegue beber liquido.
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* Esté urinando.

» Sem febre

Nao hé necessidade de atendimento médico.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao S
seu médico.

* Vomitou, mas parece bem agora.

* Melhorou apds evacuar.

Se o estado da crianga mudou, por

favor, verifique a guia lateral. Em caso

de duvida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
ey fidtrica)
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&)
_ Objetos estranhos engolidos—

YyOola

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar) .- e
Pedir socorro e comegar 0s ,;," | =y

g

respiracao J(lhl’.‘dl. etc

« Nao esta respirando.
« Blaue lippen
* N&o responde a chamados.

» Ndo ha pulsagdo.

Chamar uma ambulancia.

* Atosse ndo cessa.
* O rosto esta palido.
+ (Provavelmente) engoliu uma pilha.

« Esta com dor no peito.

. Bebeu produto quimico como, por ex.,
detergente.

* Ndo consegue beber agua.
» Tomou agua do cinzeiro.

« Ingeriu cigarro (2 cm ou mais).

BYrDHAT

médlco em algumas horas.

[Pontos a observar)

Antes de se dirigir a uma

Instiuicio médica, ligue

para yerificor se ha

possibilidade de atendimento.

(Chame uma uwuunda se

for dificit se locomaver

por-proprios melos.)

« Comegou a tossir de repente, mas parou.

* Ingeriu cigarro (menos de 2 cm).

* Engoliu objeto pontiagudo.

Nao ha necessidade de ira um
pronto-socorro imediatamente.

[Pontos a observar]
Se for durante o expediente
do hospital, consuite com
0 seu médico requiar
Se for durante a noite, consulte
com seu médico regular no hordrio
de expediente no dia seguinte

* Parece bem.
» Consegue beber agua.
* Engoliu uma moeda.

* Ingeriu brinquedo ou plastico.

Nao ha necessidade de atendimento médico.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem, _
reconsiderar a visita ao g
seu médico.

* Ingeriu cigarro e vomitou.

. Parece que a crianga comeu algo, mas néo se
sabe o que é.

SFRORFHERLLBEICI. BE
HAFERBLT IV, HBFICHS
13, #8000 (NEEBWMEBIER) NG
BELTHRLTHT I,

==X LY
P e

Anci !'.'i rf )
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~ Dor de cabega

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar) g "
a
Pedir socorro e comegar 0s | Sy A

+ N@o esta respirando.
* N&o ha pulsagao.
* Blaue lippen

» Ndo responde a chamados.
Chamar uma ambulancia.

billgdade

» Estd com a mente confusa.
» Convulsdo
* O rosto esta palido.

* N&@o consegue andar.

Necessita de um exame

medico em algumas horas.
(Pontos a observar) “

Anles de ge dingit a uma
Instituicio médics, ligue

para verificar se hi
possibilidade de atendimento,
(Chame uma ambuldncis se
for dificll se locomover

* Vomitou mais de 3 vezes.
* Tem febre alta (mais de 38C).
» Tem dor de cabega intensa.

« Estd sonolento.

. Tem ferimento externo na cabecga. - Refere-se
a_Ferimentos na cabecal

« Esta sem vigor.

* Houve mudang¢as no comportamento.

Nao ha necessidade de ira um

pronto-socorro imediatamente.
[Pontos a observar]

Se for durante o €

do hospital, cor

0 seu médico r l

Se for durante a noite, consulte

com seu médico regular no horério

de expediente no dia seguinte

« Nao tem ferimento na cabega
* Nariz entupido

* animado

* Anda sem dificuldades.

« Sente dor de cabega fraca.

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de divida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
fiiois packdtrice
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L

( Vomitou mais de 3 vezes

VoI

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar)
Pedir socorro @ comecs

* Ndo esta respirando.
* Nao ha pulsagao.
* Blaue lippen

» Nédo responde a chamados.

Chamar uma ambulancia.

* Menos de 3 meses
» Esta letérgico.
« Esta sonolento.

« Evacua fezes com sangue,

. Febre alta e dor de cabeca. . Refere-sea Dor
decabeca)

. Ha sangue no vomito (como resto de p6 de
café)

Necessita de um exame

meédico em algumas horas.
[Pontos a obsérvar) » p
Antes dupyro

&~

paca verificar sehd
possitilidade de atendimento.
(Chamwe uma ambulancia se

for dificil se locomaver
por proprios melos,)

» N&o urina ha 12 horas.

* Vomita quando bebe liquido.
» Ndo consegue beber liquido.
* Vomita repetidamente,

* Tem diarreias repetidas.

* Pele frouxa e labios secos

. De vez em quando, chora intensamente
(quando nao esta chorando, parece bem).

« Tem dor de barriga intensa.

Nao ha necessidade de ir a um
pronto-socorro imediatamente.

[Pontos a observar]
Se for durante o expediente
do hospital, consuite com
o seu médico regular
Se for durante a noite, consulte
com seu médico regular no horério
de expediente no dia seguinte

= animado
+ Nao esta de mau humor.
« Consegue beber liquido.
+ Esté urinando.

* Tem diarreia.

* Um pouco de febre

Nao ha necessidade de atendimento médico.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao g
seu médico.

» Recuperou-se apos vomitar 1 ou 2 vezes.

« Engasgou e vomitou.

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de davida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
rcéncia pedidirica)
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a s

Diarreia 2 * Nao urina ha 12 horas.

Voltar

Chamar uma ambulancia imediatamente * Olhos fundos

. Vomita repetidamente. . Refere-se
[Pontos a observar) ."f\’ a Vomito)

Pedir socorro e comegar 0s Vr_,,"

- 1 * Néo consegue beber liquido.

m cardiaca
respiragdo artifical, etc i {3 + Tem febre alta (mais de 38°C).

« N@o esta respirando.

+ N&o ha pulsagao. Nao ha necessidade de ira um
pronto-socorro imediatamente.
* Blaue lippen [Pomos a observar]

Se for durante o expediente

do hospital, consulte com

0 seu médico regular,
Se for durante a noite, consulte
com seu (‘(]UIJY No horano

de expediente no dia sequinte.

» Néo responde a chamados.

2

Chamar uma ambulancia. o

+ Sem febre
« Consegue beber liquido.
+ N&o vomita.

+ Esta letérgico. « Esta urinando,

*E nto.
818 s0ncismo = Ao limpar o anus, havia pingos de sangue.

 Sangue nas fezes . Um pouco de sangue nas fezes (sangue em

forma de estrias finas)

Necessnta de um exame Nao ha necessidade de atendimento médico.
méidlco em algumas horas.
Pontos a observir)
Fosbakvigacomed Mgty [Pont9s a observar]
instituichio médica, ligue : Se os sintomas mudarem,
para verificat se ha : et : P
T aslblkdiids e tend : . DR reconsnd_erar a visita ao
(Chame uma ambuléncia se : / seu médico.
for dificil se locomaover \
por proprios meios. ) « Teve diarreia 1 ou 2 vezes.
* Menos de 3 meses :
* animado

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de duvida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
Ancia peckatrice
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: Tosse

Chamar uma ambulancia imediatamente

[Pontos a observar} g
Pedir socorro e comegar 0s
tratamentos de emergéncia,
tai ) massagem cardiaca
céo artifical, etc

« Néo esta respirando.
« Nao ha pulsagao.
* Blaue lippen

» Néo responde a chamados.

Chamar uma ambulancia.

* Respira com dificuldade.
* O rosto esta palido.
« Ndo consegue se deitar.
* Ndo consegue falar.

» Comegou a tossir bastante de repente,

Necessita de um exame

médico em algumas horas.
{Pontos & observar) g
Antes do se dingir o uma
lm&omm

, Acrianca tosse bastante, a ponto de ndo
conseguir dormir.

« Esta sem vigor.

« Parece respirar com dificuldade.

« Ja foi diagnosticado como portador de asma.
» Consegue se deitar sem problemas.

* Néo urina ha 12 horas.

+ Tem febre alta (mais de 38°C).

« Tosse com som parecido a latidos de cdo.

« Esta com a voz rouca.

Nao ha necessidade de ir a um
pronto-socorro imediatamente.

[Pontos a ob
Se for
do hos O
o seu médico reguiar
Se for durante a noite, consulte
com seu médico rei o horério
de expediente no dia seguinte

* O rosto esta corado.
* Rote lippen

* A crianga tosse, mas consegue dormir.
+ animado

*» Nariz escorrendo

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de divida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
ncia pedidtrica
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"\ Dor no olho

Chamar uma ambulancia.

« Tem dificuldade em abrir os olhos.

. Tem forte ferimento externo no olho (pancada
com uma bola dura).

. N&o consegue enxergar devido ao inchago das
palpebras.

* Tem dor intensa.
« Esta sangrando.
« Algo espetou o olho.

+ Entrou um produto quimico (alcalino) no olho.

Necessita de um exame

médico em algumas horas.
{Pontos & observar)
Antes de se dingir o uma
Instituicio médica, ligue
‘para verificas s¢ ha
possibilidade de atendimento,
(Chame uma ambulancia se
for dificil s locomayer
por proprios melos.)

* Aumento da sensibilidade a luz.
* Teve ferimento no globo ocular

« Sofreu forte pancada no olho.

. Diminuigdo da capacidade visual, ou ndo se
pode confirmar a visdo.

+ Entrou um produto quimico (&cido) no olho.

INRRBAANEEAA—2  RDEH

Nao ha necessidade de ir a um

de expedien dia seqguinte

* Ndo tem dificuldade em abrir os olhos.
+ Sente dor ao tocar as pélpebras.

+ Sem problemas de sensibilidade a luz.
« Tem remela no olho.

* Ndo tem redugao da capacidade visual.

. Entrou um produto quimico (pequena
quantidade de acido) no olho.

+ Dor nas pélpebras.

« Sofreu uma pancada nas palpebras.

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de duvida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
éncia pediatrica)
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o Dor no ouvido

Chamar uma ambulancia.

* animado

* Sente dor, mas consegue dormir.

+ Sentiu dor apds limpar o ouvido.

« Sente dor atras da orelha. * Ha resquicio de sangue apés limpar o ouvido.

« Tem tonturas (esta cambaleante). + Tem otorreia.
* Ndo consegue andar. + Dor na mastigagao

» Modo de andar estranho + Sente dor na area entre a orelha e o queixo.

; Se o estado da crianga mudou, por
Necessita de um exame favor, verifique a guia lateral. Em caso

meédico em algumas horas de duvida, consulte um telefonema
[Pontos 5 obsesvar] s para # 8000 (consulta de telefone de
Antes de se dirigir b uma : \ emergéncia pedidtrica).
Instiuiclo médica, hgue
para verificar se ha
possibilidade de atendimento,
(Charme uma ambuldntia se
for dificil se jocomover
POt proprios meos.)

+ Sente tanta dor que ndo consegue dormir.
+ Entrou inseto no ouvido.

« Pos pilha de botdo no ouvido.

* Entrou cola.

« Tem febre alta (mais de 38°C).

» Tem dor de cabeca.

Nao ha necessidade de ir a um
pronto-socorro imediatamente.
{oAantne 4
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B o

) _ Picada de abelha

[Pontos a observar)
Pedir s e COmegar 0s
tos de emergéncia,

+ Ndo esta respirando.
+ N&o ha pulsagéao.
* Blaue lippen

= Néo responde a chamados.

Chamar uma ambulancia.

* Tem urticéria no corpo todo.
» Esta ofegante.

* Tosse.

« O rosto estd palido.

* Arespiragdo estd estranha.

« Parece respirar com dificuldade.

Necessita de um exame

meédico em algumas horas.
[Pontos a observat)
Anteg de se dirigir o uma

INFIZRISNT=

para verificar se ha
possitilidade de stendimento,
(Chame uma smbuldncia se
for dificil se locomover

pof proprios melos:)

* Tem dor aguda.

* Foi picado em varios locais.

Nao ha necessidade de ira um
pronto-socorro imediatamente.

{Pontos a observar]

Se for durante o expediente

do hospital, consuite com

0 seu médico regular,

Se for du noite, consulte
com se 7 No hordrio
de expediente no dia seguinte.

+ Esta um pouco inchado.
* Tem dor leve.

+ Sente coceiras.

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de duvida, consulte um telefonema

para # 8000 (consulta de telefone de
ncia peditrica)
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_Solugos

voita

Nao ha necessidade de ira um
pronto-socorro imediatamente.

[Pontos a observar]
Se for durante pediente
do hospital, consulte com
o seu médico reqular
Se for durante a noite, consulte
com seu médico regular no horério
de expediente no dia seguinte

« Soluga repetidamente.

Caso haja outros sintomas além de solugos,
* consulte os itens especificos desses
sintomas.

N&o ha necessidade de atendimento médico.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu médico.

* O solugo cessa naturalmente.

* Observe a crianga com cuidado.

Se o estado da crianga mudou, por
favor, verifique a guia lateral. Em caso
de davida, consulte um telefonema
para # I lef

e fidtrica)

Loy
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o, Medical Emergency Guides(A..(D)

Criteria for judging degree of urgency was created in
sciences research on Ministry of Health, Labour and
Welfare

Adult Child
2
_ High fever (over 38 °C) >
. o %/
V7 = o |
— 1 - R Convulsions >
Basic Life Medecal Emergency et A G
Support 5""?;::;1:':'” |_J|;-.1|:r-'sr¢um-e-lln:?..rc\:-m:-
v '.'1 Head injuries >
e e - oo
_ Q&I Stomachache >
Ermergency Rescue AED/Medical )
Contacts Request Facility Search
- Swallowed foreign objects >
L '
My Clinical Operating A Headache >
Checkup Results Record Manual Nyt ;
| & ‘;,\ Vomiting occurs more than 3 <
YA times

Diarrheal >
Coughing >
Eye pain >
| Ear pain >
Bee Stings >

Hiccup >




INRRIRAARE®EAA—  FEE(38°CLLL)

cCheck avallg Yy be ea
for the emergency room.
(Call an ambulance if you're.
unable to get to the location
on your own.)

a = A9 -

ausy High fever (over 38 °C)

Call an ambulance immediately

* Refusal to drink plenty of milk or water
[Signs to look for

Call out for help.

Perform heart massage and

rescue breaths

* No passing urine for half a day
« Slack skin and dry lips

o * Running a fever over 40°C
* Not breathing
. Vomits and complains a headache . Refer

« Purple lips to Headache)

* Unresponsive to voice

* No pulse No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it’s within clinic hours,
go to your doctor,
If at night, visit your
physician the next day.

Call an ambulance

* Takes fluids
* Drinks milk fine
* Under 3 months * No difficulty eating
* Lethargic * Passes urine
* Listless * Giggles when rocked

* Wrong face color * Rashes all over the body

. Vomiting, diarrhea, stomach pain . Refer

« Struggles to stay awake to_(Stomachach

* Unusual behavior

No need to seek medical attention.

Need medical attention within hours [Signs to look for]
If your symptoms change,
[Signs to look forl g reconsider a visit to your

Be sure to call in advanceto: ' v doctor.
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» Seems fine
* Spirited

* Smiles

. No alarming symptoms other than the high
fever

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation)
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a

: Convulsions

Call an ambulance immediately

__
[Signs to look for ", 3
Call out for help. 2 2

Perform heart massage and ‘i

rescue breaths @ e
by = ;

* Purple lips

* Prolonged convulsions

. The convulsions stopped but the child is
unconscious

= Not breathing
* No pulse

* Unresponsive to voice

Call an ambulance

* Wrong face color

* Recurring convulsions

Need medical attention within hours

[Signs to look forl
Be sure to call in advance to.
check availability before leaving

for the emergency room. ‘ :
(Call an ambulance if you're k‘\ ?

unabletogeuothefooaﬁon

* Under 6 months

* Drowsy all day
* No passing urine for half a day

* Asymmetric spasms

. Not feverish but convulsions occur (below 38
oc)

. Wrong movements in the hands and legs after
the convulsions

* First convulsion experienced

. Vomits and complains a headache -. Refer
to Headache)

+ Head injuries — Ref I Injuri

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it's within clinic hours,
go to your doctor,
if at night, visit your
physician the next day.

* The convulsions has stopped
* Fully conscious

* Right face color

No need to seek medical attention.

[Signs to look for]
If your symptoms change, .
reconsider a visit to your S
doctor.

* Not sure if the event is a convulsion

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation),
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unable to get to the location
on your own.)

DU VOU T

a

aacy H€ad injuries

* The bleeding stopped but the wound is open

Call an ambulance immediately

= + Changes in behavior
- \
[Signs to look for g, >
Call out for help.

Perform heart massage and

rescue breaths

« The swelling feels tender to the touch

* Not fully conscious

* Pain in the neck
* Not breathing

* No pulse
* Purple lips No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it’s within clinic hours, (
go to your doctor, :
If at night, visit your
physician the next day.

* Unresponsive to voice

Call an ambulance

* Bump
* Vomited once or twice
» Conscious

* Vomiting occurs more than 3 times « The bleeding has stopped

* The bleeding won't stop * Walks straight

* Confused

* Wrong face color No need to seek medical attention.

+ Cannot walk straight [ Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

Need medical attention within hours
* Took a hard blow but seems fine

{Signs to look for)

Be sure to call in advance to A ' * Cuts and scrapes

* Might have been hit in the head
* Reddened skin

« Sleeps soundly

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation).
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a

\\ Stomachache

Call an ambulance immediately

. 4
[Signs to look for ‘ = 3
Call out for help ' 2

Perform heart massage and L
rescue breaths

* Not breathing
* Purple lips
* Unresponsive to voice

= No pulse

Call an ambulance

‘: L tto th g

! < 10 ge C w$ o3
A3 o - - Jl N
call for availability and head
for the emergency room . ;
*» Took a blow to the stomach
* Vomits repeatedly . Referto MVomiting)
* Blood in the vomit
* Lethargic
* Bloodstained stool
+ Cannot walk (or move)
* Curled up in pain

* No passing urine for half a day

Need medical attention within hours

[Signs to look for)
Be sure to call in advance 10 3
check availability before leaving

for the emergency room. N
(Call an ambulance if you're

unable to get to the location

on your own.)

« Refusal to drink plenty of milk or water
* Vomited more than three times

* Pain when touched on the stomach

* Swollen abdomen

* Pain when walking

* Passes watery stool repeatedly

* Throws up when given fluids

* No smile

* High fever (over 38°C)

. Cries hard intermittently (When not, seems
fine)

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
if it's within clinic hours,
go to your doctor,
If at night, visit your
physician the next day.

* Vomited once or twice
* Diarrhea

* No passing stool for a few days
» Giggles when rocked

* Takes fluids
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+ Passes urine

* Not feverish

No need to seek medical attention.

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

* Vomited but seems fine

* Improved after passing stool

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation),
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a

aani SWallowed foreign objects

Call an ambulance immediately

[Signs to look for Q\Q
Call out for help ¥ | S 2
Perform heart massage and
rescue breaths

« Not breathing
« Purple lips
* Unresponsive to voice

= No pulse

Call an ambulance

1Signs 1o loc

call for availability and head
for the emergency room

* Prolonged coughing
* Wrong face color

+ (Possibly) swallowed a battery

« Complains a chest pain

+ Swallowed chemicals such as detergents
* Refuses to drink water

« Drank from ashtray

« Ate a cigarette (longer than 2 cm)

EMEDH AT

Need medical attention within hours.

[Signs to look for)
Be sure to call In advanceto.
check availability before leaving
for the emergency room.
(Callan ambufance if you're
unable to get to the location.
on your own.)

+ Cough starts suddenly and then stops
+ Ate a cigarette (shorter than 2 cm)

+» Swallowed a sharp object

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it's within clinic hours,
go to your doctor,
If at night, visit your
physician the next day.

« Seems fine
* Drinks water
» Swallowed a coin

= Ate a toy or plastic

No need to seek medical attention.

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your g
doctor.

« Ate a cigarette and spat it out

* Not sure what the child has ingested

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone

call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation).
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a

Headache

Bac

Call an ambulance immediately

[Signs to look for
Call out for help
Perform heart massage and
rescue breaths

« Not breathing
* No pulse
* Purple lips

= No response when called by name

Call an ambulance

Sians 1 L fo .N
call for availability and head > i
for the emergency room ,

* Confused
= Convulsions

» Wrong face color

« Struggles to walk

Need medical attention within hours

[Signs to look for)
Be sure to call in advance to
check availability before leaving i‘m &
for the emergency room. 3 % N
{Call an ambulance if you're \ T B 4

qnab!e 10 get to the location §

* Vomiting occurs more than 3 times
* High fever (over 38°C)
+ Severe headache

* Drowsy

. External head injuries - Referto Head
Injuries)

* Listless

* Changes in behavior

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it's within clinic hours, ) |
go to your doctor, "3
If at night, visit your
physician the next day.

* No head injuries
+ Stuffy nose

» Spirited

* No difficulty walking

* Mild headache

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone

call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation),



a

{#)
Vomiting occurs more than 3<%

Back

Call an ambulance immediately

(Signs to look for
Call out for help
Perform heart massage and
rescue breaths

« Not breathing
* No pulse
* Purple lips

* No response when called by name

Call an ambulance

* Under 3 months
* Lethargic
* Drowsy

« Blood in the stool

. High fever and headache . Refer

to Headache|
. Produces streaks of blood in the vomit (like
coffee grounds)

Need medical attention within hours

[Signs to look for)
Be sure to call in advance to

for the emetgency room.
(Call an ambulance if you're.

unable to get to the location
on your awn.)

* No passing urine for half a day
* Throws up when given fluids

* Refuses to take fluids

+ Vomits repeatedly

* Passes watery stool repeatedly

» Slack skin and dry lips

. Cries hard intermittently (When not, seems
fine)

« Severe stomachache

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it's within clinic hours,
go to your doctor,
If at night, visit your
physician the next day.

* Spirited
* Not irritable
* Takes fluids
* Passes urine
* Diarrhea

« Slight fever

No need to seek medical attention.

%

* Recovered after vomiting two times

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

+ Gags and spits out

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone

call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation),
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Back

Call an ambulance immediately

— 4
[Signs to look for ﬁ’ 3
Call out for help.

Perform heart massage and ¢l

rescue breaths - y

* Not breathing
* No pulse
* Purple lips

* No response when called by name

Call an ambulance

* Lethargic
* Drowsy

* Blood in the stool

Need medical attention within hours

[Signs to look for)
Besuretocallinadvanceto 5
check availability before leaving -
for the emergency room. E
{Call an ambulance if you're
unable to get to the location
On YOUr own.)

* Under 3 months

* No passing urine for half a day
* Sunken eyes

* Vomits repeatedly . Referto M'Vomiting|

* Refuses to take fluids

+ High fever (over 38°C)

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]

If it’s within clinic hours,

go to your doctor, 2
If at night, visit your

physician the next day.

* Smiles

* Not feverish
* Takes fluids
* No vomiting

* Passes urine

. There was blood when you wiped the child's
bottom

« Slight blood in the stool (streaks of blood)

No need to seek medical attention.

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

= Watery stool once or twice

* Spirited

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation).
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aack COUGhING

Call an ambulance immediately

[Signs to look for ‘:\.
Call out for help. & I .:j".
Perform heart massage and

rescue breaths

* Not breathing
* No pulse
* Purple lips

* No response when called by name

Call an ambulance

LSigns t
to getto the &
T"l\ o=

avmi;hxm"." .%rm‘ head s |
for the emergency room o ®

* Difficulty breathing
* Wrong face color

* Trouble lying down
« Struggles to speak

« Acute cough starts suddenly

Need medical attention within hours

[Signs to look for]
Be sure to call in advance to
check availability before leaving
for the emergency room. N\

INRBAAFEEAA—2 ZELTLNS

o) Uy

upable to get to theloa
on your own.)

* The cough prevents the child from sleeping
* Listless

« Labored breathing

« Has been diagnosed with asthma

* No trouble lying down

* No passing urine for half a day

+ High fever (over 38°C)

* Oughs like a barking dog

* Raspy Voice

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it's within clinic hours,
go to your doctor,
If at night, visit your
physician the next day.

* Right face color
* Pink lips

+ Coughs but sleeps fine
« Spirited

* Runny nose

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation).
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- Eye pain No need to visit the emergency room.

Ba

[Signs to look for]

Call an ambulance

If it's within clinic hours, g /Qé
go to your doctor, ; S
if at night, visit your

physician the next day.

Pt g

'd head

om 4 « No difficulty opening eyes

« Difficulty opening eyes * Pain when touched in the eyelids

« External eye injuries (hit by a hard ball) * No light sensitivity problems

» Cannot see because of swollen eyes * Eye mucus

+ Severe pain * No low vision problems

* Bleeding * Ingestion of chemicals (small amount of acid)
* Has been stung in the eye + Pain in the eyelids

* Ingestion of chemicals (alkali)

* Has been hit in the eyelids

If the state of the child has changed,

: please check the side guide. When in
Need medica) attention within hours doubt, please consult with a phone

[Signs to look for] - call to # 8000 (pediatric emergency
Be sure to call in advance to 1 telephone consultation).

check availability before leaving

for the emergency room.
(Call an ambulance if you're

unable to get to the jocation
on your own,)

* Increased light sensitivity
* Injuries to the eyeball

* Took a blow to the eye

« Low vision or cannot confirm vision

* Ingestion of chemicals (acid)
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- Ear pain

Call an ambulance

* Pain behind ears
* Dizziness (wobbly)
* Struggles to walk

» Different from usual walk

Need medical attention within hours

[Signs to look for] 4m;

Be sure to call in advance to w
check availability before leavmg

for the emergency room.

(Call an ambulance if you're

unable to get to the location

on your own,)

* Too painful to sleep
« Bug ingestion

* Put a button battery in the mouth
* Ingestion of adhesives

* High fever (over 38°C)

» Complains a headache

No need to visit the emergency room.

HDO R

If it’s within clinic hours,
go to your doctor,

If at night, visit your
physician the next day.

» Spirited

+ Complains pain but sleeps fine

+ Complains a pain after cleaning ears
« Slightly bleeds after cleaning ears

« Ear discharge

+ Pain when chewing

* Pain in the area between ear and jaw

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consuit with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation),
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Bee Stings

Back

Call an ambulance immediately

AR
| %

[Signs to look for
Call out for help.
Perform heart massage and
rescue breaths

* Not breathing
* No pulse
* Purple lips

= No response when called by name

Call an ambulance

1Signs (o ook for

* Breaks out in rashes all over the body
* Wheezing

« Coughing

* Wrong face color

« Different from usual breathing

« Labored breathing

Need medical attention within hours

[Signs to look for]
Be sure to call in advance to

INFIZRISNT=

for the emergency room.
(Call'an ambulance if you're
unable to get to the location
on your own.)

* Acute pain

* Multiple stings

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
If it's within clinic hours, / {

go to your doctor, :
if at night, visit your

physician the next day.

* Mild swelling
* Mild pain

* Itchness

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation).
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a

. Hiccup

No need to visit the emergency room.

[Signs to look for]
if it's within clinic hours,
go to your doctor,
If at night, visit your
physician the next day.

* Persistent hiccups

. If there're symptoms other than hiccups, see
items specific to those symptoms

No need to seek medical attention.

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

* Hiccups will go away naturaily

* Monitor the child carefully

If the state of the child has changed,
please check the side guide. When in
doubt, please consult with a phone
call to # 8000 (pediatric emergency
telephone consultation),
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