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Arsura,
pe înțelesul tuturor 
Arsurile sunt urgențe medicale care 
implică reacții imediate, îngrijire
permanentă și consult din partea unui 
cadru medical. Deși sunt periculoase 
pentru orice categorie de vârstă, arsurile 
la copii necesită cea mai mare atenție 
pentru că îi pot afecta pentru tot restul 
vieții.
Tocmai de aceea, cunoașterea celor
mai importante informații despre arsurile 
la copii îi pot ajuta pe cei implicați în 
creșterea și îngrijirea celor mici să ia 
cele mai bune decizii pentru a preveni
accidentele domestice, dar și să
reacționeze corect și rapid în
eventualitatea unui incident nefericit.
Este important să conștientizăm că
majoritatea arsurilor la copii nu se 
diagnostichează acasă și că,fiecare 
clipă, din momentul producerii arsurii, 
are un impact semnificativ asupra 
rezultatelor finale. Apelarea urgentă a 
serviciului 112, vizita imediată la camera 
de gardă sau la un cabinet medical 
poate face diferența dintre viață și 
moarte, precum și dintre o cicatrice 
discretă și semne vizibile pentru tot 
restul vieții.

Ce este arsura:
Arsura reprezintă o leziune a 
tegumentului și a țesuturilor 
subiacente, cauzată de expunerea 
la temperaturi înalte sau la alte 
forțe fizice și chimice, care 
generează căldură.
Aceste leziuni reprezintă o 
urgență medicală cu risc vital:
în afară de piele, o arsură 
extinsă afectează echilibrul 
întregului corp, provocând 
deshidratare majoră, și uneori 
anemie severă.

Gravitatea arsurilor
depinde direct de temperatură,

de durata expunerii,
dar și de suprafața afectată.←

Locul unde copiilor
li se “șterg” urmele arsurilor

Clinica de Chirurgie Plastică, Microchirurgie Reconstructivă şi 
Arsuri din cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu” este o clinică universitară a Universităţii de 
Medicină şi Farmacie „Carol Davila”, fiind totodată un centru de 
cercetare al ASM şi centru de training european acreditat 
EBOPRAS.

Anual, peste 2000 de copii sunt spitalizați și tratați în cadrul clinicii 
şi peste 6000 de cazuri de urgenţă sunt tratate ambulator sau ca 
spitalizare de zi: Clinica de Chirurgie Plastică Microchirurgie 
Reconstructivă şi Arsuri asigură 25-30% din prezentările de 
urgenţă ale Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu”. Din totalul internărilor, 600-800 sunt arsuri, 
200-300 sunt traumatisme complexe de părţi moi, 200-300 sunt 
sechele post arsură şi post-traumatică, iar 600-800 sunt
malformaţii congenitale, tumori şi alte condiţii specifice chirurgiei 
plastice.

Rata de supravieţuire în cazul arsurilor este de peste 99,50%, 
ceea ce reprezintă o performanţă la nivel internațional, care se 
datorează echipei implicate de medici, asistenți și kinetoterapeuți, 
coordonată de domnul prof. dr. Dan Mircea Enescu, unul din cei 
mai buni specialiști în chirurgia plastică și reparatorie pediatrică 
din România, dar și la nivel mondial.

Imagine cu clădirea
Clinicii de Chirurgie Plastică, Microchirurgie Reconstructivă şi Arsuri
din cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii „Grigore Alexandrescu"
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În țara noastră, unul din patru români 
recunoaște că își lasă copiii mai mici de 
10 ani nesupravegheați în locuință, 
potrivit sondajului realizat de IRES pentru 
Inspectoratul General pentru Situații de 
Urgență (IGSU).  
Acesta e și motivul pentru care copiii devin 
vulnerabili în fața pericolelor din locuință, 
potrivit unui studiu calitativ realizat în 
cadrul proiectului, pentru a identifica care 
sunt percepțiile și practicile în prevenția 
arsurilor
Astfel, majoritatea pacienților pediatrici 
cu vârsta sub 4 ani, spitalizați pentru 
arsuri, au suferit leziuni prin contact cu 
lichide fierbinți (65%) sau contact cu 
obiecte încinse (20%). 
Mai mult, 99% dintre respondenții studiului 
cantitativ, realizat deasemenea în cadrul 
acestui proiect, consideră contactul cu 
suprafețele încinse principala cauză a 
accidentelor prin arsură la copii, această 
fiind urmată de folosirea incorectă a 
aparatelor de gătit și accesul la surse de 
căldură deschise (36%, respectiv 34%).

Ce putem învăța din situațiile de 
mai sus?
→ supravegherea constantă a celor 
mici este singura cale prin care îi 
putem feri de pericolele arsurilor. 

! Atunci când e neapărată nevoie să părăsim încăperea pentru câteva minute, e important să 
evaluăm pericolele și să ne asigurăm că nu există niciunul iminent:

 ● aparate de încălzire a locuinței lăsate în funcțiune (reșouri, calorifere electrice etc.),
 ● recipiente cu lichide fierbinți (oale cu mâncare, apă sau lapte, cesti de cafea sau ceai)
 ● sau alte obiecte încinse (fier de călcat, fierbător electric).

Ce se întâmplă
când copiii sunt
lăsați nesupravegheați?

Aveam, la vremea aceea, 
un șemineu. Nu mi-am 
imaginat că o să coboare 
din pat și o să ia un lemn 
din foc cu mâna ... cine se 
gândește la așa ceva ... 
cum să îmi imaginez că 
un copil de 3 ani știe să 
se joace cu focul ... era 
un copil precoce, curios 
din fire. I s-a vindecat 
arsura fără să avem 
nevoie de internare dar 
au fost două săptămâni 
grele. Are doar câteva 
cicatrici pe mână care 
să-i amintească toată 
viața de peripețiile din 
copilărie.
(părintele unui copil ars)

Testimonialele fac parte din studiul 
calitativ “Cunoștințe, percepții și 
practici în prevenția arsurilor”, 
realizat în cadrul proiectului.

5 minute l-am lăsat și 
asta a fost ... a pus mâna 
pe sobă și s-a ars. Din 
fericire nu a fost o arsură 
gravă, dar o săptămână 
nu l-am lăsat la școală. 
Acum, că mă gândesc, 
cred că trebuia să îl fi 
tratat altfel, să nu pun 
toate prostiile ...
(părintele unui copil ars)

Experiențe reale
privind arsurile la copii

“” “”



Ce fel de arsuri
poate suferi copilul tău?

Acestea se produc din 
cauza expunerii pielii la 

surse de căldură extremă 
(peste 46°C), cum ar fi 
focul, apa fierbinte sau 

suprafețele fierbinți.

Ce trebuie să reținem!
       ● Reacție imediată: Arsurile ușoare sau medii necesită următoarele reacții imediate: 
îndepărtarea hainelor din zonele afectate și curățarea zonelor afectate cu apă (arsuri 
termice), îndepărtarea sursei chimice și spălare abundentă cu apă a zonei afectate (arsuri 
chimice) sau îndepărtarea sursei de curent electric (arsuri electrice). Totodată, copilul trebuie 
să bea cantități mari de apă pentru a ne asigura că nu se deshidratează! 
! În cazul arsurilor severe, prima reacție trebuie să fie apelarea serviciului de urgență 112!
       ● Consultație medicală: Nu doar arsurile extinse, ci și cele de grad înalt sau cele care 
afectează fața, mâinile, picioarele sau organele genitale necesită asistență medicală de 
urgență.
       ● Complicații: Toate tipurile de arsuri pot duce la complicații, cum ar fi infecțiile și pot 
genera cicatrici cu impact funcțional, mai ales dacă nu primesc îngrijirea necesară la timp. 
Arsurile la copii necesită urmărire medicală pe termen lung.

Au loc în momentul în 
care pielea ia contact cu 

substanțe chimice precum 
detergenți, soluții de 

curățat, diluanți, lichid de 
baterie, adezivi sau 

solvenți. În acest caz, este 
vital ca respectiva 
substanță să fie

îndepărtată de pe piele, 
prin spălarea cu apă din 

abundență! Pe lângă 
manifestările imediate, 
aceste arsuri pot avea 

efecte timp de câteva ore, 
prin afectarea straturilor 

profunde ale pielii.

Se întâmplă din cauza 
contactului cu curent 

electric, cum ar fi
electrocutarea sau 

expunerea la descărcări 
electrice.

! Arsurile electrice pot 
provoca leziuni interne 

severe, chiar dacă 
leziunile externe par 

minore. Tocmai de aceea, 
arsurile electrice

reprezintă o urgență 
majoră și necesită 
evaluare medicală 

imediată, deoarece pot 
apărea complicații tardive.

Arsuri
Chimice

Arsuri
Termice

Arsuri
Electrice

Cum îngrijim arsurile
pe termen lung
Este important să continuăm să îngrijim cicatricile lăsate de arsură, pe termen lung.

Cei mai importanți pași pe care trebuie să îi urmăm sunt:

Folosim loțiuni hidratante 
pentru a menține 

elasticitatea pielii și a 
preveni uscarea excesivă 
a cicatricilor – medicul vă 
va recomanda produsele 
optime pentru fiecare tip 

de cicatrice.

Hidratare constantă

Protejăm cicatricea de 
expunerea directă la 

soare, folosind haine sau 
creme cu grad ridicat de 

protecție solară.
Radiațiile UV pot afecta 

negativ cicatricile.

Evitarea soarelui

Efectuăm masaj ușor pe 
zona cicatricii pentru a 
stimula circulația și a 

îmbunătăți elasticitatea 
pielii în zona afectată.

Masaj ușor

Ne ferim de substanțe 
chimice agresive și haine 

aspre care pot irita 
cicatricea. Alegem haine 

din materiale moi și 
non-iritante.

Evităm substanțele
iritante

Efectuăm exerciții de 
mobilizare a articulațiilor 
din proximitatea cicatricii 

pentru a menține 
flexibilitatea pielii.

Exerciții și
mobilizare

Adoptăm o dietă 
echilibrată și bogată în 

nutrienți pentru a susține 
vindecarea zonei 

afectate.

Alimentație
sănătoasă

Participăm la consultații 
regulate cu medicul 
specialist pentru a 
monitoriza evoluția 

cicatricii și a discuta orice 
îngrijorări. Pe lângă toate 
cele de mai sus, urmăm 
tratamentul prescris de 

medic.

Consultații regulate

Chiar dacă e dovedit că arsurile lasă urme în viețile 
copiilor dar și ale familiilor acestora, un răspuns rapid 
după incident, o atitudine constructivă față de indicațiile 
medicilor și un plan de tratament și îngrijire urmat pe 
termen lung fac diferența între o recuperare parțială și una 
aproape totală. 
Există povești cu final fericit, ale unor copii care au suferit 
arsuri majore dar, în prezent, sunt adulți încrezători și fără 
urme vizibile, dar și povești, în care intervenția târzie și 
nerespectarea etapelor recuperării au transformat, într-o 
manieră negativă, întreaga viață a celor afectați.
E important să reținem: cei mici nu poartă vina, așa că 
este responsabilitatea noastră să îi protejăm și 
îngrijim!



Tratament și recuperare
Emoțiile asociate arsurilor
Arsurile nu sunt vizibile doar la exterior, ele produc efecte inclusiv la nivel psihologic, 
astfel că trauma provocată de arsuri îi afectează atât pe pacienții copii, cât și pe părinții 
acestora și familia extinsă. 

Abordarea și gestionarea situației:
1. Consiliere: Atât părinții, cât și copiii pot beneficia de consiliere pentru 

a face față traumei.
2. Suport social: Suportul familiei, al prietenilor sau chiar al altor

supraviețuitori ai traumei sunt esențiale pentru a reduce izolarea și a 
oferi un sistem de sprijin solid.

3. Dezvoltarea unei naraţiuni coerente despre traumă prin care copilul 
îşi spune povestea, este ascultat activ, iar experienţa sa personală 
este validată. 

4. Educație despre recuperare: Înțelegerea procesului de recuperare 
și a resurselor disponibile poate reduce anxietatea și poate contribui la 
o abordare mai pozitivă.

Tulburare de stres post-traumatic 
și anxietate:

Copiii pot simți niveluri de stres și 
anxietate post-traumatică 

semnificative, mai ales în legătură 
cu durerea și cu procedurile 

medicale asociate cu tratarea 
arsurilor. Evenimentul

traumatizant poate duce la 
dezvoltarea unei temeri acute față 

de durere și de procedurile 
medicale, ceea ce poate influența 
negativ cooperarea la tratament.

Scăderea încrederii în sine: 
Copiii pot întâmpina dificultăți în 
cultivarea încrederii în sine și a 

stimei de sine din cauza
schimbărilor fizice, implicit a 

cicatricilor provocate de arsuri.

Impactul asupra copiilor:

Tulburare de stres post-traumatic 
și anxietate:

Părinții trăiesc niveluri
semnificative de stres și de șoc în 

urma unui incident de arsură
la copil.

Sentimente de vinovăție: Mulți 
adulți se pot confrunta cu 

sentimente de vinovăție, chiar 
dacă arsura a fost un accident 

inevitabil.
Neîncrederea în propriile 

capacități:
Părinții pot simți o nesiguranță 
crescută în ceea ce privește 

abilitatea lor de a îngriji copilul în 
timpul procesului de vindecare.

Impactul asupra părinților:

Cum evoluează
o arsură medie sau severă 

Iată care sunt etapele pe care le parcurge un pacient cu arsuri medii sau severe:

        • Perioada de urgenţă (primele 3-5 zile de la producerea accidentului): în această 
perioadă riscul dezechilibrelor hidro-electrolitice, metabolice şi al complicaţiilor sistemice 
grave, fatale, este maxim. Se recomandă internarea de urgență a pacientului și urmarea 
strictă a schemei de tratament propuse de personalul medical.

        • Perioada acută (după primele 3-5 zile, până la închiderea rănilor și formarea 
cicatricilor): tratamentul chirurgical, prevenirea şi controlul complicaţiilor sistemice, 
prevenirea şi controlul infecţiilor, suportul nutriţional, metabolic şi imunologic, 
monitorizarea strictă sunt elemente esenţiale ce trebuie practicate concomitent. 

        • Perioada de reabilitare: după vindecare, pacientul cu arsuri majore necesită un 
interval de timp pentru reabilitare iniţială (fizio şi kinetoterapie, controlul durerii şi al 
senzaţiilor neplăcute, crearea unui program de reabilitare și parcurgerea lui, suport 
psihosocial). Urmează o perioadă de tratament ambulatoriu, recuperare funcţională, 
reabilitare psihologică, reinserţie şcolară, dar și de corecţii chirurgicale, dacă este 
cazul. Acest parcurs terapeutic poate dura 1-3 ani, în funcţie de gravitatea iniţială a 
leziunilor, de necesarul chirurgical, dar şi de cooperarea familiei şi a pacientului la 
programul terapeutic. În cazul copiilor, reconstrucţia post arsură însoţeşte tot procesul 
de creştere şi dezvoltare, pentru a ne asigura că urmele lăsate asupra vieții de adult 
sunt minime.



Cele mai des întâlnite tipuri de arsuri,
în funcție de vârsta și sexul copiilor

Principalele cauze care produc arsuri casnice la copii, în funcție de grupele de vârstă, sunt:

• Contactul cu lichide fierbinți (65%): răsturnarea
recipientelor care conțin alimente sau lichide fierbinți, 
mai ales în bucătărie.
• Contactul cu obiecte încinse (20%): manipularea sau 
atingerea obiectelor încinse

Copiii sub 4 ani:

• Arsuri prin flacără: mai frecvente la băieți, asociate cu 
joaca cu focul sau comportamente la risc. Arsurile prin 
flacără deschisă sunt cauzate de jocul cu chibrituri, 
brichete, focuri în șeminee, sobă, la grătar sau 
aprinderea gunoaielor.
• Contactul cu lichide fierbinți: Mai frecvente la fete, 
majoritatea produse în baie sau bucătărie.

Copiii de 4-10 ani:

• Arsuri prin flacără: Asociate cu activități de grup ce 
implică benzina, produse inflamabile sau pirotehnice 
(artificii, petarde).
• Arsuri prin curent electric: Mai frecvente la această 
vârstă, uneori cauzate de comportamente teribiliste, 
cum ar fi cățărarea pe stâlpi de tensiune sau ignorarea 
avertismentelor legate de pericolele asociate.

Adolescenții peste 10 ani:

Factori de risc suplimentari:
•  Copiii și tineriii care trebuie să facă să facă treburi în gospodărie sunt mai expuși 
arsurilor prin flacără, având responsabilități în activități precum aprinderea și
întreținerea focului.
• Comportamente teribiliste la adolescenți: Activități precum cățărarea pe stâlpi de 
tensiune sau ignorarea avertismentelor pot duce la arsuri prin electrocutare sau flamă 
electrică.

Evaluarea suprafeței arsurii 
Evaluarea arsurii la copii se poate face în funcție de procentele din imaginile de mai jos, dar 
și prin metoda palmei:

În cazul regulii palmei, 
considerăm că suprafața 
palmei, cu tot cu degete, 

reprezintă 1% din
suprafața corporală totală 

a unei persoane.
În evaluarea suprafeței 

arse, utilizăm dimensiunea 
palmei copilului. Palma 

copilului reprezintă 1% din 
totalul suprafeței sale 

corporale.

! În situația în care arsurile se asociază cu inhalaţie de fum
şi/sau cu arsuri de căi respiratorii, față de suprafața calculată
folosind metodele prezentate anterior, adăugăm în plus 10-20%. 

Produsele de prim ajutor în 
arsurile copiilor

Fiecare casă cu copii ar trebui să 
fie echipată cu un kit de prim ajutor 
pentru tratarea imediată a arsurilor 
ușoare și medii. Dotările minime 
ale kitului cuprind:
      • Comprese sterile pentru   
 acoperirea arsurilor
      • Mănuși de unică folosință
      • Dezinfectanți locali

În cadrul proiectului "Dezvoltarea unui model 
de prevenție și intervenție inovativ pentru 
pacienții arși", peste 700 sute de persoane 
defavorizate au beneficiat gratuit de truse de 
prim ajutor în caz de arsură compuse din :
      • Pătură izotermă 
      • Dezinfectant 
      • Gel sau unguent calmant pentru   
 arsurile ușoare 
      • Plasturi de diferite dimensiuni
      • Fașă de diferite dimensiuni
      • Mănuși chirurgicale
      • Bandaj elastic de diferite dimensiuni
      • Comprese sterile
      • Foarfecă
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Măsuri de siguranță
în casă și în jurul ei

•  Nu așezăm niciodată recipiente cu 
băuturi sau alimente fierbinți pe marginea 
blaturilor sau a mesei.
•  Folosim fețe de masă care nu atârnă 
peste marginile meselor sau fixăm fețele 
de masă cu elemente de siguranță 
(capse de prindere etc.), astfel încât cei 
mici să nu se poată agăța de colțul feței 
de masă.
•  Nu mâncăm sau bem alimente fierbinți 
în timp ce ținem copilul în brațe.
•  Nu lăsăm cănile electrice, fierbătoarele 
și alte accesorii casnice care generează 
căldură la îndemâna copiilor.
•  Punem cratițele sau tigăile pe ochiurile 
din spate ale aragazului.
•  Ținem copiii la distanță de cuptoare 
încinse și sobe fierbinți.
•  Nu lăsăm scaunele în apropierea 
plitelor sau aragazelor.
•  Stingem focul produs de aprinderea 
grăsimii cu un capac.
•  Nu lăsăm niciodată aragazul
nesupravegheat.
•  Nu lăsăm la îndemâna copiilor chibrituri 
sau brichete.

În bucătărie

•  Verificăm întotdeauna temperatura apei 
înainte de baia copilului.
•  Nu lăsăm găleți sau recipiente cu apă 
fierbinte pe podea.
•  Supraveghem copiii în timpul băii.

În baie

•  Instalăm detectoare de fum.
•  Verificăm periodic instalațiile electrice și 
de gaz.
•  Nu lăsăm detergenții și soluțiile de 
curățare la îndemâna copiilor.
•  Nu lăsăm copiii singuri în apropierea 
focurilor deschise sau lângă surse de 
căldură.
•  Evităm amplasarea paturilor copiilor 
lângă sursele de încălzire.

În restul locuinței

•  Nu permitem copiilor să se apropie de 
grătar sau altă sursă de foc deschis.
•  Educăm copiii cu privire la pericolele 
jocului cu focul.
•  Nu îi lăsăm pe cei mici să atingă 
substanțele periculoase din gospodărie 
(combustibili, vopsele, detergenți, 
solvenți, diluanți etc.).

În afara locuinței

Acordarea primului ajutor
în caz de arsuri

2. Folosim DOAR apă
pentru zona afectată! 

În cazul electrocutării, se impune 
deconectarea rapidă a sursei de 
curent electric sau deconectarea 
victimei de la sursă prin folosirea 
unor materiale neconductoare 
(lemn, cauciuc), pentru a evita 
accidentele colective – respectiv 
electrocutarea adultului care 
intervine. 
! Scoateți hainele afectate cu 
grijă, fără a forța dacă sunt lipite 
de piele.

•  În cazul arsurilor termice, 
răcim zona afectată folosind apă 
rece, timp de cel puțin 10-20 de 
minute. Evitând însă utilizarea 
gheții.
• În cazul arsurilor chimice, 
spălarea se face cu apă în flux 
continuu la temperatura de 
25-30°C, timp de 30-60 de 
minute - NU îl băgăm pe copil 
direct în cada umplută cu apă, 
pentru a preveni hipotermia!
•  În cazul arsurilor pe o
suprafaţă mai întinsă, se pot 
aplica comprese îmbibate cu apă 
la temperatura camerei (așa 
evităm hipotermia în cazul 
sugarilor și copiilor mici).

1. Îndepărtăm copilul
de lângă sursa arsurii!

• Acoperim delicat arsura cu un 
material curat și uscat, precum o 
pânză.
• De asemenea, trebuie să 
menținem o temperatură 
constantă a corpului copilului 
pentru a evita efortul de 
termoreglare – nu îl îmbrăcăm, 
apelăm la materiale ușoare 
pentru a-l înveli, dar doar după 
ce zona afectată a fost deja 
protejată!
• Totodată, îl hidratăm pe cel mic 
cu apă, pentru că, în cazul unei 
arsuri, corpul pierde importante 
cantități de lichide, iar riscul de 
deshidratare este major! 

3. Protejăm zona arsă și
starea generală a copilului!

Putem evalua suprafața arsurii 
folosind procentele dedicate 
fiecărei părți a corpului sau 
metoda palmei (ambele variante 
sunt detaliate în pagina 10 a 
broșurii de față).

4. Evaluăm
severitatea arsurii 

În momentul în care sunăm la 
112 este important să furnizăm 
informații concrete: tipul de 
arsură (termică, chimică sau 
electrică), suprafața și starea 
generală a copilului (dificultăți de 
respirație, pierderea cunoștinței, 
precum și alte informații 
relevante – vârstă, alte probleme 
medicale).
IMPORTANT: dacă timpul 
estimat până la sosirea
serviciului de urgență este unul 
mai mare de 30 minute, cereți 
sfaturi despre măsurile care se 
impun de îngrijire a copilului 
până la sosirea ambulanței!

5. Sunăm la 112!

Alte recomandari importante!
• Nu spargem veziculele:
Evităm să spargem bulele cu lichid formate pe piele,
deoarece acestea oferă o protecție naturală.
• Nu utilizăm unguente, soluții sau alte substanțe
pe zona afectată, precum ulei, lapte sau alte produse
din gospodărie!


