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Obiective:

Principii generale de organizare a Serviciilor de Urgenta
Aspecte istorice In dezvoltarea Serviciilor de Urgenta
Accesul la serviciile medicale prespitalicesti de urgenta.

Componentele Sistemului National de Asistenta Medicala
de Urgenta.

Concluzii



Serviciile de urgenta sunt agentii
(structuri) specializate de interventie
care asigura solutionareaimediata a

problemelor specifice urgentelor.

Ele sunt fie publice (de interes general,
coordonate de autoritatile
administratiei publice si disponibile

tuturor cetatenilor), fie private.



Serviciul National

(S

de Asistenta Medicala Urgenta

Dezvoltarea sistemelor medicinei de urgenta este influentata in
plan mondial de o multitudine de factori:

sociali, politici, economici, geogrdfici si de sandtate a populatiei,
care plaseaza importantasi rolul medicinei de urgenta ca
prioritarain sistemele nationale de sanatate ale tarilor lumii.




e Serviciul National de AMU

Asistenta medicala de urgenta in sistemul asistentei medicale,
trebuie sa fie comunicativa si integrata, in asa mod Incat
asigurarea asistentei sa fie neintrerupta in timp si corecta din
punct de vedere medical, iar transferarea asistentei de la o
etapa la alta sa fie sigura si eficienta.
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e Serviciul National de AMU *

In acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei

sunt implicate:

* Serviciul Asistenta Medicala Urgenta;
e Serviciul Asistenta Medicala Primara;

e Serviciul Spitalicesc
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Serviciul de urgenta s-a modificat
considerabil In ultimii ani.
Acordarea asistentei medicale de
urgenta tinea mai mult de
asigurarea transportarii, dar nu si
acordarea asistentei medicale de
urgenta. Istoria asistentei
medicale urgente isi ia originea cu
multe secole in urma, dar cele
mai mari schimbari au avutlocin
ultimii 40 de ani.



Aspecte istorice

* Asistenta Medicala de Urgenta in Republica Moldova are o

istorie de 64 de ani. Anii de independenta a Republicii
Moldova (1990-2007) au avut un impact benefic asupra
fortificarii serviciului de urgenta in republica. In anul 1999
prin Hotarirea Guvernului N2 689 din 23.07.99 a fost
aprobat primul Program National de dezvoltare a
asistentei medicale de urgenta in Republica Moldova pe
anii 1999-2003.

Prin acest act legislativ serviciul prespitalicesc Asistenta
Medicala Urgenta a fost separat de sectorul spitalicesc ca
serviciu cu structura aparte si adaptat la structura
administrativ-teritoriala a Republicii Moldova.
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In anul 1993 profesorul Gheorghe
Ciobanu, prin ordinul MS Nr.52 din
30.04.93 si ordinul Rectorului
Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” nr. PS
329 din 22.06.1993 ,Despre fondarea
Catedrei urgente medicale in cadrul
Facultatii de perfectionare a medicilor”,
organizeaza Catedra urgente medicale,
fiind numit in functie de sef de catedra.
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Profesorul Gheorghe Ciobanu este autorul principal al

mai multor Programe Nationale si de Stat de dezvoltare

a Asistentei Medicale de Urgenta in Republica Moldova:

v Programul National de dezvoltare a Asistentei Medicale
de Urgenta in Republica Moldova pentru anii 1999-
2003;

v Programul de Stat privind dezvoltarea serviciului de
asistenta medicala urgenta pentru anii 2006-2010 si a
ordinelor de directiva ale Ministerului Sanatatii in
domeniul medicinei de urgenta;

v Programul National de dezvoltare a asistentei medicale
urgente pentru anii 2011- 2015.



s Aspecte istorice

Profesorul Gheorghe Ciobanu a reformat Serviciul
prespitalicesc de urgenta in RM - de la sistemul sovietic de
organizare la cerintele si rigorile tarilor Comunitatii Europene.
Principiile de reorganizare si fortificare a serviciului de
asistenta medicala urgenta, elaborate de profesorul universitar
Gheorghe Ciobanu, se incadreaza in prevederile Strategiei si
Politicii Nationale de Sanatate din Republica Moldova si sunt
expuse In multiplele ghiduri practice si monogratfii.
Monografia, ,Managementul serviciului de urgenta in sistemul
sanatatii publice al Republicii Moldova”, constitue o importanta
abordare stiintifica a strategiilor de dezvoltare a serviciului de
asistenta medicala urgenta in RM.
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Dezvoltarea serviciului de AMU

in Republica Moldova
v Organizarea Statiilor de salvare in orasele Chisinau (04.09.1944), Tiraspol
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(1944), Balti (1945), iar in componenta SCR au fost organizate sectii de
salvare

In 1956 1n Chisindu a fost organizati prima echipi de pediatrie

In anul 1957 in Chisiniu Statia de Salvare a fost comasati cu Spitalul
orasenesc 1 sireprofilate in Spitalul Orasenesc de Salvare

In anii 1960-1971 au fost organizate primele echipe specializate:
cardiologie, toxicologie, traumatologie, neurologie, reanimare maturi si copii

Centrul de Diagnostic electrocardiograficla distanta a fost deschis conform
Ordinului MS nr. 182 din 24.03.1983.

In Chisindu au fost deschise substatiile de AMU in sectoare: Botanica (1962),
Rascani (1966), Buiucani (1971) si Ciocana (1993)

In Chisinau Echipa specializati reanimare copii a fost organizati in 1978
In 1985 a fost organizati Societatea Medicilor de salvare

N



= Serviciul National *
e, . o . o o
= de Asistenta Medicala Urgenta

v" Conceptul fundamental in medicina de urgenta din
prespital, in ambulanta, este "ora de aur"” iar primele 10
minute sunt catalogate "minutele de platina”. Acestea
reprezinta primele minute din prima ora, ora cea mai
favorabila pentru interventii, ora ce nu trebuie pierduta,
ora care creste exponential rata de supravietuire a
pacientului critic.
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Simbolul serviciului de urgenta

»Steaua Vietii”

* Elaborat de Leo R.Schwartz, sef al departamentului AMU al
Administratiei Nationale Rutiere a SUA (NHTSA) 1in 1973
pentru a fi folosit de serviciile medicale de urgenta cat si pe
echipamentele si aparatajul din dotarea acestui serviciu.
Aceasta a avut loc dupa ce Crucea Rosie a SUA a contestat in
judecata utilizarea, simbolului crucii rosii. Simbolul ,Crucea
Vietii” a fost inregistrat la 1 februarie 1977 de catre comisia
pentru patente si marci inregistrate pe numele NHTSA.
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Simbolul serviciului de urgenta

»Steaua Vietii”

Fiecare brat reprezinta una din cele 6 etape de raspuns sau
functii ale serviciului de urgenta:

1.Detectarea

2.Raportarea

3.Raspunsul

4.Asistenta de urgenta la locul accidentului
(solicitarii)

5.Asistenta de urgenta in timpul transportului

6.Transportul spre etapa spitaliceasca. NHTSA -
National Highway Traffic Sofety Administration

N
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& Detectarea:

1. Detectarea: Cetatenii trebuie sa poata recunoaste
instalarea unei urgente medico-chirurgicale si trebuie sa
cunoasca si sa fie instruiti cum sa apeleze la un serviciu de
urgenta. Comunitatea trebuie sa asigure posibilitatile de
acces la serviciile de urgenta. Pentru buna memorizare
sunt introduse numere unice nationale ale serviciilor de

urgenta pentru a fi mai bine memorizate de populatie -
911 SUA,112 - RM, 112 - Romania, 03 - Rusia, Ukraina.

N
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% Raportarea:

2. Solicitantii sunt interogati dupa protocoale speciale de catre
serviciile de dispecerat care receptioneaza apelurile pentru
urgente medico-chirurgicale in scopul determinarii gradului
de urgenta, modului de reactionare si rezolvare, folosirii
rationale a tuturor componentelor implicate in rezolvarea
cazului. Dispeceratul care receptioneaza apelul devine un
intermediar intre locul evenimentului si unitatea care
raspunde la aceasta urgenta.

N



e Raspunsul:

3. Raspunsul: Raspunsul serviciului de urgenta la locul
evenimentului sau al solicitarii. Serviciul va raspunde cat
mai prompt cu resursele disponibile si cele mai adecvate
situatii concrete.

N



Asistenta de urgenta

lalocul accidentului (solicitarii).

4. Asistenta de urgenta la locul accidentului (solicitarii). La
locul solicitarii in dependenta de gradul de urgenta pot fi
aplicate diferite tipuri si volume de asistenta medicala
urgenta care sunt influentate si de circumstante si
posibilitatile tehnologice de realizare.
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Asistenta de urgenta

1n timpul transportului.

Asistenta de urgenta in timpul transportului.
Autosanitarele moderne sunt echipate cu aparataj de
diagnostic, monitorizare si tratament care permit
continuarea tratamentului initiatla locul solicitarii si
monitorizarea in dinamica a functiilor vitale
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Transportul *
spre etapa spitaliceasca.
Transportul spre etapa spitaliceasci. In dependenti de
reteaua spitaliceasca si organizarea receptionarii
urgentelor medico-chirurgicale a Serviciul Asistenta

Medicala Urgenta va directiona spre aceste unitati
pacientii de profil.

JTAMENT PRIMIRI URGENTE |
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Activarea Serviciului de Asistenta

Medicala Urgenta

In conformitate cu cerintele Comunitatii

Europene, incepand cu 01.06.2018, toate
apelurile de urgenta pe teritoriul RM,
inclusiv medicale, sunt receptionate
centralizat prin intermediul Serviciului
National Unic pentru Apelurile de
Urgenta 112, cu inregistrarea numarului
de telefon si a convorbirii telefonice cu
solicitantul si directionarea solicitarii
catre Dispeceratul IMSP CNAMUP, care
larandul sau transmite solicitarea
echipei AMU, care se afla la cea mai
apropiata distanta de la locul solicitarii.

B 7



= Cum sa fiti pregatiti
s pentru o situatie de urgenta:

v" Cand sunteti pusi in fata unei situatii de urgent3, fiti calmi.
Este foarte important sa va concentrati asupra a ceea ce
urmeaza sa solicitati si sa raspundeti corect la intrebarile
puse de operatorul 112. Evaluati situatia, adunandu-va
gandurile, intelegeti ceea ce se IntAmpla. Intrebati-va: ,Ce
trebuie sa fac?’, apoi treceti imediat la actiune.

v Trebuie sa evitati cu orice pret panica pentru a putea face
fata situatiei In mod inteligent. Nu uitati ca timpul este
extrem de pretiosin cazul unei urgente.

v' Daca tineti cont de aceste sfaturi puteti contribui la
salvarea unei vieti, puteti impiedica extinderea unui
incendiu In Imprejurimi, puteti preveni o crima sau o
infractiune si puteti contribui la prinderea unui criminal
sau a unui infractor B :



Daca sunatila 112

trebuie sa anuntati urmatoarele:

v’ Ce urgenta aveti?

v Unde este urgenta?

v Unde va aflati?

v' De la ce numar de telefon sunati?
v Cum va numiti?

&



Activarea SAMU

Ce trebuie de raportat cind se apeleazala 112?

Apelantul trebuie sa fie capabil sa alerteze serviciul de urgenta si
sa furnizeze urmatoarele informatii:
*TIPUL DE SITUATIE: boala sau incident

*RISCURILE posibile: incendiu, explozie, alunecari de teren, substante
chimice si alte pericole,

e LOCALIZAREA exacta a incidentului,

«NUMARUL de victime,

eNUMARUL telefonului de la care apelati si numele dvs.
.» GRAVITATEA STARII fiecirei victime,

PRIMELE ACTIUNI SI VOLUMUL ASISTENTEI OFERITE.

Ciobanu Gh. Asistentamedicala de urgentain Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) 40



Operatorul 112 evalueaza urgenta
apelantului in functie de informatiile
primite si transmite aceste informatiila
serviciiile specializate de urgenta
abilitate in rezolvarea cazului respectiv.
Daca este nevoie de interventia tuturor
serviciilor de urgenta datele
preliminare ale cazului sunt transmise
simultan. Daca legatura cu numarul
112 se intrerupe, trebuie sa sunati din
nou. Ramaneti calmi si raspundeti la
toate intrebarile; nu inchideti pana
cand nu vi se spune.

260 7



Componentele Sistemului national de

#
=t Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

v' Acordarea asistentei medicale urgente populatiei,la etapa
de prespital, se efectueaza in temeiul prevederilor art. 2 lit
h) si art.20, 21 si 24 ale Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XIII
din 28 martie 1995, prin intermediul subdiviziunilor IMSP
CNAMUP - Substatii si Puncte de asistenta medicala urgenta
amplasate In municipii, orase silocalitati rurale.

v IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca (IMSP CNAMUP), fondatala1l octombrie
2015, este o institutie medico-sanitara publica de
importanta strategica, cu personalitate juridica,
subordonata direct Ministerului Sanatatii al RM .

https://ambulanta.md /imsp-cnamup-astazi-2/ 27
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= Componentele Sistemului national de
< Asistentd Medicald de Urgenta (SAMU)

Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca (IMSP CNAMUP),
conform actualei Organigrame, are in subordonare 4 Regiuni de AMUP,
amplasate in cele 5 zone geografice ale Republicii Moldova:

- Nord,
- Centru In care intra si mun. Chisinau,
- Sud,
- UTA Gagauzia.
Reteaua subdiviziunilor IMSP CNAMUP este reprezentata de:
- 41 Substatii AMU, amplasate in municipii/orase si
- 95 Puncte AMU amplasate in localitati rurale.

In scopul asigurarii echititii, operat1v1tat11 accesibilitatii populatiei la asistenta

medicali urgente la etapa de prespital, in cazul urgentelor medico-
chirurgicale, Subdiviziunile IMSP CNAMUP sunt amplasate in teritoriu cu

acoperire geografica inrazade 15 km.

https://ambulanta.md /imsp-cnamup-astazi-2/ | =



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

Substatia AMU este o subdiviziune structurala si
functionala de baza, In cadrul careia sunt dislocate
echipele de asistenta medicala urgenta, dotate cu transport
sanita; administrata de catre Seful Substatiei, care se
subordoneaza in activitatea sa Sefilor de Departamente.
Edificiile Substatiilor de asistenta medicala urgenta sunt
amplasate In municipiile si orasele tarii.

https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/ 30



= Componentele Sistemuluinational de
s Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

 Punctul AMU este o structura functionala in componenta
Substatiei AMU, unde sunt dislocate unul sau doua echipe
de asistenta medicala urgenta, dotate cu transport sanitar

Punctul AMU este administrat de catre seful Substatiei
AMU.

Edificiile Punctelor de asistenta medical urgenta sunt
amplasate in localitatile rurale ale tarii.

Subdiviziunile IMSP CNAMUP functioneazain regim non-stop.

https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/ 31



= Componentele Sistemului national de
<8 Asistentd Medicalad de Urgenta (SAMU)

* Actualmente, personalul incadratin activitatea
IMSP CNAMUP constituie circa 4000
persoane:

- Inclusiv circa 400 medici de urgenta,

- 1400 asistenti medicalide
urgenta/felceri,

- 700 infirmieri si alt personal din
Substatiile si Punctele AMU amplasate
pe teritoriul RM

Personalul medico-sanitarincadrat in
activitatea Serviciului AMUP este dotat
cu vestimentatie cu destinatie speciala,
care corespunde culorilor SAMUP oranj
si albastru cu benzi de protectie
reflectorizante.

32



v Componentele Sistemului national de
S Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

Serviciul AMUP dispune de unitati
de transportsanitar (ambulante)
pe care este imprimat simbolul
Serviciului de asistenta medicala
urgenta ,STEAUA VIETII” cu sase

brate de culoare albastra.
Pe unitatea de transport este

imprimat numarul unic national
112, iar numarul de inmatriculare a
unitatii de transport contine
abrevierea AMU. Ambulantele sunt
echipate 100% cu sisteme de
navigare GPS.

https://ambulanta.md /imsp-cnamup-astazi-2/
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= Componentele Sistemului national de
o Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

Zilnic, de catre echipele de asistenta medicala urgenta,
organizate in cadrul subdiviziunilor IMSP CNAMUP sunt
deservite circa 2600 solicitari.
Procesarea tuturor solicitarilor —
parvenite si gestionarea |
echipelor AMU se efectueaza -

prin intermediul unui program
performant, iar recomandarile
se fac 1n baza Protocoalelor
Clinice Nationale sia
Standardele medicale de
diagnostic si tratamentin
urgentele medico-chirurgicale.

https://ambulanta.md /imsp-cnamup-astazi-2/
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Activarea SAMU

Dispecerii medicali si dispecerizarea constituie o parte
prioritara si foarte solicitata a furnizarii de servicii de
urgenta populatiei, reprezentand legatura functionala
dintre public si alocarea resurselor de urgenta.

Un dispecer medical este un telecomunicator profesionist,
Insarcinat cu colectarea de informatii legate de urgenta
medicala, furnizarea de asistenta si instructiuni vocale,
Inainte de sosirea serviciilor medicale de urgenta, precum
si expedierea si sprijinirea resurselor SAMUP care raspund
la un apel de urgenta.

Este sarcina dispecerului medical sa analizeze informatiile
si sa se asigure ca acestea conduc la trimiterea resurselor
corecte pacientuluiin cel mai scurt timp.

https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/
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https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/

e Activarea SAMU

v" Suportul de dispecerat prin instructiuni, Tnainte de sosirea
AMU, atunci cand este necesar; are loc 1in baza
protocoalelor standartizate, si au ca scop transformarea
apelantului In "persoana de prim raspuns’, oferindu-i
instructiuni care pot salva viata. La fel, ele sunt destinate
atat pentrua mentine in siguranta apelantul cat si victima.

55



Activarea SAMU

Suportul distribuit de Dispecerat include o serie de
protocoale:

Resuscitarea cardiopulmonara (RCP) pentru adulti, copii si nou-nascuti
SCA si AVC

Utilizarea DAE

Utilizarea manevrei Heimlich pentru indepartarea corpilor strani din

caile aeriene

Nasterea la prespital

Stingerea flacarilor pe o persoana ce arde
Evadarea dintr-un vehicul care se scufunda
Controlul sangerarii externe

Spalarea suprafetelor corpului contaminate chimic
Racirea suprafetei unei arsuri

Administrarea de adrenalina cu auto injectorul

Administrarea de naloxona 56



e Activarea SAMU

Decl, rolul dispecerilor medicali
(DM) la primirea apelurilor de urgenta este:

» Prioritizarea in functie de gradul de urgenta (triajul)

pentru a determina operativitatea si tipul de raspuns

» Furnizarea instructiunilor de acordare a primului ajutor si

gestionarea cazului inainte de sosirea ambulantei

» Comunicarea atat cu cei de la locul urgentei si cu cei din

spitalul primitor

Ciobanu Gh. Asistentamedicala de urgentd in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara)
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Sistemul de AMU in spitale

¢ Acordarea asistentei medicale specializate de urgenta
constituie o componenta principala si obligatorie a
activitatii sectorului spitalicesc.

¢+ Conform experientei internationale, spitalele sunt
implicate In acordarea asistentei medicale de urgenta
sub treiaspecte:

1. Deservirea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale la nivel
de Departamente de medicina de urgenta (sectii de
internare) cu indreptarea ulterioara la etapa de ambulator.

2. Acordarea asistentei specializate (inclusivde urgenta) la nivel
de sectii specializate, fara spitalizarea pacientilor.

3. Deservirea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale ce
necesita terapie intensiva, tratament operator si de
reabilitare, in serviciile specializate intraspitalicesti.

Ciobanu Gh. Asistentamedicald de urgenta in RepublicaMoldova - actualitatisi perspective (Alocutiune universitara) B0 -



& Sistemul de AMU in spitale

v Departamentul Medicina Urgenta este o arie de ingrijiri
medicale inrudita si apropiata Terapiei Intensive, putand fi

considerata, in mare masura, camera de garda a acestei

sectlil.

40 | -



& Sistemul de AMU in spitale *

Daca vorbim despre functiunea Departamentului de
Urgenta, aceasta cuprinde urmatoarele etape, organizate
intr-o aparenta logica:

1. Inregistrare

2. triaj

3. evaluare

4. investigatii

5. diagnostic

6. atitudine terapeutica

41| 7



Concluzii

1. Serviciile de urgenta sunt structure specializate de
interventie care asigura solutionarea imediata a
problemelor specifice urgentelor:

2. Serviciul de Urgenta este un serviciu strategic de stat care
asigura gestionarea eficienta a situatiilor de criza.

3. Asistenta medicala de urgenta in sistemul asistentei
medicale de urgenta, trebuie sa fie comunicativa si
integrata, in asa mod incatasigurarea asistenteisa fie
neintreruptain timp si corecta din punct de vedere
medical

428 7



an UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
+22 “NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

PROBLEME MEDICO-LEGALE $SI ETICE
IGIENA SI PROTECTIA PRIMULUI RESPONDENT
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Obiective:

Probleme medico-legale si etice
Drepturile pacientului

Decesul pacientului si etapele emotionale
Protectia primului respondent

Reactia la stres a respondentului
Securitatealocului accidentului

Concluzii

44



v Problemele medico-legale si etice pot fi o preocupare
majora pentru primul respondent. Fiecare tara are
diferite legi si gradul 1n care aceste legi afecteaza primul
respondent variaza.

v Este important de cunoscut legile ce reglementeaza
acordarea asistentei de urgenta in cadrul unei regiuni
specifice in care opereaza salvatorul.

45



s Responsabilitatea Etica

v" Responsabilitateasi etica pot varia in dependenta de
tipul societatii. Unele societati plaseaza prioritatea pe
indivizi si altele o plaseaza pe comunitate. Independent de
tipul societatii, exista unele probleme etice universale ce ar
trebui sa depaseasca barierele culturale.

46
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oI Responsabilitatea Etica

v Primul respondent trebuie sa acorde prioritate
necesitatilor fizice si emotionale ale pacientului.

v" El trebuie sa depaseasca orientarea culturala, etnica, tribal3,
sau politica si statutul social sau casta pacientului.

v Primul respondent nu trebuie sa permita ca acesti factori sa
afecteze calitatea asistentei acordate pacientului sau

procesul de luare a deciziilor.
( ‘ I ‘ "j! s

47



v Pacientul ce se afla in depline facultati mintale si la
varsta legala a majoratului are dreptul de a refuza
tratamentul.

v’ Aceasta include si dreptul la refuzarea eforturilor de
resuscitare. Legile diferitor zone pot avea instructiuni si/sau
legi specifice pentru acel refuz. Acel refuz poate fi exprimat
printr-un document perfectat din timp, care constata dorinta
pacientului de a nu fi resuscitat in cazul unei catastrofe
medicale unde pacientul este inconstient sau incapabil de a
comunica aceasta decizie.
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ey Drepturile Pacientului

v Atunci cand exista dubii cu privire la dorintele pacientului
sau acesta este incapabil de a-si comunica dorintele, primul
respondent trebuie sa implementeze eforturi de resuscitare.
Nimeni altcineva decat pacientul sau in cazul unui copil, a
parintilor (in baza legii), nu poate refuza tratamentul in
numele pacientului.
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o3 Drepturile Pacientului

v Nimeni nu poate refuza tratamentul pacientului daca
acesta este inconstient sau incapabil de a comunica, cu
exceptia cazurilor cand exista o directiva avansata perfectata
anterior si semnata de pacient si autorizata de autoritatile
corespunzatoare.
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v' Consimtamantul este permisiunea acordata de catre
pacient primului respondent pentru a oferi tratament!
Consimtamantul este baza acordului dintre lucrator medical
si pacient.
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v Consimtamantul exprimat - este acordul clar
exprimat al pacientului pentru asistente urgente si
permisiunea pentru efectuarea masurilor curative.
Consimtamantul poate fi exprimat nu numai verbal,
ci si prin actiune, confirmand
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o2 Consimtamantul

v Pacientul trebuie sa fie informat de etapele
procedurilor si toate riscurile relationate cu acestea.

v' Cerinta consimtamantului informat urmeaza regula
conform careia cu cit e mai mare urgenta cu atat e mai mica
necesitatea consimtamantului informat si invers, cu cit
riscul procedurii e mai mare, cu atat e mai mare necesitatea
obtinerii mai complete a consimtamantului exprimat.

O
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v" In cazul in care pacientul ce necesita ingrijiri medicale
urgente, este inconstient sau incapabil de a comunica in
numele propriu, atunci consimtamantul este presupus.

v' In asemenea cazuri primul respondent se bazeazi pe
presupunerea ca daca pacientul ar fi fost capabil sa dea
permisiunea, acesta ar fi consimtit pentru asistente de
urgenta. Consimtamantul implicatisi inceteaza actiunea in
cazul lipsei necesitatii acordarii asistentei de urgenta sau
In caz de recapatare a competentei de a lua decizii.
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v Consimtamantul pentru tratare poate sa fie
obtinut de la parintele sau tutorele legal al
pacientului.

v’ In cazul existentei unei situatii de amenintare a vietii
si parintele sau tutorele legal nu este disponibil,
tratamentul de urgenta trebuie sa fie efectuat
bazandu-se pe
consimtamantul implicat.
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v In anumite situatii tratamentul se accepti cu permisiunea
organelor de drept.

v' Acele situatii pot include pacientii cu afectiuni psihice acute
sau detinutii din penitenciare.
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& Refuzurile

v’ Pacientii adulti mintal competenti au dreptul sa refuze
tratamentul, inclusiv masurile de reanimare. Pacientul de
asemenea are dreptul sa se retraga de la tratament in orice
moment.

v Refuzurile de tratament sunt valabile daca au fost primite
de la un adult mintal competent urmand regulile
consimtamantului informat exprimat.

v Pacientul trebuie sa fie deplin informat si sa inteleaga in
totalitate toate riscurile si posibilele consecinte asociate cu
refuzul tratamentului sau transportarii.
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s Neglijenta

v Neglijenta reprezinta devierea de la standardul acceptat al
asistentei, rezultand in agravarea starii pacientului.

v Neglijenta poate rezulta din infractiune (executarea unui
act incorect sau ilegal), abuz de putere (executarea unui act
legal intr-o maniera prejudicioasa sau daunatoare), sau din
ne indeplinirea obligatiilor (ne executarea unor actiuni sau
obligatii).

v Neglijenta poate avea consecinte atat civile, cit si criminale,

In functie de legislatie.
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& Scena unel Crime

v Primul respondent are dreptul sa patrunda intr-o scena a
crimei doar pentru a salva un pacient.

v' Este esential ca primul respondent si alt personal sa se
protejeze.

v Primul respondent nu trebuie sa patrunda intr-o scena a

unei crime, pana cand organele legii nu declara aceasta zona
ca fiind sigura.

v" In cazul in care prim respondentul se afla in scena unei crime,
ei trebuie sa anunte personalul organelor de justitie.

L -

ADCES Ikl Yol

59
. &




< Scena unei Crime

v Primul respondent trebuie sa asigure asistenta pacientului

dupa necesitate, doar daca siguranta personala permite acest
lucru.

v" In cazul in care asistenta nu este necesara, primul
respondent trebuie sa paraseasca scena crimeila fel cum a
intrat, fiind atent sa nu distruga probele.

v Prim respondentul trebuie sa observe si sa documenteze orice
obiecte mutate sau orice lucru neobisnuit la scena crimei.
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@ Pacientul 1n stare terminala

v Pacientul in stare terminala este acela al carui deces
este prevazut datorita unei boli asociate.

v Un pacient 1in stare terminala trece deseori prin cateva
etape emotionale referitor la decesul sau iminent.
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& Pacientul 1n stare terminala

v' Prima etapa se numeste Negarea.

v Negarea, etapa ,nu eu”, este un mecanism de aparare
pentru a amortizare Intre socul decedarii si constientizarea
bolii sau traumei.

v Ei nu pot crede ca acest lucru li se intdmpla intr-adevar lor.

v Etapa de negare poate cuprinde un spectru larg de reactii
emotive de diferita intensitate si durata, de la un gand de
moment pana la unul persistent si/sau intens.

62




& Pacientul 1n stare terminala

v’ Etapa Furiei.

" Furia, etapa ,de ce eu”, de asemenea poate
genera un spectru de larg de reactii emotive.

” Deseori furia este proiectata extern spre ,D-
zeu” sau la cei din jur. Primul respondent poate
deveni o tinta a acestei furii.

7 Acesta nu trebuie sa le ia pe cont personal, in
cazul in care devine tinta furiei pacientului.

v'Detinerea unei bune tolerante si a unei capacitati de ascultator
angajeaza capacitati de comunicare bune, si compatimire.
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e Pacientul 1n stare terminala

v’ A treia etapa este etapa Acordului.

v' Acordul, etapa ,bine, dar pentru
Inceput as vrea...” este un acord care
In constiinta pacientului, va amana
decesul pentru o perioada scruta de
timp.

v Deseori acordul este pentru o
oarecare data sau o realizare
concreta.

v' Un exemplu ar fi, ,bine, dar ldsati-md
sd trdiesc pdnd imi vad copilul
absolvind”.

64



& Pacientul 1n stare terminala

v" Urmatoarea etapa este Depresia.

v' Depresia, etapa ,bine, dar eu nu am
reusit sa ...” este punctul in care
oamenii Infrunta si se necajesc din
cauza pierderilor actuale sau
emergente.

v' Este caracterizata prin tristete si
disperare.

v' Pacientul deseori va fi tacut si se va
retrage in , lumea sa” pe parcursul
acestel etape.
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Pacientul

1n stare terminala

v" Etapa finala este etapa
Acceptarii. Acceptarea, etapa
,bine, accept ca voi muri...” nu
este deloc una fericita.

v" Pacientul poate accepta
moartea sa iminenta dar
aceasta nu implica ca el este
fericit cu ea.

v In timpul acestei etape, familia
poate avea nevoie de un ajutor
emotional egal sau mai mare
decat pacientul.
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s Incidente Critice

v" Incidentele critice sunt evenimentele cu o asa magnitudine
Incat aptitudinile de infruntare normale ale respondentului
nu sunt efective.

v Evenimentele sunt si traumatice, emergente, puternice, si se
Inscriu 1n afara spectrului normal de experiente umane.

v" Exemple de incidente ce pot produce un raspuns la stres
critic includ: situatii de pierderi (victime) In masa, traume
infantile, amputari, abuzuri asupra copiilor/persoanelor
varstnice/sotilor, moartea sau trauma unui coleg sau a altui
personal al securitatii publice.
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Reactii anormale la stres

v Primul respondent poate avea reactii anormale la stres,
ca rezultat al Incidentelor Critice.

v’ Asemenea reactii sunt raspunsuri normale la evenimente
anormale!!!

68



Raspunsurile includ:

v'Iritabilitatea fata de colegii de lucru, familie si prieteni
v’ Incapacitatea de concentrare

v Dificultateain adormire/cosmaruri

v’ Anxietate

v'Nehotarare

v'Vinovatie

v'Lipsa poftei de mancare

v'Lipsa interesului in activitatile sexuale

v'Izolarea

v'Lipsa interesului in serviciu
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& Corectarea stresului

v' Exista cateva lucruri pe care un prim respondent le poate
face de sine statator.

v' Eiisi pot modifica stilul de viata, pentru a manipula mai
bine stresul, cu o schimbare in dieta:

Reducereade:
v’ zahar
v’ cofeina I

v alcool P
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&y Corectarea stresului

v' Dieta de asemenea trebuie sa fie sdnatoasa si bine
echilibrata.

v" Exercitiile regulate/sporite de asemenea s-a demonstrat ca
reduc stresul.

v Primul respondent de asemenea poate reduce impactul
stresului prin utilizarea tehnicilor de relaxare, cum sunt
meditatia si imaginile vizuale.
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Siguranta locului interventiei

v' Siguranta locului interventiei este o componenta importanta a
activitatii!

v Odata ajunsi la locul accidentului sau incidentului trebuie sa evaluati
zona asupra unei mari varietati de pericole ce includ traficul, posibila
crima, multimea, obiecte instabile, obiecte ascutite, electricitate, foc,
substante periculoase, situatii de salvare speciale, expunerea la boli

infectioase.

v Trebuie sa intelegeti rolul echipamentului de siguranta necesar

In actiunile de salvare!
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sZs Echipamentul de

v' Echipamentul de protectie personala este destinat
pentru protejarea primului respondent de traume grave
la locul de munca, sau imbolnaviri ce rezulta din contactul
cu materiale chimice, radiologice, fizice, mecanice, sau alte
riscuri de la locul de munca.

v’ In afard de misti, ochelari de protectie, EPP de asemenea
include o varietate de echipamente si articole de
Imbracaminte cum sunt ochelarii de protectie, combinezon,
manusi, veste, casti, si masti de gaze.




= Agenti patogeni

cu cale de transmisie hematogena

v Primul respondent v-a intimpina pe parcursul
activitatii sale patologii provocate de patrunderea
sangelui si trebuie sa foloseasca precautii pentru
protejarea infectarii personale.

v Agentii patogeni hematogeni sunt
microorganisme patogenice ce sunt prezente in
sangele uman si fluidele corpului si pot cauza
imbolnaviri. O
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& Securitatea locului incidentului

v La abordarea unui scenariu de urgenta, primul
respondent, trebuie sa caute, sa identifice si sa reduca
potentialele amenintari ale vietii. Acestea includ prezenta
riscurilor electrice, incendiu, explozii sau potential
explozibil, si materiale riscante. Poate fi necesaraimplicarea
echipelor speciale de salvare pentru protectia personalului si
un acces sigur la pacient.




=3 Securitatea locului

v" Incidentele periculoase survin intr-o mare varietate de
conditii.

v" Pentru unele din aceste situatii exista consideratii si ingrijiri
speciale.

76



C =

Securitatea locului

v' Aveti grija ca luminile de avarie sa fie aprinse!

v" Aveti grija cand iesiti din masina mai ales daca trebuie sa o faceti intr-
0 zona cu trafic aglomerat.

v Culorile deschise sau vestele va fac mai vizibili in timpul zilei.

77



< Securitatea locului

v'"Materialele reflectorizante sau vesta va fac mai vizibili pe
timp de noapte.

v'Daca autovehicolul nu trebuie sa protejeze zona de
actiune parcati-l in afara zonei de trafic.
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Conditiile de mediu

v Vremea este un element ce nu poate fi
schimbat sau controlat.

v Fiti imbracat adecvat conditiilor de
mediu.

v" Feriti pacientii de umezeala si
protejati-i termic.

v" Fiti pregatiti pentru temperaturi
extreme, evitati insa supraincalzirea
sau frigul.
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s Conditiile de mediu

v" Fiti pregatiti pentru precipitatii.
v' Fiti pregatiti pentru consecintele vantului puternic.

v Intunericul v Impiedic3 si vedeti toate riscurile la care vi
expunetl.

v'Folositi luminile de urgenta sau lanternele ori de cate ori e
nevoie.
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& Animalele

v Evaluarea atenta a zonei de lucru poate
preveni evenimente neplacute!

v" Animalele de cas3a, din ferme sau salbatice,
pot fi Intalnite Intr-o mare varietate de
cazuri.

v' Cele de casa pot sa aiba un comportament
anormal In situatia unei urgente medicale a
stapanului.

v Inainte de a intra intr-o locuint3 unde
puteti intalni asa ceva asigurati-va ca ele au
fost izolate undeva departe de pacient.

v Oamenii calatoresc cu animalele lor si
uneori si ele pot fi implicate in accident.
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el Animalele

v" Cainii utilitari pot fi foarte
posesivi si protectivifata de
stapanul lor.

v Animalele salbatice pot si ele

reprezenta un pericol, atentie la
locurile unde s-ar putea afla.

v" Pericolul poate fi reprezentat si
de muscaturi sau zgarieturi.
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v Pentru a raspunde cu siguranta la
incidentele cu materiale riscante, un
individ trebuie sa fie antrenat si psihic
pregatit.

v Ceea ce nu cunosti te poate ucide!

v" Orice substanta (gaz, lichid, sau solid)
poate fi nociva sicauza daune
oamenilor, bunurilor sau mediului
Inconjurator.
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” Retineti ca un prim respondent
decedat sau traumatizat nu aduce
nici un ajutor nimanui. Protejati-val!

7 Nu intrati in zona contaminata.

” Nu incercati sa salvati victimele ce

au fost contaminate cu materiale
extrem de toxice sau periculoase.
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Concluzii

Primul respondent trebuie sa acorde prioritate
necesitatilor fizice si emotionale ale pacientului.

Scopul primului respondent este de a salva vieti si de a
asista pe toti cei bolnavi sau sinistrati, intr-o maniera
corecta, umana si echitabila.

Primul respondent trebuie sa asigure asistenta
pacientului dupa necesitate, doar daca siguranta
personala permite acest lucru.
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Cine salveaza o viata,
salveaza o lume intreaga!
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Multumesc pentru atentie!
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