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Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

Asistenta medicala de urgenta reprezinta un sistem
de servicii integrate prespitalicesti si spitalicesti care
acopera un spectru larg de activitati, precum:

- Evaluarea initiala

- Triajul pacientilor

- Stabilirea diagnosticului primar

- Stabilizarea pacientilor si tratamentul initial
- Transportul pacientilor la spital

- Tratamentul specializat in DMU
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Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

 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
si localitati rurale.

 IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca (IMSP CNAMUP), fondata la 1
octombrie 2015, este o institutie medico-sanitara
publica de importanta strategica, cu personalitate
juridica, subordonata direct Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale al RM .

https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/ 4



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

* Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca (IMSP
CNAMUP) are in subordonare 5 Departamente regionale de AMU,
amplasate in cele 5 zone geografice ale Republicii Moldova:

- mun. Chisinau,
- Centru,
- Nord,
- 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 echitatii, operativitatii, accesibilitatii populatiei la
asistenta medicala urgente la etapa de prespital, in cazul urgentelor
medico-chirurgicale, Subdiviziunile IMSP CNAMUP sunt amplasate in
teritoriu cu acoperire geografica in raza de 15 km.

https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/ 5N =



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

 Departamentul AMU reprezinta S S ,
o structura institutionald care e —
corespunde uneia din cele 5 zone
geografice  operationale ale §
Republicii Moldova, administrata } I
de Seful de Departament, care se

subordoneaza 1n activitatea sa
Directorului IMSP CNAMUP.

Slic

https://ambulanta.md/imsp-cnamup-astazi-2/ 6



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

 Substatia AMU este o0 subdiviziune structurala si
functionala de baza, 1n cadrul careia sunt dislocate
echipele de asistenta medicala urgenta, dotate cu transport
sanitar, administrata de catre Seful Substatiei, care se
subordoneaza In activitatea sa Sefior de Departamente.
Edificiile Substatiilor de asistenta medicala urgenta sunt
amplasate In municipiile si orasele tarii.

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



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

Punctul AMU este o structurda el
functionala in componenta =4
Substatiei AMU, unde sunt|

‘.f:‘ >3
B o P
2 e

dislocate unul sau doud echipe de xa
asistenta medicala urgenta, dotate =
cu transport sanitar. Punctul AMU L,,...‘. s

este administrat de catre seful
Substatiei AMU.

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

Subdiviziunile IMSP
CNAMUP functioneaza in
regim non-stop.

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



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

* Actualmente, personalul incadrat 1n activitatea IMSP
CNAMUP constituie circa 4000 persoane:

- inclusiv circa 400 medici de urgenta,
- 1400 asistenti medicali de urgenta/felceri,

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

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

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



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

Serviciul AMUP dispune de 295 de
unitati de transport sanitar
(ambulante) pe care este imprimat
simbolul Serviciului de asistenta
medicala urgenta ,STEAUA VIETII"
cu sase brate de culoare albastra,

Inconjurata de denumirea
subdiviziunii carei 1i apartine
ambulanta.

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. E

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



Componentele Sistemului national de

Asistenta Medicala de Urgenta (SAMU)

« Zilnic, de catre echipele de asistenta medicala urgenta,
organizate in cadrul subdiviziunilor IMSP CNAMUP, sunt
deservite circa 2600 solicitari.

 Conform datelor statistice, in anul 2020 Serviciul de AMUP
a deservit 761.416 de solicitari.

Procesarea  tuturor solicitarilor , E l IJ / n
parvenite si gestionarea echipelor e RN . -
AMU se efectueaza prin intermediul
unui program performant, iar
recomandarile se fac in
baza Protocoalelor Clinice Nationale !
si a Standardele medicale de
diagnostic si tratament In urgentele |
medico-chirurgica]e_ https://ambulanta.md /imsp-cnamup-astazi-2/ i =




Activarea SAMU

 In conformitate cu cerintele Comunittii
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 la randul sau
transmite solicitarea echipei AMU, care se afla la cea mai
apropiata distanta de la locul solicitarii.

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

Activarea SAMU

 Mecanismul de gestionare unica a apelurilor de urgenta
permite redistribuirea mai eficienta si monitorizarea
dislocarii echipelor SAMUP si directionarea rationala a
resurselor de urgenta disponibile catre beneficiari, cat si
organizarea interventiilor operative comune ale echipelor
AMU, echipajelor specializate de politie si pompieri, In
situatiile = de urgenta, <care necesita implicare
intersectoriala.

* In scopul facilitdrii interventiilor integrate ale serviciilor
specializate de urgenta in cazul unui sir de urgente medico-
chirurgicale, IMSP CNAMUP conlucreaza
cu subdiviziunile Inspectoratului General de Politie si
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

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

Acordarea asistentei medicale urgente la etapa de prespital,
inclusiv  specializate de urgentd (cardiologie, reanimare)
populatiei adulte si copiilor, cetateni a RM, precum si calatorilor
internationali, se efectueaza de citre echlpele AMU din
subordinea subdiviziunilor IMSP CNAMUP - Substatii si Puncte
de asistenta medicala urgenta, amplasate In municipii, orase si
localititi rurale in urmitoarele cazuri:

accidente si maladii acute,

traume, leziuni, combustii, intoxicatii,
hemoragii, hipotermii, convulsii, durere toracica,
dureri abdominale sau de spate, atac de cord,

accidente rutiere, electrocutari, inec si alte stari care pun in
pericol viata, asigurand primul ajutor medical calificat si
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, transportarea si
supravegherea accidentatilor, bolnavilor, gravidelor, nou-
nascutilor si mamelor, etc

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 pacientului in cel mai scurt timp.

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

Ce trebuie de raportat cand se apeleaza la 112?

Apelantul trebuie sa fie capabil sa alerteze serviciul de urgenta si sa
furnizeze urmatoarele informatii:

e TIPUL DE SITUATIE: boala sau incident

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

e LOCALIZAREA exacta a incidentului,

e NUMARUL de victime,

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

e« PRIMELE ACTIUNI SI VOLUMUL ASISTENTEI OFERITE.

Ciobanu Gh. Asistenta medicala de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) 16



Activarea SAMU

* Suportul de dispecerat prin instructiuni, inainte de
sosirea AMU, atunci cand este necesar, are loc In
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 pentru a
mentine In siguranta apelantul cat si victima.

B =
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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

Ciobanu Gh. Asistenta medicala de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) B8y



Activarea SAMU

 Deci, 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. Asistenta medicala de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) o



Etapizarea Asistentei Medicale de Urgenta in RM

* Asistenta medicala de urgenta in RM este etapizata
si acordarea ajutorului bolnavilor cu urgente
medico-chirurgicale @ se  efectueaza  Intr-o
succesiune bine definita, care Incepe la locul
solicitarii si continua pe parcursul transportarii, in
departamentele de medicina de urgenta si In
unitatile de terapie intensiva.

Ciobanu Gh. Asistenta medicald de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) 20 %



Etapizarea Asistentei Medicale de Urgenta in RM

BerTLe T ‘
Spitale raionale, municipale, Secti _&‘)pe.zmall_zate Asistents Medicali
republicane, clinici spitalicesti de Urgent3 in volum

spitale departamentale | - g ryiciy] AVIASAN definitiv

Institutii de cerceté.ri
stiingifice(clinicl

Suportul Vital Bazal gj

Cardiac 4 U P U

Asistenta Medicali
de Urgenta in volum

Suportul Vital Avangfit Traumatic '
Suportul Vital Avagisat Pediatric deplin
Serviciul AMU : ;
Serviciul Medicinil Primare Suportul Vital Bazal i Avansat Cardiac Asistentd Medicala
Serviciul Specializat de Suportul Vital Avansat Traumatic de Urgenta in volum
Ambulator Suportul Vital Avansat Pediatric deplin (prespital)
Politia si pompierii Suportul Vi e
Formatorii Crucii Rosii P Vital Bazal Primul ajutor : i
Populatia instruits (SVB) Stabilizarea victimei, pacientului

Primul ajutor Conlucrarea cu sectorul AMU

Ciobanu Gh. Asistenta medicald de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) 21
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Serviciul AVIASAN

* Serviciul AVIASAN este organizat si functioneaza ca parte
componenta a IMSP Institutul de Medicina Urgenta, prin
intermediul caruia sunt create conditii de consultanta a
specialistilor de profil, inclusiv cu deplasarea lor in institutiile
teritoriale spitalicesti si acordarea AMU, iar in caz de necesitate
transportarea pacientilor catre institutiile tertiare de nivel
municipal si republican, corespunzator indicatiilor medicale.

* In anul 2020 Serviciul AVIASAN a deservit 3878 de pacienti, iar
In perioada aa. 2014-2020 s-au efectuat 113 misiuni de
transportare a pacientilor cu aeroambulanta.

* Incepand cu a. 2014, au fost efectuate 52 misiuni cu suportul LS.
"Moldaeroservice” si 61 misiuni aeromedicale 1n cadrul
programului de cooperare transfrontaliera RM - Romania,
asigurand evacuarea pacientilor in institutii tertiare.

Ciobanu Gh. Asistenta medicald de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) 22 ;



Sistemul de AMU 1n 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 trei aspecte:
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 (inclusiv de urgenta) la
nivel de sectii specializate, fara spitalizarea pacientolor.

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

Ciobanu Gh. Asistenta medicald de urgenta in Republica Moldova - actualitati si perspective (Alocutiune universitara) 23 ;



Primul salvator

Situatiile de urgenta se pot intampla oriunde si la orice ora din zi sau
noapte.

O urgenta va necesita o actiune imediatal

Scopul acestui curs de urgente, este de a va invata sa recunoasteti si sa
faceti fata oricarei situatii de urgenta.

Persoana care este prima la locul survenirii urgentei ("primul
salvator”) reprezinta o parte importanta a Serviciului de Asistenta

Medicala Urgenta (SAMU), care va oferi ingrijire precoce in timpul unei
urgente, asigurand legatura vitala cu ingrijirea mai avansata.

Primii salvatori sunt istruiti sa ofere un nivel mai ridicat de ingrijire
decat primul ajutor pe care il acorda oricare alt cetatean.

Primul salvator poate face parte din departamentul de pompieri, de
politie, voluntari din comunitate sau lucratori din domeniul sanatatii.

Slide



Primul salvator

In acest curs, va veti creste cunostintele si abilitatile pentru
a oferi ingrijire adecvata persoanei bolnave sau ranite, cum
sa evaluati starea pacientului si cum sa recunoateti
urgentele care pun viata in pericol.

Ca prim salvator, trebuie sa stiti ca nu puteti trata si salva
pe toti.
Riscul de deces creste atunci cand nu exista acces la Ingrijiri

medicale avansate, iar unele rani sau boli sunt fatale,
indiferent de interventia medicala.

Oferind asistenta medicala sau dupa tratarea unor rani
grave, va puteti simti frustrat sau intristat, daca vedeti
aceste rani.

Pentru a preveni problemele emotionale, discutati despre
sentimentele dvs. cu un prieten, un preot sau un psiholog.
Acest lucru va va ajuta in reducerea anxietatile si stresului.

- E



Primul salvator

* In caz de urgenta, primul salvator trebuie si fie capabil si ia
decizii rapide si importante. Primul salvator are multe
obligatiuni si responsabilitati.

* Principalele sarcini ale unui prim salvator sunt:

U Siguranta personala si a locului incidentului |

O Ingrijirea pacientului

U Determinarea suprafetei locului incidentului |8

O Controlul traficului/ mass media/spectatorilor e .

1 Apel pentru mai mult ajutor

(politie, pompieri, companie electrica etc.)

U Obtinerea accesului la pacienti

U Determinarea cauzei ranirii pacientului

1 Colectarea de informatii

U Triajul de baza




Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

RISCURILE SALVATORULUI
legate de mediu

* Toti salvatorii trebuie sa ia masuri suplimentare
pentru a se proteja. Daca salvatorul nu este atent,
el insusi poate deveni victima!

* Evaluarea sigurantei locului incidentului este un
proces continuu, iar evaluarea defectuoasa a
scenei si a sigurantei poate cauza decesul sau
ranirea primului respondent, a altor lucratori de
urgenta, pacientilor sau a trecatorilor.

27 =



Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel
RASPUNSUL LA O SITUATIE DE URGENTA

Cand raspundeti la un incident, ar trebui sa luati In
considerare ora din zi, ziua saptamanii, daca
incidentul a avut loc Intr-o zona populata sau nu,
vremea, caracteristicile terenului (muntii, stanci,
rauri), care pot influenta actiunile dumneavoastra.

Fiecare tip de incident va necesita o abordare
diferita.

28 =



Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRITI URGENTEI

O scena a unui accident de masina va implica probabil sticla
sparta, metale ascutite, posibile scurgeri de combustibil sau
victime blocate.

Un incendiu poate implica victime cu arsuri, inhalare de
fum, vapori toxici si posibile explozii.

Dezastrele naturale, cum ar fi cutremurele, vor avea multi
pacienti raniti sau afectati din punct de vedere emotional, in
timp ce un accident de avion va avea multe victime care ar
putea necesita ajutor din partea mai multor servicii.

Cand va apropiati de o scena de urgenta, ar trebui sa
identificati si sa reduceti potentialele riscuri care pun viata
in pericol. In primele minute, determinati cauza
incidentului. Acestea includ orice materiale electrice,
explozive sau periculoase.

Trebuie sa cautati semne anormale, sunete si mirosuri
anormale atunci cand va apropiati de locul incidentului.




Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRII URGENTEI

PRIVESTE

Primul salvator trebuie sa observe orice este
neobisnuit la locul de fata, cum ar fi:

[ Cablu electric cazut
] Mai multe animale moarte
1 Fum sau foc

d Un vehicul care se afla pe drum intr-o
pozitie neobisnuit3

U Un container rasturnat pe podea

 Medicamente imprastiate

L Multime furioasa de oameni etc.



Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRII
URGENTEI

ASCULTA

Zgomotele va pot avertiza Tnainte de a
vedea pericolele.

Plansul, tipetele sau gemetele cuiva
Tacere sau liniste absoluta
Explozii

Alte sunete anormale




Determinarea sigurantei la locul survenirii
urgentel

MIROSUL

Primul salvator ar trebui sa
recunoasca un miros care nu apartine
mediului Inconjurator.

Unele substante chimice pot avea un
miros caracteristic/specific.

Sesizarea unui miros anormal sau
respiratia pacientului, poate oferi
indicii despre probleme medicale, cum
ar fi diabetul zaharat.

32 =



Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRII URGENTEI

@

Locul unui accident rutier este plin d
pericole potentiale, cum ar fi sticl
sparta, metal ascutit, scurgeri d
combustibil, incendiu sau linii
electrice doborate.

M Qx

Asistenta altor servicii cu pregatire si
abilitati speciale pentru a securiza
locul incidentului este necesara
Inainte de a putea oferi orice Ingrijire
victimel. - E




Determinarea sigurantei la locul survenirii
urgentel

Materiale periculoase si toxice pot fi prezente 1n orice loc
de survenire a urgentei.

- pot fi cauza situatiei de urgenta sau pot fi prezente ca
urmare a unui accident.

- pot cauza victime multiple In locuri precum cladiri de
birouri sau fabrici.

La locul unei urgente medicale cu mai multe victime care au
aceleasi simptome, materialele toxice pot fi cauza.

34 =



Determinarea sigurantei la locul survenirii
urgentel

SCENELE DE CRIMA
Locul unei crime poate fi violent.

Nu trebuie sa intrati niciodatalaun = /A&
posibil loc de crima pana cand fortele 7.6~ ==

h

de ordine nu spun ca este sigur. b
Dumneavoastra si ceilalti care au @
intervenit primii, trebuie sa asteptati la o distanta sigura
de locul crimei. Cand intrati la locul crimei, luati masuri
suplimentare pentru a evita atingerea sau mutarea

obiectelor precum arme, obuze de gloante sau alte obiecte
care pot fi folosite ca probe intr-o investigatie.

35 =



urgentel

Determinarea sigurantei la locul survenirii

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRII URGENTEI SI
MECANISMELOR DE LEZIUNE

Cand sunteti la locul survenirii unui incident,
este important sa aflati mecanismul
ranirii/traumei.

Cunoasterea mecanismului de vatamare va
poate oferi indicii cu privire la ce rani ar
putea avea pacientul, deoarece multe
mecanisme de ranire produc modele
previzibile de leziuni, iar aceasta va poate
ajuta la asigurarea unei ingrijiri adecvate.

Volanul si parbrizul sparte va spune
despre ranile la cap, gat, si piept




Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRII URGENTEI SI
SOLICITAREA DE SAMU

In timpul evaluarii locului urgentei, trebuie sa
determinati numarul de pacienti implicati in incident.

Trebuie sa decideti daca exista suficient ajutor la fata
locului pentru a avea grija de acesti pacienti.

Daca nu exista suficient ajutor la fata locului ar trebui
chemat mai mult personal si/sau echipament.

Trebuie sa fiti specifici atunci cind sunati pentru
asistenta.

Aceasta include solicitarea personalului corespunzator
(departamentul de pompieri sau de salvare, politie,
companie de electricitate/gaze, etc).

Este important sa luati aceasta decizie In timpul evaluarii
scenei.

Intarzierea unei cereri de ajutor suplimentar adecvat ar
putea intarzia acordarea de ingrijire calificata.
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Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRII URGENTEI SI
SOLICITAREA DE SAMU

In timpul evaluarii locului urgentei, trebuie sa
determinati numarul de pacienti implicati in incident.

Trebuie sa decideti daca exista suficient ajutor la fata
locului pentru a avea grija de acesti pacienti.

Daca nu exista suficient ajutor la fata locului ar trebui
chemat mai mult personal si/sau echipament.

Trebuie sa fiti specifici atunci cind sunati pentru
asistenta.

Aceasta include solicitarea personalului corespunzator
(departamentul de pompieri sau de salvare, politie,
companie de electricitate/gaze, etc).

Este important sa luati aceasta decizie In timpul evaluarii
scenei.

Intarzierea unei cereri de ajutor suplimentar adecvat ar
putea intarzia acordarea de ingrijire calificata.

L O 0O 0O O

U

w
co
Slid



Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

EVALUAREA LOCULUI SURVENIRITI URGENTEI SI SECURIZAREA SCENEI

Trebuie sa luati masurile necesare pentru a va asigura siguranta proprie,
a pacientilor si trecatorilor.

Poate fi necesar sa 1indepartati rapid pacientii din pericolele
amenintatoare de viata, Inainte de a oferi orice ingrijire medicala.

Mai multe persoane se vor aduna la locul incidentului, de aceea ar trebui
sa luati masuri in timpul evaluarii locului incidentului pentru a va
asigura ca trecatorii nu devin pacienti sau nu fac scena nesigura.

Trecatorii pot fi de ajutor In asistarea salvatorilor, atata timp cat sunt
bine directionati si nu reprezinta un pericol pentru ei sau pentru ceilalti
aflati la fata locului.

Sl)\{ﬂ’
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Determinarea sigurantei la locul survenirii

urgentel

RISCURILE SALVATORULUI
legate de victima
Ca prim salvator, va puteti afla in situatii in care transmiterea bolilor
trebuie sa fie o preocupare.

Cele mai frecvente boli infectioase pe care le pot Intampina salvatorii
sunt:

- HIV/SIDA,
- hepatita,
- tuberculoza si

- meningita. \I}
METODE DE INFECTARE

Contact direct cu lichidele biologice ale unei persoane care este
infectata cu o bacterie sau cu un virus precum HIV (de ex. printr-o
ranad deschisa pe mana unui salvator care vine in contact cu sangele
persoanei infectate.

Contact indirect - cand o persoana atinge un obiect care a fost
contaminat cu sange sau fluidul corporal al unei persoane infectate
de ex. cu hepatita (de ex. atingerea unui instrument contaminat
(foarfeca, stetoscop, manseta pentru tensiunea arteriala, obiect
ascutit, seringi).

Aerogen - atunci cand se inspira picaturile contaminate de la un
stranut sau tuse a unei persoane bolnave (TBC, meningita).
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Precautia universala reprezinta
controlului infectiilor prin
abordarea sangelui uman si a
lichidelor biologice ca fiind
potential infectioase cu HIV/SIDA,
virusurile hepatitei si alti agenti
patogeni transmisbili prin sange.

Echipamentul de protectie personala:
manusile, mastile si halatele
trebuie folosite daca se asteapta
expunerea la sange sau la orice
fluid corporal.

Spalarea buna a
mainilor si dezinfectia
de rutina a tuturor
echipamentelor dupa
fiecare utilizare ar
trebui facute dupa
fiecare contact cu
pacientul.



http://firstaid.about.com/od/cpr/ss/abcs_2.htm

Principii etice si legale

Fiecare stat are protocoale stabilite, care permit ca asistenta
medicala de urgenta sa fie acordata fara ca persoana salvatoare
sa se teama de a fi data ulterior in judecata.

Aceste protocoale impun, ca asistenta medicala sa fie acordata
conform anumitor standard, acea asistenta medicala care se
asteapta de la salvator, conform nivelului de instruire,
experienta, luand in consideratie si conditiile in care se acorda
ajutorul medical.

Ceea ce este considerat a fi un “standard de asistenta medicala”
este bazat pe legi, ordine administrative si ghiduri publicate de

diferite organizatii si societati de AMU nationale si
internationale (ERC, ARC, AHA, ILCOR)

Aceste standarde de AMU permit ca o persoana sa fie judecata in
baza actiunilor care se asteapta de la ea conform nivelului de
instruire si experienta, acordate in conditii de lucru similare.
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Principii etice si legale

 Dumneavoastra veti fi antrenati ca sa puteti acorda
AMU conform standardelor reglementate!

* Daca ajutorul pe care Dvs-tra il veti acorda nu va
corespunde standardelor acceptate, puteti fi trasi
la raspundere pentru actiunile Dvs-tra.

- E



Responsabilitati etice

* 1. Grija fata de necesitatile fizice si emotionale ale
pacientului trebuie sa fie prioritare (ex. Includerea
Incalzirii daca pacientului 1i este frig, chiar daca
dvs-tra va este cald);

* 2. Mentinerea la un nivel Tnalt a cunostintelor si
deprinderilor profesionale (cursuri de educatie
medicala continua, etc.)

3. Instiintarea onestd a pacientului despre
Ingrijirile acordate, chiar daca o greseala a fost
comisa (pentru a putea fi luate masuri corective la
timp)

B



Principii etice si legale

1. CONSIMTAMANTUL
— Competenta
— Refuzul ajutorului medical
— Consimtamantul exprimat
— Consimtamatul implicit
2. ORDINUL DE A NU RESUSCITA (DNR)
3. NEGLIJENTA
4. ABANDONUL
5. CONFIDENTIALITATEA
6. SITUATII SPECIALE

— Donori de organe
— Dispozitive medicale de identificare
— Scene de crime

7. DOCUMENTATIA MEDICALA
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CONSIMTAMANTUL

Competenta - abilitatea pacientului de a
intelege Intrebarile salvatorului si de a intelege
consecintele deciziilor luate.

In ordine de a obtine consimtidmantul sau refuzul
de ajutor, salvatorul trebuie sa determine
competenta pacientului, punand intrebari simple,
la care o persoana adulta, competenta este
capabila sa raspunda. Lucru care, uneori, poate fi
imposibil de facut in diferite situatii precum
intoxicatii, utilizare de droguri, leziuni severe etc.
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CONSIMTAMANTUL

Refuzul de ajutor medical - este dreptul
oricarei persoane adulte, competente.

- Poate fi exprimat verbal, prin negare cu capul,
Inlaturarea mainii salvatorului pentru a-1 opri sau
Indepartarea de catre acesta.

- Motivele pot fi diverse, de ex. lipsa de incredere
sau uneori neargumentate.

- Nu puteti acorda ajutor fortat (puteti fi iInvinuit
de asalt)

- Puteti castiga Iincrederea prin dialog!



CONSIMTAMANTUL

Cand ajutorul dumneavoastra este refuzat:

» NU va contraziceti cu pacientul
» NU-I chestionati referitor la motivele lor daca acestea sun bazate pe principii religioase

» NU atingeti pacientul (daca o faceti, aceasta ar putea fi interpretat ca un asalt sau
incalcare a drepturilor lor civile)

» Stati calmi si profesionali (orice stres aditional cauzat de actiunile dv-stra, poate duce la
complicatii serioase)

» Asigurati-va ca ati apelat 112, chiar daca pacientul spune ca nu are nevoie de ajutorul
cuiva

» Vorbiti cu pacientul, spuneti-i ca sunteti ingrijorat de starea acestuia; ca respectati
dreptul acestuia de a refuza ajutorul, dar ca considerati ca el ar trebui sa accepte ajutorul
dumneavoastra

» Cand este posibil, asigurati-va ca este prezent un martor impartial, la oferta
dumneavoastra de ajutor, la explicatia nivelului dv-stra de pregatire si motivele pentru
care considerati ca pacientul are nevoie de ajutor precum si refuzul pacientului.

» In cazul in care, sunteti lucrator medical si dispuneti de formulare de refuz de ajutor,
asigurati-va ca pacientul l-a citit, inteles si semnat In prezenta unui martor.

» In cazul minorilor, parintii sau tutorele legal, poate refuza acordarea ajutorului medical
copiilor. Daca motivul este frica sau lipsa de Incredere, incercati sa solutionati prin dial%% -
ceea ce ar putea schimba opinia lor. i



CONSIMTAMANTUL

Consimtamantul exprimat - este dat
de o persoana adulta constienta si
competenta asupra acordarii de ajutor
medical de urgenta, de obicei verbal.

Pentru a fi calificat ca un consimtamant
exprimat, pacientul trebuie sa ia o
decizie informata, adica sa exprime
consimtamantul informat.

Trebuie sa instiintati pacientul despre:

- Nivelul dumneavoastra de pregatire

- Motivul pentru care credeti ca ajutorul este necesar
- Ce intentionati sa faceti

- Daca exista careva riscuri in ajutorul pe care il veti acordasau.

: : : B
riscurile legate de refuzul acestuia



CONSIMTAMANTUL

Consimtamatul implicit - este o
pozitie juridica care presupune ca un
pacient adult, inconstient sau cu
leziuni severe, ar permite acordarea
ajutorului medical de urgenta. Aceasta
forma de consimtamant se aplica si In
cazul pacientilor cu dereglari psihice,
emotionale sau retard mental.

Consimtamantul minorului - este o forma a
consimtamantului implicit, aplicat in cazul minorilor cu boli
sau leziuni severe, iar parintii sau tutorele legal nu poate fi
contactat imediat.

50



ORDINUL DE A NU RESUSCITA (DNR)

* Document cu putere juridica, de obicei semnat de
pacient si medicul curant, care stipuleaza ca
pacientul are o patologie in stadiul terminal si nu
doreste prelungirea vietii prin masurile de
resuscitare.

 Ordinul de a nu resuscita, este mai mult decat o
dorinta exprimata a pacientului sau familiei

e Mai este numit ca "directiva in avans”, deoarece
este scris si semnat Inaintea survenirii oricarui
eveniment unde resuscitarea ar putea fi aplicata.
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ORDINUL DE A NU RESUSCITA (DNR)

* Uneori pacientul poate purta o bratara cu semnul
DNR, care nu trebuie confundata cu alte tipuri de
bratari de alerta medicala, care ofera informatie
asupra unei conditii medicale sau alergii.



NEGLIJENTA

- la nivelul de prim salvator, inseamna esecul in
acordarea ajutorului medical de wurgenta asteptat
conform standardelor, ce duce la leziuni suplimentare ale
pacientului (fizice, emotionale sau psihologice).

Persoanele salvatoare, care fac parte din sistemul
medical, politie, pompieri au obligatia de a raspunde la o
urgenta medicala "duty to act’(cel putin cand sunt la
serviciu) si acordarea primului ajutor de urgenta
conform nivelului lor de instruire si standardelor
institutionale/nationale, In baza carora si vor fi analizate
cazurile de neglijenta, daca ajutorul nu a fost conform
standardelor si pacientul a avut de suferit datorita
actiunilor directe, neadecvate ale salvatorului.
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NEGLIJENTA

Leziunile fizice - de ex. salvatorul a miscat pacientul cu
fractura a membrului 1nainte de aplicarea atelei de
imobilizare, iar protocolul de management stipuleaza ca
salvatorul trebuie sa suspecteze prezenta fracturii si sa
imobilizeze membrul mai intai. In acest caz, salvatorul poate
fi acuzat de neglijenta, daca actiunile lui au dus la agravarea
leziunilor existente.

Acelasi caz, poate deveni mai complex, daca pacientul
scrie plangere ca actiunile neadecvate ale salvatorului i-au
cauzat probleme emotionale sau psihologice.

Neglijenta poate fi considerat si cazul in care 1i spuneti
unui pacient bolnav sau lezat, ca nu are nevoie sa fie vazut de
un medic de la urgenta sau un specialist, iar Intarzierea in
acordarea ajutorului a dus la aparitia complicatiilor si
leziunilor suplimentare.
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ABANDONUL

« Este considerat cazul 1n care
parasiti persoana bolnava sau
lezata  1nainte de  sosirea
ajutorului medical echivalent sau
mai avansat.

 Odata ce ati Inceput acordarea primului ajutor, aveti
obligatia de a continua pana la preluarea pacientului de
catre personalul mai calificat de cat dumneavoastra (SAMU
sau doctor).

* La sosirea ajutorului mai calificat, trebuie sa transmiteti
informatia pe care ati obtinut-o, examinare efectuata si
ajutorul acordat.
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CONFIDENTIALITATEA

Dupa acordarea ajutorului medical, NU trebuie sa discutati
detaliile 1n cercul de prieteni, familie sau public (inclusiv mass

media)

NU trebuie sa dati numele persoanelor carora ati acordat ajutor,
discutiile, aspectele mai neobisnuite ale comportamentului sau
descrierea aspectului fizic s.a. ce ar putea incalca dreptul la
confidentialitate, doar daca pacientul va permite in scris sa

faceti acest lucru.

Informatia care se atribuie la ajutorul
acordat pacientului va fi transmisa
medicilor SAMU care va sosi la locul
incidentului si va transporta pacientul in
DMU pentru continuarea ingrijirilor si nu
necesita semnarea unui formular de

transmitere.




SITUATII SPECIALE

Donor de organe - persoana care a completat un
document legal, care-i permite donarea de organe sau
tesuturi in cazul decesului sau.

» Informatia poate veni de la rude sau puteti gasi cardul
de donor in lucrurile persoanei, uneori este indicata in
permisul de conducere

» Ajutorul medical de urgenta nu trebuie sa difere sub nici
o forma fata de cel al unei persoane non-donor.

» Masurile de urgenta trebuie efectuate in volum deplin,
inclusiv RCP, Ia un pacient pe care in mod normal nu I-
ati resuscita din cauza leziunilor fatale, deoarece
acestea vor contribui la pastrarea organelor viabile
pana la transplantare.
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SITUATII SPECIALE

Dispozitive de identificare medicala - sunt
niste bratari, lantisoare sau carduri, purtate de
unii pacienti (la gat, mana, picior, portmoneu) si
au ca scop avertizarea personalului medical
despre prezenta la pacient a unei conditii
medicale particulare (cardiopatie, alergie, diabet
sau epilepsie).

In cazul in care pacientul
este gasit inconstient,
aceste dispozitive pot
furniza informatie

medicala importanta.




SITUATII SPECIALE

Scena de crima - locul unde o crima a fost comisa sau orice loc
unde pot fi gasite probe legate de o crima.

Dupa ce locul crimei a fost facut sigur de catre organele de politie,
acordarea ajutorului de urgenta pacientilor, este o prioritate.

La locul crimei:

- lasati cat mai putine urme pe cat posibil, mutand doar obiectele
care Impiedica acordarea ajutorului

- Memorizati pozitia pacientului si pastrati orice haine pe care le-
ati deteriorat sau scos de pe pacient

- Incercati sa nu taiati hainele prin orificiile produse prin arma de
foc, cutit sau alte obiecte

- Memorizati si raportati orice obiecte ati miscat sau atins

- Daca ati ajuns Inainte politiei - memorizati daca usa si sau
geamul au fost deschise. Aceste lucruri trebuie sa fie si pentru
dumneavoastra semne de potential pericol. Daca aveti orice dubii

asupra sigurantei locului incidentului, nu trebuie sa intrati pana

politia nu spune ca e sigur. N -



DOCUMENTATIA MEDICALA

* Este o parte importanta a procesului de acordare a
ajutorului medical pacientului si se poate pastra
mult timp dupa ce solicitarea s-a incheiat.

* Medicii de urgenta completeaza formulare speciale
de Inregistrare a solicitarii.

 In unele situatii (precum cazuri de violentd sau
abuzuri asupra copiilor, varstnicilor sau sotieli,
plagilor produse sau suspectate a fi produse In
cazuri de crime violente, abuz sexual, etc.
dumneavoastra veti fi rugati sa faceti rapoarte
scrise sau marturii verbale.
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