
MINISTERUL SAUATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALB
AI, REPUBLICII MOLDOVA

Institufie Medico- Sanitarl Publicl Spitalul Raional Ungheni

ORDIN

10.09.2021 Nr. 111

"Cu privire la managementul pacien(ilor tn ca;,
de stop cardio-respirotor ;i/sau drces biologicu

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii s6n[td]ii nr. 41 lllgg5, in scopul sporirii
calitalii managementului cazurilor de urgenle medico-chirurgicale majore gi asigurarea
delimitarii acliunilor personalului medical implicat in acordarea asistentei medicale urgente in
caz de atop cardio-respirator gi/sau deces biologic, in temeiul Regulamentului intern de
organizare gi func{ionare IMSP SR Ungheni;

ORDON

De a aproba Instrucliunea cu privire la managementul pacienlilor in caz de stop cardio -
respirator qi/sau deces biologic conform anexei ordinului MSMPS nr.7l2 din29.07.2021.

De a lua drept act gi de a implementa noile instrucfiuni.

De a plasa pe pagina WEB a institufiei SR Ungheni ,,Instrucfiuni cu privire la
managementul pacienlilor in caz de stop cardio - respirator qi/sau deces biologic.

Controlul executdrii prezentului ordin mi-l asum.

Vicedirector IMSP SR U Elvira STATI
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Instruc{iune
cu privire la managementul pacien{ilor

in caz cle stop carclio - respirntor qi/satr deccs biologic

l. DISPOZIIII GIiNIII{ALII],

l.lnstrucliunea cr-r privirc la urarragentcntul pacienlilor iu caz dc stop caldio *

re spirator Ei/sau dcces Liologic este elabor:at6 irr confcrrmitatc cu prevede rile

protocoalelor Clinice Nalional., Gl'ri.l.,rilor nafionale qi internafionale in dorneniul

medicinii de urgen![.

2. Scoput lnstrr-rcliunii constd in delimitarea sarcinilor Ei acliunile personaluh"li

rneclical echipelor AMU, din cadrul asistenfei rledicalc primar:e qi DMtJ/tJPtJ din

cadr.url instiigfiilor. spitaliceqti, meclicLrlui sr-rperior/dispeccrului rnedical al

Dcpartarlentului clispcccrizarc, personalului scrviciilor cic ttrgcnln (polific, potltpict'i,

operatori/clispcccri ai Serviciuh-ri 112, ctc.) in situaliile cle r-u'gen![ refcritoare Ia

cazurilc solclate cr.t stop cardio-respirator ;i/sar-r dcces biologic'

3. prezeptit Instrr-rc!iune irrcluclc no!ir.rni qi dclinilii actr.ralizatc caractet'istice

cazr,rrilor stopului carclio-rcspirator qi cleccs biologic, prccum ;i aclir-rnilc tttturor

scr.viciilor de urgcnld in conduita unicEr ;i manargenrcntul pacierrtr,th-ri in stop carciio-

rcspirator Ei/sau in cazul deccsr'rlui biologic,

II. NO:|'rUNI $I DIti,ItrNI'l'lI

4. in selsul prczentei Instn-rcfiurri, ut'ur6toarelc nofir-rni principale scrlnificS:

l) Stoptrl carclio-respirator (SCR) sc clcfine;te ca incetare a activitalii

mecanice a corclului Ei activitalii respiratorii, provocatc de r11r,rltiple cauzc acute satu

cron i ce.

Z) Mglrtea clilici cste tcr:mcnul ce inlocuic;te nofilrnea c1c Stop cardio-

respirator;i corespuncle nrourentului in care s-a produs oprilea cordr"rliri ;i a

respiralici. Cg alte cuvintc, rrroartca clinicS, cste stalea orgetnisntului irr contliliile

o1r,:irii co6plctc a cir.cr-rla1iei, rcspira!ici qi activitillii li.rnclionalc a sistct'ttului nctvos

ccntlal (SNC). [J6 pacient cilrc cste irr SCI{ este incon;tient Si nu res;rir5, nu sc
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poatc sim(i pulsul qi pacientul pare mort. Indiferent de cauza SCR tratamentul inilial
este acelaqi gi anu,re Resuscitarea. Cardio-Respiratorie $i Cerebrald (RCII $i Cj iidacd nu se iniliazE RCn ;i C dup6 un interval cle 3-5 minuteo st r"in 

't*ui,.,nl

ircversibile la nivelul Sistemului Nervos Central qi instalar.ea morlii hiologice.

3) Moartea subiti cardiaci (MSC) se referd la nroartea subitd Ei neaqteptat6
care apare in decurs de I ord de.la aparilia sinrptomclor sau care apare la indivizii
gdsili morfi in 24 de ore fiind asin:ptomatici qi probabil din aauz.a aritmiei car.diace
sau a catastrofei hemodinamice (Societatea Ameiicand a [nintii, F'unc{afia Colegiultri
American de cardiologie, societatea cle Ritm cardiac din suA)}

4) Moartea sutriti cardiacl (SCD) - eveniment fatal neaqteptat, care aparein dccurs de I ord de la debutul sirlptornelor acute la un inclivii aparent s6nrtos,
atunci c6nd sunt prezente una din urmdtoarele situalii: prezcnla cunoscutd a unei
afecliuni car:diace congenitale sau dobdnclite potenlial thtale; anqmalie carcliacd sau
vasculard identificat[ in timpul autopsiei ca cauzd"probabili a evenimentului fatal; r.rn
eveniment alitnric poate fi o cauz6 probabila d; cleces, atr-rnci cind nlci o cauz[
cardiacd nu este identificath in tinrpul examenulr-ri post-mnftem. (societatea
liu ropeand de Cardi ol ogie),?

5) Stopul carcliac subit (SCS) se relbrd la incetarea brusca a activitdlii
cardiace, astfel incdt individul devine inconqtient, cu persistenfa respir:a{iilor gasping
sau apnee qi fhra semne de circulafie rnanifestatl prin absen{a pulsuiui patpaUIt. hCI
presupus a fi de etiologie cardiacd, cu excep(ia Cazurilor in car:e este cunoscut sau
presupt"tsd trauma, inccul, insurficierrfa respiratorie sau asfixia, electrocutarea,
srrpradozajul cu medicarnente sau orice altd cauzd non-carcliacdr.

6) Sindromul dc nroarte subitfi inexplicabiki (SMSI) qi moarte subitri
inexplic:rbili la copii (MSCC) este: Moarte subim ftrd cauze upu.*ot. la adulli, &16
autopsie efectuar4 (sMsI) sau la sugari mai mici de I an (MSCC).

7) Sindrorntrl de moarle subitl aritmicl la ailul(i (SMAA) ;i la sugari(SMAC) troartea sr.rbitei carc irrclucle urmdtoarele conclitii: at6t cvaluhr"ile
morfopatologice cAt Ei cele toxicologice sunt neconch.rdente; corc1ul 

"rr. .i,".urr"f
normal la examinarea macroscopici gi histologiid, qi etiologia non-cardiac6 este
exclusd,

8) Stop cardiac avortat (stop cardiac subit) - stop
are loc in decurs de 1 o16 de Ia debutul sirnptornelor acute,

circulator neagteptat ce
care este restabilit prin

srr(l(lcrcirr(lircrlearlr, lirrrllcr,.r l0l5N()rr:16(41).27r-\-li6TorirlI.iur.|>rcc20lsNorrr?fi1);lorii
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manevre de resuscitare re,qite (cum ar: fi defibrilarea).

9) Moartea cerebrali: un terrnen folosit pentru clefinirea mor[ii fiinfei
uffrane' determinati prin teste care demonstreazd o incetare irever.sibila a iUncgi,iior
clinicc ale crcierului, totodatd fiind menfinute artificial (prin rnetode reanilrutoto!i..y
funclii le cardiovasculare Ei pulmonare.

l0) Moartea biologicd (decesul biologic) urmeaz6 cluph moartea clinic6 gi se
caracterir,eazd, prin incetarea procesdlor rnetabolice cclulare, cu moc{ificdri str-uctur.ale
ircve rsibile, consecutive lipsei cle oxigen, Ilste o etap6 in care ma,evr.ele cle
resuscitare nu nrai sunx eficiente. DupS instalarea mo(ii hiologice lesuturileorganistlului mai rezistd o scur16 perioadi de timp, clupd care, datu- r-it5 iipsei de
oxigen, activitatea proceselor scacle progresiv p6nd ia oprire co.mplet[, r.opreie,t6nd
procesul final autolitic al tuturor fesuturilor. Este o oprire ir-eveisibii6 a activit[tii
organismului, adicd este stadiul final al existenlei sisiemului viu al organis*ufui.
Primele schirnbfui au loc la nivelul scoar[ei cerebrale (1esr-rt n",]uor-".I mai sensibil la
lipsa sar'r scdderea oxigenuh"ri). Procesele ireversitlile la nivel de sooarffi cerebralh apar
in.iur de 5 minute, la nivel de structuri sulbcorticate pAnd la l5-20 minute.

ll) Moartea violentl dirr punct de vedere rnecJical se infelege n:oartea
determinatd de ac{iunea asupra organismului a unor factori trar.rmatici din afhra
organismului. Factorii traumatici externi pot fi cle naturd: meeanic6, fizicfl, chimic[,
biologic[, psihic6; tot aici poate fi inclusd ;i moartea prip inllibifie:

a) prin acfir"rnea urrui thctor extern cle intensitate fioarte scdTut6 asupra urrei
z,one reflexogene, prin declanqarea unui reflex inhibitor;

b) tr:aurnatism minor in regiunea laterali a gdtului (zonasinocarotidian6);

c) caz",uri foarle rare.

tZ) Moartca neviolcnti este moartea datoratd unor cauze intrinseci
organismului:

a) nroartea patologicd - urmare a clil-eritelor boli cronice/acute;

b) moartoa subitd care survine la persoane aparent sf,nhtoasen la care
evolulia bolii nu presuplrne o agravare cLr conse.lnl* rrortale.

l3) Resuscitarea Cardio-llcspiratorie pi Cerebrali reprezinta r,rn complex
de manopere, tehnici ;i rndsuri terapeutice, aplicate in scopul reariiprdr:ii pacientuliri in
moarte clinicd qi thce parte dintr-un protocol rnai larg de terapie carcliaca de urgen!6,
care cuprinde 3 thze:



a) sr-rporrr"rI vitar Baz,ar (svB) acrurli qi copii (BLS);

b) Suporltrl Vital Avansat (SVA): carcliac, traumatic, pediatric, etc.;

c) Asistenfapost-resuscitare Integrati(APRI).

14) Suportul vital baza.l (SVB) aclul{i qi copii: constituie prima fazd aresr"rscitdrii cardio-respiratorii si cerebrale, qi are ca scop principal asigurareaoxigenarii dc urgenfd a pacienlilor clitici priri respcctarea strictI a ordi,ii c{e verificar:e;i restabilire a ftrneliilor vitale: perrleabiiitatea.ailo, aericne, respirafia qi circulapia.sv[] estc acum definit prin cele 3 verigi alc larrlulr.ri .supravieluir:ii: r.ecunoaqterea qiapcl dc urgcnfd precocc, t'esttscitar.u .*dio-respiratoric ;i ccretrralzi irlecliatr i,itiat5prirt conlpresitlni toracice Ei clefibrilare rapicld (precoce) timp clc:-s ,ri".,ta.""" 
"rrLI(rla

l5) Suportul vital avansat carcliac: inclucle corrtinuarea srlportulr-ri vitalbaz'al, llranevrelc qi infornrafia gtiirrIilica necesarzi pentru a l];r,iza un tratar,c,tprecoce adecvat pacierrtului aflat in stop caldio-respirator., incl,siv r-rtilizareaechipamcrrtultti, nleclicanrcntelor, dcfibrilaiii electricc, pcrluziilor intr.avenoase,
intra<isoase, etc. si a tehnicilor avansate pentru oblinerea;i mcnline|ea unei ventilatii
qi circLrlalii eficiente - inclusiv stabilizarea in per.ioacla post-stop. Do,;;n;i;'r;;;;i;
importarrte includ managementul situaliilor cele nrai probabiie, care au dus la stopcardio-respirator qi stabilizarea pacientului in pcrioacla imccJiat u'mdtoarc unci
rcsr-rsc ithri reu si te.

l6) Asisten!n Post-resuscitarc Intcgratr sau terapic post-resuscitare -tcrapie orientata sprc relibcerca integrald a lirncgiilor cerebrale prin: monitorizarea sicontrolr-rl funcliilor vitale (respiratorie, car'<liovascnlarl Ei neurologi;i; ;;;;;;;;;;ccrcbrald, te|apia intcr-rsiv6 post-resuscitare a encefalopatici u,-,,r*ir.,'
a) conrbaterea sindt.omului de reperfirzic;

b)corrrrolul respira!iei Ei circLrlaliei;

c) reecliilibrare hidroelectroriticd gi nutritivd;

d) reechi librare acido_bazicd;

c) tcrapic rcologicd qi anticoagulant6;

f) conrbatcrca cdcmuILri cerebral;

g) profilaxia irrfecf iilor ctc.

l7) Defibrilarc este clcfinitei ca ,,terminarea Iitrrila(iei,, sau, prai prccis,absen[a fibrilalici ventriculare/tahicarcliei ventricularc 1]r5 puls (rvn-v) la cirrci



secunde dupd livrarea qocului; totuql, scopul tentativei cle defibrilare este de a restat iliun rirm organizat.gi o circuralie spontana. o.du.ir"* ;;;#:;;-" ;ffi;i:tratament prin eliberarea dozelor terapeutice de energie electric6 (pocuri electr.ice)cordului afectat de lrv satl I'v lbra puis p.rtr" *r fbr[a de a trooe Ia un ritrr oardiacnormal.

I8) sindrom post-resuscitare secunclar stopului cardio-respir:61e* seinstaleaza odati cu restabilirea .circulati;i;"rtano, manifestat pr.in tulburdr.ihemodinamice: 
^qoc 

hipovolernic sau ca'diog., produs prin perfirzie insuficient,,leziuni de reperfuzie,leziuni citotoxice cerebrilq tutburari de eoagulare gi al RSI.
19) Pacient in stare criticx - persoand cu funcliile vitale instabile sau cuafecliuni' care pot provoca instabilitaiea fuirc{iilor vitale gi necesitfl intervenliemedicald de urgen[d. - ''

20) Deshiclratarea cadavrttlui este consecinfa incetdrii circula[iei sangvineqi consecutivd evapordrii apei. Deshidratarea se caracterir,easd prin apar:i1iapergamentirilor - piele caflonatd, intiritd, uneori cu discr:eta a.pr.rionare.
21) Ricirea cadavnrlui estc cleterminatd de oprirea circulafiei si aproceselor metabolice, urntatE de pierderea cdlch-rrii in rnediul inron;urator:. Aceastar scintdmpla in condiliile irr care temperatura rnediului inconjurr{tor cste mai m,ic6 clec&ttemperatura corpuh-ri. De fapt, odatd cu incetarea terrtoregldrii, cadavrul devine uncotp inert din punct de vedere te,nic ce tinde sd ajung[ rI t","1priltura mediului incare se gdsegte.

III. SIIMNEI,E MORTII CI,INICII \SI DECESIJL,I]I BIOLOGIC
5' Diagnosticul rnor(ii clinice sau a stopului cartlio-Itespiratorse stabiteqtein baza urmltoarclor sernnc;

l) Lipsa oon;tiin{ei (lipsa rdspunsului reflector Ia stimuli, poz,ilia pasiv6 acorpului);
2) Convulsii tonice gi rnidr.iaza bilateral6;
:1) Lipsa re-spirafici (apnec) sau pr.eze'td de tip agon*r sau gasping;.l; Lipsa b6tdilor inirrrii;
5) I-ipsa puls'lui centrar parpabir (la arlera carotidd birateral);6) L,ipsa reflexului cornean;
7) l-a ECG apare: fibrilalie ventricular6 sau tahicardie ventriculard frr6 puls,sau asistolia, sau activitate electrici ffir6 puls; prezenla liniei sinusclidale (izolinie) incel pufin doufl derivalii concordante;
tt) Atonie musculari generalizat6.



6' Semnele certe ale decestrlui biologic sunt modificlrile cnclavcrice, pot fi:1) Deshic{ratarea cadavrului:
a) globul ocular flasc, schimb[ forma la compresiunea cligitalI san sirnptoprul

"pr-rpilei de pisic6" - este inntuierea globilor ocularli ca urrrare-a scEclerii tensiuriiiintraoculare, apare la 10-15 urinute dupa oprirea cilculaliei sangvinc qi instalar.eadecesului hiologic;
b) cornee.a 

.r-rscatd sau pierderea Iuciului sclerelor, clup6 cateva or.c, lacadavrclc cu ochii cleschiEi; r

c) se usuc6 buzele, limba, etc.;
d) in unghiul extern al ochir-llui, atr-rnci cdnd funta palpe brald rdnra,c?rrtredeschisd, apar Z,one triurrghiularc saLr ovalare, nlaro depumite petele [,.Arche -apar dupd 5-(r orc;
c) opacifierca corneei.

2) Micqorarea temperaturii corpr-rlui p6nd la temperatura medir-r1-ri inconjurdtclrsau ricirea cadavruiui - c, ro c/ord in irimeie 4 ore, iar apoi cu z"C/ord.
3) Prezcnfa livictitafilor cadaverice (petelor caclavcr-ice (cle stazd) in pirrfiledeclive alc corpr-rlui, apar la l-3 ore post_mortem.

4) t{igiditatea cadavet'icd a mu.;chilor (rigol mortis), apare la 2-4 ore post-nrortcm, cstc gencr'afiz,atd ra 24 ore;i crisparc ra ag cre orc.

IV. CONDIJTT'A I'I'R,SONAI,{JI,tJI MIiDICAI,
D I N C'AD R IJI', uC I IIP n LC) R. D I,l A S I S1' ti NTA MIrt D ICA LI UI1G IIN'1A,
D I'l P A It"l'A M It N'I' tJ L,IJ I D IS P EC Ii R I ZA Iui, A S I ST II N'l'E I M Ii D I CA L I,I
P Ii I MA R E \S I D AI PA II'I'A M IIN:[ {J L,/IINII'A:I'EA p III M IIt U IJ RG E N"[ I,]ix cazuR,LE Dti s,'op cARDIo-ItIllsplRA'oR

$I/SAU DECBSITI,IJI BIOL,OGIC

7' in caz' de stop carclio - respirator la clomiciliu (fErd se'nne certe cle clecesbiologic):

a) efectueazd evaluarea primard a pacientului la Iocr.rl solieitarii;
b)recunoaqte-imediat stopur cardio-Respirato, $r ;;;;;;ir*'ri,r.,"r cardiac _inclusiv investigarea IiCG obligatorie; I

c) continud sau iriliazd rcsuscitarea cardicl-respiratorie qi cerebr.ald avansat6conform prevcderilor protocolului clinic nafional --Moartea sutrita cardiac6 (pCNa);d) anunfi obligator rneclicut superior/dispecerul riredical qi indeplineqteindicaliile acestuia;



e) in caz, de RCR qi
sindlomului postresuscitar cLr

apropiatd (proximd) Institulie
Intensivd.

{) paciengii tr-ansportafi
resuscitare sau in zona roqie.

C cu rdspuns pozitiv efbctueazE managementul
transportarea ulterioar[ a pacie,tului Ia cea mai

medico-sanitzu'h spitaliceasci cu unitate de "l'erapie

in spitale se prodau imediat/trznzit in saronur de

2) A.ti,, u ilo * od ir,, r, i r,, Q.ii o./,r ipp...{.u ru i,, *d i.o [,
a) ghideazd acliunile echipei AMLJ;
b) decide alocarea de resurse suplirnentare pentrur rezolvarea cazului: echipa

de AMtJ profil gc,eral sau echipd cle AMU specializatn'[M;
c) informeazd,la rrecesitate IGp;
cl) decide disponibiliz,area echipei AMtJ.

8. in caz de rcsuscitare firri rispuns pozitiv pi instalare a senrnelor ccrtc
dc dcces biologic (moarte biologici) echipa AMIJ (AMp, ctc.) acfio neaz;clup6 caz:

I) PACIIINII DITICIII)A]'DlN CAIJZA CL,AIIA,, fr.,l,Ri.SEIvINE nn: IUOARf.I]
VIOI,ItN'I'A:

l) Ac(iunile qchipci AMIJ:

a) evalueazd rninufios qi notificd irr liEa de solicitare: semnele ccrtc prezcntc
ale cJcccsului biologicc qi prczcnfa, cluph eaz, a actclor olicialc, caro ar corrljrrna
existenfa patologiei, se ar fi putut durce la deces;

b) infbrmeazd imediat medicul superior/clispecerul medical qi incleplincqte
indica{iilc accstuia;

c)in cazul prezenfei la locul solicitarii a ruclelor";i/sar-r reprczentan!ilor lcgali ;icLt acordul sctrrnat ?n figa de solicitare alc accstora, clcccclatrrl esic Iisat. pc loc f?ir.I a I,i
aqteptat echipajul IGP.

a) ghideazE acfiunile echipei AMI"J;
b) irr{br.meaza IGp;
c) decide disponibiliz,arca echipei AMU.
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I ) Acfiunitg echipqi AMIJi

a) evalueaz6 minufios ;i notificfl
morfii biologice (decesului biologic);

b) inflormeaz[ imediat medicul

a) ghideazd acliunile echipei AM{J;
b) infonneaza IGp;
c) decide disponibilizarea echipei AMIJ.

:

.!) Acfiupile echipei AMIJ:
a)evalr-rcazh nrinr"r!ios qi notificfi ?n lLpa cle solicitare sernnelc certe prezente aledecesului biologic, leziunile traumatice vizibile qi/sar.r anamneza dupd caz;

,^r,^-l],1:::l'::ir[ irnecliat rnccJicr-rl sr,rperior/dispccerul rnedical ;i inclepline;re
rn0lcatt r lc accstr_r ra;

c) t|ansnrite cazul, fird a deplasa desedatul, prinrului echipaj IGp sosit la loculsolicitarii.

2) cat:

a) ghidcaza acfiunile echipei AMLI;
b) infiormc az6I()p;
c) dccicle disponibiliz.arc,a ecliipei AMIJ.

f in caz' de stop carclio - respirator in loc puhlic (f:irir scmne ccrte cle deccsbiologic (moarte triologicri)): \ ' --

l)Actiunile cchipei AMtJ:
a) eibctueazd, evaluarea primard a pacientului la locul solicit6rii;
b) rccunoagtc imediat stopur carcri<l - respirator;
c) plaseazd imediat pacientul pe targa rigicld apoi in autoambulanfd;
d) continud sau iniliazit resuscitar.u .uraio-respiratorie ;i cerebrald avansat6confor,r p'cvcderi I or protocoa I c I or clini ce nalionale;

in fLqa de solicitare semrrele certe prezente ale

superior/dis;rccerul medical qi incleplincqte
indicafiile acestuia;

c) transniite cazul prirnr,rrr.ri echipaj IGp sosit la locul solicitdrii.



e) anurr[6 obligator: rnedicul superior/dispecerul rnedical Ei ?ndepline,qteindicaliile acestuia;

0 in caz de IlcR qi c cu r6spuns pozitiv efectueaz6 managemeRtulsindrornului postresuscitar cu transpoffiarea ulterioar[ a paciertului la ,ea maiapropiatd (proxirnd) Institufie medico-sanitara rpiiuliceasca asigurat6 cu lJnitate deTerapie Intensivd;

. 
g) pacienlii rransporlafi

resuscitare sau in zona roEie.
in spitale se predau imediat/tranzit in salonul de

a) ghideazd acliunile echipei AMIJ clup6 caz;
b) dccide alocarea cle resr-irse supli,rentare pentru rezolvarea cazulr-ri: echipd c{eAMLJ prolil general sau ecrripr de AMtJ speciarizatd 'r'tM;
c) indicd continuarea RCR Ei c pana la sosirea echipei AMLJ suplime,tare;cl) indicd contitruatrea I{CR ;i C in tinrpul transporr[r'ii spre DMUit1pLJ;e) anr-rn{d DMU/UPIJ clespre.s.osirea cchipei AMtJ cu pacient in resuscitare;0 decide disponibilizarcaechipei AMU.

3) Actiunite DMU/IJpIJ:.

a) pacienfii transportali in spitalc se preiau inrecliat/tr anzit in salonr-rl cleresuscitare saLl in r,ona ro;ie;
b)in cazLrl prezerrfei semnelor certe cle cleces biologic (rnoarte biologicd) vaconstata decesul [riologic cu ,oti{jcarea corespunzitoare in Jocumentafia medical6;c)se anutlfa, durpd caz, I(iP Ei se aclioneazd in confonlitate cu procecLrrileoperafionale privind transferul pacicnf ilor'dececlali clin sr.rbclivizi,nile institutiilorspitalice;ti, ----'-';' or'r(/*rvrrJr i ----

l0' i" caz cle stop cardio-respirator in timpul transportrrii critreDMIJ/IJI'IJ:

I ) Actitrnile echipei AMU:
a) rec urnoaqte i rr ecl iat stopul carcrio- Resp i rator;
b) iniliaz6 resuscitarea tarclio-respiratorie ;i cerc6rald avansata confbrnrprcvederilor pCN;

c) anr-rnf[ obligator medicr-rl superior / dispecerul meclical Ei i,cleplineEteindicaliilc accstuia;
d)in caz de resltscitare cu succes, m5surile de resuscitare vor fi continuatep6n5 la transmiterea pacientului in DMtJ/tJpIl sau echipei AMti pr.olilgencral/echipci nMtJ specializat[ .l.lM;



e) in ca7' de RCR qi c cu rdspuns pozitiv efectueaz6 managementulsindromului postresuscitar .u trunrpo'tarea utt.riou.6 a pacientul.;ii; cel mai apropiat(proxi,r) spital asigurat cu [Jnitate cle terapie intensivE;f)in caz de IlcR;i c cu rdspuns negativ-la resuscitare: pe toat6 perioadatransportirii se continud Rclt qi c ;i pacieitul in resuscitare *st. transportat ininstitugia medico'sanitard unde esie incrreptata ..rripu;
g)pacienfii transpo.rtafi in spitale se predau i,"anzit in salonul de rcsuscitare sauin zona roqie unde se continua RCR si C.

Unile medicu

b) infbrrneaz[ imediat
indica{iile acestuia;

a) ghideazd ac{iunile echipei AMIJ dup[ caz;
b) decide alocarea de resurse. suplimentare pentr:u rezolvarea eaz:ului: echipfl doAMtJ prolil general.sau echip, de AMIJ speciarizat, T.rM;
c) indicd continuarea RCR gi c pdn6 la sosirea echipei AMIJ suplimentare sauin timpul rransportdrii spr.e nUUli-rpUri
d) anurn{a DMII/UPU despre. s.osirea echipei AMIJ cu pacient in resuse itare;e) decide disponibilizareaechipei AMIJ. 

T -- r'lvrvrae

3) .Acti u n ile DMU/I8U :.

a) preia imediat pacientul in resuscitare;

b)in cazul prezenfei semtrelor certe de deces biologio (moarte biologica)n:edicul va constata decesul biologic cu notificur* ,or.spunz6toare in documentafiamedicald la etapa constatrrii decesului (prespitai,,piturj, 
-vr s"a*rvsr w

d)anunfd, dup6 caz, IGP sau se ucpior.uid in conformitate cu proeedurileoperalionale privind transfet'ul pacienfiloi a*.*ou1i din subdivieiurl. irrrlffi,;;spitalice;ti.

I1' Deces la dornicilirr pinfi la sosirea echipei AMU (sunt prezente semnecerte de deces biologic (rnoarte biologicl)):

D PACTEN'r DECIIDA:I'DIN cA( )7,A cl,ASA,.t Ann sHivlNE DL MOATt'r.[r]
VIOI,B]N]'A:

D Actiunile eclripe.i AMIJ:
a) evalueazi rninulios qi notificd in fipa de solicitare: semnele certe prezente ale.decesului biologice gi prezenia, dup[ caz, aurt.to,loi.ilb,;;;;nfirma exisrenrapatologiei, ce ar fi putut duce la deces;

medicul superior/dispecer:ul medical qi indeplineEte



c) iu cazul prezenlei la locul solicithrii a rudelor ;i/sau reprezentantilor legali gi
cu acordul semnat in fiqa de solicitare ale acestora, clecedatul esie l[sat pe loc gia ; h
aEteptat echipajul IGP.

2) Actiuni

a) ghidcazi acpiunile echipci AMIJ;
b) inforrrcazdlGp
c) decide disponibilizar.ea echipei AMU.

II) PACIII]I{T DIICIi]DA'T DIN CAIIT,A NECt,,AII,,t, PAN.A SIIMNl] DIi
M OAItI'H VI OLIiIN'l.A :

l) Actiunile cchipci AMIJ..

a) evah"leazi minufios qi notificd in fiqa de solicitare semnele ce(e prezente alerlorfii biologice (decesului biologic);

b) informeazi irnediat ruedicul superiory'dispccerul medical Ei indeplineqte
indicafiile acestuia;

c) transrnite cazul primului echipaj ICP sosit Ia locul solicitarii,

a) ghideazd acfiunile echipei AM{.J;
b) inIonneazd,IGP
c) decide disporribilizarea echipci AMU.

II I) PACI I'l N]' D IICE DA'f c' u s IiMNIi DIf M oA lt't' Iit v I ot,IIN.Il,,i. :

l).Acti rln-ilc eclr irrei AMII:
a) evalueazd minulios ;i notific[ in figa de solicitare semnele cefie prezente

ale decesului biologic, leziunile traumatice vizibile qi/sau anatllnezaclup6 caz;
b) informeazd itrrediat nredicLrl sr,rpcrior/clispccen.rl rncrJical qi ?rideplineqte

indicaliile acestuia;
c) tt'attsmite cazltl, lir[ a deplasa decedatul, primr,rlui echipaj IGI, sosit la

locul solicitarii.

a) ghideaz[ acliunile echipei AMIJ;
b) infonrreaz[ [Cp;
c) decide disponibilizarea echipei AMU.

1L



Abrevicrile utilizate:

AMUP _ Asistenfa Medicald de tJrgenld prespitaliceasctl
AMp - Asistenfa Medicald prinrarlr

UIU - Deparranrentul Meclicini de Urgen[d
l9I - Inspecrorarul Ccneral al politiei
MSc - Moartea sLrbitd cardiaca r,soiirtrtro Anraricanci cr lnintii, p,unclulict colegiuhriAtnericctn ele LrarcJiologic, ,socie,r,ulo io ni,m cctrcliac din iualscD - Moartea sLrbitii cardiac ir ($.cie,trrtre, ir,rri),ra da carcrirktgie)MSCC - moarre strbita incxplicairi16 la copiiSMSI - Sirrdronrul de monltc rr,,trira inexpiicabilA

'MAA 
- Sirrcrrorrur cre nroarre subiti arit,.,.,i.alai.,,tti

SMAC _ Sinctrornul cle moarre...,friia;;i;;;;; i, ,rr.;,Il C Itq i C_' - Il es u sci tarea card io_r.esp i ratorie $i .;;"";,;l ;llR - Stop cardio-respirator
SCS -, Stop car.clia, ,uLit
SVB - Suportul Vital Bazal
SVA - Suportul Vital Avansat
SVAC - Suportul Vital Avansat Clar.cliac
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