MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE

AL REPUBLICII MOLDOVA
Institutie Medico- Sanitara Publici Spitalul Raional Ungheni

ORDIN

10.09.2021 Nr. 111

“Cu privire la managementul pacientilor in caz
de stop cardio-respirator si/sau deces biologic”

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, in scopul sporirii
calitatii managementului cazurilor de urgente medico-chirurgicale majore si asigurarea
delimitarii actiunilor personalului medical implicat in acordarea asistentei medicale urgente in
caz de atop cardio-respirator si/sau deces biologic, in temeiul Regulamentului intern de
organizare si functionare IMSP SR Ungheni;

ORDON

1. De a aproba Instructiunea cu privire la managementul pacientilor in caz de stop cardio —
respirator si/sau deces biologic conform anexei ordinului MSMPS nr. 712 din 29.07.2021.

2. De alua drept act si de a implementa noile instructiuni.

3. De a plasa pe pagina WEB a institutiei SR Ungheni ,Instructiuni cu privire la
managementul pacientilor in caz de stop cardio — respirator si/sau deces biologic.

4. Controlul executirii prezentului ordin mi-l asum.

P CROTER

W T
O\CO-§,

L

Vicedirector IMSP SR Uik Elvira STATI



Aprobat

prin Ordinul Ministerului

Se‘m::rga:l{xii, Muncii si Protectiei Sociale
nr.

Instructiune
cu privire la managementul pacientilor
in caz de stop cardio — respirator si/sau deces biologic

L DISPOZITII GENERALE

1. Instructiunea cu privire la managementul pacientilor in caz de stop cardio —
respirator si/sau deces biologic este elaborata in conformitate cu prevederile
Protocoalelor Clinice Nationale, Ghidurilor nationale si internationale in domeniul
medicinii de urgenta.

2. Scopul Instructiunii constd in delimitarea sarcinilor si actiunile personalului
medical echipelor AMU, din cadrul asistentei medicale primare si DMU/UPU din
cadrul institutiilor spitalicesti, —medicului superior/dispecerului  medical al
Departamentului dispecerizare, personalului serviciilor de urgenta (politie, pompieri,
operatori/dispeceri ai Serviciului 112, etc.) in situatiile de urgentd referitoare la
cazurile soldate cu stop cardio-respirator si/sau deces biologic.

3. Prezenta Instructiune include notiuni §i definitii actualizate caracteristice
cazurilor stopului cardio-respirator si deces biologic, precum si actiunile tuturor
serviciilor de urgentd in conduita unica i managementul pacientului in stop cardio-
respirator si/sau in cazul decesului biologic.

II.  NOTIUNI SI DEFINITI

4. In sensul prezentei Instructiuni, urmatoarele nofiuni principale semnifica:

1) Stopul cardio-respirator (SCR) se defineste ca incetare a activitatii
mecanice a cordului si activitatii respiratorii, provocate de multiple cauze acute sau
cronice.

2) Moartea clinicit este termenul ce Inlocuieste notiunea de Stop cardio-
respirator si corespunde momentului in care s-a produs oprirea cordului si a
respiratiei. Cu alte cuvinte, moartea clinicéd, este starea organismului in conditiile
opririi complete a circulatiei, respiratici si activititii functionale a sistemului nervos
central (SNC). Un pacient care este in SCR este inconstient si nu respira, nu se
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poate simti pulsul si pacientul pare mort. Indiferent de cauza SCR tratamentul initial
este acelasi si anume Resuscitarea Cardio-Respiratorie si Cerebrald (RCR si C) si
dacd nu se initiazd RCR si C dupd un interval de 3-5 minute, survin leziuni
ireversibile la nivelul Sistemului Nervos Central si instalarea mortii biologice.

3) Moartea subiti cardiaci (MSC) se referd la moartea subiti sl neasteptata
carc apare in decurs de | ord de la aparitia simptomelor sau care apare la indivizii
gasiti morti in 24 de ore fiind asigptomatici si probabil din cauza aritmiei cardiace
sau a catastrofei hemodinamice (Societatea Americand a Inimii, Fundatia Colegiului
American de Cardiologie, Societatea de Ritm Cardiac din S UA).!

4) Moartea subiti cardiaci (SCD) - eveniment fatal neasteptat, care apare
in decurs de 1 ord de la debutul simptomelor acute la un individ aparent sénétos,
atunci cand sunt prezente una din urmatoarele situatii: prezenta cunoscutd a unei
afectiuni cardiace congenitale sau dobandite potential fatale; anomalie cardiaci sau
vasculard identificatd in timpul autopsiei ca cauzi probabila a evenimentului fatal; un
eveniment aritmic poate fi o cauza probabild de deces, atunci cind nici o cauza
cardiacdi nu este identificatd in timpul examenului post-mortem. (Societatea
FEuropeand de Cardiologie).?

5) Stopul cardiac subit (SCS) se referd la incetarca bruscd a activitatii
cardiace, astfel incat individul devine inconstient, cu persistenta respiratiilor gasping
sau apnee i fard semne de circulatie manifestatd prin absenta pulsului palpabil. SCS
presupus a fi de etiologie cardiacd, cu exceptia cazurilor in care este cunoscut sau
presupusa trauma, finecul, insuficienta respiratoric sau asfixia, electrocutarea,
supradozajul cu medicamente sau orice altd cauza non-cardiaci’,

6) Sindromul de moarte subiti inexplicabili (SMSI) si moarte subiti
inexplicabila la copii (MSCC) este: Moarte subitd firi cauze aparente la adulti, fard
autopsie efectuatd (SMSI) sau la sugari mai mici de 1 an (MSCC).

7) Sindromul de moarte subiti aritmici la adulti (SMAA) si la sugari
(SMAC) — moartea subitdi care include urmatoarele conditii: atdt evaluarile
morfopatologice cét si cele toxicologice sunt neconcludente; cordul este structural
normal la examinarea macroscopici si histologica, si etiologia non-cardiaci este
exclusa.

8) Stop cardiac avortat (stop cardiac subit) - stop circulator neasteptat ce
are loc in decurs de 1 ord de la debutul simptomelor acute, care este restabilit prin

" Goldberger )1, Cain ME. Hohnloser SH, et al: American Heart Association/American College of Cardiology Foundation/Heart Rhythm Society scientific
statement on noninvasive risk stratification techniques for identifying patients at risk for sudden cardiae death. Cireulation, 2008 Sep 300 I8(14): 14971 S 18 [ull-text

2 Priori $G. Blomstram-Lundqvist C, Mazzanti A, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of
sudden cardine death, Eur Heait 1. 2015 Nov 1:36(41):2793-867 or in Europace 2015 Nov: 17(11):1601

*(Societaten Americand a Inimii, Fundatia Colegiului American de Cardiologie, Societatea de Ritm Cardiae din SUA (2006, 2008, 2017,



manevre de resuscitare reusite (cum ar fi defibrilarea).

9) Moartea cerebrali: un termen folosit pentru definirea mortii fiintei
umane, determinatd prin teste care demonstreazd o incetare ireversibili a functiilor
clinice ale creierului, totodata fiind mentinute artificial (prin metode reanimatologice)
functiile cardiovasculare si pulmonare.

10) Moartea biologici (decesul biologic) urmeazi dupi moartea clinica si se
caracterizeaza prin incetarea proceselor metabolice celulare, cu modificdri structurale
ireversibile, consecutive lipsei de oxigen. Liste o etapd in care manevrele de
resuscitare nu mai sunt eficiente. Dupd instalarea mortii biologice tesuturile
organismului mai rezistd o scurtd perioadd de timp, dupd care, datoritd lipsei de
oxigen, activitatea proceselor scade progresiv pénd la oprire completd, reprezentind
procesul final autolitic al tuturor tesuturilor. Este o oprire ireversibild a activititii
organismului, adicd este stadiul final al existentei sistemului viu al organismului.
Primele schimbari au loc la nivelul scoartei cerebrale (tesut nervos cel mai sensibil la
lipsa sau scéderea oxigenului). Procesele ireversibile la nivel de scoartd cerebrala apar
in jur de 5 minute, la nivel de structuri subcorticale pand la 15-20 minute.

1) Moartea violenti din punct de vedere medical se intelege moartea
determinatd de actiunea asupra organismului a unor factori traumatici din afara
organismului. Factorii traumatici externi pot fi de natura: mecanicd, fizicd, chimica,
biologica, psihici; tot aici poate fi inclusd si moartea prin inhibitie:

a) prin actiunea unui factor extern de intensitate foarte scizuti asupra unei
zone reflexogene, prin declansarea unui reflex inhibitor:

b) traumatism minor in regiunea laterald a gatului (zona sinocarotidiana);
¢) cazuri foarte rare.

12) Moartea neviolenti este moartea datoratdi unor cauze intrinseci
organismului:

a) moartea patologicd - urmare a diferitelor boli cronice/acute;

b)  moartea subiti care survine la persoane aparent sdnatoase, la care
evolutia bolii nu presupune o agravare cu consecinte mortale.

13)  Resuscitarea Cardio-Respiratorie si Cerebrala reprezintd un complex
de manopere, tehnici i masuri terapeutice, aplicate n scopul reanimarii pacientului in
moarte clinicd si face parte dintr-un protocol mai larg de terapie cardiacd de urgents,
care cuprinde 3 faze:



a) Suportul Vital Bazal (SVB) adulti si copii (BLS);
b)  Suportul Vital Avansat (SVA): cardiac, traumatic, pediatric, etc.;
¢) Asistenta Post-resuscitare Integrata (APRI).

14)  Suportul vital bazal (SVB) adulti si copii: constituie prima fazi a
resuscitarii cardio-respiratorii si cerebrale, si are ca scop principal asigurarea
oxigenarii de urgenti a pacientilor ctitici prin respectarea strictd a ordinii de verificare
si restabilire a functiilor vitale: permeabilitatea cdilor aericne, respiratia si circulatia.
SVB este acum definit prin cele 3 verigi ale lantului supravietuirii: recunoasterea §i
apel de urgentd precoce, resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrald imediati initiata
prin compresiuni toracice si defibrilare rapida (precoce) timp de 3-5 minute.

I5) Suportul vital avansat cardiac: include continuarea suportului vital
bazal, manevrele si informatia stiintifici necesari pentru a furniza un tratament
precoce adecvat pacientului aflat in stop cardio-respirator, inclusiv utilizarea
echipamentului, medicamentelor, defibrilarii electrice, perfuziilor intravenoase,
intraosoase, ete. si a tehnicilor avansate pentru obtinerea si mentinerea unei ventilatii
si circulatii eficiente - inclusiv stabilizarea in perioada post-stop. Domeniile aditionale
importante includ managementul situatiilor cele mai probabile, care au dus la stop
cardio-respirator si stabilizarea pacientului in perioada imediat urmitoare unei
resuscitdri reusite.

16) Asistenta Post-resuscitare Integrati sau terapie post-resuscitare -
terapie orientatd spre refacerea integrald a functiilor cerebrale prin: monitorizarea si
controlul functiilor vitale (respiratorie, cardiovasculari si neurologic#), resuscitare
cerebrald, terapia intensiva post-resuscitare a encefalopatiei anoxice:

a) combaterea sindromului de reperfuzie;
b)controlul respiratiei si circulatiei;

¢) reechilibrare hidroelectrolitica si nutritiva;
d)reechilibrare acido-bazica;

¢) terapie rcologicd si anticoagulanti;

f) combaterea edemului cerebral;

g) profilaxia infectiilor etc.

17)  Defibrilare este definitd ca ,terminarea fibrilatiei” sau, mai precis,
absenta fibrilatiei ventriculare/tahicardiei ventriculare fard puls (FV/TV) la cinci

4



secunde dupd livrarea socului; totusi, scopul tentativei de defibrilare este de a restabili
un ritm organizat si o circulaie spontand. Defibrilare cardiacs — este metoda de
tratament prin eliberarea dozelor terapeutice de energic electrici (socuri electrice)
cordului afectat de FV sau TV firs puls pentru al forta de a trece la un ritm cardiac
normal,

I18) Sindrom post-resuscitare secundar  stopului cardio-respirator; se
instaleazd odatd cu restabilirea circulatiei spontane, manifestat prin tulburdri
hemodinamice: soc hipovolemic sau cardiogen produs prin perfuzie insuficients,
leziuni de reperfuzie, leziuni citotoxice cerebrale, tulburari de coagulare si al RSI.

19) Pacient in stare critici - persoand cu functiile vitale instabile sau cu
afectiuni, care pot provoca instabilitatea functiilor vitale sl necesitd interventie
medicala de urgenta.

20) Deshidratarea cadavrului este consecinta incetarii circulatici sangvine
sl consecutiva evapordrii apei. Deshidratarca se caracterizeaza prin aparitia
pergamentarilor - piele cartonatd, intaritd, uneori cu discretd depresionare,

21) Racirea cadavrului este determinata de oprirea circulatiei si a
proceselor metabolice, urmati de pierderea caldurii in mediul inconjurdtor. Aceasta se
intdmpla in conditiile in care temperatura mediului inconjurétor este mai mic decét
temperatura corpului. De fapt, odati cu incetarea termoreglirii, cadavrul devine un
corp inert din punct de vedere termic ce tinde sa ajungd la temperatura mediului in
care se gaseste,

III. SEMNELE MORTII CLINICE SI DECESULUI BIOLOGIC

5. Diagnosticul mortii clinice sau a Stopului Cardio-Respirator se stabileste
in baza urmitoarelor semne:

I) Lipsa constiintei (lipsa raspunsului reflector la stimuli, pozitia pasivd a
corpului);

2) Convulsii tonice si midriaza bilaterali;

3) Lipsa respiratici (apnec) sau prezentd de tip agonal sau gasping;

4) Lipsa batdilor inimii;

5) Lipsa pulsului central palpabil (la artera carotids bilateral);

6) Lipsa reflexului cornean;

7) La ECG apare: fibrilatie ventriculard sau tahicardie ventriculars fara puls,
sau asistolia, sau activitate electrica firs puls; prezenta liniei sinusoidale (izolinie) in
cel putin doud derivatii concordante;

8) Atonie musculard generalizati,



6. Semnele certe ale decesului biologic sunt modificiirile cadaverice, pot fi:

1) Deshidratarea cadavrului:

a) globul ocular flasc, schimba forma la compresiunea digitald sau simptomul
»pupilei de pisicd” - este nmuierea globilor oculari ca urmare a sciderii tensiunii
intraoculare, apare la 10-15 minute dupa oprirea circulatiei sangvine si instalarea
decesului biologic;

b) corneea uscati sau pierderea luciului sclerelor, dupd cateva ore, la
cadavrele cu ochii deschisi; .

) se usucd buzele, limba, etc.;

d) In unghiul extern al ochiului, atunci cind fanta palpebrald ramane
intredeschisd, apar zone triunghiulare sau ovalare, maro denumite petele I."Arche -
apar dupa 5-6 ore;

¢) opacifierea corneei.

2) Micsorarea temperaturii corpului pana la temperatura mediului inconjurator
sau racirea cadavrului - cu [° C/ori in primele 4 ore, iar apoi cu 2°C/ori.

3) Prezenta lividitatilor cadaverice (petelor cadaverice (de staza) In partile
declive ale corpului, apar la 1-3 ore post-mortem.

4) Rigiditatea cadaverica a muschilor (rigor mortis), apare la 2-4 ore post-
mortem, este generalizatd la 24 ore si dispare la 48 de ore.

IV.  CONDUITA PERSONALULUI MEDICAL
DIN CADRUL ECHIPELOR DE ASISTEN TA MEDICALA URGENTA,

DEPARTAMENTULUI DIS PECERIZARE, ASISTENTEI MEDICALE
PRIMARE S1 DEPARTAMENTU L/UNITATEA PRIMIRE URGENTE
IN CAZURILE DFE, STOP CARDIO-RESPIRATOR

SI/SAU DECESULUI BIOLOGIC

7. In caz de stop cardio - respirator la domiciliu (fird semne certe de deces
biologic):

1) Actiunile echipei AMU:

a) efectueaza evaluarea primari a pacientului la locul solicitarii;

b)recunoaste imediat Stopul Cardio-Respirator si recunoaste ritmul cardiac -
inclusiv investigarea ECG obligatorie;

¢) continud sau initiaza resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrald avansa(i
conform prevederilor protocolului clinic national — Moartea subita cardiaca (PCN-4);

d) anunta obligator medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiile acestuia:




¢)in caz de RCR si C cu rispuns pozitiv efectueazid managementul
sindromului postresuscitar cu transportarea ulterioard a pacientului la cea mai
apropiatd (proxima) Institutie medico-sanitara spitaliceascd cu Unitate de Terapie
Intensiva.

f) pacientii transportati in spitale se predau imediat/tranzit in salonul de
resuscitare sau in zona rosie.

Y
2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU:

b) decide alocarea de resurse suplimentare pentru rezolvarea cazului: echipa
de AMU profil general sau echipd de AMU specializata TIM;

¢) informeaza la necesitate IGP;

d) decide disponibilizarea echipei AMU,

8. In caz de resuscitare fiara raspuns pozitiv si instalare a semnelor certe
de deces biologic (moarte biologic#) echipa AMU (AMP, etc.) actioneaz dupd caz:

1) PACIENT DECEDAT DIN CAUZA CLARA, FARA SEMNE DE MOARTE
VIOLENTA:

1) Actiunile echipei AMU:

a) evalueaza minutios si notificd in fisa de solicitare: semnele certe prezente
ale decesului biologice si prezenta, dupd caz, a actelor oficiale, carc ar confirma
existenta patologiei, ce ar fi putut duce la deces;

b)informeaza imediat medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiilc acestuia;

¢)in cazul prezentei la locul solicitérii a rudelor si/sau reprezentantilor legali si
cu acordul semnat in fisa de solicitare ale acestora, decedatul este [dsat pe loc fard a fi
asteptat echipajul IGP.

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical;

a) ghideaza actiunile echipei AMU;
b) informeaza IGP;
¢) decide disponibilizarea echipei AMU,



11) PACIENT DECEDAT DIN CAUZA NECLARA, FARA SEMNE DE
MOARTE VIOLENTA:
1) Actiunile echipei AMU:

a) evalueaza minutios si notificd in fisa de solicitare semnele certe prezente ale
mortii biologice (decesului biologic); |

b)informeaza imediat medicul superior/dispecerul medical i indeplineste
indicatiile acestuia; :

¢) transmite cazul primului echipaj IGP sosit la locul solicitirii.

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU;
b) informeazi IGP;
¢) decide disponibilizarea echipei AMU.

HI). PACIENT DECEDAT CU SEMNE DE MOARTE VIOLENTA:

1) Actiunile echipei AMU:

a) evalueaza minutios si notifica in fisa de solicitare semnele certe prezente ale
decesului biologic, leziunile traumatice vizibile si/sau anamneza dupi caz;

b)informeazd imediat medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiile acestuia;

¢) transmite cazul, fard a deplasa decedatul, primului echipaj IGP sosit la locul
solicitarii.

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU:;
b) informeaza IGP;
c) decide disponibilizarea echipei AMU,

9. In caz de stop cardio - respirator in loc public (firii semne certe de deces
biologic (moarte biologica)):

1) Actiunile echipei AMU:

a) efectueazd evaluarea primari a pacientului la locul solicitarii;

b) recunoaste imediat stopul cardio - respirator;

¢) plaseaza imediat pacientul pe targa rigida apoi in autoambulant;

d) continua sau initiazd resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrald avansati
conform prevederilor protocoalelor clinice nationale;




¢) anuntd obligator medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiile acestuia;

f) in caz de RCR si C cu raspuns pozitiv efectueazs managementul
sindromului postresuscitar cu transportarea ulterioard a pacientului la cea maj
apropiatd (proxima) Institutie medico-sanitar spitaliceascd asigurati cu Unitate de
Terapie Intensiva;

g) pacientii transportati in spitale se predau imediat/tranzit in salonul de
resuscitare sau in zona rosie, ’

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU dupi caz;

b) decide alocarea de resurse suplimentare pentru rezolvarea cazului: echipa de
AMU profil general sau echipd de AMU specializats TIM :

¢) indica continuarea RCR si C pand la sosirea echipei AMU suplimentare;

d) indicd continuarea RCR si CIn timpul transportarii spre DMU/UPU;

¢) anuntd DMU/UPU despre sosirea echipei AMU cu pacient in resuscitare;

f) decide disponibilizarea echipei AMU.

3) Actiunile DMU/UPU:

a) pacientii transportati in spitale se preiau imediat/tranzit in salonul de
resuscitare sau in zona rosie;

b)in cazul prezentei semnelor certe de deces biologic (moarte biologicd) va
constata decesul biologic cu notificarea corespunzatoare in documentatia medicala;

¢)se anunta, dupd caz, IGP si se actioneazd in conformitate cu procedurile
operationale privind transferul pacientilor decedati din subdiviziunile institutiilor
spitalicesti.

10. In caz de stop cardio-respirator 1in timpul transportirii citre
DMU/UPU:

1) Actiunile echipei AMU:

a) recunoaste imediat Stopul Cardio-Respirator;

b)initiazd resuscitarea cardio-respiratorie si cercbrald avansati conform
prevederilor PCN;

¢)anuntd obligator medicul superior / dispecerul medical si Indeplineste
indicatiile acestuia;

d)in caz de resuscitare cu sucees, masurile de resuscitare vor fi continuate
pand la transmiterea pacientului in DMU/UPU sau echipei AMU profil
general/echipei AMU specializati TIM;




e)in caz de RCR si C cu raspuns pozitiv efectueazi managementul
sindromului postresuscitar cu transportarea ulterioard a pacientului la cel mai apropiat
(proxim) spital asigurat cu Unitate de terapie intensiva; :

f) in caz de RCR si C cu raspuns negativ la resuscitare: pe toatd perioada
transportarii se continud RCR si C si pacientul in resuscitare este transportat in
institutia medico-sanitars unde este indreptatd echipa;

g)pacientii transportati in spitale se predau tranzit in salonul de resuscitare sau
in zona rosie unde se continud RCR > R 8

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideazi actiunile echipei AMU dupi caz;

b)decide alocarea de resurse suplimentare pentru rezolvarea cazului: echipé de
AMU profil general sau echipd de AMU specializati TIM;

¢) indica continuarea RCR si C pana la sosirea echipei AMU suplimentare sau
in timpul transportarii spre DMU/UPU;

d)anuntd DMU/UPU despre sosirea echipei AMU cu pacient in resuscitare:

e) decide disponibilizarea echipei AMU.

3) Actiunile DMU/UPU:

a) preia imediat pacientul in resuscitare;

b)in cazul prezentei semnelor certe de deces biologic (moarte biologica)
medicul va constata decesul biologic cu notificarea corespunzatoare in documentatia
medicald la etapa constatérii decesului (prespital, spital);

d)anunta, dupi caz, IGP sau se actioneazd in conformitate cu procedurile
operationale privind transferul pacientilor decedati din subdiviziunile institutiilor
spitalicesti.

I'1. Deces la domiciliu pani Ia sosirea echipei AMU (sunt prezente semne
certe de deces biologic (moarte biologici)):

I) PACIENT DECEDAT DIN CA UZA CLABA, FARA SEMNE DE MOARTE
VIOLENTA:
1) Actiunile echipei AMU:

a) evalueaza minutios si notifici in fisa de solicitare: semnele certe prezente ale’
decesului biologice si prezenta, dupd caz, a actelor oficiale, care ar confirma existenta
patologiei, ce ar fi putut duce la deces:

b)informeazd imediat medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiile acestuia:
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¢)in cazul prezentei la locul solicitirii a rudelor si/sau reprezentantilor legali si
cu acordul semnat in fisa de solicitare ale acestora, decedatul este lisat pe loc fard a fi
asteptat echipajul IGP.

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU:
b)informeaza IGP;
¢) decide disponibilizarea echipei AMU.

IT1) PACIENT DECEDAT DIN CAUZA NECLARA, FARA SEMNE DFE
MOARTE VIOLENTA:

1) Actiunile echipei AMU:

a) evalueaza minutios si notific in fisa de solicitare semnele certe prezente ale
mortii biologice (decesului biologic);

b)informeazd imediat medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiile acestuia;

¢) transmite cazul primului echipaj IGP sosit la locul solicitarii.

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU;
b) informeazad IGP;
¢) decide disponibilizarea echipei AMU.
[IT) PACIENT DECEDAT CU SEMNE DE MOARTE VIOLENTA:

1) Actiunile echipei AMU:

a) evalueazd minutios si notifica in fisa de solicitare semnele certe prezente
ale decesului biologic, leziunile traumatice vizibile si/sau anamneza dupi caz;

b) informeazad imediat medicul superior/dispecerul medical si indeplineste
indicatiile acestuia;

¢) transmite cazul, fard a deplasa decedatul, primului echipaj IGP sosit la
locul solicitarii.

2) Actiunile medicului superior/dispecerului medical:

a) ghideaza actiunile echipei AMU:
b) informeaza IGP;
¢) decide disponibilizarea echipei AMU.
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Abrevierile utilizate:

AMUP - Asistenta Medicald de Urgentd Prespitaliceascs

AMP - Asistenta Medicaly Primarj

DMU - Departamentul Medicing de Urgenta

IGP — Inspectoratul General al Politiei

MSC - Moartea subita cardiaca (Societatea Americand q Inimii, Fundatia Colegiului

American de Cardiologie, Societatea de Ritm Cardiac din SUA)

SCD - Moartea subiti cardiacs (Societatea Europeand de Cardiologie)
MSCC - moarte subita inexplicabila la copii

SMSI - Sindromul de moarte subita inexplicabil3
SMAA - Sindromul de moarte subitd aritmici la adulti
SMAC - Sindromul de moarte subita aritmici la sugari
RCRsiC - Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrali
SCR - Stop cardio-respirator

SCS - Stop cardiac subit

SVB - Suportul Vital Bazal

SVA - Suportul Vital Avansat

SVAC - Suportul Vital Avansat Cardiac
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