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1. Scopul protocolului

Asigurarea unui raspuns rapid, eficient si sigur in cazurile de urgentd medicala aparute in
cadrul cabinetului medicului de familie, in vederea stabilizarii pacientului si prevenirii
complicatiilor sau decesului pana la sosirea echipei de urgenta prespitaliceasca.

2. Domeniul de aplicare

Procedura se aplicd in toate cazurile de urgenta medicald care pot surveni in timpul acordarii
serviciilor medicale in cabinetul medicului de familie, in sala de tratament sau in incinta

institutiei.
Se aplica de citre medicul de familie, asistentii medicali si personalul auxiliar instruit.

3. Baza legala

Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii;

Ordinul MSMPS RM nr. 1125/2021 privind organizarea asistentei medicale de urgenti

prespitaliceasca.

Standardele Nationale de Calitate in Asistenta Medicala Primara (Ordin MSMPS nr.

119/2020).
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e Ordinul MS nr. 925 din 15.10.2025 ”Cu privire la asistenta medicald primara”

e Ordinul MS nr.139/2010 Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale In institutiile
medico-sanitare;

e Regulamentul privind managementul riscurilor clinice si siguranta pacientului.
e Ghidurile clinice nationale pentru urgentele medicale.

e Regulamentul de activitate a CIMF

4. Definitii

Urgenta medicala — o situatie care necesitd interventie imediata pentru a preveni decesul sau
agravarea grava a starii pacientului.

Echipa de urgenta interna — medicul de familie si personalul medical care intervin pana la
sosirea echipei AMU.

5. Responsabilitati

Functia Responsabilitati

Medic de familie Conducerea interventiei, stabilirea
diagnosticului prezumtiv, aplicarea
masurilor de urgenta, chemarea AMU.

Asistentul medical Efectueaza manevrele de prim ajutor
conform indicatiilor, pregateste
echipamentul si medicamentele de urgenta.

Personal administrativ/registrator Informeaza serviciul 112, ghideaza echipa
AMU, documenteaza incidentul.

6. Procedura operationala — etape de actiune

Etapele de interventie sunt urmatoarele:
1. Identificarea urgentei (A-B-C-D-E)
2. Activarea protocolului intern (apel 112)
3. Interventia medicald conform tipului de urgenta ( evaluarea subiectiva si obiectiva a
persoanei care manifesta urgenta medico-chirurgicala, stabilirea diagnosticului preventiv si
ralizarea interventiilor, manevrelor medicale pentru controlul simptomelor aparute in limita
competentelor dotarilor diponibile). Mentinerea functionalitatii organelor vitale pina la sosirea
echipei AMU. Acordarea suportului psihologic pacientului pe intreaga perioada de acordare a
asistentei medicale de urgentd. Transmiterea pacientului specialistilor din cadrul AMU.
4. Documentarea si raportarea cazului.
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7. Dotarea minima a trusei de urgenta

Trusa de urgenta trebuie verificata zilnic si completata dupa fiecare utilizare.
Dotare minima: tensiometru, stetoscop, sisteme de perfuzie, seringi, adrenalina,
nitroglicerind, furosemid, dexametazona, glucoza, diazepam, atropina, etc.

8. Documentare si raportare

Se completeaza Formularul de incident medical / caz de urgenta si procesul-verbal de
interventie. Cazul este analizat ulterior de Consiliul Calitatii.

9. Monitorizare si audit

Se efectueaza audit intern trimestrial privind respectarea protocolului si dotarea trusei de
urgenta.

Anexa 1 — Protocol de urgenta: Urgenta hipertensiva

1. Definitie

Urgenta hipertensiva este o crestere brusca si severa a tensiunii arteriale (TA > 180/120
mmHg), insotita de semne de afectare acutd a organelor-tinta (encefalopatie, insuficienta
cardiacd, ischemie miocardicd, edem pulmonar etc.).

2. Scop

Stabilizarea pacientului si prevenirea complicatiilor cardiovasculare acute pand la sosirea
echipei AMU.

3. Etape de interventie

1. Evaluare rapida: TA, puls, constientd, respiratie, ECG daca disponibil.
2. Pozitionare: pacientul in pozitie semisezanda, intr-un mediu calm.
3. Administrare medicamente:
- Captopril 25 mg sublingual sau Clonidina 0,15 mg (dacd nu existd contraindicatii).
- Furosemid 20—40 mg i.v. in caz de semne de congestie pulmonara.
- Nitroglicerind 0,4 mg sublingual la durere toracica.
4. Monitorizare: TA la fiecare 10-15 min.
5. Apel 112 si transfer 1n serviciu de urgenta daca TA nu scade in 30 min sau apar semne
neurologice/durere toracica severa.

4. Dupa stabilizare

Se noteaza in fisa pacientului, se completeaza formularul de incident si se informeaza medicul
curant pentru ajustarea tratamentului antihipertensiv.
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Anexa 2 — Protocol de urgenta: Convulsiile la copil

1. Definitie

Convulsiile reprezintd descarcari neuronale paroxistice cu pierderea constientei si contractii
musculare involuntare. Cea mai frecventa forma in cabinet: criza febrila la copil.

2. Scop
Asigurarea permeabilitatii cailor respiratorii, oprirea convulsiilor si prevenirea complicatiilor
neurologice.

3. Etape de interventie

1. Evaluare rapida: respiratie, puls, nivel de constienta, temperatura.
2. Asigurarea sigurantei:
- Pozitioneaza copilul in decubit lateral (pentru prevenirea aspiratiei).
- Nu se introduce nimic in cavitatea bucala.
3. Masuri imediate:
- Indepirteaza hainele groase.
- Aplica comprese reci pentru reducerea febrei.
4. Administrare medicamente:
- Diazepam 0,3-0,5 mg/kg i.v. lent sau rectal (solutie 5 mg/ml).
- Antipiretic: Paracetamol 10—15 mg/kg per os / rectal dupa convulsie.
5. Monitorizare: semne vitale la 5-10 min, asigura oxigenare.
6. Apel 112: daca convulsia dureaza >5 minute, este prima criza sau copilul ramane
inconstient.

4. Dupa stabilizare

Se informeaza parintii despre necesitatea evaludrii neurologice. Se completeaza fisa de
incident medical si se discuta cazul in Consiliul Calitatii.
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Anexa 3 — Protocol de urgenta: Anafilaxia

1. Definitie

Anafilaxia este o reactie alergica severa, cu debut brusc si potential letal, determinata de
expunerea la un alergen (medicament, aliment, Intepatura de insecta etc.).

2. Scop

Recunoasterea rapida a reactiei anafilactice si aplicarea tratamentului salvator imediat pana la
sosirea echipei AMU.

3. Manifestari clinice

- Dificultati de respiratie, stridor, edem facial sau al limbii.
- Urticarie extinsa, prurit generalizat.

- Hipotensiune, tahicardie, sincopa.

- Greata, varsaturi, dureri abdominale.

4. Etape de interventie

1. **Oprirea expunerii** la alergen (daca este identificat).
2. **Apel imediat 112.**
3. **Administrarea adrenalinei 0,5 mg 1.m.** (0,5 ml din solutia 1:1000) in muschiul deltoid
sau vast lateral. Poate fi repetata la 5—10 minute daca este necesar.
4. **Pozitionare:** pacientul in decubit dorsal cu membrele inferioare ridicate.
5. **Perfuzie 1.v.** cu solutie izotond de NaCl 0,9%.
6. ** Administrare suplimentara:**
- Dexametazona 8—16 mg i.v.
- Clemastind 2 mg i.v.
7. **Monitorizare:** TA, puls, respiratie, nivel constienta pana la sosirea echipei AMU.

5. Dupa stabilizare

Se completeaza formularul de incident medical, se revizuieste istoricul alergic si se instruieste
pacientul privind purtarea adrenalinei autoinjectabile (EpiPen).



Ministerul Sanatatii PROCEDURA OPERATIONALA
al Republicii Procedura privind managmentul cazurilor
Moldova de urgente medicale in cadrul CIMF Editia / Revizia: 1/0
IMS CIMF
”Corjan Viorica” PO 19

Anexa 4 — Protocol de urgenta: Hipoglicemia severa

1. Definitie

Hipoglicemia severa este scaderea glicemiei < 3,0 mmol/l asociata cu simptome
neuroglicopenice (pierdere a constientei, convulsii, tulburdri de comportament) care necesita
interventia unei alte persoane.

2. Scop

Restabilirea rapida a nivelului glicemiei si prevenirea leziunilor neurologice pana la sosirea
echipei AMU.

3. Etape de interventie

1. **Evaluare rapida:** constienta, respiratie, puls, glicemie capilara.
2. Daca pacientul este constient — administrare orala de zahar, suc dulce sau tablete de glucoza
(15-20 g carbohidrati simpli).
3. Daca pacientul este inconstient:
- ** Administrare glucoza 20—40 ml (solutie 40%) i.v. lent.**
- Daci accesul venos nu este posibil — **Glucoza 1 mg i.m./s.c.** (daca disponibil).
4. **Monitorizare:** glicemia la 10-15 minute; repetarea administrarii daca valorile raman
scazute.
5. **Apel 112** dacd pacientul nu se recupereaza sau nu poate fi alimentat oral.

4. Dupa stabilizare

Se identificd cauza hipoglicemiei (medicatie, alimentatie, efort fizic) si se informeaza medicul
curant pentru ajustarea tratamentului. Se completeaza fisa de incident medical.
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Anexa 5 — Protocol de urgenta: Stop cardio-respirator (SCR)

1. Definitie

Stopul cardio-respirator reprezinta incetarea brusca a activitatii cardiace eficiente si a
respiratiei spontane, necesitand interventie imediatd de resuscitare cardio-pulmonara (RCP).

2. Scop

Restabilirea circulatiei si a respiratiei spontane prin aplicarea prompta si corecta a manevrelor
de resuscitare de baza (BLS) pana la sosirea echipei AMU.

3. Recunoasterea stopului cardio-respirator

- Pierderea constientei.
- Absenta respiratiei normale (respiratie agonald sau absenta).
- Lipsa pulsului carotidian.

4. Etape de interventie — Algoritmul BLS (pentru personal medical)

. **Evaluarea sigurantei mediului** si a pacientului.

. #*Verificarea constientei**: se strigd si se scuturd usor pacientul.

. **Apel 112** imediat, mentionand ,,STOP CARDIO-RESPIRATOR — ADULTI/COPIL”.
. #*Verificarea respiratiei si pulsului carotidian®** maxim 10 secunde.

. **In lipsa semnelor vitale — initierea RCP:**

- Pozitionare pacient pe o suprafata dura.

- **30 compresii toracice** la 5-6 cm adancime, ritm 100—120/min.

- **2 insuflatii** eficiente (raport 30:2).

6. **Continuarea RCP** pana la sosirea echipei AMU sau reluarea semnelor vitale.

DN B~ W~

5. Masuri post-resuscitare

- Asigurarea pozitiei stabile laterale dupd reluarea respiratiei spontane.

- Monitorizarea continud pana la sosirea AMU.

- Documentarea completa a evenimentului in fisa de incident medical.

- Analiza cazului in Consiliul Calitatii si actualizarea instruirilor personalului.
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Anexa 6 — Formular de incident medical / caz de urgenta

Formular utilizat pentru documentarea cazurilor de urgenta medicala aparute in cadrul
cabinetului medicului de familie, conform cerintelor privind siguranta pacientului si

managementul riscurilor clinice.

1. Data si ora incidentului:

2. Locul producerii incidentului:

3. Numele si prenumele pacientului:

4. Varsta / Sexul:

5. Descrierea incidentului (circumstante,
simptome, evenimente):

6. Tipul urgentei medicale:

7. Interventiile efectuate (medicamente,
proceduri):

8. Rezultatul imediat al interventiei:

9. A fost apelat serviciul 112? (Da/Nu)
Daca Da — ora apelului:

10. Personalul medical implicat:

11. Masuri corective / preventive propuse:

12. Semnatura medicului responsabil:

Observatii suplimentare:

Data completarii:

Semnatura:
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