AR SIVEAIYNESR

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE y
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

DISPOZITIE
Nr. &5’0 din /9. (/7//4?\(]2@

pentru aprobarea completirilor aduse protocolului de resuscitare in contextul méisurilor luate
pentru prevenirea riaspAndirii infectiei cu SARS CoV 2

Avind T vedere evolutia fenomenului CoVID-19, pentru asigurarea conditiilor
corespunzitoare de protectie a personalului medical §i paramedical care asigura asistenfa medicald de
specialitate, primul ajutor calificat si transportul in fazé prespitaliceascd,

tindnd cont de necesitatea imperativd a adaptarii protocoalelor de resuscitare existente n
contextul masurilor luate pentru prevenirea raspandirii infectiei cu SARS CoV2,

in temeiul prevederilor art. T alin. (6) si (7) din O.U.G. nr. 1/ 2014, precum si prevederile
art. 5 alin, (1) lit. b) si d) si art. 10 din O.M.A.L. nr. 149 / 2016 privind coordonarca activitdfii i
delegarea unor competente in cadrul Ministerului Afacerilor Interne,

Secretarul de Stat, Sef al Departamentului pentru Situatii de Urgen{a

DISPUNE:

Art. 1. Se aprobid completarile aduse protocolului de resuscitare in contextul mésurilor luate
pentru prevenirea raspandirii infectiei cu SARS CoV2, previzute in Anexa care face parte din
prezenta dispozitie.

Art. 2. Prezenta dispozitic se transmite, prin grija Directiei Generale Management Urgente
Medicale, pentru punere in aplicare la toate serviciile publice de ambulantd, toate UPU-SMURD si
Inspectoratul General pentru Situafii de Urgenta.

70 gci”'*}
SECRETARDIVSTAT |, )
SEF AL DEPARTAMENTULUI RENTRUSFEUATI DE URGENTA

U privind wunele masuri in domeninl managementului situafiilor de wrgenfd, precum yi pentri modificarea si completarea Q.U.G. nr. 21/
2004 privind Sistenud Nafional de Managenent al Situafiilor de Urgenfa, cu modificarile si completdrile ulterioare



MODIFICARILE PROTOCOLULUI DE RESUSCITARE

N CONTEXTUL MASURILOR LUATE PENTRU PREVENIREA RASPANDIRII
INFECTIEI CU SARS COV2

MASURI GENERALE |

Odata cu declansarea transmiterii intracomunitare, orice pacient poate fi considerat cu
rise de a transmite infectia si orice interventie la un SCR inseamnd generare de acrosoli,
indiferent care a fost cauza SCR.

in consecinta, intregul echipaj va adopta masurile de protectie personald corespunzitoare
procedurilor generatoare de aerosoli.

NU SE EFECTUEAZA EVALUAREA CAIl AERIENE SI' A° RESPIRATIEI PRIN

APROPIERE DE CAPUL PACIENTULUI. EVALUAREA RESPIRATIEI SE
EFECTUEAZA DE LA DISTANTA

In cazul pacientului in stare criticd, cu iminent de stop cardiac, un membru al
echipajului se va echipa si va riméne echipat in permanenta din momentul in care starca
criticd devine evidentd, chiar daci SCR nu se produce. Aceastd persoand va acfiona ca
salvator 1.

Echipajele SMURD sunt cele care vor fi alocate cu prioritate pentru misiunile la care,
in urma apelului 112, se identifica un SCR. EPA va actiona ca echipaj prim-raspuns fiind
sprijinit de echipaj cu medic. in cazul in care nu este EPA disponibil in apropierea locului
solicitérii va fi alocat un echipaj B2 SAJ. Echipajele cu medic vor fi alocate in sprijin imediat
ce existil confirmarea SCR (in urma apelului sau dupi sosirea la locul solicitérii). Se va limita
timpul in care echipajul B2 SAJ efectueazi resuscitarca fard sprijin.

Salvator 1= este persoana echipata corespunzitor si care este prima care aclioneaza sau
este disponibild si actioneze, indiferent de situatia in care se produce sau se identifica SCR,
pand cand restul echipei devine disponibild pentru interventie.

Desemnarea se realizeazi in baza prezentului document sau la decizia sefului de echipaj
iar echiparea se realizeaza imediat dupd ce se se identificd necesitatea (apel pentru SCR, stare
criticii a pacientului)

Salvatorul | este echipat cu (EPI complet):

i.  salopetd cu gluga sau boneté
ii,  masca nivel minim FFP2
ili.  ochelari/viziera
iv.  manusi de examinare
v.  minusi de protecfie (daci nu existi - incd o pereche de manust)
vi.  halat de unica folosin{i

Toate dispozitivele supra- sau sub- glotice (101, masca laringiana, I-gel sau
Combitube) vor fi inserate avind atagat filtrul (fie direct, fie prin intermediul unui tub gofrat).

Manevrele de IOT, INT, utilizarea dispozitivelor supra sau infraglotice, precum si
ventilatia mecanicd se efectueazi numai de cétre personal echipat cu EPI-complet, atét la
pacientul cu activitate cardiacd prezentd, cét si la cel cu SCR
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RESUSCITARE PRESPITAL - TIM (¥ _

1. Echipajul care primeste apelul pentru interventia la un SCR:

a. medicul se echipeazi in cursul deplasarii citre locul interventiei ca Salvator 1:

b. lasosirea la locul interventiei medicul efectueaza o anamneza atentd referitoare
la cauzele si conditiile in care s-a produs SCR. Anamneza va avea loc inafara
inciiperii in care se afli pacientul

c. dupi anamnezi, medicul va evalua pacientul de la distan{i, urmérind:

i. prezenfa/absenfa miscarilor
ii. prezenfa/absenta miscérilor de respiratorii

d. daca aceste semne lipsesc, medicul s¢ va apropia i va evalua pulsul carotidian.

e. daca pulsul carotidian este absent, va evalua activitatea cardiaca cu ajutorul
defibrilatorului si a padelelor adezive.

f. In cazul unui ritm defibrilabil medicul va aplica pana la 3 SEE

intregul eclnqu, mai putin conducdtorul auto, se va echipa cu echipamentul
prevazul mai sus,

h. odati ce paramedicul 2 s-a echipat, ¢l va prelua CTE de la medic, iar medicul
va continua cu ventilarea pe masci si balon.

i. Odati cu echiparea asistentului medical, acesta va initia abordul iv/io

j. se continud protocolul de resuscitare

2. Toate materialele si CChl[)alellClC vor i plasate pe un camp steril asezat pe o suprafata
pland. Dupd incheicrea resuscitérii toate materialele de unicé folosm d (cc nu sunt
tiietoare-injepitoare) se vor strange odatd cu campul steril i se vor arunca intr-o punga
destinata deseurilor contaminate.

3. Conducitorul auto

a. va pastra contactul vizual cu echipa de resuscitare de la o distanta de cel putin
2 m (nu va pétrunde in incaperea in care se afla pacientul). De la acea distan(a
va monitoriza echipa de resuscitare astfel incit s prevind sau sd semnaleze
orice incident ce ar putea deteriora echipamentele de protectie ale echipei de
resuscitare.

b. va fiechipat cu:

i. masci chnmgjlcdld

ii. minusi de examinare
iii.  vizierd
iv. halat de unici folosinia

4. Tn cazul in care SCR se instaleazi in prezenga echipajului:

a. Instalarca SCR trebuie anticipata.

b. In cazul in care se identifici o evolutie nefavorabilid a pacientului, si pacientul
nu are o patologie in stadiu terminal (si atunci medicul va decide neinceperca
resuscitéirii), echipajul se va e(.hlpa céit mai repede cu echipamentul complet in
cazul in care degradarea stérii pacientului a fost rapida, Salvatorul 1 va incepe
echiparea, cu:

i. mascd nivel minim FFP2
ii. ochelari/vizieri
iii. ménusi de examinare
iv. minusi de protectic (dacé nu existé - incé o pereche de minusi)
v, halat de unicé folosinta
vi. nu va utiliza salopeta / combinczonul de unici folosinta

c. restul echipei va continua procedurile medicale necesare stabilizérii pacientului,
mai putin CTE si ventilafia mecanicd §i se va echipa complet imediat ce
Salvatorul 1 a inceput manevrele de resuscitare (defibrilare si CTE).

C{:
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Dupa ce ceilalti membri ai echipajului au EPI complet, acestia preiau CTLE,
realizeazi abord iv/io (daci nu existd) si continudi manevrele de resuscitare

Nu se vor efectua manevre de asistare a ciiii aerienc sau ventilatie mecanica
pénd cind intregul echipaj are EPI complet.

Conduciitorul auto nu va intra in cabina medicald in cursul manevrelor de
resuscitare

5. In cazul in care SCR este descoperit intamplator la sosirea echipajului:

a.

b.

o

d.

2.

Medicul va incepe imediat echiparea, in paralel cu realizarea anamnezei si
ob;melcﬂ informatiilor relevante la starea pacientului, cu:
i. mascd nivel minim FFP2

ii. ochelari/viziera

iii. méinugi de examinare

iv. minusi de protectic (dacd nu existd - incit o pereche de ménusi)

v. halat de unici folosinta

vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unica folosin(d, in aceasla faza
echiparea nu va dura mai mult de 30 sec
Medicul va efectua evaluarea gi defibrilarea dac# este necesar,
Intregul echipaj (mai putin conducatorul auto) se va echipa cu EPI complet.
Dupi ce sunt cu EPI complet paramedicul 2 va incepe CTE, asistentul medical
va realiza abordul iv/io, in timp ce medicul se echipeazi cu EPI complet
Nu se vor efectua manevre de asistare a ciii acriene sau ventilatie mecanica
pana cand intregul echipaj are EPI complet.
Conducitorul auto nu va intra in inciipere in cursul manevrelor de resuscitare

6. 1n cazul in care se produce ROSC:

a.
b.

C.

d.

conducitorul auto va aduce aleza de transport

paramedicul 2 va ajuta conducitorul auto s extraga targa din autosanitard

dupi pozifionarea pe aleza de transport, pacientul va fi invelit in folia izoterma

in intregime (exceptie fata pacientului)

pacientul va fi transportat cu ajutorul alezei de transport pind la targd.

Conducitorul auto nu va intra in inciiperea in care s-a allat pacientul

dupi ce targa cu pacientul a fost urcatd in autosanitard, intregul echipaj, mai

putin conducitorul auto se vor urca in cabina medicala aldturi de pacient

condueiitorul auto va indepiarta minugile de examinare si va conduce
autosanitara fari acestea. La sosirea la spital isi va lua o noua pereche de
manusi de examinare

dupi predarea pacientului:

i. ntregul cchipaj sc dezechipeaza doar dupd ce s-a efectuat curitirea
autosanitarei si s-a efectuat decontaminarea interiorului cabinei
medicale

ii. cchipamentele de protectic de unica folosinta vor fi aruncate intr-un sac
de deseuri contaminate

iii. echipamentele de protecjie refolosibile (ochelari, viziere) vor fi
colectate ntr-un alt sac pentru deseuri contaminate

7. Incaz de deces:

a.

b.

certificatul de deces va fi completat de medicul de familie n conformitate cu
prevederile legale in vigoare

echipajul se va ducch:pa inafara locuintei / incéperii in care s-a aflat pacientul,
inainte de a urca in autosanitara.

echipamentele utilizate vor fi aruncate intr-un sac pentru deseuri contaminate



1. Echipajul care primeste apelul pentru intervenia la un SCR:
a. medicul se echipeaza in cursul deplasarii ciitre locul interventiei ca Salvator |:
b. lasosirea la locul interventici medicul efectueazi o anamnezi atenta referitoare
la cauzele si condiliile in care s-a produs SCR. Anamneza va avea loc inafara
fnediperii n care se afla pacientul
dupd anamnezi, medicul va evalua pacientul de la distan{i, urmirind:
i. prezenta/absenta miscarilor
il. prezenfa/absenta miscérilor de 1‘espiratorii
d. dacd aceste semne lipsesc, medicul se va apropia si va evalua pulsul carotidian.
e. dacd pulsul carotidian este absent, va evalua activitatea cardiaci cu ajutorul
defibrilatorului si a padelelor adezive.
f. Incazul unui ritm defibrilabil medicul va aplica pana la 3 SEE
g. Tintregul echipaj, se va echipa cu echipamentul previazut mai sus,
h. odatd ce conducitorul auto s-a echipat, ¢l va prelua CTE de la medie, iar
medicul va continua cu ventilarea pe masci si balon.
i. Odata cu echiparea asistentului medical, acesta va initia abordul iv/io
j- se continud protocolul de resuscitare
2. Toate materialele $i echipamentele vor fi plasate pe un cdmp steril agezat pe o suprafati
pland. Dupa incheierea resuscitirii toate materialele de unicd folosintd (ce nu sunt
tdictoare-infepatoare) se vor stringe odatéd cu campul steril si se vor arunca intr-o pungi
destinata deseurilor contaminate.
3. incazul in care SCR se instaleazi in prezenfa echipajului:

a. Instalarea SCR trebuie anticipata.

b. In cazul in care se identifici o evolutie nefavorabili a pacientului, si pacientul
nu are o patologie in stadiu terminal (si atunci medicul va decide neinceperea
resuscitérii), echipajul se va echipa cit mai repede cu echipamentul complet. in
cazul in care degradarea stérii pacientului a fost rapida, Salvatorul | va incepe
echiparea, cu:

i. masca nivel minim FFP2
ii. ochelari/vizierd
iii. manugi de examinare
iv. minusi de protectie (dacd nu exista - incd o pereche de minusi)
v. halat de unicé folosin{a
vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unicé folosinti

c. restulechipei va continua procedurile medicale necesare stabilizirii pacientului,
mai putin CTE si ventilafia mecanica si se va echipa complet imediat cc
Salvatorul | a inceput manevrele de resuscitare (defibrilare si CTE).

d. Dupi ce ceilalli membri ai echipajului au EPI complet, acestia preiau CTE,
realizeaza abord iv/io (dacd nu existd) si continud manevrele de resuscitare

e. Nu se vor efectua manevre de asistare a ciii acriene sau ventilajie mecanici
péana cand intregul echipaj are EPI complet.

4. 1n cazul in care SCR este descoperit intAmplitor la sosirea echipajului:
a. Medicul va incepe imediat echiparea, in paralel cu realizarea anamnezei si
obtinerea informatiilor relevante la starea pacientului, cu:
i. mascd nivel minim FFP2
ii. ochelari/viziera
ili. minusgi de examinare
iv. manusi de protectie (daca nu existd - incd o pereche de ménusi)
v. halat de unicé folosintad

e
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d.

vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unicd folosinta, in aceasta faza
echiparea nu va dura mai mult de 30 sec
Medicul va efectua evaluarca gi defibrilarca daci este necesar,
[ntregul echipaj se va echipa cu EPI complet cit mai repede dupa sosire.
Dupi ce sunt cu EPI complet conducatorul auto va incepe CTE, asistentul
medical va realiza abordul iv/io, in timp ce medicul se echipeaza cu EPI complet
Nu se vor efectua manevre de asistare a ciii aeriene sau ventilatie mecanica
pana cand intregul echipaj are EPI complet.

5. n cazul in care se produce ROSC:

a.
b.

C.
d.

conducitorul auto va aduce aleza de transport

dupi pozitionarea pe aleza de transport, pacientul va fi invelit in folia izoterma
in intregime (excepiie faja pacientului)

pacientul va fi transportat cu ajutorul alezei de transport pand la targa.
conduciitorul auto va indeparta manusile de examinare (perechea 2) si va
conduce autosanitara fird acestea.

dupa predarea pacientului:

i. intregul echipaj se dezechipeazd doar dupd ce s-a efectuat curiifirea
autosanitarei i s-a efectuat decontaminarea interiorului cabinei
medicale

ii. echipamentele de protectie de unicé folosin{a vor (i aruncate intr-un sac
de degeuri contaminate

iii. echipamentele de protectic refolosibile (ochelari, viziere) vor fi
colectate intr-un alt sac pentru deseuri contaminate

6. In caz de deces:

d.

b.

c.
d.

certificatul de deces va fi completat de medicul de familie in conformitate cu
prevederile legale in vigoare

cchipajul se va dezechipa inafara locuintei / incaperii in care s-a aflat pacientul.
inainte de a urca in autosanitara.

echipamentele utilizate vor fi aruncate intr-un sac pentru deseuri contaminate

RESUSCITARE PRESPITAL - B2 SAJ

1. Echipajul care primegte apelul pentru interventia la un SCR:

a.

b.

£.

Asistentul medical se echipeazi in cursul deplasirii citre locul interventiei ca
Salvator 1:
la sosirea la locul interventiei asistentul medical efectueazi o anamnezi atenti
referitoare la cauzele si conditiile tn care s-a produs SCR. Anamneza va avea
loe inafara inciiperii in care se afli pacientul
dupd anamnczi, asistentul medical va evalua pacientul de la distanti,
urmarind:

i. prezenia/absenta miscirilor

ii. prezenfa/absenia miscirilor de respiratorii
daca aceste semne sunt absente, va analiza activitatea cardiaca cu ajutorul
delibrilatorului si a padelelor adezive.
In cazul unui ritm defibrilabil asistentul medical va aplica pana la 3 SEE in
secventa: analiza - SEE - analiza - SEE - analiza SEE
in acest timp conducétorul auto se va echipa cu EPI complet,
se continud protocolul de resuscitare

2. Toate materialele si echipamentele vor fi plasate pe un cimp steril agezat pe o
suprafati plani. Dupé incheierea resuscitérii toate materialele de unica folosinta (ce



4.

5.

6.

nu sunt tdictoare-infepitoare) se vor strange odatd cu cimpul steril i se vor arunca

intr-o punga destinatd deseurilor contaminate.

Tn cazul in care SCR se instaleaza in prezenta echipajului:

a. Instalarea SCR trebuie anticipata.

b. In cazul in care se identificii o evolufie nefavorabild a pacientului echipajul se
va echipa cdl mai repede cu echipamentul complet. in cazul in care degradarea
stérii pacientului a fost mplda, asistentul medical va incepe echiparea, cu:

i. masca nivel minim FFP2
ii. ochelari/vizierd
iii. manusi de examinare
iv. minusi de protectie (dacd nu existé - incé o pereche de ménusi)
v. halat de unici folosinta
vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unica folosin(i

¢. conducitorul auto se va echipa complet imediat ce asistentul medical a inceput
manevrele de resuscitare (evaluare si defibrilare si CTE). Odatid echipat va
prelua CTE si asistentul medical se echipa complet

d. Dupi ce tofi membrii echipajului au EPI complet, se continud manevrele de
resuscitare

e. Nu se vor efectua manevre de asistare a ciii aeriene sau ventilajie mecanicé
pand cand intregul echipaj are EPI1 complet.

In cazul in care SCR este descoperit intdmplitor la sosirea echipajului:

a. Salvatorul I va incepe imediat echiparea, in paralel cu realizarca anamnezei si
obtinerea informatiilor relevante la starea pacientului, cu:

i. masca nivel minim FFP2
ii. ochelari/viziera
iii. manusi de examinare
iv. manusi de protectie (dacd nu existé - incé o pereche de manusi)
v. halat de unica folosin{a
vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unici folosintd. in aceasta faza

b. ecchiparea nu va dura mai mult de 30 sec

¢. Salvatorul 1 va efectua evaluarea si defibrilarea daca este necesar,

d. Ceilalfi membri ai echipajului se vor echipa cu EPI complet ¢t mai repede dupa
sosire.

e. Dupi ce sunt cu EPI complet cei doi membri ai echipajului vor incepe CTE,
asistentul medical va realiza abordul iv/io, n timp ce salvatorul | se echipeaza
cu EPI complet

. Nu se vor efectua manevre de asistare a caii aeriene sau ventilatie mecanica
pana ciand intregul echipaj are EPI complet.

in cazul in care se produce ROSC:

a. pacientul nu va fi transportat cu autosanitara B2 SAJ, exceptic ficind
situatia in care pacientul este deja in autosanitara la momentul instalarii SCR
(In aceastd situatie se vor aplica masurile de le echipajul C2)
b. dum predarea pacientului:
i. echipamentele de protectie de unicé folosintéd vor fi aruncate intr-un sac
de deseuri contaminate
ii. echipamentele de protectic refolosibile (ochelari, viziere) vor fi
colectate intr-un alt sac pentru deseuri contaminate pentru a fi
decontaminate la unitate
in caz de deces:



a. echipajul se va dezechipa inafara locuintei / incaperii in care s-a aflat pacientul.
inainte de a urca in autosanitara.
b. echipamentele utilizate vor fi aruncate intr-un sac pentru deseuri contaminate

1. Echipajul care primeste apelul pentru interventia la un SCR:
a. Paramedicul 1 sc cchipeazi in cursul deplasirii cétre locul intervenici ca
Salvator 1:

b. la sosirea la locul interventici paramedicul efectueazd o anamnezi atenta
referitoare la cauzele si conditiile In care s-a produs SCR. Anamneza va avea
loc inafara inciiperii in care se aflii pacientul
dup# anamnezi, paramedicul va evalua pacientul de la distan{, uwrmirind:

i. prezenta/absenta miscérilor
ii. prezenfa/absenfa miscarilor de respiratorii

d. daci aceste semne sunt absente. va analiza activitatea cardiacd cu ajutorul

defibrilatorului si a padelelor adezive.

e. In cazul unui ritm defibrilabil paramedicul 1 va aplica pand la 3 SEE in

secvenfa: analizd - SEE - analiza - SEE - analiza SEE

f. intregul echipaj, se va echipa cu EPI complet,

g. se continud protocolul de resuscitare
2. Toate materialele si echipamentele vor fi plasate pe un eimp steril agezat pe o

suprafatii planii. Dupa incheicrea resuscitarii toate materialele de unicé folosin{d (ce
nu sunt tiictoare-infepitoare) se vor strnge odatd cu campul steril si se vor arunca
intr-o pungi destinaté deseurilor contaminate.
3. In cazul in care SCR se instaleaza in prezenta echipajului:
a. Instalarea SCR trebuie anticipata.
b. In cazul in care se identifici o evolufie nefavorabili a pacientului echipajul se
va echipa cat mai repede cu echipamentul complet. In cazul in care degradarea
stéirii pacientului a fost 1aplda Salvatorul 1 va incepe echiparea, cu:
i. masca nivel minim FFP2
ii. ochelari/viziera
iii. manusi de examinare
iv. minusi de proteetic (dac nu existd - inci o pereche de miinusi)
v. halat de unica folosinta
vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unicd folosin{a

c. restul echipei se va echipa complet imediat ce Salvatorul | a inceput manevrele

de resuscitare (defibrilare si CTE).

d. Dupi ce ceilalti membri ai echipajului au EPI complet, acestia preiau CTE,

realizeazi abord iv/io (daci nu existd) i continud manevrele de resuscitare

e. Nu se vor efectua manevre de asistare a cdii aeriene sau ventilafie mecanica

pand cand intregul echipaj are EPI complet.
4. In cazul in care SCR este descoperit intAmplitor la sosirea echipajului:

a. Salvatorul 1 va incepe imediat echiparea, in paralel cu realizarea anamnezei si

obhnele'l informatiilor relevante la starea pacientului, cu:
i. masca nivel minim FFP2
il. ochelari/vizierd
iii. manusi de examinare
iv. minusi de protecfie (daci nu existé - incd o pereche de minusi)
v. halat de unica folosin{a

o



vi. nu va utiliza salopeta / combinezonul de unica folosingd. in accasta faza
echiparea nu va dura mai mult de 30 sec
Salvatorul 1 va efectua evaluarea si defibrilarea daci este necesar,
Ceilalti membri ai echipajului se vor echipa cu EPI complet cat mai repede dupa
sosire.
Dupi ce sunt cu EPI complet cei doi membri ai echipajului vor incepe CTE,
paramedicul cu modul II va realiza abordul iv/io, in timp ce Salvatorul 1 se
echipeaza cu EPI complet
Nu se vor efectua manevre de asistare a cdii aeriene sau ventilajic mecanica
pana cand intregul echipaj are EPI complet.

5. in cazul in care se produce ROSC:

a.

pacientul nu va fi transportat cu autosanitara EPA, exceptic facind situatia
in care pacientul este deja in autosanitara la momentul instalérii SCR (in aceasta
situatie se vor aplica masurile de le echipajul TIM)
dupi predarea pacientului:
i. echipamentele de protectic de unicé folosintéd vor [i aruncate intr-un sac
de deseuri contaminate
ii. echipamentele de protectie refolosibile (ochelari, viziere) vor fi
colectate intr-un alt sac pentru degeuri contaminate pentru a fi
decontaminate la unitate

6. Incaz de deces:

a.

b.

echipajul se va dezechipa inafara locuingei / incaperii in care s-a aflat pacientul,
inainte de a urca in autosanitara.
echipamentele utilizate vor fi aruncate intr-un sac pentru deseuri contaminate

RESUSCITARE INTRASPITALICEASCA

1. Echipa care primeste apelul pentru intervenia la un SCR:

a.

b.

e

persoana desemnatd pentru echipare permanentd in UPU va avea rolul de
Salvator 1:

la sosirea la salonul in care se afld pacientul, persoana desemnaté va imbréca un
halat de unica folosin{a

la sosirea la salonul pacientului medicul din UPU si medicul de garda vor decide
asupra oportuniti{ii/necesitdfii efectudirii manevrelor de resuscitare

Decizia va avea loc inafara inciiperii in care se afla pacientul

medicul va evalua pacientul de la distantii, uméarind:

prezenfa/absenta migcéarilor

il. prezena/absenta migcdrilor de respiratorii

dacii aceste semne lipsese, Salvatorul 1 se va apropia $i va evalua pulsul
carotidian.

dacd pulsul carotidian este absent, va evalua activitatea cardiaca cu ajutorul
defibrilatorului si a padelelor adezive.

in cazul unui ritm defibrilabil persoana desemnata va aplica pand la 3 SEE
intreaga echipd (medic/asistent UPU, asistent sectie), se va imbrica cu EPI
complet,

odati ce asistentul medical UPU s-a echipat, ea va efectua CTL, iar medicul va
continua cu ventilarea pe masca si balon.

Odati cu echiparea asistentei de sectie, aceasta va initia abordul iv/io

se continud protocolul de resuscitare



2. Toate materialele si echipamentele vor fi plasate pe un ¢Amp steril asezat pe o
suprafagit plani. Dupi incheierea resuscitérii toate materialele de unica folosinta (ce
nu sunt tdictoare-inepitoare) se vor strdnge odatd cu campul steril si se vor arunca
intr-o punga destinata deseurilor contaminate.

3. incazul in care se produce ROSC:

a. pacientul va fi transportat la sectia ATI de citre brancardierii de la Biroul
Interndri - Externiri echipati cu:
i. masca chirurgicala
ii. minusi de examinare
iii. vizierd
iv. halat de unicé folosint
b. pacientul este predat medicului ATI
c. dupa predarea pacientului:
i. intreaga echipd se dezechipeazi falara salonului in care s-a aflat
pacientul
il. persoana desemnald pentru echiparea permanenti se va dezechipa doar
de halatul de unica folosin{d, minusi de examinare
iii. cchipamentele de protectie de unicé folosinti vor fi aruncate intr-un sac
de deseuri contaminate ce va fi gestionat de personalul sectiei pe care s-
a aflat pacientul sau de sectia ATI (in cazul in care predarea s-a efectuat
pe sectia A'TI)
iv. echipamentele de protectic refolosibile (ochelari, viziere) vor fi
colectate intr-un alt sac pentru deseuri contaminate

ALGORITMUL RESUSCITARII TN CONTEXTUL PACIENTULUI SUSPECT /
CONFIRMAT CU COVID 19




Faza 1 - observare de la distant3

pe——

Y

salopetd/co blnemn)

Faza 2 echipare lnlrmediaré (fara

I
l
I

Faza 3 - Echipare avansat: EPI n:omplet

Paclentul nu raspunde si nu respira

valuarea ritmului cardiac v ‘_I

Ritm defibrilabil Ritm nedefibrilabil
(FV/TV fara puls) (asistolie, AEFP)

Panala 3 socuri ¢

RCP pentru 2 min

In cursul resuscitarii (in raport cu nivelul de

[ ]
]
]
[ ]
]
[ ]
{ ]
L]
L

competenta):

asigurati CTE de calitate

reduceti la minim intreruperea compresiilor
administrati oxigen

evaluati cauzele reversibile - ceid Hsid T
utilizati capnografia

asiguraji CTE continuu dupi ce afi asigurat 0T
luati in calcul'atat abordul iv cat si io
administrati adrenalind la fiecare 3-5 min
administrafi amiodarona dupa al treilea soc




