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NOTA INTRODUCTIVA

Recomandarea metodicd pentru lucrari practice, seminare si
materialele metodico-didactice emis de Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Aceasta lucrare are
drept scop furnizarea informatiilor esentiale privind depistarea si
diagnosticul accidentului vascular cerebral (AVC) la etapa prespi-
taliceasca, punand accent pe utilizarea eficientd a algoritmilor si
protocoalelor standardizate, precum si pe rolul important al echipajelor
de ambulanta 1n evaluarea si stabilizarea pacientilor.

Scopul lucrarii metodice, la nivel de cunoastere, a constat in
dezvoltarea competentelor specifice in domeniul diagnosticarii rapide a
accidentului vascular cerebral (AVC), precum si in dobandirea cunostin-
telor legate de metodele de examinare a pacientilor si de diagnostic.
Aceasta urmareste sa echipeze studentii cu abilitati practice si teoretice
necesare pentru recunoasterea prompta a semnelor si simptomelor AVC,
utilizarea corectd a algoritmilor de evaluare si aplicarea celor mai
eficiente metode de diagnostic in etapa prespitaliceasca.

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezintd una dintre princi-
palele cauze de mortalitate si morbiditate la nivel global, fiind o urgenta
medicald ce necesitad interventie prompta si eficientd. Diagnosticul rapid
si precis al AVC-ului la etapa prespitaliceascd joacd un rol esential in
reducerea mortalitatii si a complicatiilor pe termen lung. Acesta este mo-
mentul critic Tn care timpul devine un factor determinant pentru supra-
vietuirea pacientului si pentru limitarea dizabilitatilor.

Recunoasterea rapida a simptomelor si stabilirea unui diagnostic
corect influenteaza decisiv succesul interventiilor ulterioare, precum ad-
ministrarea terapiei trombolitice si alte masuri salvatoare. Obiectivul
principal in faza acuta prespitaliceasca este evitarea intarzierilor. Studiile
internationale demonstreaza cad existd numeroase scale de evaluare a
AVC care pot fi utilizate la etapa de prespital pentru a facilita diagnosti-
carea rapida si precisd a pacientilor.

Aceastd recomandare metodica, adresatd studentilor anului V a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
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urmadreste sd serveasca drept un ghid practic, detaliat si bine fundamentat
pentru recunoasterea precoce si gestionarea eficienta a AVC la etapa de
prespital. Lucrarea include informatii teoretice esentiale, algoritmi de di-
agnostic, protocoale de interventie si strategii de comunicare intre
echipele de ambulanta si centrele de stroke.

In acest context, lucrarea de fatid ofera algoritmi standardizati,
check-list de evaluare si metode de monitorizare si stabilizare a pa-
cientului la etapa prespitaliceasca. De asemenea, subliniazd importanta
comunicarii eficiente intre echipajele de ambulanta si centrele de stroke,
prin prenotificarea spitalului, pentru a asigura o tranzitie rapida si fara
ntreruperi Tn Tngrijirea pacientului.

Recomandarile prezentate au fost elaborate pe baza celor mai re-
cente cercetdri si protocoale internationale, fiind adaptate specificitatilor
sistemului medical de urgentd din Republica Moldova. Scopul principal
al acestui material constd in oferirea unui cadru metodologic eficient,
menit sa sprijine studentii in procesul de luare a deciziilor corecte, rapide
si bine fundamentate in gestionarea pacientilor cu AVC.

Obiectivele recomandarii metodice au corespuns cu cele din curricu-
lumul disciplinei si au fost formulate astfel incat sa sprijine dezvoltarea
competentelor esentiale ale studentilor. Acestea includ: intelegerea profunda
a proceselor patologice din AVC, aplicarea corectd a algoritmilor de
diagnostic la etapa prespitaliceasca, utilizarea eficienta a tehnicilor de
examinare $i monitorizare a pacientilor, si cunoasterea protocoalelor
internationale si nationale relevante pentru gestionarea AVC. De asemenea,
S-a urmdrit consolidarea abilitdtilor practice necesare pentru recunoasterea
rapida si interventia prompta in situatiile de urgentd neurologica.

In urma studiului acestei recomandiri metodice, studentii vor do-
bandi competente profesionale complexe, organizate pe mai multe nive-
luri: epistemologice (de Tntelegere profunda a cunostintelor), de investi-
gare (abilitatea de a evalua si diagnostica situatii complexe), comuni-
cative (transmiterea eficientd a informatiilor in echipa si catre pacienti)
si metacognitive (reflectarea asupra propriilor procese de gandire si
invatare). Compartimentele obligatorii incluse in aceastd recomandare
metodicd sunt: pagina editoriald, pagina de indicare a etapelor de
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aprobare, nota introductiva, tema, scopul si obiectivele, materialul
informativ si metodologia de invatare in conformitate cu curriculumul
disciplinei, testele de autoevaluare si referintele bibliografice.

Multumim lectorilor care au parcurs aceasta recomandare metodica
pentru bundvointa si deschiderea cu care au analizat continutul, oferindu-
ne observatii si comentarii valoroase. Sperdm ca efortul depus in
elaborarea acestei lucrari va contribui semnificativ la dezvoltarea
competentelor studentilor si la perfectionarea practicii medicale,
sustinand astfel procesul de formare a viitorilor specialisti Tn medicina de
urgenta.



TEMA 1. DEFINIREA ACCIDENTULUI VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

Scopul lucririi practice si seminarului la aceasta tema este de a
furniza studentilor o intelegere fundamentald a principalelor tipuri de
AVC, a factorilor de risc asociati si a impactului acestora asupra sanatétii
publice la nivel global si national. In plus, tema isi propune sa sublinieze
importanta recunoasterii precoce si a interventiei rapide la etapa prespital,
esentiale pentru reducerea mortalitatii si limitarea dizabilitatilor.

Prin utilizarea unor metode de instruire interactive, aceasta activitate
va contribui la dezvoltarea abilitatilor analitice si practice necesare
gestionarii AVC-ului la etapa de prespital.

Metode de instruire sunt : metoda de invatare bazata pe probleme
unde studentii vor analiza situatii clinice ipotetice sau reale pentru a
identifica tipurile de AVC, factorii de risc asociati si strategii de
interventie prespitaliceasca (aceastd metoda stimuleaza gandirea critica,
invatarea activa si colaborarea in echipd) si metoda rationamentului bazat
pe exemple-cazuri clinice. Studiul de caz va fi utilizat pentru a intelege
modul in care tipurile de AVC si factorii de risc influenteazd deciziile
medicale. Aceste metode asigura un cadru educational dinamic, orientat
spre formarea competentelor practice si pregatirea studentilor pentru
provocdrile reale din practica medicala.

Durata de studiu pentru cursul dedicat cadrului teoretic privind
definirea accidentului vascular cerebral constituie o ora academica, iar
activitatea practica se va desfasura timp de 2 ore academice.

Subiectele pentru pregatire individuala

Pentru aprofundarea cunostintelor si consolidarea informatiilor
prezentate in cadrul cursului, studentii vor avea posibilitatea de a explora
individual urmatoarele subiecte:

1. Analiza diferentelor fundamentale intre AVC ischemic, hem-
oragic si tranzitor (AIT).
2. Factorii de risc pentru AVC.
Incidenta si impactul AVC asupra sanatatii publice.
4. Importanta diagnosticului precoce al AVC-ului la etapa de
prespital.
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5. Impactul intarzierilor in diagnostic si tratament asupra re-
zultatelor clinice.

6. Studierea a doua cazuri clinice pentru identificarea tipului de
AVC, a factorilor de risc implicati si a strategiei optime de
interventie.

Suport teoretic

Bolile cerebrovasculare acute (BVC) reprezinta un grup de afectiuni
patologice ale sistemului vascular cerebral care determind reducerea
fluxului sangvin cerebral (ischemie) si infarctarea parenchimului
cerebral, sau care se manifestd prin hemoragii intracerebrale ori in
spatiile lichidiene cefalorahidiene.

Acestea constituie urgente medicale majore, avand potentialul de a
cauza dizabilitdti severe sau deces, necesitand interventii rapide si
specializate pentru a limita daunele neurologice si pentru a imbunatati
prognosticul.

Recunoagterea precoce a BCV si diferentierea acestora la etapa
prespitaliceascd reprezinta o componentd importantda Tn ingrijirea
pacientilor, avand un impact direct asupra prognosticului, mortalitatii si
calitatii vietii pe termen lung. La aceastd etapa, timpul devine factorul
determinant, iar interventia rapida si bine coordonatd a echipelor de
urgenta poate face diferenta intre supravietuire, dizabilitate minima sau
complicatii severe.

Identificarea semnelor si simptomelor precoce ale BCV, utilizarea
algoritmilor standardizati i implementarea masurilor imediate de stabi-
lizare sunt esentiale pentru:

- Reducerea timpului pana la initierea tratamentului specific, cum
ar fi tromboliza sau interventiile chirurgicale.

- Prevenirea progresiei leziunilor neurologice prin stabilizarea
functiilor vitale.

- Asigurarea unei transportdri sigure catre unitatile specializate,
precum centrele de stroke.

1.1. Tipuri de accident vascular cerebral
Accidentul Vascular Cerebral este o urgentd medicala care poate fi
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clasificata in functie de mecanismul patologic care determind afectarea
fluxului sangvin cerebral. Principalele tipuri de AVC sunt:

AVC Ischemic

Reprezintd cel mai frecvent tip de AVC (aproximativ 85 % din
cazuri) si reprezintd o perturbare functionald si/sau morfologica a
tesutului cerebral, determinatd de intreruperea sau diminuarea brusca a
perfuziei arteriale in teritoriile cerebrale. Aceasta cauzeazd necroza
localizata a tesutului cerebral ca urmare a unui deficit metabolic celular,
datorat reducerii fluxului sanguin cerebral.

AVC Hemoragic

Este cauzat de ruperea unui vas sangvin cerebral, ceea ce duce la
sangerare in tesutul cerebral (hemoragie intracerebrald) sau in spatiile
subarahnoidiene (hemoragie subarahnoidiana).

Atacul Ischemic Tranzitor (AIT)

AIT este o ischemie Tntr-un teritoriu localizat al creierului, cauzand un
deficit motor de scurta durata (sub 24 de ore), care, de obicei, dureaza de la
cateva minute pana la cteva ore si regreseaza fara a lasa sechele. AIT poate
fi o manifestare clinicd izolatd, insa frecvent precede infarctul cerebral,
aproximativ in 50 % din cazuri. Aproximativ 90 % din AIT apar in teritoriul
carotidian, 7 % n teritoriul vertebro-bazilar si 3 % in ambele teritorii.

Diferentierea acestor tipuri de AVC este importanta pentru alegerea
interventiei terapeutice adecvate, timpul fiind un factor determinant in
salvarea tesutului cerebral si prevenirea complicatiilor.

Tn majoritatea cazurilor, succesul interventiei depinde de capacitatea
echipajului de ambulanta de a recunoaste rapid simptomele specifice ale
AVC, cum ar fi:

o Debutul brusc al slabiciunii sau paraliziei unilaterale a membrelor
e Dificultdati de vorbire sau incapacitatea de a vorbi coerent
e Tulburari de vedere la unul sau ambii ochi
e Pierderea coordonarii sau ameteli severe
Confuzie brusca si dificultati cognitive

Instrumente precum scara FAST (Face drooping, Arm weakness,
Speech difficulties, Time to call) sunt utile Tn diagnosticul rapid al AVC,
facilitand interventia rapida a echipelor de urgenta.
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Importanta activarii spitalului si prenotificarii

Odata ce echipajul de ambulantd a identificat un potential caz de
AVC, este necesara prenotificarea spitalului pentru a activa echipa med-
icala de urgenta, in special in centrele specializate in tratamentul AVC.
Aceasta permite pregatirea rapida a unitatii de stroke, mobilizarea echipei
de neurologi, radiologi si a echipamentelor necesare, cum ar fi CT si
RMN, pentru diagnosticarea precisd si tratamentul imediat, cum ar fi
tromboliza sau trombectomia.

Prenotificarea spitalului are un impact semnificativ asupra re-
ducerii timpului de la sosirea pacientului pina la interventia terapeu-
tica (door-to-needle time), un factor critic pentru a minimiza leziunile
cerebrale si a creste sansele de recuperare.

1.2. Factorii de risc si incidenta AVC la nivel global si national
Accidentul vascular cerebral (AVC) este o problema majora de sanatate
public la nivel global, fiind a doua cauza principala de mortalitate si a treia
cauza de dizabilitate. Majoritatea cazurilor de AVC se manifestd la
persoanele aflate in perioada activa a vietii, iar aproximativ o treime dintre
pacienti decedeaza in primul an de la debutul afectiunii. De asemenea, o
treime dintre persoanele care supravietuiesc AVC-ului raman cu un handicap
motor sau cognitiv pe termen lung. Expertii Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) au avertizat ca pana in anul 2030 — AVC ar putea deveni
principala cauzi de mortalitate la nivel global. In prezent, in tarile europene,
rata mortalitatii cauzate de AVC este de aproximativ 300 de pacienti la
100.000 de locuitori. Situatia este la fel de alarmanta in Statele Unite, unde
aproximativ 795.000 de persoane sufera anual un nou AVC sau un accident
ischemic tranzitoriu (AIT), echivaland cu un AVC la fiecare 40 de secunde.
AV C-ul reprezinta a doua cauza de deces in SUA, provocéand aproximativ
129.000 de decese pe an, ceea ce Inseamna ca la fiecare patru minute o per-
soand moare din cauza unui AVC. Aceste statistici subliniaza urgenta de a
implementa masuri eficiente de preventie si de a imbunatati managementul
AVC la nivel global.
Republica Moldova (RM) se situeaza printre primele 10 tari din
lume in ceea ce priveste incidenta AVC. Mortalitatea cauzata de AVC in
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RM este de trei-patru ori mai mare comparativ cu media tarilor din
Uniunea Europeand. Aceste statistici negative nu reflectd doar nivelul
economic al tarii, ci si problemele din sistemul sanitar, care nu ofera
suficienta atentie pacientilor cu AVC si nu pune accent pe preventia
primard si secundara.

Conform datelor furnizate de Biroul National de Statistica al
Republicii Moldova (BNS), mortalitatea cauzata de afectiuni cardiovas-
culare ra mane constant ridicata, situdndu-se la aproximativ 57-58 % in
ultimii ani. In cadrul acestor afectiuni, accidentul vascular cerebral
(AVC) reprezintd aproximativ 25 % din bolile cerebrovasculare. n
perioada 2004-2023, incidenta medie a AVC a fost de 9,5 cazuri la 10.000
de locuitori, dintre care AVC ischemic inregistreaza 6,4 cazuri, iar AVC
hemoragic 3,2 cazuri la 10.000 de locuitori. Mortalitatea prin AVC
rdmane, de asemenea, o problemd majora, cu o medie de 201,2 cazuri la
100.000 de locuitori. Aceste date prezinta variatii semnificative in functie
de regiune, cu cele mai ridicate valori in zona de Nord (266,1 cazuri),
urmata de zona de Sud (235,7 cazuri) si Centru (152,6 cazuri).

Conform statisticilor Serviciului de Urgenta Prespitalicesc
(CNAMUP), echipele de asistentd medicala de urgenta (AMU) din Re-
publica Moldova au deservit un total de 83 114 solicitari la pacienti cu
accident vascular cerebral (AVC) in perioada 2017-2023. Datele sunt
structurate pe ani si categorii de tipuri de AVC, oferind o imagine detal-
iatd asupra tendintelor si variatiilor pe parcursul acestei perioade.
Numarul total al solicitarilor a fluctuat de-a lungul anilor, cu un varf in
2022 (12.402 cazuri) si o scadere notabild in 2020 (10.678 cazuri), posibil
influentatd de pandemia de COVID-109.

Aceste cifre reflecta constanta si gravitatea solicitarilor legate de AVC,
evidentiind importanta interventiei rapide in astfel de urgente (tabelul 1.1).

Tabelul 1.1

Dinamica solicitarilor deservite de echipele AMU din cadrul IMSP
CNAMUP pe motiv de AVC

Anii 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nr.de solicitiri 11786 | 12144 | 12166 | 10678 | 11605 | 12402 | 12333
cu AVC
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AVC hemoragic 782 354 312 216 152 115 80

AVC ischemic 7223 | 5038 | 4169 | 2981 | 1826 | 1358 867

AVC tranzitoriu | 2319 | 1643 | 1458 798 472 384 339

AVC, nespecificat
ca hemoragic sau | 1462 5109 6227 | 6683 9155 | 10545 |11047
ca infarct

Incidenta solicitarilor prin AVC in anii 2017-2019 a constituit 3,4 %o,
anul 2020 — 3,0 %o (numar populatic a.2017 — 3551954, a.2018 —
3549196, a.2019-2020 - 3545124). In anul 2021 incidenta solicitarilor
prin AVC a constituit 4,4 %o (numér populatie 2 620 495). Incidenta
solicitarilor prin AVC pentru anii 2022 si 2023 este: 2022 - 4,73 %o, iar
2023 a constituit 4,71 %eo.

Tabelul 1.2.
Nivelul transportarilor pacientilor cu AVC la IMSP (%)

Indicator a.2017 | a.2018 | a.2019 | a.2020 | a.2021 | a.2022 | a.2023

Nivelul 86,6 89,9 91,3 88,7 90,3 92,8 94,2

transportarilor

Acest tabel prezintd evolutia procentului de pacienti cu accident
vascular cerebral (AVC) care au fost transportati la institutiile medico-
sanitare publice (IMSP) de citre echipele de asistentd medicald urgenta
(AMU) intre anii 2017 si 2023. Indicatorii evidentiaza tendintele Tn
calitatea si accesibilitatea serviciilor de urgenta. Aceasta tendinta este
detaliata n tabelul 1.2, care evidentiaza un nivel crescut al interventiilor
prespitalicesti. Cresterea constantd a nivelului de transport sugereazao
adaptare si optimizare a sistemului de urgenta pentru a raspunde prompt
la cazurile de AVC. Valorile din 2022 si 2023, cele mai ridicate (peste
92 %), indica o eficientd crescutd in identificarea si transportul
pacientilor catre IMSP, contribuind la reducerea timpului pana la
interventiile specializate. Tabelul 1.3 prezinta distributia pacientilor cu
suspiciune de AVC acut transportati la diferite institutii medicale din Re-
publica Moldova in anul 2021. Datele evidentiaza o problema critica in
accesul uniform la unitati specializate de Stroke, care sunt esentiale
pentru asigurarea unui tratament multidisciplinar optim.

Majoritatea pacientilor (66,5 %) au fost transportati la spitale rationale,
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unde lipseau unitatile specializate de Stroke si echipele multidisciplinare.
Aceasta situatie limita accesul pacientilor la diagnostice rapide, imagis-
tica avansatd (CT/MRI) si terapii acute precum tromboliza sau trom-
bectomia, care sunt standardul de aur Tn managementul AVC.

O parte dintre pacientii spitalizati initial in spitale raionale erau
transferati ulterior catre unitati specializate de Stroke (Tabelul 1.4).
plinare, generau intarzieri care aveau un impact negativ asupra sanselor
de recuperare.

Tn acest context, deschiderea centrelor de Stroke pe Tntreg teritoriul
tarii a reprezentat un pas important in asigurarea unui acces mai echitabil
la Ingrijirea specializata. Acest lucru a contribuit la optimizarea manage-
mentului la nivel national.

Tabelul 1.3
Transportarea pacientilor cu AVC la IMSP in anul 2021
Statie de Institutul de | Institutul . .
. . . L Spitalul |Spitalul
Asistenta Spitale | Neurologie si de A . Alte
. _ |Total . . .. .| Sfanta | dinor. .

Medicala raionale | Neurochirur | Medicina X ... | Spitale

. . - | Treime Balti
Urgenta gie Urgenta ’
TOTAL [10474| 6964 683 1177 1095 485 70

Deschiderea centrelor de Stroke pe intreg teritoriul tarii reprezintd o
masurd esentiald pentru imbunatitirea rezultatelor clinice si cresterea
sanselor de recuperare ale pacientilor cu AVC, astfel reducanduse
transferurile secundare, prin sporirea capacitatilor de diagnostic si tratament
ale spitalelor raionale si prin prioritizarea transportului catre centrele Stroke.

Tabelul 1.4
Transfer interspitalicesc a pacientilor cu AVC efectuat de IMSP CNAMUP
Anii 2017 2018 2019 2020 2021
_ Transfer 142 155 144 178 219
interspitalicesc

De reguld, varsta inaintatd este asociatd cu o ratd crescutd a
accidentelor vasculare cerebrale (AVC), o evolutie mai severda a
evenimentelor tromboembolice si consecinte devastatoare. Datele
colectate din statistica IMSP CNAMUP arata cé incidenta AVC creste
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treptat cu fiecare decada de varsta, incepand de la 50 de ani. Conform
tabelului 1.5, cea mai mare proportie a cazurilor de AVC este acum
concentrata in randul persoanelor in varsta, In special > 70 ani, subliniind
necesitatea extinderii serviciilor geriatrice si a resurselor pentru ingrijirea
acestei categorii de pacienti.

Tabelul 1.5.

Repartizarea pacientilor cu AVC, deserviti de echipele AMU
conform grupei de varsti (ani) (%)

A 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Varsta

N | % N [%| N |%| N % N % N | %

<40ani | 221 (18| 215 (18| 180 |1,7|186 | 16 | 210 | 1,7 |172 |14

40-50ani | 484 | 4,0 | 496 |41 | 413 |39|389 | 3,4 | 474 | 3,8 | 478 | 3,9

50-60 ani 1686 (13,9 | 1621 (13,3|1398 [13,1| 1447 | 12,5 | 1395 | 11,3 | 1396 11,3

60-70 ani |4214 |34,7 | 4207 (34,6|3749 35,1/ 4008 | 34,5 | 4184 | 33,7 | 4025 | 32,6

>70 ani | 5539 |45,6 | 5627 |46,2| 4938 46,2| 5575 | 48,0 | 6139 | 49,5 | 6262 | 50,8

Nr.de
solicitari| 12144 12166 10678 11605 12402 12333
cu AVC

Aceste observatii oferd o baza pentru dezvoltarea unor politici de
sanatate publicd mai eficiente, axate pe prevenirea AVC la grupele de
pacientii varstnici.

De-a lungul ultimului deceniu, numeroase protocoale, ghiduri si
recomandari au fost publicate pentru a imbunatiti managementul AVC,
iar recent, initiative precum Registry of Stroke Care Quality (Registrul
colecteaza si analizeaza informatii legate de gestionarea si tratamentul
AV C-lor in unitatile medicale. Scopul acestui registru este de a monitor-
standardelor de tratament aplicate si a rezultatelor obtinute in diferite
spitale sau regiuni. In viitor, armonizarea globala a ghidurilor de AVC va
fi o prioritate, sustinutd de Organizatia Mondiala de AVC, Organizatia
Europeanid de AVC si alte societiti regionale si nationale. Tn 2020,
cercetarea efectuata in cadrul Programului de Stat ,,Sistemogeneza
factorilor de risc, optimizarea serviciului de asistentd medicald,
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evaluarea durabila si modelarea matematica a accidentelor vasculare
cerebrale”, ainclus o serie de proiecte dedicate studierii factorilor de risc
pentru accidentul vascular cerebral (AVC) si elaborarii strategiilor
nationale de preventie primara si secundard. Acest program a urmarit o
abordare complexa si multidisciplinara, cu scopul de a reduce incidenta
si mortalitatea cauzate de AVC in Republica Moldova.

Proiectele din cadrul programului s-au concentrat pe:

1. Factorii de risc pentru AVC specifici populatiei Republicii
Moldova, strategii de profilaxie primard si secundara.

2. Evaluarea gradului de constientizare a populatiei privind riscu-
rile asociate AVC si educarea acestora cu privire la preventie.

3. Modelarea matematica si clusterizarea pacientilor pentru un
management preventiv eficient al AVC-ului.

4. Implementarea metodelor moderne de tratament terapeutic si
endovascular in managementul de urgentda al pacientilor cu
AVC ischemic.

5. Evaluarea incidentei, prevalentei, factorilor de risc, cercetarea
aspectelor clinice, neuroimagistice, neurofiziologice si de reme-
diere neurotroficd a accidentelor vasculare cerebrale la copii.

Acest program a oferit o bazd importanta pentru dezvoltarea unor
solutii inovatoare in prevenirea si gestionarea AVC-urilor, contribuind
astfel la Tmbunatitirea sanatatii publice si la reducerea impactului bolii
asupra societatii.

Conform rezultatelor Programului de Stat si proiectelor de cercetare
desfasurate in Republica Moldova, precum si a studiilor internationale,
factorii de risc pentru AVC sunt clasificati in trei categorii principale:
modificabili, nemodificabili si potential modificabili, fiecare dintre
acestia avand un impact semnificativ asupra sandatitii populatiei.

Factori de risc modificabili: hipertensiunea arteriala (HTA), dislipide-
mia, diabetul zaharat, fumatul, consumul excesiv de alcool, sedentarismul,
oObezitatea, dieta nesanatoasa, boli cardiovasculare preexistente. Acesti fac-
tori pot fi controlati sau influentati prin modificarea stilului de viata si prin
interventii medicale, avand un rol central in prevenirea primara si secundara
aAVC.
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Factori de risc nemodificabili: varsta Tnaintata, sexul, istoricul fa-
milial d e AVC, rasa si etnia.

Desi acesti factori nu pot fi schimbati, identificarea lor este esentiala
pentru evaluarea riscului individual si adoptarea unor masuri de preventie
adecvate.

Factori de risc potential modificabili: fibrilatia atriala, apneea ob-
structiva in somn, tulburari hormonale. Acesti factori necesitd o monitor-
izare atentd si tratamente corespunzatoare pentru a reduce riscul de AVC.

Identificarea factorilor de risc si implementarea actiunilor pentru
modificarea acestora joaca un rol important in reducerea numarului si in-
cidentei evenimentelor cerebrovasculare. Printr-o gestionare eficienta a
acestor factori, se pot preveni numeroase cazuri de accident vascular cer-
ebral (AVC), contribuind la scaderea mortalitatii si a dizabilitatilor pe
termen lung.

Cu toate acestea, absenta unui program national coerent care sa in-
cluda educatia populatiei, screening-ul preventiv, controlul bolilor cro-
nice si monitorizarea continud a factorilor de risc modificabili constituie
o lacuna majora in sistemul de sdnatate al oricarei tari. Un astfel de pro-
gram ar trebui sd abordeze nu doar prevenirea primara, ci si cea secund-
ara, pentru a interveni asupra celor care au deja un istoric de AVC sau
prezintd un risc crescut.

Un program national de preventie trebuie sd includa:

o Campanii de congtientizare a populatiei cu privire la factorii de
risc si simptomele AVC.

o Screening periodic pentru hipertensiune, diabet, dislipidemii si
fibrilatie atriala.”

o [Interventii personalizate pentru controlul stilului de viata, cu
accent pe reducerea fumatului, promovarea activitatii fizice si
imbunatatirea dietei.

o Colaborarea multidisciplinara intre medici de familie, special-
isti si serviciile de urgentd pentru o mai buna monitorizare a
pacientilor cu risc crescut.

La nivel global, au fost dezvoltate si aplicate diverse strategii pentru
implementarea programelor preventive, menite s combata AVC. Aceste
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initiative reflecta angajamentele tarilor si organizatiilor internationale in
a reduce povara bolilor cerebrovasculare si a imbunatati sanatatea pub-
lica. Printre cele mai relevante strategii se numara:

1.

Campania OMS pentru boli netransmisibile a propus obiective
ambitioase, cum ar fi reducerea cu 25 % a mortalitatii prema-
ture cauzate de boli cardiovasculare, inclusiv AVC, si a
riscurilor asociate acestora. Strategia globala privind dieta si tu-
tunul sunt piloni esentiali in acest program pentru prevenirea
AVC si a altor boli netransmisibile.

Initiativa Million Hearts si Campania Mind Your Risks conduse
de Institutul National pentru Tulburari Neurologice si AVC din
SUA, au ca obiectiv instruirea populatiei privind pericolele hiper-
tensiunii arteriale necontrolate. Aceste programe vizeaza reduc-
erea numarului de AVC prin cresterea gradului de constientizare
si interventia timpurie in controlul tensiunii arteriale.

Programe implementate in America Latina si Caraibe Cu SCOp
de reducere a fumatului si a abuzului de alcool, promovarea ac-
tivitatii fizice regulate, incurajarea adoptarii unui regim alimen-
tar sanatos.

Programul ,, European Stroke Organization (ESO) Stroke Action
Plan for Europe 2018-2030 ", urmareste reducerea poverii AVC in
Europa pana in 2030. Strategia include imbunatatirea preventiei prin
controlul factorilor de risc, acces sporit la ingrijirea acuta, reabilitare
eficienta si reintegrarea sociala a pacientilor. Un accent deosebit este
pus pe colaborarea dintre sistemele de sénatate europene si imple-
mentarea unor centre de stroke de Tnalta calitate.

Programul global ,,HEARTS” al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), este conceput pentru a sprijini tarile in prevenirea
bolilor cardiovasculare, inclusiv AVC, prin reducerea factorilor de
risc precum hipertensiunea, diabetul si consumul de tutun. Pro-
gramul incurajeaza utilizarea unor protocoale standardizate pentru
diagnostic si tratament in sistemul de asistentd primara, pentru a
preveni AVC si alte complicatii cardiovasculare.

Global Hearts Initiative” a fost lansat de OMS si Federatia
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,, Mondiala a Inimii, aceastd initiativa isi propune sa reduca
mortalitatea prin boli cardiovasculare, inclusiv AVC. Proiectul
sprijind guvernele Tn adoptarea unor politici pentru reducerea
factorilor de risc, cum ar fi fumatul, dietele nesanatoase si lipsa
activitatii fizice.

7. ,,Stroke Prevention and Awareness Campaign” din Canada, se
concentreazd pe cresterea gradului de constientizare in randul
populatiei cu privire la factorii de risc pentru AVC, inclusiv
hipertensiunea, obezitatea si fumatul. Programul implica edu-
catie comunitard, screening si promovarea controlului factori-
lor de risc modificabili.

8. ,,Get With The Guidelines - Stroke” (GWTG-Stroke), este o in-
itiativa a Asociatiei Americane a Inimii (American Heart Associ-
ation) care ofera spitale si centre medicale ghiduri si instrumente
pentru imbunatatirea calitatii tratamentului pacientilor cu AVC.
Programul se concentreazd pe preventia secundard, tratamentul
acut si reabilitarea eficienta a pacientilor.

9. Programul national ,, Healthier You” din Marea Britanie, este
o initiativa de prevenire a diabetului si a bolilor cardiovascu-
lare, care ofera sprijin persoanelor aflate la risc de a dezvolta
diabet de tip 2 si AVC. Programul incurajeaza schimbarile in
stilul de viata, cum ar fi imbunétatirea dietei, cresterea activi-
tatii fizice si pierderea in greutate.

10.Strategia ,, CVD Prevention through Primary Health Care” in
Australia, vizeaza prevenirea bolilor cardiovasculare, inclusiv
AVC, prin interventii de prevenire primara si educatie pentru
sanatate la nivel comunitar. Programul se concentreaza pe iden-
tificarea precoce a factorilor de risc, cum ar fi hipertensiunea si
colesterolul crescut, si imbundtatirea accesului la ingrijiri de
sanatate preventive.

Aceste exemple de strategii nationale si internationale demonstreaza
ca prevenirca AVC necesitd o abordare coordonatd si adaptatd la
specificul fiecarei tari, concentrandu-se pe reducerea factorilor de risc si
imbunatétirea accesului la diagnostic si tratament.
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1.3. Importanta diagnosticului precoce al AVC-ului la etapa de

prespital

Asistenta medicald de urgenta joaca un rol important in gestionarea
pacientilor cu AVC, avand o influentd directd asupra ratei de supravie-
tuire si a reducerii invaliditatii. Recunoasterea rapida a simptomelor de
AVC si actionarea imediatd sunt deseori critice pentru imbunatatirea
prognosticului pacientilor afectati, deoarece tratamentul eficient depinde
de o fereastra terapeutica foarte scurta.

Interventia prespitaliceasca reprezinta prima linie de aparare impo-
triva consecintelor devastatoare ale unui AVC. Echipele de AMU sunt
adesea primele care ajung la locul incidentului si trebuie sa fie capabile
sd recunoascd semnele precoce ale AVC-ului si sa actioneze prompt.
Recunoasterea acestor semne poate include simptome precum:

o Slabiciune bruscad sau amorteala pe o parte a corpului.
e Dificultdti de vorbire sau intelegere.

e Probleme de coordonare sau pierderea echilibrului.

e Pierderea vederii sau vedere dubla.

Pentru a maximiza sansele de supravietuire si pentru a reduce sechelele
neurologice, personalul AMU trebuie sa urmeze protocoale specifice, cum
ar fi folosirea scorurilor de evaluare rapida a AVC (de exemplu, scorul FAST
sau Cincinnati). De asemenea, este esential ca echipajele sa prenotifice
spitalul despre sosirea unui pacient cu AVC, astfel incat echipa medicala de
specialitate sa fie pregatita pentru tratamentele urgente, cum ar fi tromboliza
intravenoasa sau trombectomia mecanica. Diagnosticarea si interventia pre-
coce nu doar ca salveaza vieti, dar contribute direct la reducerea semnifica-
tiva a dizabilitatilor pe termen lung, oferind pacientilor sansa de a reveni la
o viatd cat mai aproape de normalitate. Astfel, instruirea tuturor lucratorilor
care actuveaza pe echipajele de AMU in diagnosticul precoce si gestionarea
corespunzatoare a cazurilor de AVC este importantasi duce la Imbunatatirea
rezultatelor pentru pacienti.

Pentru a Tmbunitati managementul accidentului vascular cerebral
(AVC) si a optimiza sansele de recuperare si supravietuire, este esential
sd se urmeze acesti pasi:

Suspectarea unui posibil AVC de catre operatorii 112, este un pas
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important in asigurarea interventiei rapide si eficiente. Operatorii trebuie
sa fie bine instruiti pentru a pune Intrebdrile corecte care sa ajute la iden-
tificarea semnelor caracteristice ale unui AVC pe baza informatiilor
furnizate de apelanti si respectand algoritmul de receptionare si gestion-
are a apelurilor de urgenta utilizat in RM.

Alocarea prioritara a resurselor de catre dispecerii medicali —
Dispecerii trebuie sa prioritizeze cazurile suspecte de AVC si sa trimita cele
mai apropiate resurse disponibile pentru a minimiza timpul de raspuns. De
asemenea, acestia trebuie sa ofere sfaturi imediate persoanelor care solicita
ajutor pentru a sustine pacientul pana la sosirea ambulantei.

1.

Diagnosticarea precoce a AVC-ului de catre echipa AMU —
Echipajele de ambulanta trebuie sa fie instruite pentru a diagnos-
tica rapid un AVC folosind metode de evaluare standardizate, cum
ar fi scorurile FAST sau Cincinnati Stroke Scale. Acest diagnostic
precoce permite interventia rapida si corecta.

Selectarea spitalului de referire in functie de parametrii clinici ai
pacientului si timpul disponibil — In functie de severitatea cazului
si de timpul scurs de la debutul simptomelor, echipa AMU trebuie
sa aleagd un spital specializat in tratamentul AVC, unde pacientul
poate primi tratamente adecvate (tromboliza sau trombectomie).
Pre-notificarea spitalului selectat — Prenotificarea spitalului
inainte de sosirea pacientului este vitald pentru pregitirea
echipei medicale si accelerarea interventiei de specialitate.
Acest proces reduce semnificativ timpul dintre sosirea pa-
cientului si initierea tratamentului specific.

Transportarea rapida a pacientului la spitalul selectat cu mon-
itorizarea continud a acestuia — Timpul de transport trebuie sa
fie cat mai scurt, cu o monitorizare continud a semnelor vitale
ale pacientului pentru a asigura stabilitatea acestuia pana la so-
sirea la spital.

Preluarea imediata a pacientului de catre echipa STROKE —
La sosirea in spital, echipa specializati in tratamentul AVC
(STROKE) trebuie sa preia imediat pacientul si sa initieze
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evaluarile si tratamentele necesare fara Intarziere, maximizand
astfel sansele de recuperare.
Aceste strategii integrate sunt fundamentale pentru cresterea eficientei
n gestionarea AVC-ului la etapa prespitaliceasca si pentru reducerea sem-
nificativd a mortalitatii si invaliditatii cauzate de aceastd afectiune.

Sinteza informatiei din tema 1

Accidentul vascular cerebral (AVC) este clasificat in functie de
mecanismul patologic care afecteaza fluxul sangvin cerebral, fiecare tip
avand caracteristici clinice si implicatii terapeutice distincte.

Factorii de risc pentru AVC includ elemente modificabile, precum
hipertensiunea arteriala, diabetul sau fumatul, dar si factori non-
modificabili, cum ar fi vérsta sau istoricul familial. Identificarea si
gestionarea acestor factori sunt esentiale pentru preventie si interventie
timpurie.

Diagnosticarea precoce la etapa prespital este importanta, avand un
impact direct asupra prognosticului pacientului. Interventiile rapide,
bazate pe recunoasterea semnelor si simtomelor, precum si stabilizarea
functiilor vitale, pot reduce semnificativ mortalitatea si morbiditatea
asociate AVC. Conceptul ,time is brain” subliniaza necesitatea unei
actiuni imediate pentru a preveni leziunile neurologice ireversibile.

Prin imbunatatirea recunoasterii timpurii si a gestionarii eficiente la
etapa prespital, se poate reduce considerabil impactul negativ al AVC
asupra pacientilor si asupra sistemului de sinitate. In acest proces,
examinarea strategiilor, compararea si utilizarea echipamentelor si
tehnologiilor adecvate contribuie la atingerea obiectivelor propuse.

TEMA II. ALGORITME SI PROTOCOALE
STANDARDIZATE TN AVC

Scopul lucrdrii practice si al seminarului constd in dezvoltarea
competentelor specifice necesare pentru recunoasterea rapidd si
gestionarea eficienta a pacientilor cu AVC la etapa prespital. Activitatea
urmdreste instruirea studentilor in utilizarea algoritmilor si check-list-
urilor standardizate, atat nationale, cat si internationale, precum si in
diferentierea AVC-ului de alte patologii cu prezentéri clinice similare.
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Prin aplicarea etapelor metodologice, studentii vor dobandi abilitati
practice esentiale pentru evaluarea si managementul prespital al AVC,
contribuind astfel la imbunatitirea capacitatii de interventie si la
reducerea timpului pana la initierea tratamentului adecvat.

Tipul de activitate practica este bazat pe cazuri clinice si simulari
practice, avand drept scop consolidarea cunostintelor teoretice si
aplicarea lor in situatii concrete, specifice interventiilor prespitalicesti.

Obiectivele activitatii constau In dezvoltarea gandirii analitice si a
abilitatilor de luare a deciziilor rapide, exersarea utilizarii algoritmilor si
protocoalelor pentru diagnosticul si stabilizarea pacientilor cu AVC,
crearea unui mediu sigur pentru invatare, care s reflecte provocarile din
practica reala.

Metodele de instruire utilizate: metoda de invatare bazata pe problema
si metoda rationamentului bazatd pe procesul analitic si deductiv pentru
analiza logica a scenariilor clinice pentru luarea deciziilor corecte.

Studiul de caz ajuta studentul sa analizeze simptomele si sa aplice
cunostintele teoretice In practicd, iar exersarea algoritmilor si a
protocoalelor prin scenarii simulate contribuie la pregitirea pentru
interventiile reale.

Durata de studiu pentru cursul dedicat acestei teme constituie o ora
academicd, iar activitatea practica se va desfasura timp de 2 ore academice.

Subiectele pentru pregdtirea individuala

Pentru pregitirea individualda a studentilor, iIn baza materialului
prezentat sunt propuse urmatoare le subiecte:

1. Algoritmele utilizate de operatorii/dispecerii de urgenta pentru
recunoasterea AVC
» Rolul dispecerilor n identificarea precoce a simptomelor
de AVC.
» Instrumentele utilizate in triajul telefonic (ex. scala
FAST).
» Importanta comunicarii clare si eficiente in coordonarea
echipajelor medicale de urgenta.
2. Importanta si utilizarea algoritmilor si check-list-urilor stand-
ardizate de evaluare a AVC la prespital
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» Algoritmii de evaluare standardizati folositi de echipajele
de ambulanta din Republica Moldova.
> Diferente si similitudini intre protocoalele internationale si
nationale.
» Impactul utilizarii acestor instrumente asupra reductiei
timpului pana la interventia specializata.
3. Diagnostice diferentiale in AVC
¢ Principalele patologii cu prezentari similare:
» Convulsii: semne clinice distincte si metode de excludere.
» Migrene: diferentierea pe baza istoricului medical i carac-
teristicilor durerii de cap.
> Hipoglicemie: rolul glicemiei rapide in diagnostic.
> Tumori cerebrale: elemente sugestive pentru diagnostic
diferential.
Suport teoretic
Patologiile vascular cerebrale acute (PVCA) reprezinta urgente
medicale majore, avdnd un impact semnificativ asupra sanatitii publice
din cauza ratelor ridicate de mortalitate si morbiditate. Gestionarea
eficientd a acestor afectiuni depinde de interventii rapide si bine
coordonate, initiate inca de la etapa de prespital.
Utilizarea algoritmilor si a protocoalelor standardizate este o baza in
acest context, oferind echipajelor medicale un cadru clar pentru:
» Recunoagterea precoce a semnelor si simptomelor
caracteristice acestor patologii.
» Diferentierea rapida de alte afectiuni similare, precum
convulsiile, migrenele sau hipoglicemia.
» Stabilizarea initiald a pacientului, prin aplicarea corectd a
tehnicilor de evaluare si tratament.
Aceste instrumente sunt indispensabile deoarece:
» Asigura uniformitatea interventiilor, reducand variatiile in

» Permit recunoasterea rapida a simptomelor sugestive pentru
AVC.
» Optimizeaza timpul pana la initierea tratamentului, crescand
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sansele de supravietuire si reducand riscul de dizabilitati pe
termen lung.

Algoritmii si protocoalele standardizate constituie pilonii principali
ai managementului la prespital al AVC. Acestea ghideaza echipele de
urgentd in toate etapele interventiei, Incepand de la recunoastere si
evaluare, pana la stabilizare si transfer, contribuind semnificativ la
Tmbunitatirea rezultatelor clinice si la salvarea de vieti.

2.1. Algoritmele utilizate de operatorii/dispecerii de urgenta
pentru recunoasterea AVC

Dispecerii 112 joacd un rol important in gestionarea la etapa de
prespital a cazurilor de AVC, actionand ca un prim punct de contact intre
pacient si sistemul medical de urgentd. Prin utilizarea algoritmilor
specifici de triere, acestia pot identifica rapid cazurile suspecte de AVC
si prioritiza resursele pentru a maximiza sansele de supravietuire si
recuperare ale pacientilor.

Rolul dispecerilor si algoritmilor de triere

Dispecerii se bazeaza pe algoritmi standardizati care:

e Identificd rapid simptomele de AVC prin intervievarea
apelantilor pentru a recunoaste semnele caracteristice, precum
slabiciunea unilaterala, tulburarile de vorbire si pierderea
brusca a vederii.

e Prioritizeaza interventia directiondnd ambulantele disponibile
catre pacient, selectdnd echipajul cel mai apropiat si calificat
s gestioneze astfel de cazuri.

e Redirectioneaza ambulantele catre centrele de stroke asigutind
transportul pacientului catre unitdti specializate pentru
tratament rapid si eficient.

In numeroase tari, algoritmii standardizati pentru recunoasterea AVC
sunt utilizati pentru a ghida Intregul proces de gestionare a urgentelor:

- Intervievare urgentd care include intrebari specifice care sa
confirme sau sa excluda AVC-ul.

- Coordonarea resurselor prin prioritizarea cazurilor pentru
transport catre cel mai apropiat centru stroke.
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- Eficientizarea interventiei prin minimizarea timpului dintre
debutul simptomelor si initierea tratamentului, conform
principiului ,,timpul este creer”.

Particularititile gestionarii apelurilor de urgenta in Republica
Moldova

in Republica Moldova, gestionarea apelurilor de urgenti medicala se
desfasoara conform unui sistem bine structurat, care implica utilizarea unor
platforme si algoritmi standardizati pentru eficienta si promptitudine.

Platforma CORD COM si algoritmul de gestionare:

Operatorii 112 si dispecerii medicali utilizeaza platforma CORD
COM si un algoritm de receptionare si gestionare a apelurilor de urgenta
medicala.

Scopul acestor instrumente este de a intervieva apelantii si de a
identifica rapid situatiile de urgenta medicala, ghidand interventia citre
solutii optime.

Procesul de preluare a apelurilor:

Operatorii 112 preiau apelurile de urgentd prin intermediul
Sistemului Informational Automatizat (SIA) al Serviciului 112. Serviciul
functioneaza non-stop, asigurand preluarea apelurilor 24/7. Fiecare apel
este procesat rapid, iar fisele apelurilor de urgenta sunt transmise catre

dispecerii medicali ntr-un interval mediu de 5-10 secunde.

Clasificarea urgentelor:

Dispecerii CNAMUP aplica proceduri operationale standardizate,
bazate pe un sistem de coduri de culoare (Color-Cod) care permite
prioritizarea cazurilor prin identificarea rapida a gravitatii situatiei,
alocarea resurselor si directionarea echipajelor medicale corespunzatoare in
functie de necesitatile cazului.

Procedurile utilizate reflecta cele mai bune practici internationale in
gestionarea situatiilor de urgentd, iar utilizarea CORD COM si a
procedurilor standardizate contribuie semnificativ la reducerea timpului
de interventie prin prioritizarea corectd a cazurilor. cresterea eficientei
alocarii resurselor prin directionarea rapidd a echipajelor cétre cazuri
critice si imbunatatirea calitatii serviciilor prin standardizarea procesului
si utilizarea unui sistem integrat.
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Aceste particularitati asigurd un raspuns prompt si coordonat,
contribuind la imbunétitirea sanselor de supravietuire si la reducerea
impactului negativ al urgentelor medicale asupra pacientilor.

Algoritmele utilizate de operatorii 112 si dispecerii CNAMUP
pentru recunoasterea unui accident vascular cerebral (AVC) sunt
concepute pentru a ajuta la identificarea rapida a semnelor unui AVC pe
baza informatiilor furnizate de apelanti. Aceste algoritme sunt esentiale
pentru a declansa o interventie rapida, trimitdnd echipele de ambulanta si
informéand spitalele despre urgenta.

Protocolul descris evidentiaza importanta organizarii rapide si eficiente
a interventiilor pentru pacientii cu AVC acut in Republica Moldova.

Operatorii 112 si dispecerii CNAMUP aplica chestionarul FAST iar
dacd méacar unul din trei raspunsuri este pozitiv, se activeaza codul AVC,
iar cazul este clasificat cu prioritate maxima.

Daca timpul de debut al simptomelor este mai mic de 24 de ore,
echipa AMU este trimisa prioritar cu sirena si girofarul pornit. Acestea
sunt standarde obligatorii dupd care se ghideaza oprepatorii 112 si
dispecerii CNAMUP.

Mai jos sunt cateva exemple de algoritme utilizate in diferite tari pentru
recunoasterea AVC in sistemele de urgentd (cum ar fi 112 sau 911):

1. SUA (911) - Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

In SUA, multe servicii de urgenta utilizeaza Cincinnati Prehospital
Stroke Scale (CPSS) pentru a recunoaste semnele de AVC. Acest algo-
ritm include trei intrebéri simple adresate de dispecerii 911:

1. Fata cazuta: Poate pacientul si zdmbeasca sau este o parte a
fetei cazuta?

2. Slabiciune la nivelul bratelor: Poate pacientul sa ridice am-
bele brate? Unul dintre ele cade?

3. Vorbire incoerenti: Poate pacientul sa repete o fraza simpla?
Vorbeste clar sau pare confuz?

Daca una dintre aceste trei semne este pozitiva, dispecerul suspecteaza
AVC si trimite resurse prioritare.

2. Marea Britanie (999) - Face, Arm, Speech, Time (FAST) FAST
este utilizat pe scard largd in Marea Britanie si alte tari pentru a ghida
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recunoasterea AVC:
1. Face (Fatd): Verificati daca o parte a fetei este cazuta.
2. Arm (Brat): Verificati daca pacientul poate ridica ambele brate.
3. Speech (Vorbire): Testati claritatea vorbirii.
4. Time (Timp): Incurajeazi apelarea imediati la 999 (sau 112)
daca exista suspiciuni de AVC.

3. Australia - Modified National Institutes of Health Stroke Scale
(mNIHSS)

Tn Australia, dispecerii si echipele de ambulanti folosesc o versiune
modificatd a NIH Stroke Scale (mNIHSS) pentru evaluarea si recunoas-
terea AVC, evaluand semnele neurologice pe baza:

1. Miscarii oculare.
2. Testelor pentru forta musculara si coordonare.
3. Vorbirii si intelegerii limbajului.

4. Germania - Algoritmul Stroke-Einsatz-Melde-System (STEMO)

STEMO este un algoritm de raspuns rapid pentru AVC utilizat in
anumite regiuni din Germania. Dispecerii medicali folosesc FAST ca
parte a algoritmului STEMO pentru identificarea rapida a semnelor de
AVC. In plus, STEMO implicd o unitate mobild de stroke, care include
echipamente de imagistica si personal specializat, capabila sd adminis-
treze trombolitice chiar in ambulanta.

5. Canada - Ontario Stroke System Protocol

In Ontario, Canada, serviciile de urgenta utilizeaza un algoritm care in-
clude utilizarea FAST, dar si un sistem de prioritizare a transportului.
Dacé simptomele au aparut in ultimele 6 ore, pacientul este transportat
prioritar la un centru de AVC capabil sd administreze tratamente avansate
precum trombectomia mecanica. Operatorii de urgenta in Canada mai
folosesc un protocol bazat pe Canadian Stroke Best Practices, care in-
clude utilizarea FAST si intrebari suplimentare pentru a evalua istoricul
pacientului si a exclude alte cauze posibile. Operatorii sunt instruiti sa
solicite informatii clare despre debutul simptomelor, deoarece timpul de
debut este esential pentru tratamente precum tromboliza.

6. Franta - Plan AVC (Stroke Plan)

In Franta, Planul National AVC include utilizarea FAST de citre
dispecerii medicali pentru a identifica semnele unui AVC. Acestia
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urmeaza un protocol de priorizare a cazurilor in functie de simptome si
timpul de la debut. Un algoritm comun este triajul dupa simptome (fata
cazuta, vorbire incoerenta, dificultati de miscare), urmat de transportul la
cel mai apropiat spital cu o echipa stroke.

7. Suedia - Riksstroke Protocol

in Suedia, se foloseste Riksstroke, un registru national care ajuti la
monitorizarea si optimizarea tratamentului AVC, in paralel cu folosirea
FAST pentru recunoasterea simptomelor in prespital. Operatorii de urgenta
folosesc Moca (Modular Computer-Aided) Dispatch System, system
computerizat care ajuta la ghidarea dispecerilor in procesul de triere a
pacientilor cu AVC. Sistemele includ algoritmi care permit operatorilor sa
introduca simptomele descrise de apelant si sa obtind un diagnostic prelimi-
nar automatizat, trimitand in acelasi timp resursele potrivite.

8. Operatorii de urgenti din SUA se ghideaza dupa Los Angeles
Prehospital Stroke Screen (LAPSS), este putin mai detaliat decat FAST
sau CPSS. Acesta evalueaza:

Varsta pacientului: Persoana are peste 45 de ani?

Istoricul medical: Pacientul a avut convulsii recente?

Nivelul de zahar din sange: Se ia in considerare daca simptomele
pot fi legate de o scadere a glicemiei (hipoglicemie).

Slibiciunea la nivelul bratelor si picioarelor: Teste de forta mus-
culara.

Dispecerii vor folosi aceste intrebari pentru a determina daca
simptomele sunt compatibile cu un AVC si pentru a prioritiza resursele.

9. Protocolul ROSIER (Recognition of Stroke in the Emergency

Room)

Desi ROSIER este folosit frecvent in departamentele de urgents,
este uneori utilizat si de operatorii de urgentd pentru a face o evaluare
preliminara. Protocolul include:

Asimetria faciala, slabiciunea membrelor, tulburdari de vorbire, plus
verificarea altor cauze posibile, cum ar fi convulsiile sau glicemia scdzuta.

Elementele comune ale algoritmilor de recunoastere a AVC
atiat in Republica Moldova, cat si la nivel international includ:

o fintrebiri clare si directe: Operatorii 112 folosesc intrebari
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simple, cum ar fi cele din FAST, pentru a evalua starea neuro-
logica a pacientului pe baza informatiilor oferite de apelanti.

e Recunoasterea simptomelor de bazi: Asimetria faciala,
slabiciunea membrelor si tulburarile de vorbire sunt considerate
semne esentiale.

o Prioritizarea resurselor: Dacd un AVC este suspectat,
dispecerii medicali trimit rapid o ambulanta cu prioritate si, in
multe cazuri, pre-notifica spitalul de urgenta.

e Timpul este crucial: Dispecerii sunt instruiti sa inteleagd ca
tratamentul rapid poate salva viata si reduce riscul de dizabil-
itati severe.

Aceste protocoale si algoritme ajutd la asigurarea faptului ca
pacientii cu AVC sunt identificati rapid si trimisi la centre specializate
pentru interventie.

2.2. Utilizarea si importanta algoritmelor si check- listurilor
standardizate de evaluare a AVC la prespital in RM si la
nivel international utilizate de echipajele de AMU

Accidentul vascular cerebral (AVC) este o afectiune medicala grava
in care o parte a tesutului cerebral este afectatd din cauza intreruperii
fluxului sanguin, fie din cauza unui cheag care blocheaza un vas de sange,
fie din cauza unei sangerari in creier. Daca simptomele dispar in mai
putin de 24 de ore si nu lasa urme neurologice, acesta a fost atac ischemic
tranzitoriu (AIT).

Recunoasgterea rapida si interventia prompta sunt esentiale, deoarece
orice Intérziere poate duce la deteriorarea ireversibila a creierului sau la
deces.

Serviciile medicale de urgenta la etapa de prespital joaca un rol
enorm ca prim punct de contact pentru pacientii care prezintd simptome
sugestive de AVC. Personalul paramedical/medical poate identifica mai
precis pacientii suspecti de AVC utilizand instrumente specializate, cum
ar fi scalele de recunoastere a accidentului vascular cerebral/ algoritme
standardizate. Aceste scale/algoritme contin simptome si date esentiale
pentru identificarea rapida a unui AVC si pot indica necesitatea unei
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evaludri imediate de specialitate in cazul unui rezultat pozitiv. Scalele,
insd, nu fac distinctia intre AVC si AIT, o diagnosticare precisd fiind
tigatiilor imagistice.

Algoritmii sunt proceduri standardizate care ghideaza deciziile
clinice 1n functie de simptomele prezentate de pacient. Acestia ofera un
cadru sistematic pentru evaluarea AVC-ului. Prin utilizarea algoritmilor,
echipajele pot evalua rapid severitatea simptomelor si pot decide daca
pacientul trebuie transportat de urgenta la un centru specializat in trata-
mentul AVC.

Check-listurile sunt liste de verificare care asigura ca toate aspec-
tele importante ale evaluarii sunt acoperite, contribuind la o abordare ex-
haustiva in managementul AVC. Aceste liste de verificare ofera echipa-
jelor AMU o abordare unitara, indiferent de experienta individuala a per-
sonalului, ceea ce contribuie la ingrijirea uniforma a pacientilor. Check-
listurile pot include si pasi referitori la comunicarea cu centrul de stroke,
asigurand o transmitere completd si clard a informatiilor despre starea
pacientului si severitatea simptomelor.

Echipajele de AMU din RM utilizeaza algoritmi adaptati la realitatile
locale, precum sistemul FAST (Face, Arms, Speech, Time) pentru recuno-
asterea rapida a simptomelor AVC. Aceasta permite o evaluare eficienta a
pacientilor pe baza informatiilor primite de la apelanti.

Standardizare internationala: Organizatii precum OMS, AHA
(American Heart Association) si ESA (European Stroke Organization)
promoveaza algoritmi si check listuri standardizate, cum ar fi ABCDE
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) si SCALE (Scree-
ning for Acute Stroke). Acestea ofera un cadru uniform pentru echipajele
de AMU din diferite tari, facilitind comparabilitatea si eficienta in man-
agementul AVC-ului. Algoritmii internationali sunt sustinuti de studii si
cercetari care demonstreaza eficienta lor in reducerea timpului de reactie
si imbunatétirea rezultatelor pacientilor.

Caracteristici comune ale algoritmilor de evaluare a AVC-ului
sunt esentiale pentru a asigura o interventie rapida si eficienta. Aceste
trasaturi fundamentale includ:
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1. Evaluare simpla si rapida: Algoritmii sunt conceputi pentru a
permite echipajelor de AMU sa efectueze evaluari rapide ale starii
pacientului. Aceasta inseamna ca procedurile sunt clare si usor de aplicat,
permitand recunoasterea rapidda a simptomelor de AVC si initierea
masurilor de stabilizare.

2. Prioritizarea cazurilor: Algoritmii ajutd echipajele sa determine
severitatea simptomelor si sa prioritizeze cazurile care necesita transport
urgent la un centru de stroke. Astfel, resursele disponibile pot fi ges-
tionate eficient, iar pacientii cu cele mai mari nevoi primesc ingrijirea
necesara cat mai repede posibil.

3. Prenotificarea spitalului: Un element critic al acestor scale/algo-
ritmilor este prenotificarea obligatorie a spitalului de destinatie. Aceasta
permite unitatilor medicale sa se pregateasca pentru sosirea pacientului
si sa fie gata sd Inceapa tratamentul imediat, reducand astfel timpul pana
la interventia efectiva.

Scopul protocoalelor si algoritmilor/ scalelor:

o Optimizarea timpului de reactie: Timpul este un factor esential
in managementul AVC-ului, unde fiecare minut conteaza. Al-
goritmii si protocoalele sunt construite astfel incat sa mini-
mizeze timpul de reactie al echipajelor si sa scurteze intervalul
dintre debutul simptomelor si tratament.

o Reducerea intarzierilor in diagnostic: Implementarea scalelor
si protocoale asigurd un diagnostic mai rapid si precis, ghidand
echipajele in identificarea semnelor si simptomelor caracteris-
tice ale AVC-ului. Astfel, se reduce semnificativ timpul necesar
pentru a incepe tratamentul adecvat.

o Standardizarea abordarii: Protocoalele oferd un cadru uniform
care poate fi aplicat de toate echipajele AMU, asigurand con-
sistenta In ingrijirea pacientilor si Imbunatatirea rezultatelor.

Implementarea algoritmilor si protocoale la nivel national are un impact
direct asupra timpului ,,door-to-needle” si a prognosticului pacientilor, con-
tribuind la scaderea mortalitatii si morbiditatii asociate AVC-urilor.

Algoritmul ABCDE este utilizat la nivel international pentru eval-
Uarea rapida si sistematica a starii generale a pacientului, indiferent de
natura urgentei medicale (inclusiv AVC). Este un standard universal
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folosit de echipele de ambulantd si personalul din departamentele
/unitatile de urgenta.

o A (Airway): Asigurarea ci ciile aeriene sunt libere. In AVC,
unii pacienti pot avea probleme cu deglutitia sau respiratia si
atunci echipajele de ambulanta trebuie sa asigure permeabili-
tatea cdilor aeriene.

e B (Breathing): Evaluarea respiratiei pentru a detecta orice semn
de insuficienta respiratorie, iar in caz de necessitate sa asigure
o respiratie adecvata si la necessitate sa administreze oxygen.

e C (Circulation): Monitorizarea pulsului, tensiunii arteriale si
semnelor de circulatie necorespunzitoare si obligator acces
venos si la necessitate fluide.

o D (Disability): Evaluarea stirii neurologice a pacientului. in
AVC, acest pas este critic pentru a evalua semnele neurologice
(paralizie, dificultati de vorbire). Se poate utiliza scala AVPU.

o E (Exposure): Investigarea expunerii si observarea oricaror alte
leziuni sau semne asociate.

Scala FAST (Face, Arm, Speech, Time)

FAST este cel mai utilizat algoritm de evaluare pentru identificarea
AV C-urilor la nivel global. Acesta simplifica recunoasterea semnelor de
AVC si este folosit de dispecerii medicali, echipele de ambulanta, precum
si de publicul larg in campaniile de constientizare. Scala FAST (fata,
brate, vorbire, timpul) a fost elaborat pentru publicul larg care simpt in-
stalarea unei slabiciuni faciale si de membre redusa, o tulburare de
vorbire la care se adauga notiunea de timp pentru a sublinia urgenta de la
etapa prespitaliceasca.

Scorul FAST este un instrument care include 3 parametri;

o F (Face): Asimetria faciala — un semn clasic al AVC.

¢ A (Arm): Slabiciunea sau incapacitatea de a ridica un brat.

o S (Speech): Dificultati in vorbire sau incoerenta verbala.

o T (Time): Timpul este esential, trebuie actionat rapid pentru a

minimiza daunele.

In cazul caAnd mécar un punct este pozitiv se suspect AVC si se

urmeaza protocolul AVC la prespital.
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Scala Prespitaliceasca Cincinnati de evaluare a AVC (CPSS)
Similara cu scala FAST, are trei componente majore:
1. Pareza faciala (pacientul este rugat sa arate dintii sau sa zambeasca):
* Normal — ambele parti ale fetei se misca in mod egal.
* Anormal — o parte a fetei nu se misca la fel de bine ca si cealalta.
2. Pareza mainilor (pacientul inchide ochii si tine manile intinse timp
de 10 secunde)
Normal — ambele maini se misca la fel sau ambele maini nu se misca
de loc. Se noteaza egal.
Anormal — o mana nu se misca sau 0 mana coboara in jos in com-
paratie cu cealaltd. Se noteaza partea dreapta sau stinga mai slaba.
3. Dereglari de vorbire (pacientul e rugat sa spund o propozitie la
alegerea D-ra simpla)
» Normal — pacientul utilizeaza cuvinte corecte fard a estompa
sunetele.
» Anormal — pacientul estompeaza sunetele, utilizeaza cuvinte in-
corecte sau nu poate vorbi.
Interpretare: In caz dacd cel putin 1 din aceste 3 semne sunt
prezente probabilitatea stroke-ului este de 72 %.
Este simplu de utilizat si poate fi aplicat de catre echipele de prim-
ajutor sau dispecerii de urgenta.
Scala NIH
Scala Stroke NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale),
este un instrument standardizat utilizat pentru evaluarea severitétii acci-
dentului vascular cerebral (AVC). Aceasta este conceputa pentru a oferi
o metoda obiectiva si uniforma de cuantificare a deficitelor neurologice
n cazul unui AVC acut si este folosit in multe tari, inclusiv SUA si Eu-
ropa — doar ca cel mai frecvent este utilizat in DMU. Acesta evalueaza o
serie de functii neurologice, inclusiv:
1. Nivelul de constienta.
Controlul motor.
Functiile senzoriale.
Vorbirea si intelegerea limbajului.
Functiile vizuale.

ag ko>
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NIHSS este mai detaliat si este utilizat frecvent in spitale, dar poate
fi aplicat si de echipele prespitalicesti bine antrenate.

Ghidurile elaborate de European Stroke Organisation (ESO), re-
prezinta standarde de tratament si management pentru AVC la nivel eu-
ropean. Aceste ghiduri influenteaza protocoalele nationale si strategiile
de sanatate publica pentru reducerea impactului AVC, si ofera:

e Diagnosticul si triajul pacientilor cu AVC.

o Ultilizarea imagisticii rapide pentru confirmarea diagnosticului.

e Administrarea tratamentului trombolitic si trombectomie me-
canica.

e Transportul prioritar al pacientilor catre centre specializate n
AVC.

American Heart Association (AHA) / American Stroke Association
(ASA) Guidelines au elaborat ghiduri detaliate care acopera toate aspec-
tele managementului AVC, de la preventie la interventia prespitaliceasca
si ingrijirea 1n unitatile de stroke. Ghidurile subliniaza importanta uti-
lizarii trombolizei intravenoase (administrarea de alteplaza)
in primele 3-4,5 ore de la debutul simptomelor, precum si trombectomia
mecanicd pentru anumite categorii de pacienti. AHA/ASA promoveaza
utilizarea de protocoale de recunoastere a AVC in toate departamentele
de urgenta si centrele specializate.

In Franta, a fost elaborate Planul National de AVC si se concen-
treazd pe dezvoltarea unei retele de centre de stroke la nivel national si
optimizarea managementului AVC 1in toate etapele, de la recunoasterea
simptomelor pana la reabilitare. Protocoalele de recunoastere a AVC sunt
similare cu cele internationale, incluzand utilizarea FAST si triajul rapid
al pacientilor catre spitale de referinta.

Tn Germania este utilizat algoritmul avansat STEMO (Stroke-Einsatz-
Melde-System) care include unitati mobile specializate in AVC, echipate cu
imagistica CT si personal medical calificat, capabil sa administreze trombo-
litice in ambulantd. STEMO permite triajul avansat si tratamentul rapid,
reducand semnificativ timpul pana la administrarea tratamentului.

In Spania si alte tari este utilizat algoritmul RACE (Rapid Arterial Occlu-
sion Evaluation), pentru a identifica pacientii cu AVC sever (ocluzie de artera
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mare). Acesta include o serie de teste neurologice rapide, care ajuta la identi-
ficarea pacientilor care ar putea beneficia de trombectomie mecanica.

Tn Suedia este un protocol utilizat Riksstroke care combind recunoas-
terea rapida a simptomelor de AVC (inclusiv folosirea FAST) cu triajul pa-
cientului catre centre specializate. Riksstroke monitorizeazﬁ si calitatea

Tn Canada se utilizeaza un protocol bazat pe FAST, Ontario Stroke
System si include prioritizarea transportului pacientilor la centre speciali-
zate Tn AVC, in functie de timpul de la debutul simptomelor si severitatea
acestora. Sistemul pune accent pe utilizarea tratamentelor avansate
precum trombectomia mecanica in cazurile severe.

RACE este utilizata pentru identificarea pacientilor cu AVC sever
(ocluzia de artera mare) care ar putea beneficia de trombectomie me-
canica. Acesta include:

o Evaluarea asimetriei faciale.

o Slabiciunea la brate si picioare.

o Problemele de vorbire.

e Probleme cu miscarile oculare si devierea capului.

Scala Prespitaliceasca Los Angeles a Stroke-ului (LAPSS) este un
instrument utilizat pentru a evalua rapid probabilitatea unui accident
vascular cerebral (AVC) in cadrul serviciilor de urgentd, in special in
etapa prespitaliceascd. Aceasta ajutd personalul medical sa decida daca
un pacient are semne sugestive de AVC si necesita transport imediat catre
un centru specializat.

1. Varsta pacientului: >45 de ani.

2. Absenta convulsiilor: Istoric recent sau actual de convulsii
elimind probabilitatea unui AVC.

3. Simptome la debut: Slabiciune sau paralizie brusca.

4. Nivelul de glicemie: Masuratori pentru excluderea hipoglice-
miei (<60 mg/dl).

5. Asimetrie Tn examenul fizic: Prezenta slabiciunii unilaterale, a

afectarii senzoriale sau a problemelor de vorbire.
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Un rezultat pozitiv pe aceasta scala indica o probabilitate crescuta
de AVC, ceea ce justifica transportarea pacientului catre un spital cu ca-
pacitati specializate de tratare a AVC-ului.

LAPSS este folosita in principal in Statele Unite ale Americii si este
utilizatd pe scara largd de paramedici in regiunile metropolitane din SUA,
inclusiv Los Angeles,este inclusa in protocoalele prespitalicesti pentru eval-
uarea AVC. Este utilizatd in anumite regiuni europene care au adoptat pro-
tocoale de evaluare a AVC-ului prespitalicesc bazate pe modele americane.
Adesea este combinatd cu alte scale, cum ar fi FAST sau Cincinnati.

Algoritmul SAMPLE

Algoritmul SAMPLE este un instrument utilizat frecvent ih medic-
ina de urgentd pentru obtinerea unei anamneze rapide si eficiente a pa-
cientului. Acesta ajuta la colectarea informatiilor esentiale despre starea
pacientului, istoricul sdu medical si contextul evenimentului, fiind un
ghid util in luarea deciziilor clinice rapide. (Vezi Anexa 3)

Literele acronimului SAMPLE:

1. S-Signs and Symptoms (Semne si simptome): Se refera la ceea
ce pacientul simte (simptome) si ceea ce este vizibil pentru per-
sonalul medical (semne). Exemple: durere, slabiciune, ameteli,
dificultati de respiratie sau orice alte manifestari observabile.

2. A- Allergies (Alergii): Se intreaba despre orice reactii alergice
cunoscute ale pacientului la medicamente, alimente, insecte sau
alte substante.

3. M - Medications (Medicamente): Informatii despre medica-
mentele pe care pacientul le ia in mod regulat, inclusiv supli-
mente, vitamine sau tratamente recente. Este important de
mentionat si daca pacientul a omis vreo doza.

4. P - Past Medical History (Istoricul medical): Detalii despre
bolile cronice, interventii chirurgicale anterioare, spitalizari sau
alte conditii medicale relevante.

5. L - Last Oral Intake (Ultima ingestie): Intrebari despre
ultima masa, bauturd sau medicament administrat, mai ales
daci pacientul urmeaza sa fie supus unei interventii medicale.
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6. E - Events Leading Up to Iliness or Injury (Evenimente prec-
edente): Se investigheaza contextul in care s-au produs simptom-
ele sau accidentul. De exemplu, daca pacientul a cazut, s-a lovit
sau a simtit o durere brusca inainte de aparitia starii actuale.

Aplicarea algoritmului SAMPLE:

Acesta este utilizat de obicei in tandem cu evaluarea fizica si alte
instrumente diagnostice rapide, cum ar fi algoritmul ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure). Algoritmul SAMPLE
oferd o imagine generald a starii pacientului, facilitdnd identificarea cau-
zelor posibile si ghidarea interventiilor necesare.

Exemplu de utilizare: Un pacient cu simptome de AVC este intrebat
despre semnele actuale (slabiciune, dificultiti de vorbire), istoricul de
hipertensiune arteriala (P), tratamentul cu antihipertensive (M), alergii
cunoscute (A) si evenimentele recente (E), precum o crestere brusca a
stresului sau alte factori declansatori.

Acest algoritm este simplu, rapid si eficient, fiind indispensabil in
evaluarea prespitaliceasca.

Algoritmul SBAR

Algoritmul SBAR este un instrument structurat utilizat in comunica-
rea medicald, destinat sd Tmbunititeascd transmiterea informatiilor
critice Intre profesionistii din domeniul sanatatii. SBAR faciliteaza co-
municarea clara si concisa n situatiile de urgenta sau in transferul de re-
Sponsabilitati intre echipe medicale. (Vezi Anexa 4)

Ce reprezinta SBAR?

1. S - Situation (Situatie): Se descrie In mod succint situatia actu-
ala sau problema specifica pentru care se solicitd interventia. Aceasta in-
clude identificarea pacientului si a motivului pentru contact.

Exemplu: ,,Avem un pacient de 65 de ani, internat cu AVC, care
prezinta scaderea nivelului de constienta in ultimele 30 de minute.”

2. B -Background (Context): Se ofera informatii relevante despre
istoricul medical al pacientului si circumstantele care au condus la situ-
atia actuala.

Exemplu: ,,Pacientul are antecedente de hipertensiune arteriala si
fibrilatie atriald. A fost internat acum doua zile pentru un AVC ischemic,
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tratat cu tromboliza.”

3. A - Assessment (Evaluare): Se descriu observatiile clinice si
evaludrile efectuate, inclusiv semnele vitale si orice schimbari relevante
n starea pacientului.

Exemplu: ,,Tensiunea arteriald este 170/100 mmHg, pulsul 110
bpm, saturatia de oxigen 92 %, iar scala Glasgow a scazut de la 15 1a 12.
Pacientul prezinta slabiciune accentuata pe partea dreaptd.”

4. R - Recommendation (Recomandare):

Se face o propunere sau o solicitare specifica privind actiunea necesara
pentru rezolvarea problemei.

Exemplu: ,,Recomand evaluarea imediata de catre neurologul de garda
si transferul la imagistica pentru un CT cerebral de urgenta.”

Beneficii ale utilizirii SBAR

e Claritate si concizie: Structura algoritmului ajutd la evitarea

pierderii informatiilor importante.

e Reducerea erorilor: Prin utilizarea SBAR, comunicarea

devine mai precisa, minimizand riscul interpretarilor gresite.
¢ Cresterea eficientei: Instrumentul permite echipei sa ia decizii
rapide si bine informate, esentiale 1n situatiile critice.
 imbunititirea colaboririi: Standardizarea limbajului in co-
municare faciliteazd coordonarea intre membri diferiti ai
echipei medicale.

Exemplu complet de utilizare SBAR

e S (Situatie): ,,Doamna lonescu, 72 de ani, internatd pentru
AVC ischemic, a dezvoltat astdzi sldbiciune accentuatd pe par-
tea dreapta si confuzie severa.”

o B (Context): ,,Are antecedente de hipertensiune arteriala si diabet.
A primit tromboliza ieri. Astazi, simptomele s-au agravat brusc.”

e A (Evaluare): ,,TA 180/95 mmHg, puls 98, saturatie 93 %,
nivelul de constienta scdzut la Glasgow 10/15.”

¢ R (Recomandare): ,,Solicit evaluare neurologica imediata si
imagistica cerebrald pentru a exclude o sangerare.”

SBAR este un instrument practic si eficient, care standardizeaza co-
municarea medicald si imbunatateste siguranta pacientului Utilizarea sa
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regulata in echipele medicale contribuie la reducerea erorilor si la ges-
tionarea rapida a situatiilor critice.

2.3. Diagnostice diferentiale: convulsii, migrene, hipoglicemie,

tumori cerebrale.

In evaluarea pacientilor cu simptome de accident vascular cerebral
(AVCQ), este esentiala identificarea altor afectiuni care pot prezenta simp-
tome asemandtoare. Diagnosticul diferential permite personalului medi-
cal sa distingd Intre AVC si alte patologii cu manifestari clinice similare,
asigurand astfel o interventie adecvata si rapida. Printre afectiunile ce
necesitd excludere se numara:

Convulsile: Simptomele convulsiilor pot include pierderea
congstientei, confuzie si deficite neurologice tranzitorii care pot
mima un AVC. Excluderea convulsiilor este esentiala pentru
evitarea unei interpretari gresite.

Migrene: Migrenele, in special cele cu aura, pot produce defi-
cite neurologice temporare, precum tulburdri de vedere,
parestezii sau dificultti de vorbire, fiind usor confundate cu
simptomele de AVC. Simptomele neurologice n cadrul mi-
grenei au debut mai lent, gradual si dezvoltare mai lenta.
Hipoglicemie: O scadere marcatd a glicemiei poate duce la
manifestdri precum confuzie, slabiciune, dificultati de vorbire
si chiar pierderea constientei, simptome ce pot fi confundate cu
un AVC ischemic. Pacientul cu anamnestic de diabet sau patol-
ogie hepatica trebuie examinat pentru hipoglicemie.

Tumori cerebrale: Tumorile care afecteaza structuri specifice
ale creierului pot genera deficite neurologice progresive, care
pot parea asemanatoare cu cele aparute intr-un AVC. Debutul
si evolutia au tendinta graduala.

Traumatism craniocerebral si/sau cervical: caracteristice prin
pierdere de cunostinta, confuzie, cefalee severa, deficite neuro-
logice focale. Anamneza este importanta in aceste situatii.

Alte diagnostic differentiate precum: Deregldri metabolice (hipergli-
cemia sau hipoglicemia), diferite tipuri de intoxicatii, dereglari endocrine,
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sindroame psihiatrice, diferite stari de soc, etc.

Diagnosticul diferential al accidentului vascular cerebral la etapa de
prespital reprezintd un proces esential si important pentru identificarea
rapidad a pacientilor care necesita transport imediat cétre un centru spe-
cializat de AVC. Desi imagistica cerebrald (CT sau MRI) raimane metoda
standard de confirmare, utilizarea unor instrumente clinice si scale diag-
nostice la etapa prespitaliceasca simplifica si eficientizeaza procesul de
triere si diagnostic.

Diagnosticul diferential al AVC, este facilitat de utilizarea scalelor
diagnostice la etapa prespitaliceasca. Aceste instrumente nu doar
simplificd procesul de suspectare, ci si contribuie direct la reducerea
mortalitdtii si morbiditatii prin acces rapid la tratament specializat.

Sinteza informatiei din tema 2

AVC este o urgenta medicald majora care necesita recunoastere
rapida, evaluare corecta si interventie prompta. La etapa de prespital,
algoritmii si protocoalele standardizate joaca un rol foarte important in
gestionarea eficienta a pacientilor cu AVC.

Tema subliniaza importanta utilizarii acestora de catre operatorii si
dispecerii medicali, precum si de catre echipajele de ambulanta. Aceste
instrumente, Impreuna cu diagnosticarea diferentiald precisa, contribuie
la optimizarea interventiilor, imbunatatind prognosticul pacientilor si re-
ducand impactul AVC asupra sanatatii publice.

TEMA I11. MONITORIZAREA SI STABILIZAREA
PACIENTULUI CU AVC LA ETAPA DE PRESPITAL

Scopul lucririi practice si a seminarului la aceastd tema consta, la
nivel de cunoastere, in crearea competentelor specifice necesare pentru
intelegerea particularititilor monitorizarii si stabilizarii pacientului cu
suspiciune de AVC la etapa prespital. La nivel de aplicare, se urméreste
efectuarea practicd a manoperelor si metodelor de evaluare, interpretarea
datelor clinice si pregatirea pacientului pentru transport. Tipul de
activitate practicd este bazat pe efectuarea simularilor si exercitiilor
practice, completate cu analiza unor cazuri clinice pentru dezvoltarea
gandirii analitice si aplicarea cunostintelor teoretice in situatii reale.
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Metodele de instruire utilizate sunt: metoda de invitare bazatd pe
problema si metoda rationamentului bazat pe analiza rezultatelor.

Tema ofera un cadru comprehensiv pentru dobandirea abilitatilor
necesare in monitorizarea si stabilizarea pacientului cu AVC la etapa
prespital, punand accent pe aplicabilitatea practica si comunicarea
eficienta cu unitatile specializate.

Durata activitatilor se va desfasura pe parcursul a patru ore
academice (2 ore disciplind/zi).

Subiecte pentru pregatirea individuala

Pentru aprofundarea cunostintelor si dezvoltarea competentelor in
gestionarea pacientului cu AVC la etapa prespital, studentii sunt invitati
sd exploreze urmatoarele subiecte:

1. Principiile fundamentale ale monitorizarii semnelor vitale
(respiratie, circulatie, constientd) si importanta utilizarii
echipamentelor de monitorizare si a documentarii corecte a starii
pacientului.

2. Managementul ABCDE la etapa de prespital la pacientii cu
suspiciune de AVC.

3. Rolul echipajului de ambulanta in pregétirea pentru transportarea
rapida a pacientului

4. Masuri de sigurantd pe durata transportului pentru pacient si
echipaj.

5. Comunicarea eficientd intre echipajul de ambulanta si centrul de
stroke. Importanta prenotificarii spitalului.

3.1. Managementul ABCDE la etapa de prespital la pacientii cu

suspiciune de AVC.

Managementul ABCDE la pacientii cu suspiciune de AVC la etapa
de prespital este o abordare structuratd, ce are ca scop stabilizarea
functiilor vitale si reducerea riscului de deteriorare neurologica pe timpul
transportarii, pana la preluarea pacientului de echipa stroke a unui centru
specializat.

Suport teoretic

A - Cdile aeriene
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Gestionarea cailor aeriene in AVC-urile severe la etapa prespitalica
este 0 componentd importantd a managementului initial, deoarece ob-
structia cailor aeriene sau aspiratia pot agrava ischemia cerebrala si pot
creste riscul de mortalitate. AVC-urile severe, In special cele care implica
trunchiul cerebral, pot afecta semnificativ reflexele esentiale pentru
respiratie si protectia cailor aeriene. AVC-urile severe pot afecta contro-
lul muschilor respiratori sau reflexul de inghitire, crescand riscul de ob-
structie a cailor aeriene sau de aspiratie.

Interventii: Asigurarea permeabilitdtii cdilor aeriene prin menti-
nerea deschisd a cdilor aeriene cu plasarea pipei orofaringiene sau
nazofaringiene sau Intubatie oro-traheala daca este necesar.

Intubatia oro-traheald este indicate la pacientii cu scala de coma
Glasgow (GCS) < 8 (coma), insuficienta respiratorie acutd (hipoxemie
sau hipercapnie), obstructie severa a céilor aeriene.

Intubatia trebuie efectuata de personal calificat, utilizand imobiliz-
area cervicala daca exista suspiciune de traumatism concomitent.

Pacientii constienti se redica extremitatea cefalica la 30°, aceasta re-
duce riscul de aspiratie si favorizeaza ventilatia pulmonara.

B - Respiratia

Respiratia adecvatd este esentiald in abordarea prespitaliceasca a
pacientului cu accident vascular cerebral (AVC), deoarece creierul este
extrem de sensibil la hipoxie. Orice reducere a oxigenarii cerebrale poate
agrava ischemia, iar dezechilibrul gazos, inclusiv hipercapnia, poate
exacerba edemul cerebral si presiunea intracraniand.

Administarea oxigenului: Masca simpla sau cu rezervor pentru a
mentine SpO: > 94 %. Se evita hiperoxia prelungita (poate agrava stresul
oxidativ cerebral).

C — Circulatia

Gestionarea circulatiei este esentiald pentru mentinerea perfuziei
cerebrale si prevenirea deterioririi secundare. In AVC, hipertensiunea ar-
teriald este frecventd si poate reprezenta un mecanism compensator
pentru mentinerea fluxului cerebral.

Obligator se masoara tensiunea arteriald (TA), pulsul si perfuzia pe-
riferica.Se identifica semnele de soc sau de hipoperfuzie (piele rece, timp
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de reumplere capilara >2 secunde). Managementul hipertensiunii se ia in
consideratie cd TA nu se scade agresiv la etapa prespital, decat daca
depéseste valori critice (>220/120 mmHg) sau in caz de urgente hiperten-
sive.Reducerea TA se face cu medicamente adecvate, conform
protocoalelor, daca este indicat. Se stabileste o linie venoasa periferica
pentru administrarea fluidelor sau a medicatiei, daca este necesar.
D — Examen minineurologic
Evaluarea starii neurologice este fundamentald pentru confirmarea
severitatii AVC si monitorizarea evolutiei pacientului. Se utilizeaza scala
de coma Glasgow (GCS) pentru a evalua nivelul de constientd si/sau
Scala AVPU. Scala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
poate fi utilizatd pentru a cuantifica severitatea deficitelor neurologice.
Se identifica alte cause ca hipoglicemia care trebuie exclusa prin verifi-
carea glicemiei capilare si corectarea acesteia, daca este cazul. Alte cauze
posibile, cum ar fi convulsiile sau intoxicatiile, trebuie identificate si ges-
tionate corespunzator. Evalueaza pupilele (simetrie, reactivitate la lu-
mind). Se va administa glucoza 40 % intravenos in caz de hipoglicemie
< 3,3 mmol/l. Pozitioneaza pacientul cu capul usor ridicat (15-30°) pentru
a reduce presiunea intracraniana.
E - Expunerea si evaluarea completi
O evaluare completd a pacientului permite identificarea unor even-
tuale comorbiditati, leziuni asociate sau alte afectiuni care pot influenta
starea generald. Se verificd pielea pentru semne de traumatisme,
echimoze sau alte leziuni. Se monitorizeaza temperatura corporald, iar
hipotermia sau hipertermia trebuie tratate prompt. Pacientul este acoperit
adecvat pentru a preveni hipotermia. Se evitd expunerea prelungita la
conditii nefavorabile (de exemplu, temperaturi extreme).
Abordarea etapizata si structurata a pacientului cu suspiciune de
AVC la etapa prespital:
- Asigura stabilizarea functiilor vitale.
- Minimizeaza riscul de deteriorare neurologica si complicatii
secundare.
- Pregéteste pacientul pentru transport sigur si rapid cétre un cen-
tru specializat de stroke.
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Managementul ABCDE este esential in urgentele neurologice si re-

semnificativ asupra prognosticului pacientului.

3.2. Rolul echipajului de ambulantid in pregitirea pentru

transferul rapid al pacientului

Tn gestionarea cazurilor de AVC acut, echipajul de ambulanta joaca
un rol foarte important 1n asigurarea unui transfer rapid si eficient al pa-
cientului catre unitatea medicald adecvata. Actiunile lor includ evaluarea
initiala ABCDE, examenul SAMPLE evaluarea Scalei Glasgow sau/si
AVPU, stabilizarea pacientului, comunicarea cu medicul dispecer si
echipa specializata, precum si selectarea spitalului de referinta.

Evaluarea si stabilizarea initiald a pacientului

La sosirea la locul incidentului, echipajul de ambulanta trebuie sa iden-
tifice rapid semnele si simptomele specifice unui AVC, cum ar fi asimetria
fetei, slabiciunea unui brat sau dificultati de vorbire. Este esentiald
determinarea exactd a momentului debutului simptomelor, deoarece
fereastra terapeutica pentru interventii precum tromboliza intravenoasa
este limitatd la primele 4,5 ore de la debut.

Stabilizarea pacientului include monitorizarea semnelor vitale, asig-
urarea cdilor respiratorii si administrarea de oxigen, daca este necesar. De
asemenea, echipajul trebuie sa evalueze nivelul de congtienta si sa ges-
tioneze orice alte conditii medicale acute asociate. Obligator accesul
venos, efectuarea ECG si verificarea glicemiei. Pe timpul transportarii
pacientul trebuie monitorizat obligator, iar in caz de agravare a starii de
sdnatate interventie rapida cu reevaluare ABCDE. Transportarea cétre in-
stitutia selectata cu extremitatea cefalica la 30°.

Echipajul de ambulanta are responsabilitatea de a informa medicul
superior de garda sau dispecerul CNAMUP si centrul de stroke selectat
despre situatia pacientului, furnizand detalii precum: ora exactd a debu-
tului simptomelor, starea clinica actuald a pacientului, interventiile efec-
tuate la fata locului. Aceasta comunicare permite 0 coordonare eficienta
aresurselor si pregatirea echipei de stroke din spitalul de destinatie pentru
primirea pacientului.
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Selectarea spitalului de referintd in Republica Moldova

Selectarea spitalului de referinta pentru pacientii cu AVC in Republica
Moldova este importanta deoarece asigura accesul rapid la interventii salva-
toare de viatd si pentru a imbunitati prognosticul. Tn conformitate cu
prevederile ordinului MS RM nr. 870 din 16 octombrie 2023 cu privire
la organizarea serviciului national de asistentd medicale al AVC incepind
din 15.01.2024 si-au inceput activitatea 11 centre primare de AVC, un
centru multidisciplinar si un centru comprehensiv. Conform ordinului
MS RM din 19.12.2023, nr.1140 incepand cu ianuarie 2024 si IMSP
CNAMUP asigura asistentd medicala pacientilor cu AVC si transporta
direct pacientul cu suspiciune de AVC catre Centrele primare, Centrul
multidisciplinar sau Centrul comprehensiv AVC, inclusiv efectueaza
transferul asistat interspitalicesc a pacientilor cu AVC conform
sistemului de referire stabilit.

In Republica Moldova, reteaua nationala de 13 centre specializate in
tratamentul AVC au inceput primirea pacientilor incepand cu 15.01.24,
sunt 11 centre primare situate in spitale raionale (Edinet, Soroca, Floresti,
Orhei, Ungheni, Hincesti, Causeni, Cahul si Comrat), unul municipal
(Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”) si doud centre de nalta
performantd in Chisinau: Institutul de Medicind Urgenta si Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”. Selectarea spitalului
de referinta este foarte importanta pentru decizia finald de tratament si se
bazeaza pe: timpul scurs de la debutul simptomelor, pacientii aflati n
fereastra terapeutica pentru tromboliza intravenoasa (primele 4,5 ore) sau
trombectomie mecanica (pana la 6 ore pentru teritoriul anterior si pana la
12 ore pentru teritoriul posterior) trebuie transportati rapid la cel mai
apropiat centru capabil sd efectueze aceste interventii.

Capacitatea spitalului de a efectua proceduri de revascularizare:
centrele primare pot efectua tromboliza intravenoasa, in timp ce centrele
de Tnalta performanta din Chisinau pot realiza si trombectomii mecanice.

Distanta si timpul de transport: alegerea unitatii medicale trebuie s
tind cont de proximitatea fata de locul incidentului si de timpul necesar
pentru a ajunge acolo, pentru a maximiza eficienta interventiei. Este
esential ca echipajul de ambulanta sa fie familiarizat cu localizarea si
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capacitdtile acestor centre pentru a asigura un transfer rapid si adecvat al
pacientului cu AVC.

Prin indeplinirea acestor responsabilitati, echipajul de ambulanta
contribuie semnificativ la reducerea timpului pana la interventia terapeutica,
imbunatatind astfel prognosticul pacientilor cu AVC.

Rolul IMSP CNAMUP

Incepand cu 2024, CNAMUP asiguri transportul pacientilor cu suspici-
une de AVC citre centrele dedicate, respectand urmatoarele principii:

e Evaluarea initiald rapida si implementarea scalei FAST pentru
identificarea AVC.

e Comunicarea prompta cu dispeceratul si centrul stroke.

o Transferul direct citre centrele de specialitate, eliminand
stationarile intermediare.

Beneficii ale Sistemului Centralizat si beneficiile pacientului

e Reducerea timpului de interventie: transport rapid catre cen-
trele corespunzatoare.

e Acces la tratamente avansate: cresterea sanselor de recuperare
prin interventii specializate.

o Standardizarea Tngrijirilor: implementarea unui sistem de re-
ferire uniform pentru toate regiunile tarii.

Implementarea acestui sistem reprezintd un pas major in moderni-
sele de supravietuire si reducand dizabilitatile asociate. Diagnosticul de
accident vascular cerebral trebuie sa aiba prioritate absoluta fata de toate
apelurile, cu exceptia accidentelor rutiere sau a oricaror catastrofe in
masa, etc. Acest lucru este valabil si pentru transferul pacientilor cuAVC
acut de la un centru primar de AVC la un centru comprehensiv/multidis-
ciplinar de AVC.

3.3. Comunicarea eficientd intre echipajul de ambulanta si
centrul de stroke. Importanta prenotificarii spitalului.
Comunicarea eficientd intre echipajul de ambulantd si centrul de
stroke este o componenta esentiald a managementului prespitalicesc al
pacientilor cu AVC acut. Aceasta faciliteaza tranzitia rapida si eficienta
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a pacientului catre Ingrijiri specializate, reducand timpul dintre debutul
simptomelor si tratamentul specific.

Etapele prenotificarii spitalului incep de la identificarea cazului de
AVC de catre rude si solicitarea 112 prin transmiterea informatiei
corecte. Echipa AMU stabileste diagnosticul, stabileste timpul de debut
al simptomelor (fereastra terapeutica de 4,5 ore pentru tromboliza si pana
la 6-12 ore pentru trombectomie) si transmite informatiile spitalului.

Canalele de comunicare utilizate Tn Republica Moldova este
telefonul direct la linia dedicata a centrului de AVC si sistemele digitale
de comunicare (daca sunt disponibile).

Beneficiile  prenotificarii  spitaluluiconstau  in  faptul ca
prenotificarea poate scurta considerabil timpul necesar, medicul echipei
de AVC va fi pregatit pentru primirea pacientului, pentru efectuarea
imagisticii cerebrale si initierea tratamentului (trombolizd sau
trombectomie).

Principii pentru o comunicare eficientd

Mesajul trebuie sa fie succint si sa includa doar informatiile relevante.

Transmiterea informatiilor esentiale, cum ar fi:varsta si sexul
pacientului, ora debutului simptomelor, rezultatele FAST si alte semne
neurologice, precum si nterventiile efectuate pre-spitalicesc.

Se recomanda aplicarea unor protocoale nationale sau
internationale pentru comunicare (ex.: SBAR - Situatie, Background,
Evaluare, Recomandari) care asigura claritatea si eficienta comunicarii,
iar spitalul trebuie sa confirme receptia informatiilor si sa ofere indicatii
suplimentare, daca este necesar.

Prin utilizarea unui sistem de prenotificare structurat si a unor canale
de comunicare eficiente, se pot obtine rezultate semnificative in
managementul AVC, contribuind la reducerea mortalitatii si la
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

Sinteza informatiei din tema 3

Monitorizarea si stabilizarea pacientului cu suspiciune de AVC la
etapa de prespital reprezintd un proces complex si esential pentru
reducerea mortalitétii si imbunététirea prognosticului.

Managementul ABCDE la aceasta etapa, pune accent pe asigurarea
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cailor respiratorii, monitorizarea respiratiei si oxigenarii, stabilizarea
circulatiei prin controlul pulsului si tensiunii arteriale, evaluarea starii
neurologice pentru identificarea semnelor de AVC si verificarea
glicemiei. Toate aceste interventii sunt completate de examinarea
generala a pacientului pentru a identifica eventualele afectiuni asociate si
important stabilizarea pacientilor la prespital.

Important este pregétirea pentru transportul rapid al pacientului cu
selectarea si informarea spitalului de referire. Comunicarea eficienta intre
echipajul de ambulantd si centrul de stroke este esentiald pentru
asigurarea unui management integrat. Prenotificarea spitalului permite
echipei stroke sa fie pregatitd pentru primirea pacientului, reducand
timpul necesar pentru investigatii imagistice si initierea tratamentului.
Aceastd comunicare trebuie sd fie clara si bine structurata, bazatd pe
protocoale standardizate precum SBAR, si sd includa toate informatiile
esentiale despre starea pacientului si interventiile efectuate. In plus, este
important ca spitalul sd confirme receptia informatiilor si sd ofere
eventuale indicatii suplimentare.

Prin aplicarea unui management structurat, pregatirea corespunzatoare
a transportului si o comunicare eficientd cu spitalul, timpul pana la
interventiile salvatoare de viata este redus semnificativ, contribuind astfel la
cresterea sanselor de recuperare si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

TESTE SI STUDII DE CAZ PENTRU AUTOEVALUAREA
CUNOSTINTELOR
La finele modulului ,,Puncte cheie in diagnosticul accidentului
vascular cerebral la etapa de prespital,” studentul trebuie sd cunoasca:
Concepte fundamentale legate de accidentul vascular cerebral (AVC):
- Definitia si tipologia AVC-ului (ischemic si hemoragic).
- Importanta managementului timpului (,,timpul este creier”).
Semnele si simptomele principale ale AVC-ului, cu accent pe
algoritmul FAST (asimetrie faciala, slabiciune a bratelor, tulburari de
vorbire, timp).
Protocolul ABCDE la etapa de prespital:
- Evaluarea si gestionarea cdilor respiratorii, a respiratiei, a
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circulatiei si a functiilor neurologice.

- Importanta monitorizarii constante a semnelor vitale.

- Masuri specifice pentru stabilizarea pacientului inainte de
transport (oxigenare, glicemie, tensiune arteriala).

Evaluarea si triajul pacientilor cu suspiciune de AVC:

- Utilizarea scalei FAST pentru recunoasterea rapida a AVC-ului.

- Stabilirea fereastrei terapeutice pentru trombolizd (4,5 ore) si

trombectomie mecanica (6-12 ore).

- Identificarea semnelor care sugereaza urgenta neurologica.

Comunicarea eficientd cu centrul de stroke:

- Principiile prenotificarii spitalului: informatiile esentiale care
trebuie transmise (timpul debutului simptomelor, starea clinica,
interventiile prehospitalicesti).

- Protocolul SBAR  (Situatie, = Background, Evaluare,
Recomandari) pentru structurarea mesajelor.

- Importanta confirmarii receptiei informatiilor de catre spital.

Organizarea transportului pacientului

- Criteriile pentru alegerea spitalului de referinta (centre primare,
multidisciplinare sau comprehensive de AVC).

- Importanta transportului rapid si sigur, utilizdnd girofarul, daca
timpul de debut al simptomelor este sub 24 de ore.

- Necesitatea minimizarii  intarzierilor prin prioritizarea
interventiilor esentiale.

Aspecte practice Tn gestionarea pacientului cu AVC:

- Evaluarea glicemiei si tratamentul hipoglicemiei.

- Gestionarea tensiunii arteriale (indicatii pentru tratarea

hipertensiunii sau hipotensiunii).

- Administrarea oxigenului la pacientii cu SpO2 <95 %.

- Colectarea istoricului medical relevant (medicamente, interventii
recente, conditii preexistente). Importanta  colaborarii
interdisciplinare.
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TEST GRILA CU MULTIPLE OPTIUNI DE RASPUNS:
1. Care este scopul principal al managementului ABCDE la un pa-
cient cu AVC la etapa de prespital?
a) ldentificarea bolilor cronice preexistente.
b) Stabilizarea functiilor vitale si prevenirea complicatiilor.
¢) Tratarea bolii de baza.
d) Asteptarea sosirii unui neurolog.
(Raspuns corect: b)
2. Ce include prenotificarea spitalului Tn cazul unui pacient cu AVC?
a) Informarea detaliatd despre istoricul medical al pacientului.
b) Transmiterea datelor esentiale despre pacient, inclusiv timpul
debutului simptomelor.
¢) Solicitarea unei ambulante suplimentare pentru asigurare.
d) Confirmarea timpului estimat pana la sosirea acasi a pacientului.
(Raspuns corect: b)
3. Cand trebuie utilizat girofarul pentru transportul unui pacient
cu AVC?
a) Doar cand pacientul este inconstient.
b) Daca timpul de debut al simptomelor este mai mic de 24 de ore.
c¢) Cand pacientul are tensiunea arteriala sistolica peste 180 mmHg.
d) Tn toate cazurile de AVC.
(Raspuns corect: b)
4. Cetip de AVC apare cel mai frecvent?
a) Ischemic
b) Hemoragic
c) Tranzitor
(Raspuns corect: a)
5. Care dintre urmatorii factori de risc este nemodificabil?
a) Hipertensiunea arteriala
b) Fumatul
c) Istoricul familial de AVC
(Rdspuns corect: C)
6. De ce este esentiald recunoasterea precoce a semnelor de AVC?
a) Pentru a trata hipertensiunea arteriala.
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b) Pentru a creste sansele de recuperare completa prin initierea
tratamentului in fereastra terapeutica.
¢) Pentru a reduce numarul consultatiilor medicale.
(Rdspuns corect: b)
7. Ce include un check-list standardizat pentru AVC?
a) Evaluarea functiilor vitale, determinarea glicemiei, utilizarea
scalei FAST.
b) Administrarea unui tratament complet.
c) Consultarea unui specialist neurolog nainte de transport.
(Raspuns corect: a)
8. Ce afectiune poate mima un AVC prin simptome similare?
a) Hipoglicemia
b) Hipertensiunea arteriala
c) SCA
d) Epilepsia
e)TCC
(Raspuns corect: a, d, e)
9. Semnele si simptomele necesare de a fi identificate de citre
dispecerii 112 si echipajele de urgenta a AVC include:
a) hemipareza
b) hemiparestezii
¢) tulburari de limbaj, vertij, ataxie
d) cecitate unilaterala
e) migrend cu debut gradual
(Raspuns corect: a, b, c, d)
10. Testul FAST include:
a) asimetria fetei
b) alunecarea n jos a manei
c) vorbire neinteligibila
d) timpul de apel 112
e) alunecarea n jos a piciorului
(Rdspuns corect: a, b, c, d)
11. Scala Cincinati de evaluare a AVC include:
a) pareza faciala
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b) hemiplegia

C) pareza manei

d) dereglari de vorbire

e) dereglari de constienta
(Rdspuns corect: a, ¢, d)

12. Lantul de supravietuire in Stroke include:

a) initierea promptd a RCR si C

b) identificarea si accesul imediat la serviciul de urgenta (112)

¢) promptitudinea stabilizarii bolnavului cu AVC

d) transportul operativ in unitatile Stroke

e) precocitatea aplicarii Suportului Vital Avansat in Stroke
(Raspuns corect: b,c, d, e)

13. Tn favoarea unui accident vascular cerebral ischemic (AVCI)
pledeaza:

a) absenta stérii de coma
b) starea de coma cu semne meningiene
¢) prezenta suflului carotidian a unei cardiopatii emboligene
d) instalarea progresiva a manifestarilor clinice
e) semne de iritare meningiene
(Rdspuns corect: a, c, d)

14. Tn favoarea unui accident vascular cerebral hemoragic (AVCH)
pledeaza:

a) varsta sub 60 de ani

b) varsta peste 60 de ani

c) prezenta constanta a HTA

d) debutul brusc si instalarea rapida a deficitului neurologic

e) starea de coma cu semne de iritatie meningiene
(Rdspuns corect: a, C, d, )

15. Tn favoarea unui accident vascular cerebral hemoragic (AVCH)
pledeaza:

a) prezenta tulburdrilor vegetative: facie vultuos, transpiratii
profuze, respiratie stertoroasd, tahicatdie, hiperemie

b) cefalee violentd, ameteli care preced coma

c) instalarea rapida a deficitului neurologic (hemiplegie de obicei)
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d) absenta de obicei a comei
e) absenta, in general, a tulburarilor vegetative
(Rdspuns corect: a, b, C)
16. Tn favoarea unui accident vascular cerebral ischemic (AVCI)
pledeaza:
a) varsta peste 60 de ani
b) prezenta stigmatelor aterosclerozei
¢) instalarea relativ progresiva, mai frecvent noaptea la trezirea din
somn
d) starea de comd cu semne de iritatie meningiene
e) absenta, In general, a tulburarilor vegetative
(Raspuns corect: a, b, c, €)
17. Pentru evaluarea unui pacient cu AVC se utilizeaza urmitoarele
scoruri:
a) FAST
b) Cincinati
c) Algower
d) Los-Angeles
e) New-York
(Raspuns corect: a, b, d)

INTREBARI
1. Care este diferenta principali dintre un AVC ischemic si unul
hemoragic?
Raspuns: AVC ischemic apare prin obstructia fluxului sangvin, in timp
ce AVC hemoragic este cauzat de ruperea unui vas de sange.
2. Enumerati 3 factori de risc modificabili pentru AVC.
Raspuns: Hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, obezitatea.
3.  Enumerati doud beneficii ale unui diagnostic precoce la etapa de
prespital.
Raspuns: Reducerea mortalitatii, minimizarea leziunilor cerebrale.
4. Care este scopul utilizdrii unui algoritm standardizat in AVC?
Raspuns: Asigurarea unui diagnostic rapid si precis, uniformizarea inter-
ventiilor.
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5. Ce parametru trebuie evaluat imediat pentru a exclude
hipoglicemia ca diagnostic diferential?
Raspuns : Glicemia.
6. Ce reprezintd fiecare litera din acronimul ABCDE?
Raspuns: Cai aeriene, Respiratie, Circulatie, examen neurologic,
Dezbriacarea si protectia termica.
7. Cand trebuie administrat oxigen pacientului cu AVC?
Raspuns: Cand saturatia de oxigen este sub 95 %.
8. Cetrebuie sd includa stabilizarea pacientului inainte de transport?
Raspuns : Asigurarea cailor respiratorii, monitorizarea semnelor vitale,
evaluarea glicemiei.
9. Ceinformatii trebuie transmise in prenotificarea spitalului?
Raspuns: Timpul debutului simptomelor, starea pacientului,
interventiile efectuate.
10. De ce este esentiala confirmarea primirii informatiilor de citre
centrul de stroke?
Réspuns: Pentru a asigura pregatirea spitalului si a preveni pierderile de
informatii.
STUDII DE CAZ
Studiu de caz 1
Un barbat de 67 de ani este gésit de familia sa cu asimetrie faciala si
slabiciune la bratul drept. Apelul la 112 este efectuat la 30 de minute dupa
debutul simptomelor. La sosirea echipei AMU, pacientul este constient,
Ccu tensiune arteriala de 210/110 mmHg, SpO. de 92 %, glicemie de
5,8 mmol/L.
intrebari:
1. Care este primul pas Tn evaluarea pacientului?
2. Ce interventii trebuie efectuate pentru stabilizarea acestuia?
3. Ce informatii trebuie transmise spitalului in prenotificare?
4. Ce decizie trebuie luata cu privire la transportul pacientului?

Studiu de caz 2
O femeie de 74 de ani este transportata la cel mai apropiat centru de
stroke. Timpul de debut al simptomelor este estimat la 4 ore. Echipa
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AMU constata sldbiciune musculara la membrul superior sting, tensiune
arteriald de 160/95 mmHg, puls de 80 bpm si glicemie de 4,0 mmol/L.
intrebari:
1. Ce informatii trebuie incluse in mesajul de prenotificare catre
spital?
2. Ce protocoale de comunicare ar trebui utilizate pentru a structura
mesajul?
3. Cum poate spitalul sa confirme primirea informatiilor si sa
sprijine echipa AMU?

Studiu de caz 3
Un pacient de 58 de ani este gasit inconstient, cu tensiune arteriala
de 190/110 mmHg, glicemie de 3,0 mmol/L si semne de asimetrie faciala.
Apelul la 112 este facut la 45 de minute dupa debutul simptomelor. La
sosirea echipei AMU, pacientul prezinta respiratie superficiala si satu-
ratie de oxigen de 88 %.
intrebari:
Care este prioritatea imediata in acest caz?
Ce masuri trebuie implementate conform ABCDE?
Ce informatii trebuie incluse in prenotificarea cétre centrul de
stroke?
Este justificata utilizarea girofarului? De ce?
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ANEXE
Anexa 1.
Check-list de examinare a pacientului cu suspiciune de AVC la
etapa de prespital

CHECK-LIST DE EXAMINARE A PACIENTULUI CU

SUSPICIUNE DE AVC LA ETAPA DE PRESPITAL
NUMELE PACIENTULUI

Nr. tel. apartinétor:

Formular de evaluare initiala
imp debut simptome [] pata

(Ora exacta de aparitie a simptomelor/

Screening AVC:
F - Fata - Parezi/Asimetria fetei

(Rugati pacientul 53 zambeasca

51 53 isi arate dintii)
A — Alunecarea bratului
(Rugati pacientul sa ridice ambele
brate deasupra capului)
$ - Spuneti numele — Vorhire
(Rugati pacientul 53 repete o
propozitie simpla)

T-Timp [_] Debutul simptomelor

< 4 ore

ultima datd pacientul vazut sanatos)

Cora

Mormal

Anormal

D Ambele jumatati ale
fetei au mobilitate egala

EI O jumatate a fetei nu
se miscd sau coltul gurii va
cobori pe partea afectata

Ambele brate au
D maobilitate egala si
apoinu se miscd deloc

Un brat este inert (atirna)
D sau aluneci (ramane
mai jos) decat celalalt

Pacientul repetd corect,
[ nu are dificultitiin
articularea cuvintelor si nu
se exprima neinteligibil

Pacientul worbeste

I:l neinteligibil, foloseste
cuvinte inadecvate sau
incapabil 53 vorbeasca

D Debutul simptomelor
>4 ore

D Nu se cunoaste timpul
debutului simptomelor

| Suspiciune fn diagnoza AVC

DDa

|:]Hu

Management AVC la Prespital: Evaluare ABCDE si stabilizare daci este necesar

[] A - csi aeriene permeabile/ Protezarea ciilor aeriene/ Intubati la necesitate

[] B — Respiratia — Dacd Sp0; < 95% — Oterapie prin masci sau tub / Ventilare

Oc- Circulatia/ Acces venos si start perfuzie iv sol. NaCl 0,9%
Ridicarea extremitatii cefalice la 20° in decubit dorsal
ECG — Efectuarea Electrocardiogramei

TA — Masurarea Tensiunii Arteriale

— —

(Opa [ nNu
Opa [ Nu
] Nu

NB! Nimic per os!!! De evitat Captopril, anticoagulante, antiagregante!!!

Glucometria

mmol/L sau

mg/dL

DDa DNu

[ Hipoglicemia: < 3,3 mmol/L (< 60 mg/dL) — Dextroz3 in bolus sau perfuzie iv sol. Glucozd 10-20%

|:| Hiperglicemia: >10 mmol/L (>180 mg/dL) — perfuzie iv sol. MaCl 0,9% [ Insulini la necesitate

l Informarea medicului coordonator din Dispeceratul medical 112

M Pre-notificarea spitalului: nr. tei. conform zonei Iscale (IMSP IMU Chisiniu_060400992)

B Transportarea urgenta la cel mai apropiat Centru AVC
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Anexa 2.

Scala FAST utilizata pentru recunoasterea rapida a simptomelor de
Accident Vascular Cerebral (AVC) in contextul pre-spitalicesc

F A S T

OO

FACE ARM SPEECH TIME

Fata Slabiciune Tulburari Suna
cazuta in brate de vorbire la 12!

Anexa 3.
Scala AVPU utilizata pentru evaluarea rapida a nivelului
de constienta

E
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Anexa 4.

Scala Glasgow a Comelor (Glasgow Coma Scale - GCS) utilizat
pentru evaluarea starii de constienta a pacientilor cu leziuni
cerebrale sau alte afectiuni neurologice.

Glasgew .
Cema Scale

S

Localizeaza
Orientat ocat1ze 5
durerea
Spontan 4 Vorbire confuza g Retragemembrul
la durere
L asunet 3 Cuvinte 3 Flexie la durere 3
durere . Sunete 2 Extensie la durere )

Nicgyziraspuns . Nici un raspuns n Flexie la durere




Anexa 5.
Algoritmul SAMPLE

— Semne si simptome (Signs and Symptoms)
A - Alergii (Allergies)
“ Medicamente (Medications)

— [storicul medical (Past Medical History)

Ultima ingestie (Last Oral Intake)
Evenimente precedente (Events Leading
Up to Illness or Injury)

Anexa 6.

Algoritmul SBAR

“ Situatie (Situation)
“ Context (Background)
Evaluare (Assessment)

Recomandare(Recommendation)
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