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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea | Semnificatia

ABCDE Airway (caile respiratorii), Breathing (respiratia), Circulation (circulatia),
Disability (examen mini-neurologic), Exposure (expunerea)

AIT Atac ischemic tranzitor

AMU Asistenta medicala urgenta

AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

AVC Accident vascular cerebral

CIM Clasificatorul International al Maladiilor

CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca

DCU Dispeceratul Central de Urgenta

DMU Departamentul medical de urgenta

ECG Electrocardiograma

FAST Face, Arm, Speech, Time (Fata, Brat, Vorbire, Timp)

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratorie

ir Administrare intrarectala

ilv Administrare intravenoasa

IMSP Institutia medico-sanitara publica

NPO Nil per os (nimic pe gura)

Ps Puls

r-tPA Activator tisular al plasminogenului recombinat

SAMPLE Symptoms, Allergies, Medications, Past history, Last meal, Events (anamneza
structurata)

SpO. Saturatia cu oxigen

TA Tensiunea arteriala

TC Tomografie computerizata

UPU Unitatea de primiri urgente

PREFATA

Prezentul protocol clinic institutional a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit
prin Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026, in conformitate cu Protocolul Clinic National
PCN-13 ,Accidentul vascular cerebral ischemic” si cu prevederile Ordinului IMSP CNAMUP nr.
101 din 19.02.2026 ,Cu privire la implementarea in practicd a Metodologiei de elaborare si
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implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul IMSP
CNAMUP”.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
Diagnostic: BCVA. Accident vascular cerebral (AVC) nespecificat.
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

+ BCVA. AVC acut nespecificat cu dereglari de vorbire — afazie motorie, senzoriala sau
globala, hemi-hipoestezie, hemipareza/hemiplegie dreapta/stanga
(usoara/moderata/profunda).

* BCVA. AVC acut nespecificat cu tetrapareza usoara/moderata/profunda, dereglari de
cunostinta, dereglari de deglutitie.

A.2. Codul bolii (CIM-10)

Cod CIM-10 | Denumirea

G45.9 Atac ischemic tranzitor cerebral

163 Infarct cerebral (AVC ischemic)

164 AVC, nespecificat ca hemoragic sau ca infarct

161 Hemoragie intracerebrala (AVC hemoragic)
A.3. Utilizatorii

Personalul medical al echipelor de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP): medici
de urgenta, felceri si asistenti medicali de urgenta.

A.4. Obiectivele protocolului

Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta acordate pacientilor cu AVC la etapa de
prespital.

A.5. Data elaborarii
2026

A.6. Data revizuirii
Tn conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN-13.

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Nume si prenume Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef-adjunct CIDMUC si SC
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Nume si prenume Functia

Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Eleonora TCACI Medic-auditor

Elena ANTON Medic-auditor

Ala RABOVILA Medic-auditor

Elena IAZADJI Medic-auditor

Rita NOUR Medic-auditor

Protocolul a fost verificat, discutat si aprobat de:

Nume si prenume Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

AVC ischemic (infarct cerebral) — perturbare functionala si/sau morfologica a tesutului cerebral,
determinata de intreruperea sau diminuarea brusca a perfuziei arteriale in teritoriile cerebrale,
provocand necroza localizata a tesutului cerebral, ca urmare a deficitului metabolic celular in
raport cu reducerea debitului sangvin cerebral.

AVC hemoragic — rezultatul sédngerarii dintr-o artera cerebrala rupta; se subdivide in hemoragie
intracerebrala si hemoragie subarahnoidiana.

Accident ischemic tranzitor (AIT) — ischemie ntr-un teritoriu localizat al creierului, care poate
antrena un deficit neurologic cu durata ce nu depaseste 24 de ore (de obicei de la cateva minute
pana la cateva ore) si care regreseaza fara a lasa sechele.

Tromboliza sistemica — metoda terapeutica ce consta in injectarea unei substante trombolitice
(fibrinolitic — r-tPA), capabila sa dizolve un tromb sangvin; este eficienta in AVC ischemic acut in
primele 4,5 ore de la debutul simptomatologiei, in absenta contraindicatiilor.

Trombectomia mecanica — extragerea, prin intermediul unor dispozitive speciale, a trombului
care blocheaza circulatia sangvina.

A.9. Informatia epidemiologica

Accidentul vascular cerebral reprezinta a doua cauza de deces la nivel mondial si o cauza
frecventa de handicap la adulti. in Republica Moldova, incidenta AVC pe parcursul ultimilor ani s-
a majorat dramatic — de la 9,8 la 10 000 populatie in 1995, la 21,8 la 10 000 populatie in 2018.
AVC este principala cauza de dizabilitate in randul adultilor, 13% dintre pacienti fiind de varsta
apta de munca. Rata mortalitatii prin AVC ramane una dintre cele mai mari din Europa: in 2018
s-au Tnregistrat 7 735 de cazuri noi, iar 5 227 de pacienti au decedat (1 din 7 decese anuale). in
structura mortalitatii, bolile cerebrovasculare ocupa locul 3.

PCN-13 « IMSP CNAMUP Pagina 5



IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

B. PARTEA GENERALA

Accidentul vascular cerebral ischemic

B.1. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Descriere

Motive

Pasi

Nivelul 112 / DCU — operatori 112 si dispeceri medicali DCU IMSP CNAMUP

Dispecerul preia

Identificarea AVC / aplicarea chestionarului FAST.
In prezenta simptomelor tipice instalate brusc

pacientului cu
AVC.

apelul ?e. (dificultate de vorbire, deficite neurologice
urgenta si . <
trebuié sé unilaterale, cefalee severa cu debut brusc) — se
< activeaza imediat codul de urgenta AVC.
recunoasca N . L oy .
. * In prezenta simptomelor atipice (caderi, tulburari
gravitatea AVC . . C <
. de miscare, confuzie, constienta alterata cu
. : si simptomele o o e T i
Diagnostic — élcestuia respiratie prezenta) — se aplica chestionarul FAST;
suspectarea s daca cel putin un raspuns din trei este pozitiv, se
: o * AVC necesita . L o o
unui posibil abordare de activeaza codul AVC cu prioritate maxima.
AVC apel cu » Activarea codului AVC: timpul de la apel la
p. . . e, coordonarea AMU < 120 secunde; timpul de
prioritate Tnalta; N .
. raspuns al AMU < 15 min.
la pacient se . N . . . o ]
. . » Obtinerea raspunsurilor privind pacientul: varsta;
trimite cea mai ’ .
apropiats este complet alert?; respira normal?; vorbeste
eghipé normal?; motivul suspiciunii de AVC; cand a fost
F.) y vazut ultima data normal?; AVC in antecedente?;
medicala. . o
stentare coronariana/carotidiana in antecedente?
Nivelul AMU — medici de urgenta si asistenti/felceri de urgenta
+ Evaluarea initiala rapida, folosind un algoritm clar
de AMU.
» Coordonare » Anamneza si examenul fizic (Caseta 1, Anexa 1).
prioritara si » Evaluarea FAST (Face, Arm, Speech, Time)
reactie rapida (Anexa 1).
(importanta » Evaluare rapida: varsta (pacienti < 18 ani);
timpului). AVC/traumatism cranio-cerebral Tn antecedente
Diagnostic — » Personalul AMU (se noteaza la status localis); eliminarea conditiilor
recunoasterea trebuie care pot imita AVC (Caseta 3); ora exacta a
precoce a unui scolarizat in debutului; traumatism secundar instalarii AVC.
posibil AVC recunoasterea, * Limita de timp la locul solicitarii < 15 minute; timpul
evaluarea, dintre sosire si decizia de transportare < 15
tratamentul si minute.
transportarea » Documentarea istoricului: ora debutului (daca

pacientul s-a trezit cu simptome, se considera
momentul cand a fost vazut ultima data fara
simptome); medicamentele administrate (atentie
la anticoagulante).
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Descriere

Motive

Pasi

La pacientii tineri — evidentierea traumatismului
recent, coagulopatiei, utilizarii drogurilor (cocaina)
sau anticonceptionalelor orale, prezentei migrenei.

Luarea deciziei
si transportarea

Conceptul ,timpul
inseamna creier”:
tratamentul AVC
este o urgenta, iar
evitarea
intarzierilor este
obiectivul principal
in faza acuta
prespitaliceasca.

Evaluarea criteriilor de transportare (Caseta 4).
Transportarea rapida la cel mai apropiat Centru
AVC (primar/multidisciplinar/comprehensiv),
conform criteriilor de referinta.

Notificarea  prealabila a  spitalului  (apel
prioritar/pre-alerta la UPU) pentru mobilizarea
resurselor si prezenta echipei AVC la sosire.
Continutul minim al notificarii: varsta si sexul
pacientului; suspiciunea de AVC; ora de debut a
simptomelor; ora estimata de sosire la Centrul
AVC.

Tratament —
asistenta
medicala de
urgenta la etapa
prespitaliceasca

in timp ce se
asteapta
transportarea de
urgenta la spital,
nu se recomanda
nicio procedura
terapeutica, cu
exceptia stabilizarii
functiilor vitale.

Stabilizarea functiilor vitale (Caseta 5); protocolul
ABCDE.

Evaluarea semnelor vitale: constienta, FR, FCC,
TA, T°, SpO,; asigurarea permeabilitatii cailor
respiratorii; oxigen 2—4 I/min daca SpO, < 95%.
Pozitionarea pacientului: ridicarea capului la 30°,
pentru reducerea presiunii intracraniene.

Acces intravenos prin 2 cai de calibru mare (G16,
G18); in caz de esec, transportarea nu se amana.
Corectarea hipoglicemiei: Sol. Glucosum 40% i/v
in bolus, daca glicemia < 3,3 mmol/l.

Asigurarea NPO (nimic pe gura) pentru prevenirea
aspiratiei, pana la confirmarea deglutitiei normale.
Nu se administreaza: antihipertensive (cu exceptia
TA > 220/120 mm Hg, insuficientei cardiace
severe, encefalopatiei hipertensive, suspiciunii de
disectie de aorta, infarctului miocardic acut);
antiagregante/anticoagulante; solutii de glucoza
(cu exceptia hipoglicemiei); sedative (cu exceptia
convulsiilor); lichide n exces.

Transportarea
in stationar

Rezolvarea
urgentei medicale;
evaluarea
pacientului in
vederea stabilirii
diagnosticului si
initierii
tratamentului.

Monitorizarea functiilor vitale (se noteaza la status
localis).

Criteriile de transportare/spitalizare (Caseta 4).
Principiul teritorial: transportare la Centrul AVC
conform criteriilor de referinta.

Transport prioritar: in AVC acut cu debut < 24 ore
— cu semnalizare acustica si vizuala
(girofar/sirena).
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I A PROCEDURILOR
C.1. Conduita pacientului cu suspiciune de AVC
Conduita pacientului cu suspiciune de AVC urmeaza un algoritm clar de AMU:

Evaluare initiala rapida — protocolul ABCDE (inclusiv examenul mini-neurologic) —
evaluarea semnelor vitale (constienta, FR, FCC, TA, T°, SpO;) — evaluarea FAST —
investigatii esentiale (ECG, pulsoximetrie, glicemie) — transportare medicala rapida
asistata la Centrul AVC.

C.2. Anamneza

Caseta 1. Anamneza

» Depistarea factorilor de risc, a patologiei aterosclerotice sau cardiace: hipertensiune
arteriala, diabet zaharat, tabagism, hipercolesterolemie, by-pass coronarian, fibrilatie atriala
etc.

» AVC trebuie suspectat la orice pacient cu deficit neurologic acut sau alterarea nivelului de
constienta.

Simptome caracteristice pentru AVC:

» Senzatie brusca de slabiciune sau amorteala in regiunea fetei, bratului sau piciorului, in
special lateralizata pe o parte a corpului.

+ Confuzie subita, tulburari de vorbire si de intelegere.

» Deteriorarea subita a vederii la unul sau la ambii ochi.

Dificultate subita de deplasare, vertij, tulburari de coordonare si echilibru.

» Cefalee acuta severa fara cauza evidenta.

Stabilirea timpului de debut este importantd pentru initierea terapiei trombolitice. Daca
pacientul se trezeste cu simptome, timpul de debut se considerd momentul cand a fost vazut
ultima data fara simptome. La pacientii candidati pentru trombolizé se evalueaza criteriile de
includere si excludere.

C.3. Manifestarile clinice

Caseta 2. Semne si simptome clinice

* Amauroza tranzitorie monoculara: pierderea totala, fara durere, a vederii la un ochi (artera
carotida ipsilaterald, artera oftalmica, artera retiniana centrala sau ciliara posterioara).

+ Slabiciune si amorteala in hemicorpul contralateral, piciorul fiind adesea mai afectat decat
bratul; pierderea controlului voluntar al mictiunii.

* Hemipareza / hemiplegie; AVC pur senzorial (talamus contralateral, capsula interna);
hemipareza ataxica; dizartrie si stangacia mainii.

* AVC subcortical: afecteaza zone mici (capsula interna, ganglionii bazali, trunchiul cerebral),
de obicei prin ocluzia vaselor penetrante; deficite senzitivo-motorii, ataxie, dizartrie.

* AVC cortical: afecteaza teritorii mai largi (lobii frontal, parietal, temporal, occipital) prin
ocluzia arterelor majore; pot aparea afazie, apraxie, agnozie si pareza a privirii.

C.4. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la etapa de prespital.
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Monitorizarea continua Investigatiile paraclinice

Functiile vitale: starea de ECG, pulsoximetria, glicemia
constientd, TA, FCC, FR,
temperatura; reevaluarea cardio-
pulmonara

C.5. Diagnosticul diferential

Caseta 3. Diagnosticul diferential

* Migrena — simptome neurologice cu debut mai lent, gradual, si dezvoltare progresiva.

* Crizele comitiale — de regula fenomene ,pozitive” (miscari involuntare); simptomele
postictale pot mima AVC (tulburari de vorbire, confuzie, pareza postictala).

+ Sincopele.

* Amnezia tranzitorie globala — instalarea brusca a tulburarilor de memorie antero- si
retrograda, fara semne neurologice de focar.

» Patologiile sistemului nervos periferic — mononeuropatii, radiculopatii, paralizia Bell, neurita
vestibulara, neuropatii craniene.

* Alte procese de volum intracraniene (tumori, abcese) — debut si evolutie graduale.

* Neurozele (anxietate, atacuri de panica).

» Tulburari metabolice — hipoglicemia este cea mai frecventa tulburare care mimeaza AVC; se
examineaza pacientii cu diabet sau patologie hepatica.

* Hemoragia intracerebrala — la pacientii hipertensivi cronici, cu primul semn adesea cefaleea
severa.

C.6. Criteriile de transportare

Caseta 4. Criteriile de transportare

NB! Toti pacientii cu suspiciune de AVC se transporta rapid la cel mai apropiat Centru AVC
(primar/multidisciplinar/comprehensiv), conform criteriilor de referinta.

* Daca, luand in calcul durata transportului, pacientul poate ajunge la DMU al unei unitati apte
sa efectueze tromboliza i/v in maximum 4,5 ore de la debut, se procedeaza in regim de
maxima urgenta la transport (se ia in considerare si timpul necesar investigatiilor dupa
sosire).

* Pentru pacientii aflati in afara intervalului de tromboliza, medicul neurolog apreciaza
oportunitatea altor proceduri de revascularizare; orice suspiciune de AVC acut se transporta
cu prioritate la cea mai apropiata unitate neurovasculara apta de revascularizare
endovasculara.

» Daca intervalul nu poate fi respectat, pacientul se transporta urgent la spital, dar nu se mai
declanseaza protocolul pentru tromboliza.

+ Daca unitatea contactatd nu poate efectua revascularizare, se contacteaza alte unitati
apropiate, cu respectarea timpului.

NB! Pacientul nu este transportat doar in caz de refuz documentat al pacientului si/sau al
apartinatorilor ori al ingrijitorilor legal autorizati.
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C.7. Tratamentul la etapa de prespital

Caseta 5. Tratamentul AVC la etapa de prespital

» Asigurarea permeabilitatii cailor respiratorii; pozitionarea in decubit dorsal, cu ridicarea
capului la 30°.

* Prevenirea traumatismelor secundare.

* Administrare de oxigen (2—4 |/min daca SpO, < 95%).

Tensiunea arteriala:

» Se evita scaderea brusca a TA.

» Scaderea prudenta se efectueaza doar la valori extreme (> 220/120 mm Hg) sau in prezenta
complicatiilor (insuficienta cardiaca, suspiciune de disectie aortica, encefalopatie
hipertensiva, infarct miocardic acut).

» Sol. Enalaprilat 1,25 mg/ml sau Sol. Urapidilum 5 mg/ml — 10 mgq i/v, repetat la necesitate.

C.8. Indicatorii de timp

Caseta 6. Indicatorii de timp

» Timpul de la apel la coordonarea serviciului AMU < 120 secunde.

» Timpul de raspuns al serviciului AMU < 15 (8) minute (de la apel la sosirea la fata locului),
conform Ordinului MSMPS nr. 430 din 03.04.2019.

» Timpul de interventie: intervalul dintre sosirea echipei AMU si decizia de transportare catre

Centrul AVC < 15 minute.

Fereastra terapeutica pentru tromboliza: < 4,5 ore.

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de servicii

Resurse necesare
AMU

* Medic de urgenta

Personal » Felcer / asistent medical de urgenta

Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de
Dispozitive medicale | Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C (Anexa nr.
10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).

Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament si
consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala
urgenta pentru etapa de prespital (Anexa nr. 11 la Ordinul MSMPS al
RM nr. 430 din 03.04.2019):

Medicamente » Sol. Glucosum 40%

 Sol. Natrii chloridum 0,9%

+ Oxigen

* Sol. Urapidilum 5 mg/ml — 5 ml

» Sol. Enalaprilat 1,25 mg/ml — 1 ml
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Anexa 1. Testul FAST

Testul FAST permite identificarea rapida a semnelor de AVC. Prezenta oricaruia dintre semne,
aparut brusc, impune transportarea de urgenta la Centrul AVC, cu notificarea prealabila a
spitalului destinatar si notarea orei de debut.

Element Evaluare

Asimetrie faciala — cereti pacientului s& zdmbeasca; se observa caderea

F — Face (Fata) unei comisuri bucale.

Slabiciune a bratului sau piciorului pe o parte a corpului — cereti

A — Arm (Brat) pacientului sa ridice ambele brate; unul cade sau nu poate fi ridicat.

S — Speech Vorbire incoerenta sau incapacitatea de a vorbi — cereti pacientului sa
(Vorbire) repete o fraza simpla.

Daca oricare semn este prezent si a aparut brusc — transportare de

T - Time (Timp) urgenta la Centrul AVC; se noteaza ora debutului simptomelor.

BIBLIOGRAFIE
1. Protocolul Clinic National PCN-13 ,Accidentul vascular cerebral ischemic acut”, Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova.
2. Ordinul MS al RM nr. 870 din 16 octombrie 2023 privind transportarea pacientului catre
Centrul AVC (primar/multidisciplinar/comprehensiv).

3. Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019 privind normele minime de dotare a
ambulantelor si lista medicamentelor obligatorii pentru etapa prespitaliceasca.
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