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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea | Semnificatia

ABCDE Algoritm de evaluare primara (cai aeriene, respiratie, circulatie, dizabilitate,
expunere)

AMP Asistenta medicala primara

AMU Asistenta medicala de urgenta

AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

BVC Lista de verificare pentru violenta Brgset

CASE Chronological Assessment of Suicide Events (evaluarea cronologica)

CCSM Centru comunitar de sanatate mintala

CG Camera de garda

CIM-10 Clasificarea Internationalda a Maladiilor, revizia 10

CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

C-SSRS Columbia Suicide Severity Rating Scale (Scala Columbia)

ECG Electrocardiograma

ECSM Echipa comunitara de sanatate mintala

PAMU Punct de asistenta medicala urgenta

SAMPLE Anamnezé structurata (simptome, alergii, medicatie, antecedente, ultima masa,
evenimente)

SAMU Statie de asistenta medicala urgenta

SIA 112 Sistemul informational automatizat al serviciului 112

SLAPP Profilul de evaluare a letalitatii sinuciderii

SPA Substante psihoactive

UPU Unitate de primiri urgente

PREFATA

Prezentul protocol clinic institutional stabileste conduita unitard a personalului CNAMUP fata de
persoanele cu comportament suicidar (ideatie, acte pregatitoare, tentativa) care solicita sau
pentru care se solicita asistenta medicala urgenta prespitaliceasca. Protocolul adapteaza
prevederile PCN-448 la specificul nivelului AMUP, unde interventia are caracter acut, are loc
frecvent la domiciliu sau in spatii publice, in absenta verigii de asistenta medicala primara si de
sanatate mintala, si urmareste trei rezultate esentiale: mentinerea in viatd a pacientului,
prevenirea agravarii leziunilor si transferul in siguranta catre nivelul de asistenta competent.

Principii directoare:
1. Siguranta pacientului, a echipajului si a persoanelor din jur are prioritate absoluta.
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2. Nevoia de actiune somatica precede diagnosticul si tratamentul psihiatric.
3. Nicio persoana cu comportament suicidar nu este lasata singura.
4. Se aplica principiul ,practicii cel mai putin restrictive”.

serviciilor de sanatate mintala.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul. Comportament suicidar
La nivel prespitalicesc, diagnosticul are caracter prezumtiv (sindromologic) si se formuleaza ca
diagnostic somatic de baza (leziune/intoxicatie) asociat cu comportamentul suicidar. Exemple:

* Intoxicatie acutda medicamentoasa + autovatamare intentionata prin auto-otravire (tentativa de

suicid).

+ Plaga taiata a antebratului cu hemoragie + autovatamare intentionata prin obiect ascutit.

* Politraumatism prin cadere/saritura de la inaltime + autovatamare intentionata prin saritura.

+ Asfixie mecanica prin spanzurare (tentativa) + autovatamare intentionata prin spanzurare.

+ Ideatie suicidara activa, fara leziuni + risc suicidar (evaluat prin C-SSRS/SLAPP).

A.2. Codul bolii (CIM-10)

Cod CIM-10 Denumirea
Autovatamare intentionatd (dupa mijloc: X60-X69 auto-otravire; X70
X60-X84 spanzurare/strangulare/sufocare; X71 inec; X72-X74 arme de foc; X78
obiect ascutit; X80 saritura de la inaltime; X81 interpunere in calea unui
obiect in miscare)
Y87 Sechele ale autovatamarii intentionate

R45.81 Ideatie/tendinte suicidare

Z91.5 Istoric personal de autovatamare

T14.9 Traumatism neprecizat

A.3. Utilizatorii protocolului
* Operatorii si coordonatorii serviciului 112 / dispeceratul medical CNAMUP.
* Medicii de urgenta din echipajele AMU.
+ Asistentii medicali / felcerii din echipajele AMU.
* Personalul de conducere medicala al substatiilor si punctelor AMU.

A.4. Obiectivele protocolului
1. Recunoasterea precoce, la etapa apelului si la fata locului, a comportamentului suicidar si a
riscului vital asociat.
2. Asigurarea sigurantei pacientului, echipajului si anturajului pe tot parcursul interventiei.
3. Acordarea asistentei medicale de urgenta adecvate (ABCDE) si gestionarea crizei
suicidare/agitatiei.
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4. Transportul si predarea in siguranta catre UPU/CG, cu documentarea completa si evaluarea
riscului.

5. Prevenirea recidivei imediate prin plan de siguranta, indepartarea mijloacelor letale si
informarea serviciilor de sanatate mintala.

A.5. Data elaborarii
2026

A.6. Data revizuirii
In conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN-448.

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
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Eleonora TCACI Medic-auditor

Elena ANTON Medic-auditor

Ala RABOVILA Medic-auditor

Elena IAZADJI Medic-auditor

Sergiu BOLOGA Medic epidemiolog

Rita NOUR Medic-auditor

Protocolul a fost aprobat si contrasemnat de:

Nume si prenume Functia
Serghei SUMAN Vicedirector medical
A.8. Definitii

Comportament suicidar —ansamblul gandurilor, actelor pregatitoare si tentativelor care exprima
intentia de a-si pune capat vietii.

Ideatie suicidara — ganduri privind posibilitatea de a-si pune capat vietii, de la dorinta pasiva de
a fi mort pana la planuri concrete.

Tentativa de suicid — act autodistructiv efectuat deliberat, cu o anumita intentie de a muri,
indiferent de rezultatul medical.

Autovatamare non-suicidara — autovatamare fara intentia de a muri (de diferentiat, dar tratata
la fel de serios la etapa prespitaliceasca).
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A.9. Informatia epidemiologica (relevanta pentru AMUP)

Republica Moldova prezinta o rata inaltd a mortalitatii prin suicid, mai mare in mediul rural.
Raportul suicid/tentativa este de circa 1/25, iar riscul de repetare in primele 12 luni dupa o tentativa
este de zeci de ori mai mare decéat in populatia generald, cu varf in prima luna. Barbatii recurg
mai frecvent la mijloace letale. Aceste date subliniaza ca fiecare solicitare cu continut suicidar
preluatd de AMUP reprezintd un moment de risc inalt, in care interventia prompta poate fi decisiva.

B. PARTEA GENERALA

Tabelul sintetizeaza masurile obligatorii la nivelul CNAMUP, de la receptionarea apelului la
predarea pacientului.

Descrierea

N Motivele Pasi (standard / obligatoriu)
masurilor ’

+ Triaj dupa cod de urgenta (rosu/galben).

* Instructiuni pre-sosire: indepartarea
mijloacelor letale, a nu lasa persoana
singura.

+ Alertarea politiei la agresivitate/pericol.

Identificarea riscului vital si
suicidar, dirijarea resursei
adecvate, mentinerea
contactului cu apelantul.

1. Receptionarea
si triajul apelului
(112)

, * Asigurarea sigurantei scenei si
Suspectarea si detectarea g g ’ ’

comportamentului echipajului.
2. Evaluareala suiciIZIar' identificarea » Evaluare primara ABCDE.
fata locului ' * Anamneza (CASE/SAMPLE), date

leziunilor si a starilor de

< colaterale de la apartinatori.
urgenta. ’

» Screening risc: C-SSRS, SLAPP.

* Asistenta de urgenta a
. . leziunii/intoxicatiei.
3. Tratamentul / Staplllzare som.atllca., . * De-escaladare ;/erbalé' la nevoie
. ._ . | gestionarea agitatiei si a " s ’
gestionarea crizei crizei suicidare. T tranchilizare rapida.
» Suport, indepartarea mijloacelor, plan
de siguranta.

Toti pacientii cu tentativa » Transport obligatoriu in UPU/CG, sub
4. Transportul si sau risc suicidar necesita supraveghere continua.
referirea evaluare la nivel * Predare documentata; informarea
spitalicesc. serviciului de sanatate mintala / ECSM.

C. CONDUITA LA NIVEL PRESPITALICESC

C.1. Algoritmul de conduita prespitaliceasca

Apel 112 — triaj, instructiuni pre-sosire, dirijare echipaj (+ politie la pericol) — sosire — siguranta
scenei si a echipajului (obiecte periculoase, agresivitate, mijloc de autovatamare) — evaluare
primara ABCDE — la semne de urgenta vitala (intoxicatie, hemoragie, asfixie, pierderea
cunostintei): resuscitare/stabilizare imediatd — evaluare secundara (anamneza CASE/SAMPLE,
date colaterale, examen fizic, screening C-SSRS/SLAPP) — management (tratamentul
leziunii/intoxicatiei; de-escaladare / tranchilizare rapida la agitatie; suport; indepartarea
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mijloacelor) — transport la UPU/CG sub supraveghere continua — predare structurata a starii si
riscului, documentare, informarea serviciului de sanatate mintala.

C.2. Conduita detaliata la etapa de prespital

C.2.1. Receptionarea si triajul apelului la 112

Operatorul 112 identifica indicile de comportament suicidar (declaratii ale apelantului, mijloc de
autovatamare mentionat, tentativa in desfasurare) si clasifica apelul dupa codul de urgenta,
acordand prioritate cazurilor cu risc vital (cod rosu) si cu risc suicidar activ (cod galben).

Caseta 1. Sarcinile dispeceratului

* Mentine apelantul la telefon si obtine informatii: ce s-a intamplat, ce mijloc a fost folosit, daca
persoana este constienta, daca respira, daca sangereaza.

» Ofera instructiuni pre-sosire: indepartarea/asigurarea mijloacelor letale (medicamente,
arme, obiecte ascutite, substante); a NU lasa persoana singurd; a NU provoca voma in
intoxicatii; a NU administra lichide oral la pierderea cunostintei.

* La ofravire cu pesticide: aerisirea incaperii, protejarea cailor aeriene, colectarea
ambalajului/substantei pentru echipaj.

» Evalueaza riscul pentru echipaj (agresivitate, arme, mediu nesigur) si alerteaza politia,
coordonand rolul acesteia Tnainte de intrarea echipajului.

+ Dirijeaza cel mai apropiat echipaj competent si, la necesitate, echipaj suplimentar.

C.2.2. Evaluarea la fata locului

Caseta 2. Reguli de siguranta pentru echipaj

* Nu intrati intr-o scena nesecurizata; asteptati politia cand exista pericol (arme, agresivitate,
amenintari).

* Pozitionati-va mai aproape de iesire decat pacientul; nu raméaneti singur cu un pacient agitat.

. Tndepérta’gi sau puneti in siguranta mijloacele de autovatamare din raza pacientului.

* Nu Iasati niciodata pacientul cu risc suicidar nesupravegheat, inclusiv in ambulanta.

Evaluarea primara ABCDE.

Nevoia de actiune somatica precede evaluarea psihiatricd. Se efectueaza evaluarea primara
ABCDE si se trateaza imediat orice amenintare vitala:

* A/B — cai aeriene si respiratie: asfixie prin spanzurare, deprimare respiratorie in intoxicatii
(opioide, sedative), aspiratie de mase vomitive.

» C —circulatie: hemoragie din plagi autoprovocate, soc; controlul hemoragiei, abord venos.

* D — dizabilitate: nivelul de constienta (AVPU/Glasgow), glicemie, pupile (mioza in intoxicatii
cu opioide/organofosforice).

« E — expunere: identificarea leziunilor ascunse, a urmelor de injectare, a ambalajelor de
medicamente/substante; ECG la suspiciunea de intoxicatie cardiotoxica.

Caseta 3. Elementele anamnezei prespitalicesti (abordarea CASE)

» Contact: relatie empatica, non-judicativa; se intreaba direct si calm despre gandurile
suicidare (intrebarea directa NU creste riscul).

» Evenimentul actual: ce s-a intdmplat, ce metoda, ora, cantitatea/substanta, planificare vs.
impulsivitate, masuri de a evita descoperirea.
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* Istoric recent si tentative anterioare: episoade in ultimele 4-8 saptamani, tentative anterioare
(factor major de risc).

» Date colaterale: informatii de la apartinatori/martori — tulburari mintale cunoscute, consum
de alcool/substante, medicatie, acces la mijloace letale.

« SAMPLE: simptome, alergii, medicatie, antecedente, ultima masa, evenimente
premergatoare.

C.2.3. Evaluarea riscului suicidar

La etapa prespitaliceasca se utilizeaza instrumente rapide, orientative: screening-ul C-SSRS
(Anexa 1) si, la nevoie, SLAPP (Anexa 2). Rezultatul nu inlocuieste evaluarea specializata, ci
ghideaza urgenta interventiei si supravegherea in timpul transportului.

Nivel de risc Indicii orientative Conduita AMUP

Tentativa in desfasurare/recenta; plan

specific cu letalitate Tnalta; intentie Interventie imediatd; supraveghere

N . 3 1; in artar
INALT ferma; agitatie severa; psihoza; pgr manentja 115 departia eﬂa
. L . N . .. | mijloacelor; transport de urgenta in
intoxicatie grava; C-SSRS intrebarile ’
i~ UPU/CG.
4—6 pozitive.

Ganduri suicidare frecvente, cu | Nu lasati persoana singura; plan de
metoda dar fara plan ferm; tentative | siguranta; reducerea accesului la

MODERAT anterioare; suport social slab; | mijloace; transport in UPU/CG pentru
ambivalenta. evaluare.
Dorinta pasiva de a fi mort, fara i?gfnztazmotggsl’replanm?riesr;glgrangaé
SCAZUT plan/intentie, fara tentativa; suport P

urgenta; referire/transport conform

rezent. S
P starii si deciziei clinice.

C.2.4. Managementul prespitalicesc
Masuri generale:
+ Tratamentul prioritar al leziunii/intoxicatiei conform protocoalelor specifice (hemoragie, asfixie,
intoxicatii).
* Mentinerea unui mediu calm si sigur; comunicare empatica; a nu lasa pacientul singur.
« Indepartarea mijloacelor de autovitdmare; supraveghere continua in timpul transportului.
» Farmacoterapia: administrarea emergenta de antidepresive NU are rol in managementul acut.
La agitatie/anxietate severa se pot utiliza sedative (benzodiazepine) si, la necesitate,
antipsihotice, conform trusei si competentelor echipajului — ,tranchilizare rapida”.

Caseta 4. De-escaladarea (pas cu pas) a pacientului agitat, agresiv sau psihotic

+ Siguranta mai intai: informatii prealabile, nu fiti singur, cale de iesire libera, politia la nevoie.
+ Comunicare: prezentati-va, folositi numele pacientului, intrebari deschise, ascultare activa,
ton calm si rar.

Distanta fizica: la lungime de brat, fara atingeri, fara privire fixa prelungita, postura deschisa.
Distanta psihica: nu contraziceti, nu amenintati, nu judecati; evitati lupta pentru putere.
 Tehnici verbale de calmare; oferiti optiuni si posibilitatea de a alege.
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* Daca de-escaladarea esueaza si exista pericol: contentie fizica cu forta minima si/sau
tranchilizare rapida, cu respectarea drepturilor pacientului.
Instrument orientativ — Lista Brgset (BVC): confuz, iritabil, galagios, amenintare fizica,
amenintare verbala, atac asupra obiectelor. Scor 0 — risc redus; 1-2 — risc moderat (masuri
preventive); > 2 — risc Tnalt (masuri preventive si plan de management al agresivitatii). Vezi
Anexa 3.

Intoxicatii si consum de substante:
* Prezentarea simultana intoxicatie + suicidalitate este frecventa; interventia medicala poate
precede evaluarea psihiatrica.

* Nu provocati voma; monitorizare seriata a semnelor vitale; atentie la deprimarea respiratorie
si la aritmii.
+ Colectati ambalajele/substantele si transmiteti-le impreuna cu pacientul la UPU/CG.
C.2.5. Criterii de spitalizare si transport

La nivel prespitalicesc, orice tentativd de suicid si orice risc suicidar moderat/inalt impun
transportul in UPU/CG. Se considera risc inalt care necesita transport obligatoriu:

» Tentativa recenta (mai ales violenta, aproape letala sau premeditata; masuri de a evita
descoperirea).

* Plan specific cu letalitate ridicata si/sau intentie prezenta si persistenta.

+ Simptome psihotice, agitatie severa, impulsivitate, deznadejde severa.

* Intoxicatie sau leziuni care necesita tratament spitalicesc.

 Suport social absent/instabil; imposibilitatea asigurarii sigurantei la fata locului.

Transferul se efectueaza intotdeauna cu ambulanta, sub supraveghere continua; echipajul trebuie
sa fie constient de riscul de suicid si sa previna accesul pacientului la mijloace de autovatamare
pe durata transportului.

Caseta 5. Predarea catre UPU/CG

» Transmiterea structuratd a: circumstantelor, metodei, timpului, starii somatice (ABCDE,
semne vitale, ECG), tratamentului administrat si nivelului de risc estimat (C-SSRS/SLAPP).

» Predarea ambalajelor/substantelor si a informatiilor colaterale de la apartinatori.

* Documentarea completa in fisa de solicitare/insotire; consemnarea evaluarii riscului.

* Informarea serviciului de sanatate mintala / ECSM din teritoriu, conform circuitului stabilit,

Plan de siguranta (Anexa 5): la pacientii cu risc scazut la care se decide, in conditii clinice,
nespitalizarea, se elaboreaza impreuna cu pacientul si apartinatorii un plan de siguranta simplu
(semne de avertizare, masuri de calmare, persoane de contact, numarul 112), se reduce accesul
la mijloace letale si se asigura prezenta unei persoane responsabile. Planul de siguranta nu
inlocuieste evaluarea de risc si nu ofera garantii.

C.2.7. Situatii particulare
* Refuzul asistentei/transportului: la pericol iminent pentru propria persoana, se acorda
tratamentul de urgenta necesar pentru salvarea vietii; se evalueaza capacitatea decizionala,
se implica apartinatorii si politia, conform legislatiei privind sanatatea mintala.
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» Consimtamant: interventile de urgentad pentru salvarea vietii pot fi acordate si fara
consimtamant atunci cadnd pacientul nu este competent sa decida; se documenteaza.

* Minori: se informeaza si se implica reprezentantul legal; transport obligatoriu pentru evaluare
specializata.

« Otravire cu pesticide: protectia cailor aeriene, decontaminare conform protocolului,
colectarea substantei, atentie la sindromul colinergic.

C.2.8. Complicatii

Consecinte medicale posibile ale comportamentului suicidar, de anticipat la transport:
traumatisme si fracturi, instabilitate cardio-pulmonara, aspiratia de mase vomitive si asfixie,
insuficienta hepatica (paracetamol), insuficienta renala, dezechilibre electrolitice si coma in
supradozaje.

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE
Nivelul de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (CNAMUP):

Categoria Necesar

Medic de urgentd; asistent medical/felcer; operator/coordonator dispecerat

Personal 112,

Tonometru; stetofonendoscop; ECG; glucometru portabil; pulsoximetru;
echipament de protezare a cailor aeriene si oxigenoterapie; trusa de
contentie/imobilizare.

Dispozitive
medicale

Tranchilizante (benzodiazepine); antipsihotice; antidoturi conform dotarii (ex.:
Medicamente | naloxona, atropina); solutii perfuzabile. Antidepresivele NU se administreaza
emergent.

Instrumente | Scala C-SSRS (screening), SLAPP, Lista Brgset (BVC), fisa de audit medical
clinice institutional.

E. INDICATORI DE PERFORMANTA INSTITUTIONALI

Nr. | Indicator Mod de calcul
Proportia solicitarilor cu comportament suicidar | Nr. solicitari cu screening documentat
1 | la care s-a aplicat screening-ul riscului (C- / Nr. total solicitari cu comportament
SSRS/SLAPP) suicidar x 100

Proportia pacientilor cu tentativa/risc moderat- Nr. transportati in UPU/CG /Nr. total

2 inalt transportati in UPU/CG Pament,l cu tentativa sau risc moderat-
’ inalt x 100
. . L Nr. cazuri cu supraveghere

Proportia cazurilor cu supraveghere continua . . :
3 ’ N . documentata / Nr. total cazuri cu risc

documentata pe durata transportului .

suicidar x 100

4 Proportia predarilor documentate cu evaluarea | Nr. predari cu evaluare de risc

riscului transmisa la UPU/CG documentata / Nr. total predari x 100
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Nr.

Indicator

Mod de calcul

Timpul mediu de interventie la solicitarile cod
rosu cu comportament suicidar

Media (sosire — alertare) pentru
solicitarile vizate

PCN-448 « IMSP CNAMUP

Pagina 11
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Comportamentul suicidar

ANEXA 1. SCREENING C-SSRS (VERSIUNEA DE SCREENING CU PUNCTE DE TRIAJ)

Se aplica rapid, verbal. intrebarile vizeaza ultima luna (intrebarea 5) si toata viata / ultimele 3
luni (intrebarea 6).

intrebare Da/Nu
1. V-ati dorit vreodata sa fi murit sau sa puteti adormi si sa nu va mai treziti? o/d
2. Ati avut vreun gand concret de a va lua viata? a/0
3. V-ati gandit cum ati putea face acest lucru? (daca Da la 2) Oo/d
4. Ati avut aceste ganduri si o oarecare intentie de a le pune in aplicare? O/d
5. Ati inceput sa elaborati detalii concrete despre cum sa va luati viata si 0/0
intentionati sa le aplicati?
6. Ati facut vreodata ceva, ati inceput sau v-ati pregatit sa faceti ceva pentru a

L i A n . - ’ o/0O
va pune capat vietii? (daca Da: in ultimele 3 luni?)

Interpretare (triaj):
» Da laintrebarea 2 — risc scazut-moderat: suport, plan de siguranta, evaluare.

* Da la intrebarile 3, 4 sau 5 — risc moderat-inalt: nu lasati persoana singura, transport in
UPU/CG.

* Da la intrebarea 6 (mai ales in ultimele 3 luni) — risc inalt: interventie si transport de urgenta,
supraveghere 1:1.

ANEXA 2. SLAPP — PROFILUL DE EVALUARE A LETALITATII
Cinci dimensiuni, punctate pe trei niveluri (galben +7, oranj +13, rosu +20):

Dimensiune Galben (+7) Oranj (+13) Rosu (+20)

S — Specificitatea planului Plan vag Plan viabil Plan detaliat

L — Letalitatea metodei Redusa Moderata Tnalta

A - Disponibilitatea Nedisponibil3 Disponibila Deja obtinuts

metodei !

P-P imi | ) .

roximitatea resurselor Multe/apropiate Unele Putine/absente
de suport ’
) ) . Una / letalitate Cateva / letalitate

P — Tentative anterioare Niciuna N u .

redusa inalta

Scor 0-34 — risc scazut (suport, plan de sigurantd, numere de urgentd); 35—-67 — risc mediu
(referire pentru evaluare, reducerea accesului la mijloace, nu lasati persoana singura); = 68 —
risc Tnalt (interventie urgenta, posibila spitalizare, supraveghere permanenta).
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ANEXA 3. LISTA DE VERIFICARE PENTRU VIOLENTA BR@SET (BVC)

ltem Descriere Prezent
Confuz Vizibil confuz, dezorientat in timp/loc/persoana. O
Iritabil Se enerveaza usor, nu tolereaza prezenta altora. O
Galagios Comportament zgomotos, tranteste usi, striga. O
Ameninta fizic Postura agresiva, ridica bratul/pumnul, mimeaza lovituri. O
Ameninta verbal | Atacuri verbale, limbaj abuziv, intentie de intimidare. O
Ataca obiecte Arunca/sparge obiecte, loveste mobilierul. O

Scor 0 — risc redus; 1-2 — risc moderat (masuri preventive); > 2 — risc Tnalt (masuri preventive +
plan de management al agresivitatii).

ANEXA 4. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL INSTITUTIONAL

Criteriu evaluat Da/Nu /N/A

Apelul a fost triat corect dupa codul de urgenta O Da ONu ON/A
S-au oferit instructiuni pre-sosire (mijloace, supraveghere) O Da ONu ON/A
A fost asigurata siguranta scenei/echipajului (politia la nevoie) O Da ONu ON/A
S-a efectuat evaluarea primara ABCDE O Da ONu ON/A
S-a aplicat screening-ul riscului (C-SSRS / SLAPP) O Da ONu ON/A
S-au obtinut date colaterale de la apartinatori O Da O Nu ON/A
S-a asigurat supravegherea continua a pacientului O Da ONu ON/A
S-au indepartat/asigurat mijloacele de autovatamare OO Da ONu ON/A
Pacientul a fost transportat in UPU/CG (cand indicat) O Da ONu ON/A
Predarea si evaluarea riscului au fost documentate O Da ONu ON/A
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ANEXA 5. PLAN DE SIGURANTA (MODEL SIMPLIFICAT AMUP)
» Semne de avertizare (ganduri, stari, situatii care preced criza):
« Strategii proprii de calmare (activitati, tehnici):
* Persoane de contact in caz de criza (nume, telefon):
« Indepartarea mijloacelor letale — responsabil:
+ Servicii de urgenta: 112 (AMU) - serviciul teritorial de sanatate mintala (CCSM):

Nota: planul de siguranta se elaboreazé dupa finalizarea evaluérii riscului si nu garanteazé
siguranta; nu lasati persoana singuréa in timpul crizei.

BIBLIOGRAFIE (referinta-sursa)

Prezentul protocol clinic institutional a fost elaborat integral pe baza Protocolului Clinic National
,Comportamentul suicidar” (PCN-448), aprobat la sedinta Consiliului de Experti al MS al RM din
30.06.2025 (proces-verbal nr. 2) si prin Ordinul MS al RM nr. 973 din 24.10.2025. Toate definitiile,
algoritmii, casetele, scalele (C-SSRS, SLAPP, BVC) si indicatorii sunt adaptate la nivelul de
asistentd medicala urgenta prespitaliceasca, fara a modifica prevederile de fond ale protocolului
national.
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