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ACRONIME SI ABREVIERI

AMU - Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (Ambulanta)

APSE - Action plan for stroke in Europe 2018-2030

AVC - Accident vascular cerebral

AVCIA - Accident vascular cerebral ischemic acut

AVCHA - Accident vascular cerebral hemoragic acut

CMAMAVCIA - Comitet de management pentru integrarea serviciilor de asistenta medicala a ictusului
ischemic acut (CMAMIIA)

CTAVC - Centrul de tratament al accidentului vascular cerebral

CSAS - Compania de Stat de Asigurari in Sdnatate

DNT - Door-to-needle time

DRG - Diagnostic Related Groups

FAST - Face Arm Speech Test

FAST-t - Intervalul temporal de la chemarea ambulantei si pana la sosirea in spital - notata la completarea
chestionarului FAST

KT-t - Intervalul temporal de la internare pana la examenul de tomografie computerizata

MNT - Intervalul temporal de la internare pana la punctia arteriala pentru trombectomie mecanica
MS - Ministerul Sanatatii

NIHSS - National institutes of health stroke scale

OCDE - Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

REA-t - Intervalul temporal de la sosirea bolnavului pana la prima consultatie a reabilitologului
RMN - Rezonanta magnetica nucleara

SII - Spital care acorda ingrijiri intermediare

SNSU - Sistemul national de sanatate din Ucraina

SS - Sistemul de Sanatate

SSASM - Serviciul de stat pentru acreditarea serviciilor medicale

TC - Tomografie computerizata

TEM - Trombectomia arteriald mecanica

TEV - Tratamentul endovascular (trombectomia) al accidentului vascular cerebral ischemic acut
TIV - Tromboliza intravenoasa

UAH - Hrivna ucraineana

UE - Uniunea Europeana



ACCIDENTELE VASCULARE CEREBRALE - PROVOCARI PENTRU SISTEMELE DE
SANATATE

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta a doua cauza de deces la nivel mondial
si o cauza frecventa de handicap pentru adulti. Anual la nivel mondial 15 milioane de
persoane suferd un AVC. Cea mai mare parte (aproximativ 75%) din cazurile de accident
vascular cerebral apar la persoanele cu varsta de peste 65 de ani, si aproximativ o treime
din pacienti decedeaza in primul an de la debut. Pe mapamond AVC este a doua cauza
principali de deces la persoanele mai mari de 60 ani. in Republica Moldova incidenta AVC la
populatia adultd a crescut de la 9.8 (10.000 populatie) in 1995 la 19.2 (10.000 populatie) in
2020. AVC este cauza principala de dizabilitate in randul adultilor, 33% dintre pacientii cu
AVC fiind de varsta apta de munca. Potrivit celor mai recente date publicate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii privind decesele cauzate de ictusuri, In 2017 in Moldova s-au fixat
6638 de asemenea cazuri, adica 15,87% din totalul deceselor din tara. Aceasta cifra este de
3-4 ori mai mare decat in statele Uniunii Europene. Una din cele mai esentiale cauze a
poverii negative a AVC In Moldova este legata de deficientele In organizarea si
reglementarea asistentei medicale spitalicesti, ceea ce implica nereusite In preventia
secundara a AVC.

Daca nu se intreprind masuri de preventie primara si secundara a AVC aceasta boala
implicd un tratament de lunga durata in spital si lasa sechele severe. AVC este cauza
principala a unui handicap sever pe termen lung, ceea ce are consecinte negative asupra
domeniul social, economic si nu in ultimul asupra calitatii vietii. Cheltuielile sistemului de
sanatate (SS) pentru aceste Ingrijiri ar putea fi reduse prin implementarea metodelor
moderne integrate de diagnosticare, tratament si preventie secundara. Pana la 80% din AVC
pot fi prevenite daca sistemul de sanatate este organizat si dezvoltat pe masura cerintelor
moderne de tratament a acestei patologii. AVC este o urgenta majora care poate fi tratata cu
succes prin metode contemporane doar in primele ore de la aparitia primelor simptome de
AVC 9 (In primele 3 ore poate fi aplicatd cu succes tromboliza intravenoasa (TIV), iar in
primele 4-5 ore poate fi aplicatd cu succes tratamentul endovascular (trombectomia) al
accidentului vascular cerebral ischemic acut (TEV) .

Diagnosticul diferential a accidentului vascular cerebral ischemic acut (AVCIA) si
accidentului vascular cerebral hemoragic acut (AVCHA) in RM este dificil in mai multe
regiuni ale tarii din cauza lipsei de unitati Stroke in spitale dotare corespunzator pentru
managementul contemporan a AV(, acestea la situatia din anul 2020 fiind prezente doar in
3 spitale din Chisindau, fnsa si asa numarul cazurilor de AVCIA tratate prin metode
contemporane este foarte mic. Conform Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in
Republica Moldova in cadrul Programului special ,Tratamentul interventional in AVC
ischemic acut” in anul 2019 au fost tratate 11 cazuri si In 2018 - 3 cazuri, costurile de
tratament pentru un caz in acesti ani fiind 143 303 lei si 149 759 lei, respectiv.



Tratamentul contemporan a AVC este o problema majora medicalda si sociala in
Republica Moldova. Astfel, devine evidenta necesitatea de a consolida toate eforturile in
domeniul profilaxiei si tratamentului adecvat a AVC, cu implementarea strategiilor de
diagnostic oportun si tratament modern in faza acuta a bolii pentru a minimaliza impactul
negativ al acesteia asupra sanatatii publice.

In cadrul platformei de cercetare si dialog stiintific eficient ,Platforma de excelenti in
cercetarea Accidentelor Vasculare Cerebrale”, lansata de Academia de Stiinta a Moldovei in
ziua de 28 mai 2021, academicianul Stanislav Groppa a propus crearea unei retele de
spitale/centre STROKE (anexa nr.1), care ar trebui sa fie bine coordonate si concepute
pentru a acorda asistenta medicala de calificare 1nalta pacientilor respectivi in diferite
regiuni ale tarii. Spitalele/centrele STROKE urmeaza a fi echipate adecvat, deoarece
abordarea unui pacient cu accident vascular cerebral necesita tehnologii performante si un
potential medical complet si bine instruit. La randul sau academiciana Eva Gudumac a
mentionat ca AVC constituie o reald problema de sanatate, nu numai prin rata ridicata a
mortalitatii, dar si prin consecintele asupra performantelor motorii si cognitive ale
supravietuitorilor. Sechelele AVC pot avea efecte catastrofale asupra calitatii vietii
bolnavului si a familiei acestuia.

in tara vecind, Ucraina, tratamentul AVCIA este revazut in esentd odata cu
implementarea noilor metode de tratament. Dmitri Lebedinets, membru al grupului de
lucru al MS din Ucraina privind AVCIA, raporteaza ca in 2018 0,5% dintre pacientii cu AVCIA
au fost tratati prin TIV, in 2019 - 1%, iar in 2020 - aproximativ 1,5% din toate cazurile de
AVCIA. La randul sau, seful interimar al Serviciului National de Sanatate din Ucraina (SNSU),
Dmitri Samohvalov, a mentionat ca in 2021 SNSU a semnat contracte cu 237 de institutii
medicale, care au fost platite cu 1,1 miliarde UAH pentru tratamentul pacientilor cu ictus in
cele 8 luni ale anului 2021. El a mai precizat, ca tariful pentru tratamentul accidentului
vascular cerebral fara tromboliza/trombectomie este de 15 000 UAH, pentru tratamentul
prin tromboliza - 54 000 UAH, pentru tratamentul prin interventie endovasculara cu
trombectomie - 94 000 UAH. De consemnat ca in anul 2020 in Ucraina au fost efectuate cca
200 trombectomii pentru AVCIA.

In anul 2013 mortalitatea medie standardizatd a deceselor cauzate de AVC in
Lituania a devansat dublu media UE. Este uimitor faptul ca in 20 de ani de independenta
rata mortalititii prin accident vascular cerebral in Lituania nu a scizut cu nici un procent. In
Lituania organizarea tratamentului modern si eficient al accidentului vascular cerebral acut
a fost initiat din 2013, cand s-a decis implementarea sistemului de cluster ca si proces
sustinut si coordonat intre toate partile interesate din SS cu incadrarea diferitor specialisti
si institutii sanitare, avand suportul financiar adecvat din partea Companiei de Stat de
Asigurari in Sanatate (CSAS) si sustinerea politica din partea Ministerului Lituanian al
Sanatatii. Ghidarea si monitorizarea procesului au fost lasate in seama celor mai competenti
specialisti din tara.



Pentru realizarile sale In diagnosticarea si tratamentul AVCIA din tara profesorul
Dalius JatuZys, presedintele Asociatiei lituaniene de Stroke, a fost distins cu Premiul “Nordic
Stroke Award” in august 2021. Acest premiu este acordat o datd la doi ani in cadrul
Congresului international nordic european pentru realizari exceptionale in tratamentul
accidentului vascular cerebral. Este pentru prima data in 40 de ani cand un astfel de premiu
este acordat unei republici din fosta Uniune Sovietica. Premiul a mai fost acordat in trecut
unor oameni de stiinta distinsi, precum finlandezul Markku Kaste, suedezul Bo Norrving,
daneza Grethe Andersen etc.

Potrivit Planului European de Actiune privind prevenirea AVC pentru anii 2018-
2030, se prevede ca pana in anul 2030 tarile vor contribui la:

Reducerea numarului absolut de accidente vasculare cerebrale in Europa cu 10%.

Acoperirea cu tratament a 90% dintre pacientii cu accident vascular cerebral din

Europa intr-o unitate de AVC ca primul nivel de ingrijire.

Implementarea pe deplin a strategiilor nationale pentru interventiile multisectoriale

de sdnatate publica, promovand si facilitind un stil de viata sanatos si reducand

factorii de mediu (inclusiv poluarea aerului), socio-economici si educationali care

cresc riscul de accident vascular cerebral.

Experienta Lituaniei in organizarea asistentei medicale comprehensive (asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca, asistenta spitaliceasca in faza acuta a bolii si asistenta de
reabilitare, transportarea pacientilor intre diferite nivele de spitale, finantarea cazurilor de
AVC etc.) poate servi exemplu pentru Republica Moldova in organizarea asistentei medicale
de calitate in cazul AVC.

Acest material, elaborat in cadrul proiectului "Monitorul Sanatatii pentru o buna
guvernare in RM” implementat de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul
PAS) cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova/Departamentul Sanatate Publica,
pune la dispozitia Ministerului Sanatatii al RM analiza experientei Lituaniei In organizarea
asistentei medicale de inalta calificare pacientilor cu AVC, precum si instrumente si
proceduri practice aplicate in Lituania pentru organizarea, reglementarea, asigurarea
calitatii si monitorizarea acesteia.



EXPERIENTA LITUANIIEI iN TRATAREA PACIENTILOR CU ACCIDENT VASCULAR
CEREBRAL ACUT

In Lituania tromboliza intravenoasi (TIV) si tratamentul endovascular (TEV) pentru
accidentul vascular cerebral ischemic acut (AVCIA) au fost implementate incepand cu 2002
in doud spitale din Vilnius. In urmatorii cativa ani, alte sase spitale au introdus aceste
tehnologii in lista lor de servicii medicale curente. Din 2007, Asociatia lituaniana de ictus a
recomandat TIV ca fiind prima procedura prioritara in cadrul AVCIA. Cu toate acestea, pana
in 2011, in tara nu au fost efectuate mai mult de 100 de astfel de proceduri in an. Prima
trombectomie arteriala mecanica (TEM) pentru AVCIA in Lituania a fost efectuata in 2012.

Tratamentul modern si eficient al AVCIA in Lituania a fost initiat in 2013 odata cu
implementarea sistemului cluster, ca si proces de activitati coordonate intre toate partile
interesate din SS, cu includerea diferitor specialisti si instante din sanatate, avand
sustinerea financiara adecvata din partea Companiei de Stat de Asigurari de Sanatate (CSAS)
si cu sprijin politic din partea Ministerului Lituanian al Sanatatii. Conducerea si
monitorizarea procesului au fost lasate In seama celor mai buni specialisti In accidente
vasculare cerebrale din tara. Primii pasi In acest domeniu au Inceput in 2013, iar procesul
complet a fost lansat la inceputul anului 2014, cand ministrul sanatatii a semnat Ordinul V-
40 din 20.01.2014 (anexa nr.1). Acesta specifica ce specialisti si tehnologii trebuie sa se afle
ceea ce priveste timpul de transportare a pacientilor sunt atribuite serviciului de asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca; ce prevede tratamentul ulterior al pacientilor in
institutiile medicale din teritoriu dupa perioada acuta a ictusului, precum si achitarea
procedurilor efectuate: TIV/TEV. Astfel, pe teritoriul Lituaniei au fost aprobate 6 CTAVC si 5
spitale care acorda ingrijiri intermediare (SII) pentru tratamentul AVC. Locatiile acestora
acopera toate regiunile tarii si sunt prezentate in anexa 2.

Pentru o mai buna coordonare a diagnosticului si tratamentului pacientilor cu AVCIA
a fost necesara infiintarea unui Comitet de management pentru integrarea serviciilor de
asistentd medicala a AVCIA (CMAMAVCIA). Comitetul a fost prezidat de specialisti de succes
renume in accidentul vascular cerebral. Acest organism si-a asumat sarcina de analiza o data
in trimestru procedurile efectuate, rezultatele de activitate a tuturor institutiilor medicale
mentionate In ordinul ministerului, urmand sa propuna modalitati de fortificare a intregului
cluster. Ca urmare, incepand din 01.01.2020 a intrat in vigoare un nou Ordin al Ministerului
Lituanian al Sanatatii (V-1253, 04.11.2019), anexa nr.3, cu referire la acest domeniu de
servicii medicale, care a luat in calcul experienta de 6 ani a medicilor lituanieni in
diagnosticarea, tratamentul si reabilitarea pacientilor cu AVCIA. Acesta stipuleaza, in
particular, obligatiile tuturor institutiilor medicale, infrastructura minima obligatorie a
acestora, competentele necesare specialistilor medicali, tehnologiile medicale obligatorii,
indicatorii rezultatelor de diagnosticare si tratament in termeni de timp, calitate si
cantitate.



Punerea in aplicare a Ordinului Ministerului Sanatatii este supravegheata de catre
Serviciul de Stat pentru Acreditarea Serviciilor Medicale (SSASM), CMAMAVCIA, CSAS si
Institutul de Igiena. Lista de cerinte pentru CTAVC stipuleaza: acreditare in neurologie,
experienta in tratarea AVCIA de cel putin 300 de cazuri pe an, dintre care cel putin 30 de
TIV; unitate/departament de urgenta activ 24h/7zile, sectie de reanimare si terapie
intensiva, tomograf activ, diagnostic de laborator pentru teste de coagulare; minimum 4
paturi dotate cu tehnologie adecvata pentru pacienti in primele zile ale AVC si 8 paturi
pentru  tratamentul  ulterior al  acestora; echipa  multidisciplinara  de
reabilitare/kinetoterapie.

Cerintele pentru SII sunt aproape aceleasi, doar ca numarul de pacienti si de paturi
este mai mic. Ordinul ministerului precizeaza cerintele privind timpul de transportare a
pacientilor la institutia medicala si de initiere a TIV/TEV: pana la 60 de minute - pentru
aducerea pacientului la CTAVC/SII; pana la 30 de minute - pentru initierea efectuarii
tomografiei computerizate (CT); pand la 60 de minute - pentru initierea punctiei vasului
pentru TIV; pana la 120 de minute - pentru initierea punctia vasului pentru TEV; pana la 72
de ore - pentru primul consult cu medicul reabilitolog si sub 10% de letalitate in stationar a
pacientilor cu AVCIA in CTAVC/SIL.

Ordinul ministerului specifica denumirea protocoalelor internationale care urmeaza
a fi aplicate pentru a evalua starea pacientilor si rezultatele curative: FAST (Face Arm
Speech Test) - un chestionar prespitalicesc; NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale) - o scala standardizata pentru evaluarea pacientului si scala RANKIN modificata
(mRS); pe fondul anticoagulantelor orale - evaluarea riscului de ictus cerebral
cardioembolic cu ajutorul scalei CHA2DS2-VASc si a scalei HAS-BLED - pentru riscul de
hemoragie. TIV si TEV sunt indicatii si contraindicatii In general recunoscute, astfel Incat
acestea nu sunt specificate separat in acest ordin de ministru. Ordinul ministerului
puncteaza competentele specialistilor care ar trebui sa fie disponibili pentru consultarea
pacientilor intr-o anumita limita de timp, daca este necesar; este reglementat transportul
contractual al pacientilor de la CTAVC spre SII si invers. Lituania s-a alaturat Planului
European de Actiune privind prevenirea AVC pentru anii 2018-2030 (APSE).



EFICIENTA SISTEMULUI CLUSTER IN TRATAMENTUL PACIENTILOR CU AVCIA IN
LITUANIA

In conformitate cu Ordinul Ministerului din 2014, 6 CTAVC si 46 de sectii de asistenta
medicald urgenta prespitaliceasca (ambulanta) au fost incluse imediat in clusterul de AVC.
Cele 5 SII au fost incluse treptat, In functie de disponibilitatea tehnologiei si a specialistilor.
Prin urmare, datele privind rezultatele de tratament al AVCIA in perioada celor 6 ani
analizati sunt disponibile doar pentru 6 CTAVC. Rezultatele in 5 SII pot fi doar consultate,
dar este prea devreme pentru a face analize si a trasa concluzii. Per total in perioada 2014-
2019 1n tara pentru tratamentul AVCIA s-au efectuat 5132 de TIV, dintre care 4605 in
CTAVC, 483 - in SII si 44 in alte spitale; precum si 1834 de TEV: 1820, 10 si, respectiv, 4. In
aceasta perioada numarul de pacienti cu AVCIA din tara a depasit cifra de 60.000.

Din 2013 pana in 2020 TIV ca si optiune de tratament pentru pacientii cu AVCIA in
Lituania s-a practicat cu fiecare an tot mai frecvent, fiind fixata urmatoarea evolutie: 1,74%;
3,7; 6,22; 6,96; 9,0; 9,9; 12,48 si, respectiv, 14,5%. Conform criteriilor APSE, TIV este
considerata acceptabild la peste 15% dintre pacientii cu AVCIA. Ca procentaj din totalul
pacientilor cu AVCIA utilizarea TIV a crescut in aceasta perioada de la 5 la 20-30% in 4
CTAVC sidela 30 la 50% - in alte 2 CTAVC. In SII pentru tratamentul AVCIA aceasti cifrd a
variat in ultimii ani intre 5 si 20%. In cazul CTAVC datele din perioada studiati denoti
rezultate ce variazi considerabil. In 4 CTAVC TIV a fost aplicati pe o curbi ascensivi - de la
5% in 2014 panala 20% in 2019, in timp ce 1n alte 2 CTAVC interventiile de TIV au persistat
la acelasi nivel - 32 si, respectiv, 50%. Este de la sine inteles ca activismul, experienta sau
tineretea s-au implicat in alegerea tacticilor de tratament al AVCIA.

Din 2013 pana in 2020 TEV, si anume trombectomia mecanica a vasului arterial, a
fost utilizata din ce in ce mai des in Lituania, procentele acestor interventii au fost in
crestere continua: 0,09; 1,04; 1,44; 2,4; 2,99; 3,9; 5,42 si, respectiv, 7,3. Conform criteriilor
APSE, interventia de TEV este indicativa la peste 5% dintre pacientii cu AVCIA. Din analiza
indicilor cantitativi ai TEV in 6 CTAVC rezulta ca acestia sporesc cu fiecare an: intre 40 si
150 de interventii In an se realizeaza in clinicile universitare si intre 10 si 60 - in spitalele
regionale. Ca procent din totalul pacientilor cu AVCIA utilizarea TEV a crescut in aceeasi
perioadi de la 3 la 10% in 4 CTAVC si de la 3 pani la 15% - in 2 CTAVC. In 5 SII s-au efectuat
in cazuri unice de TEV. In 4 CTAVC TEV s-au efectuat in continui crestere numerici - de la
3% 1n 2014 pana la 8-12% - in 2019; in alte 2 asemenea centre - de la 3% 1n 2014 pana la
15% -1n 2019.

Timpul de la solicitarea unei ambulante si pana la sosirea pacientului la un CTAVC
sau un SII este de importanta decisiva pentru tratamentul de succes al AVC. Se considera ca
termenul acceptabil este de cel de 60 de minute. Acesta este obiectivul pe care toate
echipele de ambulanta din tara tind sa il atinga. Rezultatele, ins3, au fost analizate numai in
cazurile pentru care s-a completat chestionarul FAST. Acest indicator s-a referit ca fiind
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FAST-t (FAST-time). Rezultatele au relevat ca indicele FAST-t a fluctuat semnificativ pe
parcurs. Unele servicii de urgenta prespitaliceasca nu au transmis date spre analiza nici
pana in prezent (Lituania are un sistem de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca
complet descentralizat). In total in SS existd 43 de entititi juridice care oferd servicii de
urgentd prespitaliceasca si care functioneaza conform principiului teritorial. Datele sumare
pentru anul 2020 arata ca per total FAST, ca si indicator de rigoare, a fot respectat in 6359
de cazuri din totalul de 8483 cazuri de AVCIA inregistrate in CAVC si SII, ceea ce constituie
75%. Rata FAST-t este si mai dificil de analizat, deoarece in 23% din cazuri serviciul de
ambulanta nu furnizeaza date in acest sens, in 24% dintre cazuri datele nu depasesc 50%
din totalul de AVCIA, in alte 25% datele depasesc 80%, iar in 28% acest indicator variaza
intre 50 si 80%. Este deci prematur sa analizam si emitem careva concluzii la acest capitol.

In deciderea tratamentului importa mult timpul intre accederea bolnavului in spital
si efectuarea CT sau a RMN. Acest indicator a fost numit KT-t. Incadrarea KT-t in intervalul
de 30 de minute a fost obiectivul tuturor celor care au participat la cluster. Datele pentru
anul 2020 sunt urmatoarele: in 3 CTAVC KT-t a fost atins pentru 100% dintre pacientii
receptionati, intr-unul din CTAVC - pentru 75%, intr-un altul CTAVC - pentru 40%; in SII: in
1 - pentru 98% dintre pacienti, in 2 - pentru 80% si intr-un altul - pentru 60%. Un SII nu a
furnizat date pentru acest indicator. Cu toate acestea, toate CTAVC si 3 SII au efectuat cate o
scanare CT sau RMN pentru 100% de pacienti cu suspiciune de AVCIA. In celelalte doua SII
rata acestor examinari a fost de peste 92%.

Intervalul internare & tratament trombolitic intravenos este la fel de important
pentru tratamentul eficient al AVCIA. Acest interval a fost numit DNT ("Door-to-needle
time"). Un DNT de 60 de minute a fost obiectivul tuturor participantilor din cluster. In 4
CTAVC indicele s-a reusit Inca in anul 2016, iar in restul 2 CTAVC - in 2018. Rezultatele de
ansamblu denotd urmatoarele: pe parcursul perioadei de studiu, DNT a scazut de la 70 pana
la 40min. in 4 CTAVC si pani la 50min in alte 2 CTAVC; In 5 SII citre anul 2019 DNT a
fluctuat in limita a 70 de minute. Datele sumare pentru 2020 sunt urmatoarele: in CTAVC,
DNT=60 minute a fost atins pentru 90% dintre pacientii cu AVCIA care au beneficiat de TIV;
respectiv, in SII: la 2 spitale aceasta s-a practicat pentru 50% dintre pacienti, si in 3 spitale -
pentru 93%.

Timpul de la sosirea la spital si pana la punctia vasului arterial pentru a efectua o
trombectomie arteriala este important pentru tratamentul eficient al AVC. Acest timp este
denumit Median onset-to-needle time (MNT) si este egal cu 120 de minute. Toti participantii
din cadrul grupului de cluster au insistat sa atinga aceasta valoare. Rezultatele MNT=120
min: 4 CTAVC au reusit aceasta performanta in 2017, alte 2 CTAVC au reusit acest lucru in
2018. In timpul perioadei de studiu MNT a scizut la 50 de minute in 2 CTAVC si la 90 de
minute - in alte 4 CTAVC. In 5 SII TEV s-a efectuat in cazuri unice. Datele pentru anul 2020
se prezintd precum urmeaza: In cazul CTAVC MNT=120min ca si indicator s-a reusit pentru
100% dintre pacientii cu AVCIA care au fost supusi TEV. In SII datele nu au fost analizate,
TEV fiind realizat In cazuri unice.
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Pentru tratamentul de succes al AVC este de mare importantd momentul initierii
reabilitirii pacientului. In primele 72 de ore de spitalizare reabilitologul este obligat si
consulte pacientul. Acest indicator a fost numit REA-t ("Reabilitacija-time"). Toti membrii
clusterului s-au angajat sa atinga acest indicator. Datele sumare pentru anul 2020 denota
urmatoarele: REA-t a fost atins Intr-un CTAVC si intr-un SII pentru 100% dintre pacientii cu
AVCIA. In toate celelalte CTAVC si SII REA-t a variat intre 80-100 de ore.

Datele cu referire la letalitatea spitaliceascd in 6 CTAVC s-au diferit semnificativ. In 4
CTAVC procentul de letalitate a scazut cu fiecare an - de la 18% in 2014 pana la 8% - in
2019. In 2 CTAVC (ambele spitale regionale) rata a ramas in intervalul de 12%, cu variatii de
2%, in crestere sau scidere, in diferiti ani. In 5 SII letalitatea spitaliceasci prin AVCIA in
perioada 2014-2019 a variat intre 8 si 20%, dar nu au existat tendinte de crestere sau de
scadere.

In Lituania in anul 2020 mortalitatea prin AVCIA in cursul a 30 de zile a variat intre
10,7 si 23,8% in cazul CTAVC (media 16,8%), in SII intre 16 si 31,2% (media 23,2%) si o
medie de 12,5% - in toate spitalele din tara. In comparatie cu 20,9% in tarile OCDE.

12



FINANTAREA CLUSTERULUI PENTRU AVCIA IN LITUANIA

Finantarea sistemului cluster pentru AVCIA a Inceput odatd cu angajamentul
Ministerului Lituanian al Sanatatii la Inceputul anului 2014, cand ministrul sanatatii a
semnat Ordinul V-40, 20.01.2014 (anexa nr.1). La Inceputul procesului, CSAS a finantat
retrospectiv CTAVC si SII pentru TIV si TEV efectuate. Serviciul de AMU nu a primit nicio
alocatie financiara suplimentara din partea CSAS. Nu au existat alte conditii impuse de MS si
CSAS, cum ar fi niste limite financiare sau cerinte de reducere a duratei de spitalizare a
pacientilor cu AVCIA.

In prezent, regulile de finantare s-au modificat esential: CSAS finanteazi anticipativ
clusterul prin intermediul sistemului DRG (Diagnostic Related Groups), cu un plafon
financiar clar si un stimulent special pentru institutiile medicale care tind sa reduca
numarul zilelor de spitalizare a pacientilor cu AVC.

Evidentele financiare au fost extrase in august 2021 din sistemul informatic SVEIDRA
detinut de CSAS. Rapoartele financiare denotd evidenta unui salt in finantarea TIV in 2014
comparativ cu 2013: de la 198 064 de euro la 830 372 de euro in CTAVC si de la 5 213 euro
la 17 448 de euro in SII. Numarul de TIV si TEV efectuate pacientilor cu AVCIA in CTAVC si
SII a crescut cu fiecare an, iar CSAS a continuat si finanteze grupul. In 2019, cheltuielile
pentru TIV in CTAVC s-au ridicat la 3.806 mii de euro, in SII acestea au ajuns la 189 mii si in
alte spitale la 52 mii. CSAS a finantat sederea In spital (diagnostic si tratament) a pacientilor
cu AVCIA in CTAVC si SII incadrate de cluster, iar datele exprimate in mii de euro se prezinta
precum urmeaza: In anul 2013 - 7261 si, respectiv, 1328; in 2014 - 7457 si 1332;in 2015 -
8893 51 1639; In 2016 - 9622 si 1769; In 2017 - 10060 si 1404; In 2018 - 11875 si 1541 si
in 2019 - 15244 si, respectiv, 1811 mii.

Cheltuielile pentru pacientii cu AVCIA in CTAVC si SII au crescut cu 210% si,
respectiv, 136% din 2013 pana in 2019. Celelalte 46 de spitale din tara in care pacientii cu
AVCIA puteau fi tratati dupa principii clasice au primit cu 24% mai putina finantare de la
CSAS (comparatie trasata intre 2013 si 2019) - 8.224.278 EUR si, respectiv, 6.272.105 EUR.
Analiza situatiei financiare nu include procedurile TEV, deoarece acestea sunt incadrate de
interventiile chirurgicale. Este evident ca costurile de implementare a clusterului de
management curativ al AVC care presupune noi metode de diagnosticare (CT, RMN) si
tratament (TIV, TEV) pentru pacientii cu AVCIA, sunt mult mai ponderale decat pentru
vechile abordari In tratarea acestor pacienti. Indiferent de acest decalaj, este unanim
recunoscut si demonstrat faptul ca implementarea TIV si TEV este justificata si aduce mari
beneficii atat cetatenilor, cat si societatii.
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CONCLUZII

1. Deciziile Ministerului Sanatatii sunt extrem de importante la etape de turnura in
implementarea metodelor novatoare de diagnostic si tratament pentru pacientii cu
AVCIA din Intreaga tara.

2. Membrii Asociatiei Lituaniene de Stroke au fost personalitatile de forta care au lansat
ideea si au sustinut initiativa de implementare la scara nationald a sistemului de
management clusterial pentru diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu AVCIA.

3. Perfectionarea continua a cunostintelor si a experientei personalului medical, urmarirea
atentda a tendintelor si orientdrilor de domeniu reprezintd componente de reper in
ordonarea unor tratamente de succes pentru bolnavii ce au suportat AVCIA.
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RECOMANDARI

1. Moldova poate utiliza experienta Lituaniei in elaborarea reglementarilor pentru
infrastructura minima obligatorie, competentele necesare specialistilor medicali,
tehnologiile medicale obligatorii, indicatorii rezultatelor de diagnosticare si tratament in
termeni de timp, calitate si cantitate, finantare etc. pentru institutiile medicale antrenate
in tratamentul AVC.

2. Structura actuald centralizata a Serviciului prespitalicesc de asistenta medicala urgenta
din RM faciliteaza implementarea cu succes a sistemului de regionalizare a asistentei
medicale pentru STROKE.

3. Elaborarea proiectului hotararii Parlamentului privind sistemul de
sandtate/regionalizarea serviciilor medicale, care este planificat pentru definitivare catre
Noiembrie 2022, precum si proiectului legii de modificare a Legii nr. 411/1995
referitoare la noua structura a serviciilor ce prevede crearea spitalelor regionale, care
este planificat pentru definitivare catre Decembrie 2022 (Angajamente asumate prin
Hotdrdrea Guvernului aprobatd in 13 octombrie 2021 "Cu privire la aprobarea Planului de
actiuni al Guvernului pentru anii 2021-2022"”), cu luarea in considerare a regionalizarii
asistentei medicale spitalicesti pentru STROKE, inclusiv cu asigurarea mijloacelor
financiare necesare functionarii eficiente a unitatilor STROKE.

4. Asigurarea Programului special ,Tratamentul interventional iIn AVC ischemic acut”,
gestionat de Compania Nationalad de Asigurari in Medicing, cu surse financiare suficiente
pentru finantarea metodelor moderne de tratament - TIV/TEV, concomitent cu
disponibilitatea unitatilor STROKE in tara.

5. Pregatirea si instruirea continua a specialistilor implicati asistenta medicala pentru
STROKE.

6. Este imperios necesar informarea continua a populatiei cu referire la problema
accidentului vascular cerebral in tara si in lume, la metodele disponibile de prevenire,
diagnostic si tratament, precum si la progresele atinse in acest domeniu. In acest scop
este indicat sa se apeleze la toate metodele accesibile de influenta asupra
comportamentului adecvat al populatiei. Astfel, orice pacient care dezvolta brusc
asimetrie a fetei, scadere de forta musculara cu slabiciune a unui brat sau/si a unui picior,
tulburare de vorbire sau tulburare de coordonare a membrelor trebuie urgent, in primele
secunde/minute de aparitie a simptomelor trebuie sa solicite ambulanta pentru a se
prezinta de urgenta la spital dotat cu unitate STROKE (tipul de transportare a pacientului
la care au aparut primele simptome a AVC pana la spitalul cu unitate STROKE trebuie sa
fie panala 1 ora).

7. Colaborarea MS al RM cu MS al Lituaniei in vederea preludrii experientei de
implementare a sistemului cluster pentru AVCIA.

8. Colaborarea cu alte tari, organizatii si structuri (registre) este foarte utila pentru evitarea
erorilor la adoptarea unor noi metode de diagnostic si tratament al AVC.

9. Angajarea plenara si neconditionata a Republicii Moldova in actiunile desfasurate sub
egida Planului European de Actiune privind prevenirea AVC pentru anii 2018-2030
(APSE).
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ANEXA nr.1

REGIONALIZAREA
SPITALELOR
STROKE

CENtre primare stroxe

Sursa: Prezentarea academicianului Stansilav Groppa la evenimentul de lansare a Platformei de excelentd in
cercetarea Accidentelor Vasculare Cerebrale de cdtre academia de Stiinte a Moldovei in ziua de 28 mai 2021.
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ANEXA nr.2

Traducere neoficiald
in cadrul proiectului "Monitorul Sandtdtii pentru o bund guvernare in RM”
implementat de Centrul pentru Politici si Analize in Sdndtate (Centrul PAS)

cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova/Departamentul Sandtate Publicd.

MINISTRUL SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA

ORDIN

PRIVIND APROBAREA DESCRIERII PROCEDURII DE DIAGNOSTICARE SI TRATAMENT AL ACCIDENTULUI
VASCULAR CEREBRAL ACUT IN CENTRELE DE TRATAMENT AL AVC

20 ianuarie 2014 Ne V-40

Vilnius

In cadrul implementirii p. 260 din al saisprezecelea Program al Guvernului pentru anii 2012-2016, aprobat
prin Rezolutia Seimului Republicii Lituania nr. XII-51 din 13 decembrie 2012 ,Cu privire la programul
Guvernului Republicii Lituania”, in vederea imbunatatirii calitatii si accesibilitatii serviciilor medicale in caz de
accident vascular cerebral acut, luand in considerare propunerile grupului de lucru, creat prin ordinul
ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-1185 din 18 decembrie 2013 ,Cu privire la crearea unui grup
de lucru pentru elaborarea unui proiect privind centrele medicale pentru tratamentul accidentului vascular

cerebral acut”:

1. Se aproba Descrierea procedurii de diagnosticare si tratament al accidentului vascular cerebral acut in
centrele de tratament al AVC (se anexeaza).

2. Se Incredinteaza controlul asupra executdrii ordinului vice ministrului in cadrul domeniului sau de
activitate.

Ministrul Sanatatii Vytenis Povilas Andriukaitis
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APROBAT
prin Ordinul Ministrului Sanatatii al

Republicii Lituania nr. V-40 din 20
ianuarie 2014

DESCRIEREA PROCEDURII DE DIAGNOSTICARE SI TRATAMENT AL ACCIDENTULUI VASCULAR
CEREBRAL ACUT iN CENTRELE DE TRATAMENT AL AVC

SECTIUNEAI
DISPOZITII GENERALE

1. Descrierea procedurii pentru diagnosticul si tratamentul accidentului vascular cerebral acut in centrele de
tratament al AVC (in continuare Descriere) prevede actiuni coordonate din partea institutiilor medicale
(servicii de asistenta medicala de urgenta (prespitaliceascd), institutii care acorda asistentda medicalda in
conditii de stationar, ambulator, sectii de reabilitare medicald), tratament standardizat ce corespunde
conditiilor actuale ale medicinii bazate pe dovezi, in caz de accident vascular cerebral acut.

2. Concepte utilizate in Descriere:

Centrul de tratament al accidentului vascular cerebral este o subdiviziune a unei institutii de asistenta
medicala cu servicii in conditii de stationar, unde sunt concentrate atit resurse umane, cit si resurse
materiale, utilizate direct pentru a oferi ingrijire completa unui pacient cu accident vascular cerebral acut. Aici
sunt tratati pacientii diagnosticati cu AVC acut, lucreaza personal instruit si se ofera asistenta
multidisciplinara.

Abrevieri utilizate In Descriere:

IM - Institutie medicalg;

TA - tensiune arteriala;

ECG - electrocardiograma;

SAMU - servicii de asistenta medicala de urgenta;

INR - raport international normalizat;

CT - tomografie computerizats;

RMN -rezonantd magnetica nucleara.

SECTIUNEAII

CERINTE FATA DE INSTITUTIA MEDICALA iN CARE ESTE INSTITUIT CENTRUL DE TRATAMENT AL AVC

3. In cadrul unui centru de tratament al AVC ar trebui:

3.1. sa dispuna de o unitate/departament de urgentd care sa functioneze in mod constant (in orice zi a
saptamanii, non-stop) in IM;

3.2. sa se afle un medic neurolog care va lucra In mod constant (in orice zi a saptdmanii, non-stop);

3.3. sa functioneze in mod constant (In orice zi a sdptamanii, non-stop) o unitate/sectie de reanimare si
terapie intensiva;

3.4. sa functioneze In mod constant (In orice zi a sdptamanii, non-stop) un serviciu radiologic si de laborator;

3.5. sa dispuna de o echipa multidisciplinara in reabilitarea medicala precoce.



SECTIUNEA III
CERINTE CU PRIVIRE LA ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA

CENTRULUI DE TRATAMENT AL AVC

4. Se va oferi anual terapie pentru cel putin 200 de pacienti cu accident vascular cerebral acut (cel putin 16 de
pacienti anual, care beneficiaza de tratament prin tromboliza).

5. Centrul ar trebui sa dispuna de cel putin 4 paturi pentru pacienti cu AVC acut, fiecare dintre care sa fie
echipat cu un sistem de monitorizare neinvaziva (monitorizarea ritmului cardiac si ECG, masurarea TA,
monitorizarea nivelului saturatiei de oxigen in sdnge) si de cel putin 8 paturi pentru pacienti pentru reabilitare
post-terapie.

6. Centrul ar trebui sa dispuna de posibilitatea, daca este indicat, de a transfera imediat pacientul la sectia de
reanimare si terapie intensiva.

7. Centrul ar trebui sa dispund de posibilitatea, daca este indicat, de a aplica terapie specializata pentru
tratamentul accidentului vascular cerebral ischemic acut (tromboliza).

8. In cazul in care poate fi necesar de a administra pacientului terapie specializati in caz de accident vascular
cerebral ischemic acut (tromboliza intravenoas3, intraarteriald si trombectomie mecanicd sau tratament
endovascular), ar trebui sa fie disponibile in conditii de urgenta si permanent (in orice zi a sdptamanii, non-
stop) teste de laborator (numar de trombocite, timp de protrombind, INR), analize hematologice si biochimice
de baza - electroliti, echilibru acido-bazic, glicemie, hematocrit).

9. Centrul de tratament al AVC ar trebui sa poata efectua urmatoarele:

9.1. CT a capului 1n caz de suspiciune a accidentului vascular cerebral acut, atunci cand poate fi necesar a se
administra pacientului terapie specializata pentru AVC: in termen de 30 de minute de la sosirea la IM care
acorda servicii In conditii de stationar;

9.2. ecografie Doppler a vaselor gatului si capului;
9.3. ecocardiografie transtoracica si transesofagiana;
9.4. angiografie;

9.5. RMN.

10. Timpul din momentul sosirii la IM, unde se aplica terapie specializata pentru accident vascular cerebral
ischemic si pana la inceputul trombolizei intravenoase (din engl. door-to-needle time, ,timpul de la usd la ac”)
nu trebuie sa depaseasca 60 minute.

11. Consultatia unui neurochirurg trebuie sa fie disponibild In termen de 2 ore de la aparitia necesitatii de
asistenta neurochirurgicala. In caz de necesitate, asistenta neurochirurgicala ar trebui sa fie oferita la fata
locului sau sa fie disponibila la o alta IM, la care se poate ajunge in 30 de minute.

12. Consultatia unui cardiolog trebuie sa fie disponibila timp de 24 de ore.
13. Consultatia unui chirurg vascular trebuie sa fie disponibila timp de 72 de ore.

14. In absenta contraindicatiilor, echipa de reabilitare medicald (fizioterapeut, kinetoterapeut, logoped,
asistent social) ar trebui sa inceapa reabilitarea medicala precoce cat mai devreme posibil, in termen de 24-48
de ore.
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SECTIUNEA IV

CERINTE CU PRIVIRE LA MONITORIZAREA PACIENTULUI iN CADRUL CENTRULUI DE TRATAMENT AL
AVC

15. Monitorizarea continua a parametrilor vitali pentru paturile de terapie intensiva: ritm cardiac, ECG, TA,
nivelul de saturatie a oxigenului din sange, functia respiratorie, temperatura corpului.

16. Monitorizarea starii neurologice conform scalei standardizate (NIHSS).

17. Monitorizarea, prevenirea si tratarea urgentd a posibilelor complicatii (hemoragii, tromboze si complicatii
infectioase) 1n caz de manifestare a simptomelor acestora.

SECTIUNEAV

ORGANIZAREA ACTIVITATII SAMU SI IM

18. In furnizarea serviciilor medicale in cadrul competentei lor, SAMU si IM se ghideazi de:

18.1. Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-895 din 6 noiembrie 2007 ,Cu privire la
aprobarea cerintelor fatd de furnizarea de servicii medicale de urgenta”;

18.2. Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-1131 din 27 decembrie 2010 ,Cu privire la
aprobarea descrierii procedurii de acordare a asistentei medicale de urgenta si plata cheltuielilor”;

18.3. Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-1234 din 20 decembrie 2013 ,Cu privire la
aprobarea formularului nr. 110/a ,Formular de apel al asistentei de urgenta” si cu privire la aprobarea
regulilor de completare, depunere si clarificare a formularului nr. 110/a ,Formular de apel al asistentei de
urgentd” si cu privire la recunoasterea ordinului Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-461 din 7 mai
2013 ,Privind aprobarea formularului de proba nr. 110/a ,Formular de apel al asistentei de urgenta” si cu
privire la aprobarea regulilor de completare, depunere si clarificare a formularului de proba nr. 110/a

~n

,Formular de apel al asistentei de urgentd” invalidat”;

18.4. Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-110 din 11 februarie 2010 ,Cu privire la
aprobarea Descrierii procedurii de trimitere a pacientilor catre o institutie medicala de nivel corespunzator
pentru furnizarea de servicii medicale urgente si planificate In conditii de stationar”, precum si de alte acte
juridice si materiale metodologice necesare pentru asigurarea furnizarii acestor servicii.

19. In orice caz, daci existd suspiciune de accident vascular cerebral acut, IM care acorda servicii de asistenta
medicald de urgenta ar trebui sa transporte pacientul la cea mai apropiata IM judeteana care acorda asistenta
medicald in conditii de stationar (IP ,Clinica Santariskiu a Spitalului Universitar din Vilnius”, IP ,Spitalul
Universitar Republican din Vilnius”, Spitalul Universitatii de Medicind din Lituania, IP ,Kaunas Clinics”, 1P
»Spitalul marinarilor Klaipeda”, IP ,Spitalul Republican Panevezys”, IP ,Spitalul Republican Siauliai”, IP
,Spitalul judetean din Alytus ,S. Kudirka”, IP ,Spitalul Marijampole”, IP ,Spitalul Taurage”, IP ,Spitalul regional
Telsiai”, IP ,Spitalul Utena”), care se afla cel mai aproape de IM cu servicii in conditii de stationar, care dispune
de un centru de tratament al AVC si activeazda in mod constant (in orice zi a saptdmanii, non-stop).
Dispeceratul de la serviciul de urgenta trebuie sa informeze serviciul de urgenta al acestei IM cu stationar
despre transportarea pacientului.

20. In cazul in care un pacient a fost transportat intr-o IM judeteani cu servicii in conditii de stationar, care nu
furnizeaza serviciile necesare unui pacient cu accident vascular cerebral acut, medicul sectiei de urgenta a
acestei IM trebuie sa ia o decizie privind transportarea pacientului la alta IM cu stationar, unde sunt prestate
aceste servicii si, daca exista indicatii, sa organizeze transportarea pacientului insotit de anestezistul-
reanimatolog al acestei IM si in conditii de reanimobil cu o echipa din IM judeteana, care ofera SAMU.
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21. Echipa de asistenta medicalda de urgenta a IM judetene, care ofera SAMU, Impreund cu un anestezist-
reanimatolog, ar trebui sa transfere pacientul in conditii de reanimobil la IM cu stationar, unde sunt furnizate
serviciile medicale necesare pentru ingrijirea completa a unui pacient cu AVC acut.

22. Indicatii pentru tratamentul pacientului intr-un centru de tratament al AVC:

22.1. indicatii pentru tromboliza intravenoasa;

22.2.indicatii pentru tratament endovascular;

22.3. indicatii pentru tratament neurochirurgical sau tratament neurochirurgical planificat;

22.4. necesitatea unor investigatii suplimentare, ce pot fi efectuate numai la un centru de tratament al AVC.

23. in cazul unui accident vascular cerebral acut, cind este necesar si se efectueze neuroproceduri
interventionale (tromboliza intraarteriala, trombectomie mecanica), asistenta medicala de urgenta ar trebui sa
fie organizata de catre una dintre IM enumerate in Anexa 1:

23.1.IP ,Spitalul Universitar Republican din Vilnius” (in continuare SURV);

23.2.1P ,Clinica Santariskiu a Spitalului Universitar din Vilnius” (in continuare CSSUV);

23.3. Spitalul Universitatii de Medicina din Lituania ,Kaunas Clinics” (in continuare SUMLKC);
23.4.1P ,Spitalul marinarilor Klaipeda” (in continuare - Spitalul marinarilor);

23.5. IP ,Spitalul Republican Panevezys” (in continuare Spitalul Panevezys) - integral, cand va fi asigurata
furnizarea neuroprocedurilor interventionale;

23.6. IP ,Spitalul Republican Siauliai” (in continuare Spitalul Siauliai) - integral, cand va fi asigurata furnizarea
neuroprocedurilor interventionale.

24. Pacientii tratati deja cu trombolizd intravenoasa sau neuroproceduri interventionale, dupa stabilizarea
starii lor de sanatate, prin decizia medicului curant si dupa prima etapa de reabilitare medicala (daca este
indicat) pot fi transferati pentru tratament suplimentar la locul de resedinti. In acest sens, Centrul de
tratament al AVC trebuie sa Incheie contracte de transfer cu IM judetene si municipale din zona deservita,
indicate in Anexa 2.

25. Dupa un accident vascular cerebral acut, pacientii vor face un examen clinic in cadrul unei IM care ofera
asistenta medicald primara.

26. Medicul de familie (medicul generalist) prescrie si monitorizeaza tratamentul simptomelor AVC si post-
AVC. Tratamentul recomandat de un medic neurolog este obligatoriu pentru medicul de familie (medicul
generalist).

27. Dupa stabilizarea starii sale de sanatate, un pacient cu AVC acut ar trebui sa primeasca consultatii de la un
medic neurolog o datad pe an (3 luni dupa AVC acut). Daca exista indicatii (in caz de simptome sau complicatii
post-AVC noi sau dificil de remediat), pacientul poate primi consultatii de la un medic neurolog si mai des.

SECTIUNEA VI
DISPOZITII FINALE

28. Responsabilitatea pentru organizarea furnizarii de servicii medicale si calitatea acestora in cazul unui AVC
acut o poarta SAMU si IM care au furnizat servicii medicale In domeniul competentelor ce le revin.



Anexa 1

la Descrierea procedurii de diagnosticare si tratament

al AVC acut in centrele de tratament al AVC

INSTITUTII MEDICALE CARE ACORDA ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA iN CAZ DE ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL ACUT

IM cu servicii in
conditii de
stationar, care
furnizeaza si
acorda servicii de
radiologie
interventionala in
caz de accident
vascular cerebral
acut

Distributie
teritoriala a
serviciilor
acordate pe judete
si municipalitati

Conditii necesare pentru acordarea serviciilor medicale

SUMLICC

Judetul Kaunas
Judetul Marijampole

Districtul municipal
Jurbarka

Judetul Siauliai *

Judetul Alytus (cu
exceptia
municipiilor
Druskininkai si
Varensky)

Neuroprocedurile interventionale trebuie efectuate 24 din
24, inclusiv 1n zilele de sarbatoare si in weekend.

* Pentru locuitorii judetului Siauliai, neuroprocedurile
interventionale in caz de accident vascular cerebral acut se
efectueaza la SUMLICC pana la furnizarea 24 din 24 a acestor
servicii la spitalul Siauliai, inclusiv in zilele de sarbatoare si
in weekend.

CSSuv

SURV

Judetul Vilnius
Judetul Utena

Judetul Alytus (cu
exceptia
municipiilor Alytus
si Lazdijai)

Judetul Panevezys
k%

Neuroprocedurile interventionale trebuie efectuate 24 din
24, inclusiv 1n zilele de sarbatoare si in weekend.

** Pentru locuitorii din judetul Panevezys, neuroprocedurile
interventionale in caz de accident vascular cerebral acut se
efectueaza la CSSUV sau SURV pana la furnizarea 24 din 24 a
acestor servicii la spitalul Panevezys, inclusiv in zilele de
sarbatoare si weekend.

Spitalul marinarilor

Judetul Klaipeda

Judetul Taurage (cu
exceptia
municipiului
Jurbarka ***)

Judetul Telsiai

Neuroprocedurile interventionale trebuie efectuate 24 din
24, inclusiv 1n zilele de sarbatoare si in weekend.

*** Locuitorii din municipiul Jurbarka sunt transferati la
SUMLICC.
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Spitalul Panevezys

Judetul Panevezys

Neuroprocedurile interventionale trebuie efectuate 24 din
24, inclusiv 1n zilele de sarbatoare si in weekend.

Pentru locuitorii din judetul Panevezys, neuroprocedurile
interventionale In caz de accident vascular cerebral acut se
efectueaza la CSSUV sau SURV pana cand IP Spitalul
Republican din Panevezys va avea posibilitatea sa asigure
astfel de servicii 24 /24, inclusiv in zilele de sarbatoare si
weekend.

Spitalul Siauliai

Judetul Siauliai

Neuroprocedurile interventionale trebuie efectuate 24 din
24, inclusiv 1n zilele de sarbatoare si in weekend.

Pentru locuitorii din judetul Siauliai, neuroprocedurile
interventionale In caz de accident vascular cerebral acut se
efectueaza la SUMLICC pana la furnizarea 24 /24 a astfel de
servicii la spitalul Siauliai, inclusiv 1n zilele de sarbatoare si
in weekend.
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Anexa 2

la Descrierea procedurii de diagnosticare si tratament
al AVC acut in centrele de tratament al AVC

INSTITUTII MEDICALE CU CARE CENTRUL DE TRATAMENT AL AVC INCHEIE ACORDURI PRIVIND

TRATAMENTUL ULTERIOR

SUMLICC

IM din judetul Kaunas

IM din municipiul Kaunas
IM din judetul Siauliai

IM din judetul Marijampole
IM din districtul Jurbarka

IM din judetul Alytus

CSSuv

SURV

IM din judetul Vilnius

IM din municipiul Vilnius
IM din judetul Utena

IM din judetul Panevezys

IM din judetul Alytus

Spitalul marinarilor

IM din judetul Klaipeda (cu exceptia municipiului Klaipeda)
IM din judetul Taurage

IM din judetul Telsiai

Spitalul Panevezys *

IM din judetul Panevezys (cu exceptia municipiului Panevezys)

Spitalul Siauliai *

IM din judetul Siauliai (cu exceptia municipiului Siauliai)

* cand IM specificatd va putea asigura non-stop neuroproceduri interventionale in caz de accident vascular
cerebral acut, inclusiv in zilele de sarbatoare si weekend.
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ANEXA nr.3

SPITALELE INCADRATE IN PROGRAMELE CLUSTER PENTRU AVCIA
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ANEXA nr.4

Traducere neoficiala
in cadrul proiectului "Monitorul Sdndtdtii pentru o bund guvernare in RM”
implementat de Centrul pentru Politici si Analize in Sdndtate (Centrul PAS)

cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova/Departamentul Sandtate Publicad.

ORDINUL
MINISTRULUI SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA

CU PRIVIRE LA MODIFICAREA ORDINULUI MINISTRULUI SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA NR. V-40
DIN 20 IANUARIE 2014 ,,PRIVIND APROBAREA DESCRIERII PROCEDURII DIAGNOSTICARII SI
TRATAMENTULUI ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ACUT IN CADRUL CENTRELOR DE TRATAMENT
AL AVC”

04 noiembrie 2019 NeV-1253
Vilnius

1. Se aduc modificdari la Ordinul ministrului sanatatii al Republicii Lituania nr. V-40 din 20 ianuarie
2014 ,,Cu privire la aprobarea descrierii procedurii de diagnosticare si tratament al accidentului vascular cerebral
acut in Centrele de tratament al AVC” si se prezintd in noua redactare:

»MINISTRUL SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA

CU PRIVIRE LA APROBAREA DESCRIERII PROCEDURII DE FURNIZARE A SERVICIILOR MEDICALE iN CAZ DE
SUSPICIUNE SAU DIAGNOSTICARE A ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ACUT

In baza p. 6 al Art. 10 din Legea Republicii Lituania ,cu privire la institutiile de asistentd medicala”:

1. Se aproba descrierea procedurii de furnizare a serviciilor medicale in caz de suspiciune sau diagnosticare a
accidentului vascular cerebral acut (se anexeaza).

2. Se incredinteaza controlul asupra executarii ordinului vice ministrului in cadrul domeniului sau de activitate.”

2. Ordinul va intra in vigoare la 01 ianuarie 2020.

Ministrul Sanatatii Aurelius Veriga
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APROBAT

prin Ordinul Ministrului Sanatatii al
Republicii Lituania nr. V-40 din 20
ianuarie 2014 (modificare a ordinului
Ministrului  Sanatatii al Republicii
Lituania nr. V-1253 din 4 noiembrie
2019)

DESCRIEREA PROCEDURII DE FURNIZARE A SERVICIILOR MEDICALE iN CAZ DE SUSPICIUNE SAU
DIAGNOSTICARE A ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ACUT

SECTIUNEAI
DISPOZITII GENERALE

1. Descrierea procedurii de furnizare a serviciilor medicale in caz de suspiciune sau diagnosticare a accidentului
vascular cerebral acut (denumitd in continuare Descriere) prevede actiuni coordonate din partea institutiilor
medicale in cazul pacientilor cu accident vascular cerebral acut suspectat sau diagnosticat, care, conform
Clasificarii statistice internationale a bolilor si problemelor de sanatate, Revizia 10 ,Lista sistemica a bolilor”
(Modificare australiana, ICD-10-AM) (in continuare - ICD-10-AM) este codificat prin codurile 160, 161, 162, 163,
164.

2. Daca dupa finalizarea evaludrii FAST (din engl. face, arm, speech, time ,fata, brat, vorbire, timp”), se suspecta
accident vascular cerebral acut, pacientul trebuie transportat la un centru de tratament al AVC sau la un spital
care acorda Ingrijiri intermediare, specificat in Anexele 1 si 2 1a Descriere.

3. Daca este indicat, tratamentul specializat al unui pacient diagnosticat cu accident vascular cerebral ischemic
acut (cod ICD-10-AM: 163) se efectueaza numai intr-un centru de tratament al AVC sau intr-un spital care acorda
ingrijiri intermediare.

4. Concepte si definitii utilizate In descriere:

4.1. Centru de tratament al accidentului vascular cerebral (in continuare CTAVC) este o institutie medicala (in
continuare IM) inclusa in lista centrelor de tratament al AVC (Anexa 1 la Descriere), care ofera servicii medicale
neurologice in conditii de stationar, unde o echipa multidisciplinara de specialisti asigura in permanenta (in orice
zi a saptamanii, non-stop) Ingrijirea medicala de urgenta a pacientului cu accident vascular cerebral acut si aplica
tratamentul specializat aferent.

4.2. Tratamentul specializat al accidentului vascular cerebral ischemic acut - tromboliza intravenoasa si/sau
trombectomie mecanica a pacientului cu accident vascular cerebral ischemic acut.

4.3. Spital care acorda ingrijiri intermediare (in continuare SII) este o institutie medicald inclusa in Lista
spitalelor care acorda ajutor intermediar (Anexa 2 la Descriere) si care ofera servicii medicale neurologice in
conditii de stationar, unde o echipa multidisciplinara de specialisti asigura in mod constant (in orice zi a
saptamanii, non-stop) asistenta medicala de urgenta pacientilor cu accident vascular cerebral acut, iar in caz de
accident vascular cerebral ischemic acut aici se efectueaza tromboliza intravenoasa.

SECTIUNEA 11
CERINTE FATA DE UN CENTRU DE TRATAMENT AL AVC
5. 1M care poate actiona ca CTAVC:
5.1. trebuie sa fie autorizata sa ofere servicii medicale neurologice in conditii de stationar;

5.2.trebuie sa ofere anual terapie pentru cel putin 200 de pacienti cu accident vascular cerebral acut (cel putin 30
de pacienti anual, care beneficiaza de tratament prin tromboliza);
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5.3. IM trebuie sa dispuna de o unitate/departament de urgenta care sa functioneze in mod constant (in orice zi a
saptamanii, non-stop).

6. In cadrul CTAVC trebuie:
6.1. sa se afle un medic neurolog care va lucra in mod constant (in orice zi a sdptdmanii, non-stop);
6.2. sa functioneze in mod constant (in orice zi a saiptamanii, non-stop) o unitate de reanimare si terapie intensiva;

6.3. sd existe un computer tomograf care sa permita efectuarea continud (in orice zi a saptdmanii, non-stop) a
tomografiei computerizate a creierului si evaluarea rezultatelor;

6.4. sa fie furnizate In mod constant (in orice zi a sdptamanii, non-stop) serviciile de diagnosticare de laborator,
necesare administrarii tratamentului de reperfuzie al pacientilor;

6.5. sa dispuna de cel putin 4 paturi, fiecare dintre care sa fie echipat cu un sistem de monitorizare neinvaziva
(monitorizarea ritmului cardiac si electrocardiografie (in continuare ECG), masurarea tensiunii arteriale (in
continuare TA), monitorizarea nivelului saturatiei de oxigen in sange) pentru tratamentul pacientilor cu accident
vascular cerebral acut in primele zile ale maladiei si de cel putin 8 paturi pentru pacienti pentru reabilitare post-
terapie;

6.6. sa dispuna de posibilitatea, daca este indicat, de a transfera imediat pacientul la sectia de reanimare si terapie
intensiva;

6.7. sa dispuna de posibilitatea, daca este indicat, de a aplica terapie specializata pentru tratamentul accidentului
vascular cerebral ischemic acut;

6.8. sa dispuna de o echipa multidisciplinara in reabilitarea medicala precoce.
SECTIUNEA III
CERINTE FATA DE SPITALUL CARE ACORDA iNGRIJIRE INTERMEDIARA
7.1M care poate actiona ca un SII:
7.1.trebuie sa fie autorizata sa ofere servicii medicale neurologice in conditii de stationar;
7.2.trebuie sa ofere anual terapie pentru cel putin 100 de pacienti cu accident vascular cerebral acut;

7.3. IM trebuie sa dispuna de o unitate/departament de urgenta care sa functioneze in mod constant (in orice zi a
saptamanii, non-stop).

8. In cadrul SII trebuie:
8.1. sa se afle un medic neurolog care va lucra in mod constant (in orice zi a siptamanii, non-stop);
8.2. sa functioneze In mod constant (in orice zi a sdptamanii, non-stop) o unitate de reanimare si terapie intensiva;

8.3. sd existe un computer tomograf care sa permita efectuarea continud (in orice zi a saptamanii, non-stop) a
tomografiei computerizate a creierului si evaluarea rezultatelor;

8.4. s fie furnizate in mod constant (in orice zi a saptamanii, non-stop) servicii de diagnosticare de laborator;

8.5. sd dispuna de cel putin 2 paturi, fiecare dintre care sa fie echipat cu un sistem de monitorizare neinvaziva
(monitorizarea ritmului cardiac si ECG, masurarea TA, monitorizarea nivelului saturatiei de oxigen in sange)
pentru tratamentul pacientilor cu accident vascular cerebral acut;

8.6. sd dispuna de posibilitatea, daca este indicat, de a transfera imediat pacientul la sectia de reanimare si terapie
intensiva;

8.7. sa dispuna de posibilitatea, daca este indicat, de a efectua procedura de tromboliza intravenoasa;

8.8. sa dispuna de o echipa multidisciplinara in reabilitarea medicala precoce.
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SECTIUNEA 1V

CERINTE FATA DE ACTIVITATEA CENTRULUI DE TRATAMENT AL AVC SI A SPITALULUI CARE ACORDA
INGRIJIRE INTERMEDIARA

9.1n CTAVC si SII, daca este indicat, se efectueaza urmatoarele:

9.1. tomografie computerizata a creierului - cat mai curdnd posibil, dar nu mai tarziu de 1 ora din momentul in
care un pacient cu suspiciune de accident vascular cerebral acut ajunge la CTAVC sau SII, sau in caz de accident
vascular cerebral acut survenit in IM care asigura servicii medicale in conditii de stationar, in termen de 1 ora de
la momentul suspiciunii accidentului vascular cerebral acut la pacient;

9.2. USG a vaselor sangvine la nivelul gatului si capului;
9.3. USG a inimii;

9.4. teste de laborator (numdr de trombocite, timp de protrombind, raportul international normalizat (in
continuare INR), analize hematologice si biochimice de baza - electroliti, glicemie, hematocrit);

9.5. trombolizad intravenoasa (daca este indicat si dacd nu exista contraindicatii), cat mai curdnd posibil, dupa
confirmarea diagnosticului de accident vascular cerebral ischemic acut;

9.6. consultare de catre o echipa de reabilitare medicala (medic fizioterapeut, kinetoterapeut, logoped, asistent
social) si de reabilitare medicala precoce, atunci cand starea de sdndtate a pacientului o permite (in absenta
contraindicatiilor).

10. In afara de actiunile specificate in p. 9 din Descriere, daci este indicat, in cadrul CTAVC se efectueaza
suplimentar urmatoarele:

10.1. trombectomie mecanica (in absenta contraindicatiilor);

10.2. rezonanta magnetica nucleara (poate fi efectuatd in baza unui contract cu o alta IM) (in absenta
contraindicatiilor);

10.3. angiografia vaselor de singe din creier si gt (in absenta contraindicatiilor);

10.4. consultatia unui neurochirurg (poate fi asigurata in baza unui acord cu o altd IM);
10.5. consultatia unui cardiolog;

10.6. consultatia unui chirurg vascular.

11. Cerinte cu privire la monitorizarea starii de sanatate a pacientilor care beneficiaza de tratament in cadrul
CTAVC sau SII:

11.1. monitorizarea constantd a parametrilor vitali la paturile de terapie intensiva (pana la 3 zile sau la necesitate,
in functie de starea de sanatate a pacientului): ritm cardiac, ECG, TA, nivelul de saturatie a oxigenului din sange,
functia respiratorie, temperatura corpului;

11.2. monitorizarea starii neurologice si functionale a pacientilor, In conformitate cu scala standardizata NIHSS
(din engl. National Institutes of Health Stroke Scale) si scala Rankin modificatda (mRS);

11.3. monitorizarea, prevenirea si tratamentul de urgentd al posibilelor complicatii (sangerari, tromboze si
complicatii infectioase);

11.4. Inainte de a prescrie pacientului anticoagulante orale, este necesar sa se evalueze riscul de accident vascular
cerebral cardioembolic si hemoragie conform scalei CHA2DS2-VASc (scala riscului de accident vascular cerebral
cardioembolic) si scalei HAS-BLED (scala riscului de hemoragie).
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SECTIUNEAV
ORGANIZAREA PRESTARII SERVICIILOR MEDICALE

12. Un angajat al IM furnizor de servicii medicale de urgenta prespitaliceascd, care a raspuns la apelul de asistenta
medicala prin telefon, trebuie sa completeze testul FAST.

13. Daca un lucrator medical al echipei de asistenta medicala de urgenta a IM, care ofera servicii medicale de
urgentd prespitaliceascd, suspecteaza ca pacientul are un accident vascular cerebral acut, pacientul trebuie
transportat la cel mai apropiat CTAVC sau SIL

14. IM, care presteaza servicii medicale de urgenta prespitaliceasca, trebuie sa informeze unitatea/departamentul
de urgenta al CTAVC sau SII, unde este transportat pacientul, cu privire la transportarea pacientului la CTAVC sau
SII.

15. Diagnosticul ,accident vascular cerebral acut” poate fi pus numai de un medic neurolog care lucreaza in cadrul
CTAVC sau SII, dupa o evaluare cuprinzatoare a starii pacientului si interpretarea rezultatelor investigatiilor.

16. Un medic neurolog care lucreaza in cadrul CTAVC sau SII decide daca exista indicatii pentru a prescrie un
tratament specializat pentru accident vascular cerebral ischemic acut pacientului.

17. Dac3, in unitatea de asistentd medicald de urgentd a CTAVC sau SII se decide ca nu exista indicatii pentru
tratamentul pacientului in CTAVC sau SII, pacientul este transportat pentru tratament la IM la locul de resedinta,
unde se presteaza servicii de asistenta medicald in conditii de stationar si unde este stationar pentru tratamentul
bolilor neurologice sau interne.

18. Daca pacientul a fost internat in CTAVC sau SlI, acesta poate fi transferat din CTAVC sau SII pentru tratament
ulterior la locul de resedinta in IM cu stationar pentru tratamentul bolilor neurologice sau interne:

18.1. dupa stabilizarea starii de sanatate a pacientului, prin decizia unui medic neurolog, cand nu a fost
administrat tratament specializat al accidentului vascular cerebral ischemic acut;

18.2. dupad administrarea tratamentului specializat al accidentului vascular cerebral ischemic acut, la sfarsitul
perioadei accidentului vascular cerebral ischemic acut (primele 3 zile) si dupa stabilizarea starii de sanatate a
pacientului cu mentinerea indicatiilor privind tratamentul ulterior in conditii de stationar;

18.3. dupa prima etapa de reabilitare medicald, dac3, prin decizia medicului fizioterapeut, sunt indicate servicii ale
etapei urmatoare de reabilitare medicala sau terapie si (sau) ingrijire medicala de intretinere.

19. Daca exista indicatii pentru tratament in CTAVC dupa tromboliza intravenoasa, SII trebuie sda organizeze
transportarea pacientului la cel mai apropiat CTAVC.

20. Pentru transportarea pacientilor, in cazurile specificate in p. 17, 18 si 19 din Descriere, CTAVC sau SII trebuie
sa incheie contracte cu IM care ofera servicii medicale de urgenta si cele specificate In Anexa 3 la Descriere.

21. In cazul unei suspiciuni de accident vascular cerebral acut in timpul examinarii unui pacient in IM care ofera
servicii medicale in conditii de stationar sau ambulator, furnizarea de servicii medicale pentru tratamentul
accidentului vascular cerebral acut se efectueaza in modul prevazut in punctele 12-19 din Descriere.

SECTIUNEA VI
DISPOZITII FINALE

22. Responsabilitatea pentru organizarea furnizarii de servicii medicale si calitatea acestora in caz de suspiciune
sau diagnosticare de accident vascular cerebral acut revine IM corespunzator, care a prestat serviciile medicale
aferente.

23. Calitatea serviciilor medicale furnizate in caz de suspiciune sau diagnosticare de accident vascular cerebral
acut este evaluatd in functie de indicatorii calitdtii serviciilor medicale furnizate in caz de suspiciune sau
diagnosticare a accidentului vascular cerebral acut (Anexa 4 la Descriere). Evaluarea este efectuata de Comisia
medicala integrata pentru AVC.
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24. In cazul in care Serviciul de stat pentru acreditarea activititilor in domeniul sanititii din cadrul Ministerului
Sanatatii dezvaluie ca furnizarea serviciilor medicale unui anumit pacient in caz de suspiciune sau diagnosticare a
accidentului vascular cerebral acut a avut loc fara a se respecta cerintele din Descriere, concluzia este expediata
Fondului teritorial de asigurari in sanatate cu care IM are incheiat contractul, pentru verificare ulterioara.
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Anexa 1

la Descrierea procedurii de furnizare a serviciilor
medicale In caz de suspiciune sau diagnosticare a
accidentului vascular cerebral acut

CENTRE DE TRATAMENT AL AVC

1. Institutia publica (in continuare IP) ,Clinica Santariskiu a Spitalului Universitar din Vilnius”;
2. Spitalul Universitatii de Medicina din Lituania, IP ,Kaunas Clinics”;

3. 1P ,Spitalul Universitar Republican din Vilnius”;

4. 1P ,Spitalul marinarilor Klaipeda”;

5. 1P ,Spitalul Republican Siauliai”;

6. 1P ,Spitalul Republican Panevezys”.
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Anexa 2

la Descrierea procedurii de furnizare a serviciilor
medicale In caz de suspiciune sau diagnosticare a
accidentului vascular cerebral acut

SPITALE CARE ACORDA INGRIJIRE INTERMEDIARA

1. Institutia publica (in continuare IP) ,Spitalul judetean din Alytus ,S. Kudirka”;
2.1P ,Spitalul Marijampole”;

3.1P ,Spitalul regional Telsiai”;

4.1P ,Spitalul Taurage”;

5.1P ,Spitalul Utena”.
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Anexa 3

la Descrierea procedurii de furnizare a serviciilor
medicale In caz de suspiciune sau diagnosticare a
accidentului vascular cerebral acut

INSTITUTII MEDICALE CARE PRESTEAZA SERVICII DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA, CU CARE
CENTRELE DE TRATAMENT AL AVC SI SPITALELE CARE ACORDA INGRIJIRE INTERMEDIARA INCHEIE
CONTRACTE DE TRANSPORTARE A PACIENTILOR

Ne Centre de tratament al AVC (in Institutii medicale (in continuare - IM), care
d/o continuare CTAVC) si spitale care presteaza servicii de asistenta medicala de
acorda ingrijire intermediara (in urgenta, cu care CTAVC si SII incheie contracte
continuare SII) de transportare a pacientilor
1. Institutia publicd (in continuare IP) IM din judetul Vilnius
,Clinica  Santariskiu a  Spitalului
Universitar din Vilnius”; IM din judetul Panevezys
IP ,Spitalul judetean din Alytus ,S. IM din municipiile Druskininkai si Varensky din
Kudirka” judetul Alytus
IM din judetul Utena
2. Spitalul Universitatii de Medicind din IM din judetul Kaunas
Lituania, IP , Kaunas Clinics”
IM din judetul Siauliai
IP ,Spitalul judetean din Alytus ,S.
Kudirka” IM din or. Alytus, municipiile Alytus si Lazdijai din
judetul Alytus
IP ,Spitalul Marijampole”
IM din judetul Marijampole
IM din municipiul Jurbarka din judetul Taurage
3. [P ,Spitalul Universitar Republican din IM din judetul Vilnius
Vilnius”
IM din judetul Panevezys
IP ,Spitalul judetean din Alytus ,S.
Kudirka” IM din municipiile Druskininkai si Varensky din
judetul Alytus
[P ,Spitalul Utena”
IM din judetul Utena
4. IP ,Spitalul marinarilor Klaipeda” IM din judetul Klaipeda
IP ,Spitalul regional Telsiai” IM din judetul Telsiai
IP ,Spitalul Taurage” IM din judetul Taurage
5. IP ,Spitalul Republican Siauliai” IM din judetul Siauliai
IM din municipiul Telsiai, judetul Telsiai
6. IP ,Spitalul Republican Panevezys” IM din judetul Panevezys

IM din municipiul Anyksciai din judetul Utena
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Anexa 4

la Descrierea procedurii de furnizare a serviciilor
medicale In caz de suspiciune sau diagnosticare a

accidentului vascular cerebral acut

INDICATORI Al CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE iN CAZ DE SUSPICIUNE SAU

DIAGNOSTICARE A ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ACUT

Ne Denumire Descriere Valoarea Furnizor de
d/o dorita a date
indicator indicator indicatorului
1. Perioada din momentul Numarul pacientilor 100 % SAMU
inregistrarii de catre un inregistrati care s-au adresat
lucrator al serviciului de la SAMU, pentru care a fost
asistentd medicala de indeplinit testul FAST si la
urgenta (in continuare care medicul specialist al
SAMU) (din momentul in echipei de asistenta
care angajatul IM care medicala de urgenta
furnizeaza servicii de prespitaliceasca a suspectat
asistentd medicala de un accident vascular
urgenta raspunde la un cerebral acut (coduri ICD-
apel telefonic de ajutor 10-AM: 160 - 164), dupa care
medical si completeaza acestia au fost transferati la
testul FAST) a unei CTAVC sau la SII nu mai
chemadri la un anumit tarziu de 1 (una) ord din
pacient si, daca medicul momentul inregistrarii
specialist al echipei de chemarii, din numarul total
asistentd medicala de de pacientii transferati de
urgenta suspecteaza un echipa SAMU la SlI sau la
accident vascular CTAVC cu suspiciune de
cerebral acut (coduri accident vascular cerebral
ICD-10-AM: 160 - 164), acut (Coduri ICD-10-AM: 160
pana cand pacientul este -164).
transferat la un centru de
tratament al accidentului
vascular cerebral (in
continuare CTAVC) sau la
un spital care acorda
ingrijire intermediara (in
continuare SII): nu mai
mult de 1 (una) ora.
2. Efectuarea in cadrul Numarul de pacienti 100 % CTAVC, SII

CTAVC sau a SII a unei
tomografii computerizate
a creierului (in
continuare CT) sau
imagisticii prin rezonanta
magnetica (in continuare
IRM) si evaluarea
rezultatelor testului

transferati la CTAVC sau SII
cu suspiciune de accident
vascular cerebral acut
(coduri ICD-10-AM: 160 -
164) care au beneficiat de CT
sau IRM cu evaluarea
rezultatelor, din numarul
total de pacienti internati la
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pentru un anumit pacient
cu suspiciune de accident
vascular cerebral acut
(coduri ICD-10-AM: 160 -
164)

CTAVC sau SII cu suspiciune
de accident vascular
cerebral acut (coduri ICD-
10-AM: 160 - 164)

Perioada din momentul Numarul pacientilor 100 % CTAVC, ST
sosirii unui anumit internati la CTAVC sau SII cu
pacient cu suspiciune de suspiciune de accident
accident vascular vascular cerebral acut
cerebral acut (coduri (coduri ICD-10-AM: 160 -
ICD-10-AM: 160 - 164) la 164) care au fost supusi CT
CTAVC sau SII pana in cu o evaluare a rezultatelor
momentul efectuarii si CT nu mai tarziu de 30 de
evaluarii rezultatelor CT minute dupa sosire, din
la CTAVC sau SII: nu mai numarul total de pacienti
mult de 30 minute. transferati la CTAVC sau SII
cu suspiciune de accident
vascular cerebral acut
(coduri ICD-10-AM: 160 -
164), care au beneficiat de
CT.
Perioada din momentul Numadrul pacientilor cu 100 % CTAVC, SII
sosirii la CTACV sau SII a accident vascular cerebral
unui anumit pacient, care ischemic acut diagnosticat la (de la data crearii
a fost diagnosticat cu CTAVC sau SII (cod ICD-10- fisei statistice a
accident vascular AM: 163) si pentru care s-a persoanei care
cerebral ischemic acut in efectuat procedura de urmeaza
CTAVC sau SII (cod ICD- tromboliza intravenoasa in tratament in
10-AM: 163), pana la decurs de 60 de minute de la conditii de
efectuarea procedurii de sosire la CTACV sau SII, din stationar pana la
tromboliza intravenoasa numadrul total de pacienti data inceperii
(fnainte de punctia cdrora li s-a diagnosticat procedurii -
venoasa): nu mai mult accident vascular cerebral Fondul de stat de
de 60 de minute. ischemic acut (163) in CTAVC asigurdri de
sau SII si care au fost supusi sdndtate din
procedurii de trombolizi cadrul
intravenoasa. Ministerului
Sanatatii (in
continuare FSA)
Perioada din momentul Numarul pacientilor cu 100 % CTAVC

sosirii la CTACV a unui
anumit pacient, care a
fost diagnosticat cu
accident vascular
cerebral ischemic acut in
CTAVC sau SII (cod ICD-
10-AM: 163), pana la
efectuarea procedurii de
trombectomie mecanica
(Tnainte de punctia
venoasa): nu mai mult

accident vascular cerebral
ischemic acut diagnosticat la
CTAVC sau SII (cod ICD-10-
AM: 163) si pentru care s-a
efectuat procedura de
trombectomie mecanica nu
mai tarziu de 2 ore dupa
sosirea la CTACV, din
numarul total de pacienti
diagnosticati cu accident
vascular cerebral ischemic
acut (cod ICD-10-AM: 163) in

(de la data crearii
fisei statistice a
persoanei care
urmeaza
tratament In
conditii de
stationar pana la
data Inceperii
procedurii - FSA)
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de 2 ore.

CTAVC sau SII si carorali s-a
efectuat procedura de
trombectomie mecanica in
CTAVC.

Perioada din momentul Numarul pacientilor carora li 100 % CTAVC, SII
in care un anumit pacient s-a diagnosticat accident
ajunge la CTAVC sau SI], vascular cerebral acut la
care a fost diagnosticat cu CTAVC sau SII (coduri ICD-
accident vascular 10-AM: 160 - 164) si care, nu
cerebral acutla CTAVC mai tarziu de 72 de ore dupa
sau SII (coduri ICD-10- sosirea la CTAVC sau SI], au
AM: 160 - 164), panad la fost consultati de echipa
consultarea echipei de medicala de reabilitare si au
reabilitare medicala si inceput reabilitarea
inceputul reabilitarii medicala precoce (in absenta
medicale precoce (in unor contraindicatii), din
absenta unor numarul total de pacienti
contraindicatii): nu mai carora li s-a diagnosticat
mult de 72 de ore. accident vascular cerebral
acut la CTAVC sau SII (coduri
ICD-10-AM: 160-164 ) si care
au Inceput reabilitarea
medicala precoce.
letalitatea in stationar in Numarul pacientilor care au Nu mai mult FSA

randul pacientilor care au
fost tratati in CTAVC sau
SII contra accidentului
vascular cerebral
ischemic acut (cod ICD-
10-AM: 163).

decedat in CTAVC sau SII in
timpul tratamentului
accidentului vascular
cerebral ischemic acut (cod
ICD-10-AM: 163), din
numarul total de pacienti
care au fost tratati in CTAVC
sau SII contra accidentului
vascular cerebral ischemic
acut (cod ICD - 10-AM: 163).

de 10%

Mortalitatea in decurs de
30 de zile a pacientilor
care au fost tratati contra
accidentului vascular
cerebral acut in CTAVC
sau SII (coduri ICD-10-
AM: 160, 161, 163 (in mod
corespunzator pentru
fiecare dintre coduri)).

Numarul pacientilor care au
fost supusi tratamentului
contra accidentului vascular
cerebral acut in CTAVC sau
SII (coduri ICD-10-AM: 160,
161, 163 (in mod
corespunzdtor pentru
fiecare dintre coduri)) si
care au decedat In termen de
30 de zile dupa tratament in
CTAVC sau SII (in orice IM si
in afara IM), din numarul
total de pacienti care au fost
tratati in CTAVC sau SII
contra accidentului vascular
cerebral acut (coduri ICD-
10-AM: 160, 161, 163 (in mod
corespunzdtor pentru

Nu este fixata

Institutul de
Igiena
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fiecare dintre coduri )).

Mortalitate in decurs de
90 de zile a pacientilor
care au fost tratati contra
accidentului vascular
cerebral acut in CTAVC
sau SII (coduri ICD-10-
AM: 160, 161, 163 (in mod
corespunzator pentru
fiecare dintre coduri)).

Numarul de pacienti care au
fost tratati contra
accidentului vascular
cerebral acut in CTAVC sau
SII (coduri ICD-10-AM: 160,
161, 163 (in mod
corespunzator pentru
fiecare dintre coduri)) si
care au decedat In termen de
90 de zile dupa tratamentul
in CTAVC sau SII (in oricare
dintre IM si in afara IM), din
numarul total de pacienti
care au fost tratati in CTAVC
sau SII contra accidentului
vascular cerebral acut
(coduri ICD-10-AM: 160, 161,
163 (in mod corespunzator
pentru fiecare dintre coduri

))

Nu este fixata

Institutul de
Igiena
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