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4. Scopul procedurii.

Procedura stabileste modul unitar de recunoastere precoce, evaluare, prevenire, de-
escaladare si management (non-farmacologic, farmacologic si, ca ultima solutie, prin contentie
fizica) al pacientului agitat, furios si agresiv in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta (IMSP
IMU), in triaj/Unitate de Primire Urgenta (UPU), sectiile de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI)
si sectiile clinice al IMSP IMU.

Scopul procedurii:

a) protejarea vietii si integritatii fizice a pacientului agitat/agresiv, tratind comportamentul
dificil ca pe un simptom, cu respectarea demnitatii si a drepturilor persoanei;

b) protejarea vietii, sanatatii si securitatii personalului medical, a celorlalti pacienti si a
vizitatorilor;

C) depistarea si tratarea cauzelor organice (somatice) care provoaca sau potenteaza agitatia si
agresivitatea;

d) asigurarea unei interventii legale, proportionale, bazate pe principiul ,,practicii cel mai
putin restrictive” si corect documentate;

e) asigurarea evaludrii psihiatrice si a continuitatii ingrijirilor.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale.

Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre intreg personalul IMSP IMU, in toate
spatiile:
- medicii, asistentii medicali din cadrul Unitate de Primire Urgenta (triaj/UPU);
- medicii, personalul mediu din sectiile ATI/reanimare;
- sefii de sectii, medicii curanti si personalul medical din sectiile clinice;
- medicul psihiatru consultant, infirmierii, personalul serviciului de paza/securitate interna,
in limitele competentelor lor;
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- pe intreaga duratd a programului (inclusiv girzi de noapte si zile de odihnd), in raport cu: (a)
pacientii care manifesta agitatie psihomotorie, comportament furios, perturbator, amenintator sau
agresiv (verbal/fizic), indiferent de cauza acestuia (organicd, psihiatrica, toxica sau situationald);
(b) dupa caz, apartindtorii/vizitatorii cu comportament agresiv, pentru componenta de securizare
si alertare.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale.
6.1. Reglementiri internationale:

e Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO);

¢ NICE Guideline NG10. Violence and aggression: short-term management in mental health, health
and community settings, 2015;

e Declaratiile de consens ale Asociatiei Americane pentru Psihiatria de Urgenta — Proiectul BETA
(de-escaladarea verbala si psihofarmacologia agitatiei), 2012.

6.2. Reglementari nationale:

e Constitutia Republicii Moldova;

e Legea ocrotirii sanatatii Nr. 411 din 28.03.1995;

e Legea Nr. 263 din 27.10.2005 ,,cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului”;
e Legea Nr. 264 din 27.10.2005 ,,cu privire la exercitarea profesiunii de medic”;

e Legea Nr. 114 din 16.05.2024 , privind sandtatea si bunastarea mintala”;

e Ghidul de interventie in urgentele psihiatrice, aprobat prin Ordinul MS al RM nr. 176 din
28.02.2022 (Capitolul 6);

e Protocolul clinic national PCN-448 ,,Comportamentul suicidar”, aprobat prin Ordinul MS al RM
nr. 973 din 24.10.2025 (Casetele 32—-38 — managementul pacientului agitat);

e Ordinul MS Nr. 265 din 03.08.2009 ,,Instructiunea cu privire la completarea Fisei medicale a
bolnavului de stationar (F 003/e)”;

e  Ordinul MS Nr. 303 din 06.05.2010 ,,cu privire la asigurarea accesului la informatia privind date
medicale si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat”;

e Codul penal al Republicii Moldova si Codul contraventional al Republicii Moldova (rdspunderea
pentru agresarea personalului medical aflat in exercitiul functiunii);

e Legislatia muncii si normele de securitate si sandtate in munca (protectia personalului, raportarea
accidentelor de munca).

6.3. Reglementari interne:

e Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicind Urgenta;

e Regulamentul institutional privind conduita medicului si a personalului medical in situatii de
agresiune, autoagresiune, tentativa de suicid si pacient agitat/psihotic;

e Procedura operationala privind gestionarea pacientului cu comportament suicidar in cadrul IMSP
IMU;
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e Ordinele interne ale IMSP IMU cu privire la trigjul pacientilor in UPU, la completarea
documentatiei medicale, la organizarea serviciului de paza si la planul de actiuni in caz de pericol
grav si imediat.

7. Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in procedura.

7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
Stare de hiperactivitate motorie si psihica, cu impulsivitate, neliniste si
7.1.1. Agitatie psihomotorie | pierderea controlului, de cauza psihiatrica, toxica (intoxicatie/sevraj) sau
organica (somaticd/neurologica).
Forma de comportament fizic si/sau verbal, indreptat impotriva
personalului, altor pacienti, vizitatorilor sau bunurilor, care utilizeaza
Comportament . 2 . . . N
7.1.2. . . forta ori genereaza risc de vatamare. Orice comportament violent n
agresiv / violent .. o D .
institutia medicald se considera stare patologica ce poate duce la
morbiditate si mortalitate.
Comportament excesiv de zgomotos, ostil, necooperant sau amenintator
Comportament L oL . . <
7.1.3. (strigate, trantirea usilor, refuzul de a respecta regulile), care perturba
perturbator . e e e C e o
activitatea subdiviziunii fard a implica inca violenta fizica.
Ansamblu de tehnici de comunicare verbala si nonverbala (ton calm,
714 De-escaladare distanta sigura, ascultare activa, oferirea de optiuni, stabilirea de limite)
o (verbala) aplicate pentru a reduce agitatia si a preveni trecerea la violenta, ca prima
linie de interventie (Ghid MS 2022, Cap. 6; Proiectul BETA).
Utilizarea medicamentelor (benzodiazepine si/sau antipsihotice) menite
. ... | s calmeze pacientul acut agitat sau agresiv, atunci cand de-escaladarea si
7.1.5. Tranchilizare rapida | . . P g. 8 - ’
interventiile non-farmacologice au esuat. Scopul principal este calmarea,
nu sedarea inutild a pacientului.
Restrangere temporara a mobilitatii pacientului (fizicd/mecanica),
716 Contentie (imobilizare | aplicata exclusiv ca mésura de sigurantd, ca ultima solutie, proportional,
o fizicd) la indicatie medicala si pe durata minim necesara, in conditiile Legii Nr.
114/2024.
. . .. | Principiu conform caruia se foloseste intotdeauna mai intai cea mai putin
Practica cel mai putin C e e e L < <
7.1.7. trictivi restrictivd masura eficientd (de-escaladare — prezenta/paza —
restrictiva o . . .
tranchilizare — contentie), proportional cu riscul.
. . Instrument de predictie cu 6 itemi (confuz, iritabil, galdgios, ameninta
Lista de verificare . . — o
) . fizic, ameninta verbal, ataca obiecte) al comportamentului violent
7.1.8. pentru violenta Broset

(BVC)

iminent In urmatoarele 24 de ore; recomandat de Ghidul NICE NG10 in
locul rationamentului clinic nestructurat (Anexa 2).




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicind Urgenta

Procedura nr. 01/166
IMSP IMU

TITLU: Proceduri operationala de sistem privind

gestionarea

pacientului

perturbator si agresiv

Serviciul Managementul Calitatii

furios, L )
serviciilor medicale

agitat,

Nr. Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
Scala de evaluare a D . . .. o .
e Scala obiectiva cu 7 niveluri de activitate (de la ,,dificil de trezit” la

activitatii . Ce e " e o .

7.1.9. ’ ,»violent, necesitd imobilizare”), utilizata pentru evaluarea si
comportamentale monitorizarea agitatiei (Anexa 3)
(BARS) e ‘

2110 Cod de alerta / echipa | Sistem intern de alarmare a personalului si a serviciului de paza pentru

de interventie

situatii de violenta sau risc, conform ordinelor interne ale IMSP IMU.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. IMSP IMU Institutia Medico-Sanitard Publica Institutul de Medicind Urgenta
7.2.2. UPU/CG Unitatea de Primiri Urgente / Camera de garda
7.2.3. ATI Anestezie si Terapie Intensiva
7.2.4. BVC Lista de verificare pentru violentd Braset (Broset Violence Checklist)
705 BARS Zzz}z)de evaluare a activitatii comportamentale (Behavioural Activity Rating
7.2.6. BZD Benzodiazepine
7.2.7. APG / ADG Antipsihotic de prima generatie / de a doua generatie
7.2.8. SEP Simptome extrapiramidale
790, TA, FC, FR, SpO2 g:;;:rlin;aiirge;i;én, frecventa cardiaca, frecventa respiratorie, saturatia
7.2.10. ECG Electrocardiograma (inclusiv monitorizarea intervalului QT)
7.2.11. FM Fisa medicala a bolnavului de stationar (F 003/e)
7.2.12. CCSM Centrul Comunitar de Sanatate Mintala
7.2.13. PCN Protocol Clinic National
7.2.14. MS/RM Ministerul Sanatatii / Republica Moldova
7.2.15. po/im/iv Per os (pe cale orala) / intramuscular / intravenos

8. Descrierea procedurii.

8.1. Generalitati

* Agresiunea nu este un fenomen patologic in sine: comportamentul agitat, furios, perturbator sau
agresiv reprezinta, de reguld, raspunsul individualizat la o serie de circumstante (teama, lipsa de
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putere, supdrare, furie, frustrare, durere, timp lung de asteptare, lipsd de informare) si trebuie tratat
ca simptom, fara atitudini punitive si fara discriminare, cu respectarea demnitatii pacientului.

» Orice pacient poate deveni violent. Pacientii cu afectiuni organice (delirium, dementa, intoxicatii)
au o incidentd mai mare a violentei decat cei cu tulburari functionale. Cel mai puternic predictor
al comportamentului violent este istoricul de comportament agresiv si violent, care se exploreaza
activ in toate evaludrile. Nu se subestimeaza niciodata potentialul violent al unui pacient.

+ Inainte de a incepe evaluarea psihiatricd a pacientului agitat/agresiv, se exclud obligatoriu cauzele
somatice:  hipo-/hiperglicemia, tulburarile electrolitice (hipo-/hipernatremia), hipoxia,
traumatismele cranio-cerebrale, convulsiile (starea postictald), ischemia cerebrala si cardiaca,
encefalita, insuficienta hepatica si renald, neoplasmele, intoxicatia cu alcool/substante psihoactive,
sindromul de sevraj, deliriumul, precum si acatizia indusd de neuroleptice. Cauzele medicale
reversibile se trateaza prioritar.

+ Toate interventiile se bazeaza pe principiul ,,practicii cel mai putin restrictive”: de-escaladare
verbalda — interventii non-farmacologice — tranchilizare rapidd — contentie fizica (ultima
solutie). Prioritatea absoluta este siguranta: a personalului, a pacientului, a celorlalti pacienti si a
vizitatorilor.

* Lucrul cu pacientul agitat este Intotdeauna un efort de echipa: personalul nu merge niciodata singur
la un pacient agresiv (minimum doud persoane; la administrarea fortatd a medicatiei pot fi necesare
cinci persoane). O ,,demonstratie de fortd” adecvata (numar suficient de persoane) este de obicei
suficienta pentru a atenua o situatie potential periculoasa, fara utilizarea efectiva a fortei.

* Personalul medical nu preia atributii de fortd publicd: imobilizarea pentru securitate (non-
medicald) este de competenta serviciului de paza/politiei; contentia medicald se aplica doar la
indicatia medicului, cu justificare clinica. La pericol grav se solicitd politia (112).

* Consultarea medicului psihiatru se solicitd pentru orice pacient cu agitatie de cauza psihiatrica
suspectatd sau confirmatd, pentru pacientul care a necesitat tranchilizare rapida sau contentie,
precum si in orice caz de comportament auto- sau heteroagresiv; la asocierea comportamentului
suicidar se aplicd suplimentar Procedura operationald privind gestionarea pacientului cu
comportament suicidar.

» Fiecare eveniment (agitatie majora, agresiune, tranchilizare rapida, contentie) se documenteaza
obiectiv, cronologic si complet in FM 003/e / fisa UPU si, dupd caz, in fisa de raportare a
incidentului, si se raporteaza conform pct. 8.4.9.

8.2. Documente utilizate in procedura:

* Fisa medicala a bolnavului de stationar (F nr. 003/e);
» Fisa de triaj / fisa pacientului din UPU;

» Instrumentele de evaluare si monitorizare: Lista de verificare pentru violenta Breset — BVC (Anexa
2), Scala BARS (Anexa 3);

* Registrul de evidentd a masurilor de contentie / fisa de monitorizare a pacientului contentionat si
tranchilizat (Anexa 5);

» Fisa de raportare a incidentului de agresiune (Anexa 6);
» Procesul verbal de ridicare a obiectelor personale periculoase, conform regulilor interne;
* Registrul de evidenta a consultatiilor psihiatrice.

8.3. Resurse necesare:
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8.3.1. Resurse materiale:
» Camera de examinare sigura: preferabil cu doua iesiri, mobilier deplasabil, fara obiecte care pot fi
utilizate ca arme (obiecte tdioase, sticla, cabluri libere), cu sistem de alerta functional;

* Echipament de monitorizare a functiilor vitale (tonometru, stetofonendoscop, pulsoximetru,
electrocardiograf, glucometru), echipament de resuscitare, sursa de oxigen;

* Medicamente pentru tranchilizarea rapida: benzodiazepine (Lorazepam, Diazepam, Midazolam),
antipsihotice de prima generatie (Haloperidol) si de a doua generatie (Olanzapind, Risperidonad),
preparate corectoare pentru SEP — conform Anexei 4 si stocului farmaciei institutiei;

» Echipamente omologate pentru contentie (curele de imobilizare in 4 puncte, curele suplimentare);

* Sistem intern de alertd (buton de panicd/cod de alertd), mijloace de comunicare cu serviciul de
paza;

+ Computer, retea internet, sistem informational medical, formulare standard.
8.3.2. Resurse umane:

* Medici de urgenta, medici anesteziologi-reanimatologi, medici curanti din sectiile de stationar,
medici de garda;

* Medic psihiatru consultant (sau, in lipsd, colaborare cu CCSM teritorial / serviciul de psihiatrie
prin mecanismul de consult);

+ Asistenti medicali, infirmieri;

» Personalul serviciului de paza / securitate interna;

» Psiholog clinician (dupa caz, inclusiv pentru suportul post-incident al personalului).
8.3.3. Resurse financiare:

* Conform distribuirii mijloacelor, finantarea activitdtii se efectueaza din sursele CNAM, servicii
cu plata si alte surse legale.

8.4. Modul de lucru
8.4.1. Recunoasterea semnelor premonitorii ale comportamentului violent (toate subdiviziunile)

« Intreg personalul trebuie si cunoasca semnele si simptomele ce sugereazi declansarea unui
comportament violent:

(1) pacientul se manifestd violent sau ameninta ca va deveni violent;

(2) personalul simte anxietate sau teama fata de pacient;

(3) comportamentul alterneaza intre strigate si perioade de liniste sau intre cooperare si agresivitate;
(4) pacientul isi exprima teama de a-si pierde controlul;

(5) pacientul este necooperant, ostil, agitat si incapabil sa stea linistit;

(6) pacientul se afla in stare de etilism acut, este intoxicat cu alte substante sau este in sevraj;

(7) pacientul are istoric de violenta ori este cunoscut politiei sau personalului pentru comportament
impulsiv sau violent;

(8) pacientul are o postura rigida, tensionata si este suspicios.
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Majoritatea pacientilor devin violenti in timp, nu imediat dupa sosire — acest interval permite
personalului sa se pregateasca si sd aplice metode mai putin restrictive decat imobilizarea.

Pentru obiectivarea si monitorizarea riscului de violentd iminentd se utilizeaza Lista de
verificare pentru violenta Braset (BVC, Anexa 2): scor 0 — risc redus; 1-2 — risc moderat
(masuri preventive); peste 2 puncte — risc Tnalt (masuri preventive + plan de management al
comportamentului agresiv). Pentru evaluarea nivelului de agitatie se poate utiliza scala BARS
(Anexa 3).

Orice membru al personalului care identificd semne premonitorii anuntd imediat medicul
responsabil de pacient (medicul de urgenta / anesteziolog-reanimatolog / medicul curant sau de
garda) si asistenta medicala.

8.4.2. Evaluarea initiald a situatiei si diferentierea cauzelor

a)

b)

d)

f)

se evalueaza rapid situatia: numarul de persoane implicate, prezenta obiectelor periculoase,
starea pacientului (intoxicatie, confuzie), caile de iesire din incapere/salon; personalul se
pozitioneaza astfel incat sa aiba mereu o cale libera de retragere si acces egal la usd cu
pacientul; nu se rdmane singur cu un pacient cu risc nalt;

inainte de a vedea pacientul, se aduna cat mai multe informatii (de la familie, politie, echipaj
AMU, documentatia medicald): tulburare psihicad cunoscuta? tratament psihiatric anterior?
idei/deliruri de persecutie? abuz de substante? acces la arme? antecedente de comportament
agresiv si violent?

la risc de violenta fizica se activeaza sistemul intern de alerta si se cheama serviciul de paza;
se solicitd perchizitionarea pacientului si indepartarea eventualelor arme; prezenta pazei in
camera de examinare sau 1n fata acesteia este indicata;

se stabileste dacd starea are cauzd medicald/organici — sugeratd de: debut rapid al
comportamentului psihotic/agitat la pacient fara antecedente psihiatrice cu varsta peste 40 de
ani; confuzie, dezorientare; bradipsihie; deficite cognitive; vorbire neclard; halucinatii
vizuale; semne vitale anormale. Se verifica imediat glicemia, SpO2, semnele vitale, semnele
de traumatism cranian, de intoxicatie sau sevraj — cauzele reversibile se trateaza prioritar;

cauza psihiatrica este suspectatd la pacientii cu varsta sub 45 de ani, constienti si orientati
temporo-spatial, cu semne vitale normale, istoric de boald psihiatrica, halucinatii auditive,
gandire logica, dar bizara;

se completeazd scorul BVC si se consemneaza in documentatia medicald; scorul se repeta la
fiecare schimbare de comportament si la predarea turei.

8.4.3. De-escaladarea verbald si interventiile non-farmacologice (prima linie)

Comunicarea. O singurd persoana interactioneaza verbal cu pacientul; se vorbeste direct cu

pacientul, nu cu cei din jur. Persoana se prezintd (nume, functie), explica scopul discutiei si
procedurile posibile, 1i spune pacientului cd misiunea sa este de a-l mentine 1n siguranta. Se
folosesc propozitii scurte si cuvinte simple, pe ton calm, rar si constant, cu repetare; pacientului i

S¢€

acorda timp sa proceseze si sa raspunda. Se iau in considerare nevoile rezonabile (foame, sete,

toaletd) — oferirea a ceva de baut sau de mancat poate avea efect calmant. Se manifesta empatie si
respect: pacientii agresivi se simt adesea vulnerabili, amenintati si atacati; nu se minimalizeaza si

Nu

se neglijeaza temerile si sentimentele pacientului.
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Distanta si limbajul corporal. Se mentine o distantd sigurd si neamenintatoare (cel putin o
lungime de brat; la pacientul potential violent — de pana la 4 ori mai mare decat in mod normal);
nu se invadeaza spatiul personal (la pacientul cu idei de persecutie aceasta poate fi perceputa ca
atac). Nu se atinge pacientul farda avertizare. Se evitd confruntarea frontala si contactul vizual
direct, intens sau prelungit; se mentine o expresie faciala calmd, bratele lasate, neincrucisate,
mainile deschise si vizibile (nu pe solduri, nu in buzunare, nu se arata cu degetul); miscari lente.
Nu se intoarce spatele pacientului potential violent; nu se blocheaza iesirile, usa camerei de
examinare se lasa deschisa.

Autocontrolul si evaluarea continui. Clinicianul 1si monitorizeazd continuu propria stare
emotionald; nu judecd, nu criticd, nu manifesta iritare, furie sau razbunare, nu ameninta si nu
»strange la colt” pacientul; nu se cearta, nu se apdra si nu se justifica; insultele se ignora. Se evitd
remarcile provocatoare sau malitioase si promisiunile false. Atata timp cat pacientul se
conformeaza, i se permite sa-si ,,salveze onoarea”, avand ultimul cuvant. Se urmaresc schimbarile
de dispozitie, vorbirea agresiva sau cu tonalitate ridicata si cresterea activitatii psihomotorii, care
pot semnifica pierderea controlului.

Tehnici de de-escaladare (Proiectul BETA / Ghid MS 2022). Se utilizeaza frecvent numele
pacientului; se orienteaza in timp si loc; se pun intrebari deschise (,,Ce se Intampla?”’); se asculta
activ, se parafrazeaza si se repetd (,,V-am inteles corect...?”); pacientul este invitat sa se aseze
(daca se asaza, se asaza si clinicianul). Acord in principiu sau ,,de acord sa nu fim de acord”;
continutul delirant nu se contrazice si nu se valideaza — se recunoaste ca experienta pacientului
este reald pentru el. Se stabilesc reguli si limite clare, rezonabile si prezentate respectuos:
vatdmarea de sine sau a altora este inacceptabila, iar Incdlcarea unei limite are o consecinta clar
legata de comportament; i se spune direct pacientului ca are un comportament neadecvat, care 11
sperie pe cei din jur si care nu este permis. Se oferd optiuni si alternative (inclusiv medicatie orala)
prezentate ca acte de ajutor, nu ca pedeapsa. Se reduce stimularea: minimizarea numarului de
persoane neimplicate, indepdrtarea martorilor, deplasarea intr-un loc mai linistit, reducerea
zgomotului si luminii; ceilalti pacienti si vizitatori se indeparteaza din zona de risc.

De-escaladarea verbala poate fi ineficienta la pacientii cu psihoze, delirium, intoxicatii severe sau
agitatie secundara episoadelor maniacale — In aceste cazuri se trece fard intarziere la etapele
urmatoare, mentindnd masurile de siguranta.

8.4.4. Tranchilizarea rapida (managementul farmacologic)

tranchilizarea rapida se indicd de catre medic atunci cand de-escaladarea si celelalte interventii
non-farmacologice nu au reusit sa calmeze pacientul agitat si/sau agresiv; scopul este calmarea
pacientului, nu sedarea inutild; pe intreaga perioada trebuie sa fie posibila comunicarea cu
pacientul;

medicatia orald se ofera Intotdeauna in primul rand, intr-un mod neamenintator si colaborativ; se
explicad de ce este necesar medicamentul si care este efectul lui; administrarea nu se prezinta ca
pedeapsa; ori de cate ori este posibil, pacientul este implicat in stabilirea tipului si modului de
administrare;
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d)

f)

9)

h)

b)

inainte de administrare se verifica: au fost incercate toate interventiile non-farmacologice?
pacientul a mai folosit medicamentul respectiv si a avut efecte adverse? varsta, greutatea,
medicatia concomitentd, comorbiditdti (abuz de benzodiazepine, alcoolism, insuficientd
hepaticéd/renald, boli cardiovasculare, depresie a SNC); dozele se reduc la varstnici si la pacientii
CU patologie neurologica;

alegerea medicamentului se face in functie de cauza suspectata a agitatiei (Proiectul BETA, Ghid
MS 2022): agitatie asociatd deliriumului fard sevraj — antipsihotic oral (Risperidond 2 mg sau
Olanzapina 5-10 mg; alternativ Haloperidol in dozd redusd); suspiciune de sevraj la
alcool/benzodiazepine — benzodiazepina (Lorazepam 1-2 mg po/im/iv); intoxicatie cu stimulante
ale SNC — benzodiazepind; intoxicatie cu deprimante ale SNC (alcool) — Haloperidol 2-10 mg
po/im; agitatie asociatd psihozei — antipsihotic de a doua generatie oral (Risperidona 2 mg,
Olanzapind 5-10 mg) sau Haloperidol cu benzodiazepina, iar la refuzul céii orale — Olanzapina 10
mg im sau Haloperidol im cu benzodiazepina; agitatie nediferentiatd fara psihoza evidentd —
benzodiazepina (Lorazepam 1-2 mg);

algoritmul practic in trepte (Anexa 1): terapie orala (Lorazepam 2—4 mg sau Olanzapina 10 mg; la
ineficientd, dupa o ord, reevaluare si repetarea Olanzapinei 5-10 mg) — la refuz/ineficienta:
Lorazepam 1-2 mg im sau Haloperidol 5 mg im — fard raspuns: Diazepam 10 mg iv sau
Haloperidol 5-10 mg iv, cu titrare pana la efectul dorit si fara depasirea dozelor maxime (Anexa
4); la administrarea de Haloperidol se efectueaza ECG inainte si dupa administrare (monitorizarea
intervalului QT);

administrarea fortatd (fara acordul pacientului) se face doar la indicatia medicului, in conditiile
pct. 8.4.6 din prezenta procedura si ale Legii Nr. 114/2024, cu echipa pregatita in prealabil (pana
la 5 persoane, fiecare cu rol clar, o persoand coordoneaza) si cu explicarea pas cu pas a actiunilor;

monitorizare obligatorie dupd tranchilizarea rapida: respiratia, TA, FC, SpO2, starea psihica si
efectele secundare — la fiecare 15 minute in prima ora si la fiecare 30 de minute ulterior; se
supravegheaza riscurile: sedare excesiva, deprimare cardiovasculara (aritmii, hipotensiune),
depresie respiratorie, reactii paradoxale, interactiuni cu alcool/droguri, SEP la antipsihotice
(distonie acuta, acatizie — se administreaza corector la indicatia medicului; laringospasmul acut
este urgentd medicald);

dupa calmare, se discuta cu pacientul motivele interventiei, fard a-l acuza si fara a se justifica;
pacientului i se poate propune un acord privind tratamentul (luarea in comun a deciziilor) pentru
gestionarea situatiilor similare in viitor;

toate administrarile (preparat, doza, cale, ord, raspuns, efecte adverse) se consemneaza in FM
003/e / fisa UPU.

8.4.5. Contentia fizicd (ultima solutie)

contentia fizicd se aplicd numai la indicatia scrisd a medicului, ca ultima solutie, cand exista risc
real de vatamare a pacientului sau a altora ori pentru a permite o interventie medicala vitala, dupa
esecul masurilor mai putin restrictive; criteriile de aplicare: prevenirea autovatamarii sau vatamarii
altor persoane cand au esuat alte metode de control mai putin severe; prevenirea perturbarii grave
a activitatii si distrugerii aparaturii; diminuarea stimularii pacientului; la cererea pacientului.
Contentia nu se aplicd niciodata ca pedeapsa sau din comoditate;

modul de aplicare: ideal, imobilizarea este asigurata de 5 persoane, folosind cat mai putin forta;

daca pacientul este de sex feminin, cel putin o femeie participa la imobilizare; imobilizarea se face
in patru puncte, cu pacientul in decubit dorsal sau lateral — niciodata in pozitii care compromit
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respiratia (nu decubit ventral cu compresie toracicd); se pot utiliza curele suplimentare peste pelvis
si genunchi; curelele se fixeaza astfel incat sa nu afecteze circulatia (cca 1 cm intre piele si curea);
capul pacientului se ridica usor pentru a diminua riscul de aspiratie;

medicul specifica clar motivele imobilizarii, chiar si atunci cand pacientul nu aude sau nu pare sa
inteleaga;

monitorizare: pacientul contentionat (si/sau sedat) este supravegheat permanent; la fiecare 15
minute se verifica perfuzia periferica, mobilitatea, postura, statusul mental, caile respiratorii,
respiratia si circulatia (Anexa 5); se reevalueaza periodic riscurile de aspiratie, hipoventilatie,
tromboza si leziuni de compresie, precum si oportunitatea continudrii imobilizarii;

masura se ridicd imediat ce riscul a iIncetat; contentia poate fi asociatd cu tranchilizarea
farmacologica, care este de preferat atunci cand este posibild, deoarece scade riscul leziunilor
traumatice;

documentare obligatorie in FM/fisa UPU si in registrul de evidentd: motivul imobilizarii, motivul
pentru care nu s-au putut utiliza metode mai putin restrictive, cine a indicat-o, ora aplicarii si a
ridicdrii, medicatia administratd (doza, cale, ord), monitorizarea, evolutia si complicatiile;

dupa episod se asigurd reevaluarea psihiatrica si discutia cu pacientul (explicarea motivelor
interventiei) si cu personalul (revizuirea a ceea ce a mers bine si a ceea ce poate fi imbunatatit).

8.4.6. Consimtamantul si asistenta fara liberul consimtamdnt

Ca regula, asistenta se acordd cu consimtamantul informat al pacientului (Legea Nr. 263/2005);
refuzul, Tmpreuna cu informarea privind consecintele, se consemneaza si, pe cat posibil, se
semneaza.

Prin exceptie, asistenta se poate acorda fara consimtamant atunci cind: existd pericol iminent
pentru viata pacientului si acesta nu isi poate exprima vointa; pacientul, prin starea sa (inclusiv
tulburare psihica, intoxicatie, stare confuzionald), prezinta pericol pentru propria viatd/sanatate sau
pentru viata si siguranta altora — in conditiile Legii Nr. 263/2005 si ale Legii Nr. 114/2024; in alte
situatii expres prevazute de lege. Se evalueazd si se documenteaza competenta decizionald a
pacientului; se informeaza si se implica, dupa posibilitate, apartinatorii/reprezentantul legal.

Se aplicad Intotdeauna masura cea mai putin restrictiva necesard; la persistenta pericolului pentru
sine sau pentru altii, medicul, de comun cu psihiatrul, initiaza, dupa caz, procedura de spitalizare
fara liberul consimtamant in serviciul de psihiatrie, in conditiile Legii Nr. 114/2024, cu
documentare completa.

8.4.7. Conduita in caz de agresiune asupra personalului medical

a) laescaladarea agresivitatii se activeaza codul de alerta intern si se cheama serviciul de paza;
personalul se retrage in zona sigura; nu se fuge si nu se intra in lupta decat dacad succesul
este sigur; la pericol grav se solicita politia (112);

b) nu se raspunde la provocari si nu se aplica forta de catre personalul medical; imobilizarea
pentru securitate este de competenta pazei/politiei,

c) ceilalti pacienti si vizitatorii se indeparteaza din zona de risc; asistenta medicala se reia
numai dupd securizarea situatiei, cu tratarea cauzei medicale daca exista;

d) la vatamarea unui angajat: se acorda primul ajutor, se raporteaza evenimentul (Anexa 6), se
initiaza procedura post-incident si, dupa caz, procedura de accident de munca;
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e) nota legala: agresarea personalului medical aflat in exercitiul functiunii poate atrage
raspundere contraventionalad sau penald; personalul are dreptul la un mediu de lucru sigur, la
sprijin institutional si la suport post-incident (Legea Nr. 264/2005, legislatia muncii).

8.4.8. Particularitati pe subdiviziuni

a) Departamentul de Medicina Urgenta (Triaj/UPU): pacientul agitat/agresiv se preia cu
prioritate, intr-o zond cu vizibilitate si acces rapid al personalului; timpul lung de asteptare,
intarzierile in acordarea asistentei si lipsa de informare sunt cauze frecvente de escaladare —
pacientii $i apartindtorii se informeaza activ. La pacientul potential violent: perchizitie prin
serviciul de paza, examinare in camera cu doud iesiri (dupa posibilitate), indepartarea accesoriilor
personale ce pot fi utilizate ca arme, apropierea de pacient niciodata prin spate. Se exclud/trateaza
prioritar cauzele organice si toxice (glicemie, SpO2, semne vitale, traumatism, intoxicatie, sevraj).
Decizia de internare/transfer/externare se ia doar dupa stabilizarea comportamentala si, la cauza
psihiatrica, cu consult psihiatric.

b) Sectiile ATI: la pacientul internat care dezvolta agitatie psihomotorie acuta (frecvent in cadrul
deliriumului, tulburarilor psihotice organice, sevrajului): persoana care constatd episodul cheama
ajutor fard a lasa pacientul singur; se indeparteaza imediat obiectele periculoase si se securizeaza
liniile venoase, sondele si cablurile de monitorizare; se protejeaza ceilalti pacienti. Se aplica de-
escaladarea (fara contrazicerea continutului delirant, fara atingerea pacientului fard avertizare), iar
la ineficienta — tranchilizarea rapida adaptata statusului somatic (benzodiazepine titrate, de ex.
Midazolam 1n doze mici repetate, si/sau Haloperidol 0,51 mg po/im repetabil, cu ECG 1nainte si
dupa administrare, doze reduse la varstnici si pacienti neurologici), cu monitorizarea continud a
TA, FC, FR si SpO2. In paralel se exclud/trateazi cauzele organice reversibile: hipoxie, hipo-
/hiperglicemie, dezechilibre hidro-electrolitice, infectie/sepsis, retentie urinara, durere, progresia
leziunii neurologice, efecte adverse medicamentoase, sevraj. Se solicitd consult psihiatric urgent
(in aceeasi zi), cu evaluare zilnicd pana la remiterea episodului.

¢) Sectiile clinice de stationar: asistenta medicald anuntd imediat medicul curant/de garda la
primele semne premonitorii (pct. 8.4.1); se aplica scorul BVC si masurile de siguranta
(indepartarea obiectelor periculoase, protejarea celorlalti pacienti, chemarea pazei la necesitate);
de-escaladarea este prima linie; tranchilizarea rapida si contentia — doar la indicatia medicului,
conform pct. 8.4.4-8.4.5; se solicita consult psihiatric; la transfer, sectiei primitoare i se transmite
explicit nivelul de risc (scor BVC), medicatia administrata si regimul de supraveghere.

* La asocierea comportamentului suicidar sau a autovatamarii, in toate subdiviziunile se aplica
suplimentar Procedura operationald privind gestionarea pacientului cu comportament suicidar
(observare constanta, securizarea mediului, consult psihiatric obligatoriu).

8.4.9. Documentare, raportare si suport post-incident

a) documentatia medicala (FM 003/e / fisa UPU) include: evaluarea clinica si scorurile
(BVC/BARS), cauzele identificate/excluse, masurile aplicate in ordine cronologica (de-
escaladare, tranchilizare cu doze si ore, contentie cu orele aplicarii si ridicarii, monitorizarea),
consultul psihiatric, consimtdmantul/refuzul, evolutia;




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura nr. 01/166

IMSP Institutul de Medicind Urgenta IMSP IMU

TITLU: Proceduri operationala de sistem privind
gestionarea pacientului agitat, furios,
perturbator si agresiv

Serviciul Managementul Calitatii
serviciilor medicale

b)

f)

pentru fiecare eveniment de agresiune fizica, tranchilizare fortata, contentie sau vatamare se
completeaza fisa de raportare a incidentului (Anexa 6): descrierea evenimentului, persoanele
implicate, martorii, vatamarile, sprijinul solicitat (paza/politie), masurile luate;

evenimentele semnificative (agresiune cu vdtdmare, contentie prelungita, complicatii ale
tranchilizarii, implicarea politiei) se raporteazd administratiei si se analizeazd in cadrul
Consiliului calitatii, cu identificarea factorilor sistemici si plan de masuri corective
documentat;

personalul implicat in incidente de violentd beneficiaza de debriefing organizat, fard caracter
punitiv, cu psihologul/psihiatrul institutiei, si de suport individual ulterior la necesitate;

documentatia nu se modifica retroactiv; toate consemnarile post-eveniment se dateaza si se
semneaza;

instruirea periodicd a personalului in tehnicile de de-escaladare este obligatorie si se exerseaza
cu regularitate, cu consemnare in procese verbale.

Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Stabileste responsabilul de proces precum si responsabilititile personalului implicat in
realizarea activitatilor procedurii/instructiunii de lucru. Responsabilul de proces este descris
prin functia persoanei care asigurd coordonarea activitdtilor precum si atingerea indicatorilor
de performanta stabiliti. Persoanele sau grupurile de persoane care realizeazd o anumita
activitate sunt identificate prin denumirea functiei pe care o detin.

9.1. Responsabilul de proces — Presedintele Consiliului Calitatii (CC)

elaboreazd/revizuieste/retrage procedura;

coordoneaza aplicarea procedurilor de asigurare si evaluare a calitatii;
gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;
gestioneaza Manualul procedurilor.

9.2. Director IMSP Institutul de Medicina Urgenta

aproba procedurile

9.3. Vicedirectorii IMSP Institutul de Medicina Urgenta

impune aplicarea procedurii;
asigurd resurse pentru aplicarea procedurii.

9.4. Responsabilii de proces

aplica si respecta procedura;
difuzeaza procedura in cadrul compartimentului;
organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.

9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii.

A.

Medicul de urgenta (UPU/triaj) / medicul de garda:
evalueaza pacientul agitat/agresiv, exclude si trateaza cauzele organice si toxice; dispune
masurile de siguranta si aplicarea BVC;

conduce de-escaladarea, indica tranchilizarea rapida si, ca ultima solutie, contentia fizica;
solicita consultul psihiatrului;

decide directionarea pacientului si documenteaza integral cazul.
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B. Medicul anesteziolog-reanimatolog (ATI):

gestioneazd decompensarea cu agitatie psihomotorie a pacientului internat: securizare
imediatd, de-escaladare, tranchilizare rapida adaptatd statusului somatic (cu monitorizare
ECG/QT si a functiilor vitale), excluderea cauzelor organice reversibile;

indica si supravegheazd contentia conform pct. 8.4.5; solicita consultul psihiatric urgent;

la transfer, transmite explicit sectiei primitoare nivelul de risc si regimul de supraveghere.

C. Medicul curant / seful sectiei de stationar:

asigurd recunoasterea precoce a semnelor premonitorii si aplicarea masurilor din prezenta
procedura in sectie;

indica tranchilizarea/contentia 1n limitele competentei, solicitd consultul psihiatrului,
informeaza administratia la evenimente semnificative;

asigurd documentarea completa si raportarea incidentelor.

D. Medicul psihiatru consultant:

efectueaza evaluarea psihiatricd, stabileste diagnosticul prezumtiv si  schema
psihofarmacologica, recomanda regimul de supraveghere;

decide asupra necesitatii transferului la serviciul de psihiatrie, inclusiv initiaza, dupa caz,
procedura de spitalizare fara liberul consimtamant (Legea Nr. 114/2024);

asigurd legdtura cu CCSM teritorial pentru continuitatea ingrijirilor.

E. Asistenta medicala (UPU/ATI/stationar):

recunoaste si raporteazd imediat medicului semnele premonitorii; completeaza scorul BVC la
indicatie;

pregateste si administreazd medicatia la indicatia medicului; monitorizeaza pacientul
tranchilizat/contentionat conform pct. 8.4.4-8.4.5 si Anexei 5;

indeparteaza/securizeaza obiectele periculoase; documenteaza observatiile in fisa medicala si
in registre.

F. Infirmierii:

sprijind supravegherea pacientului si, la indicatia medicului, aplicarea contentiei, farad a depasi
competentele;

indeparteaza obiectele periculoase, asigura igiena si confortul, anunta imediat personalul
medical despre orice comportament suspect.

G. Serviciul de paza / securitate interna:

intervine la activarea codului de alertd; asigurd securitatea personalului, a pacientilor si a
spatiului; efectueaza perchizitia si ridicarea obiectelor periculoase conform regulilor interne;

restrictioneaza accesul in zona de risc, colaboreaza cu politia; nu executd acte medicale.

H. Conducerea IMSP IMU:
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asigura instruirea periodica a personalului in tehnicile de de-escaladare, sistemul de alerta,
echipamentele omologate de contentie, camerele de examinare sigure si procedurile de

raportare;

asigura suportul post-incident al personalului si analiza evenimentelor in Consiliul calitatii.

10. Valorificarea rezultatelor activitatii. Indicatori de monitorizare.

Reducerea incidentei si a consecintelor episoadelor de violentd in incinta IMSP IMU, cu
protejarea pacientilor, personalului si vizitatorilor;

Utilizarea prioritard a masurilor cel mai putin restrictive (de-escaladare) si reducerea la

minimum a recurgerii la contentie;

Depistarea si tratarea prompta a cauzelor organice ale agitatiei;

Asigurarea unui act medical corect, in conformitate cu Ghidul MS 2022, PCN-448, actele
legislative si normative in vigoare si cu respectarea drepturilor pacientului si ale personalului.

10.1. Indicatori de performanta (monitorizati de Consiliul calititii, cu raportare anuala):

Metoda de calcul (numarator /

Nr. Indicator : Tinta | Periodicitate
numitor) x 100 ’
Proportia enisoadelor de avitatie/ : Nr. episoade cu scor BVC
roportia episoadelor de agitatie/agresiune .

1. poriia ep gliarierag consemnat / Nr. total episoade 100% Anual

documentate cu scor BVC

raportate
Proportia cazurilor de contentie cu indicatie ..
s . C e o Nr. contentii cu documentare
2. scrisa a medicului si fisd de monitorizare N .. 100% Anual
N completa / Nr. total contentii

completata

Proportia cazurilor de tranchilizare rapida | Nr. cazuri cu monitorizare
3. cu monitorizare consemnata (15 min in documentata / Nr. total cazuri de | 100% Anual

prima oré, apoi 30 min) tranchilizare rapida

p " entil ati d . Nr. pacienti cu consult psihiatric

roportia pacientilor agitati de cauza S

4. . p . vp " 8 o documentat / Nr. total pacienti 100% Anual

psihiatrica evaluati de psihiatru o o e

agitati de cauza psihiatrica

Numarul de vatdmari ale personalului prin | Numar absolut de evenimente . .
S. . . 0 Trimestrial

agresiune fizica raportate

Numarul de complicatii severe ale - .

. e o : Numar absolut de evenimente . .

6. contentiei/tranchilizarii (aspiratie, depresie raportate 0 Trimestrial

respiratorie, leziuni) P

Proportia incidentelor de agresiune Nr. incidente cu analiza si plan
7. analizate in Consiliul calitatii cu plan de documentat / Nr. total incidente | 100% Anual

masuri

raportate
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Metoda de calcul (numarator /

Nr. Indicator A Tinta | Periodicitate
numitor) x 100 Hnta
. .. i .. Nr. angajati instruiti (proces
Proport lul truit in tehnicil ’ .
8. roporjla personiatutut fstutt I tenicrte verbal) / Nr. total angajati din >90% Anual

de de-escaladare

subdiviziunile vizate

11. Responsabili.

11.1. Responsabil de proces: Sef Unitatea de Primire Urgenta / sefii sectiilor ATI / sefii sectiilor
de stationar — fiecare pentru subdiviziunea sa; medicul curant/medicul de garda — pentru pacientul

concret.

11.2. Echipa de proces: medicul de urgentd, medicul anesteziolog-reanimatolog, medicul
curant/medicul de garda, medicul psihiatru consultant, psihologul clinician (dupa caz), asistenta
medicala superioara, asistentul/a medical/a de garda, infirmierii de garda, personalul serviciului

de paza.

12. Cuprins.

Nr. componentei

Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale

Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei

1 in cadrul editiei procedurii operationale
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale
3 Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale
4 Scopul procedurii
5 Domeniul de aplicare a procedurii operationale
6 Documente de referintd aplicabile procedurii operationale
7 Definitii si prescurtdri ale termenilor utilizati in procedura
8 Descrierea procedurii
9 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii
10 Valorificarea rezultatelor activitatii
11 Responsabili
12 Cuprins
Anexa 1 Algoritm de management al pacientului agitat, furios, perturbator si agresiv
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Nr. componentei Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale

Anexa 2 Lista de verificare pentru violentd Breset (BVC)

Anexa 3 Scala de evaluare a activitatii comportamentale (BARS)

Anexa 4 Medicamente pentru tranchilizarea rapida — doze, efecte adverse, precautii

Anexa 5 Fisa de monitorizare a pacientului contentionat / dupa tranchilizare rapida

Anexa 6 Fisa de raportare a incidentului de agresiune
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ANEXA 1. ALGORITM DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI AGITAT, FURIQOS,
PERTURBATOR SI AGRESIV

Pacient agitat, furios, perturbator sau agresiv (orice subdiviziune)

l

SIGURANTA MAI INTAI DE TOATE: cheami ajutor (minimum 2 persoane; pazi la risc de violenti
fizica) ¢ cale libera de retragere * indeparteaza obiectele periculoase * protejeaza ceilalti pacienti * scor
BVC

l

Exclude/trateaza prioritar cauzele organice: glicemie, SpO2, semne vitale, traumatism cranian, intoxicatie,
sevraj, delirium, dezechilibre metabolice, durere, retentie urinara

l

DE-ESCALADARE VERBALA (prima linie): o singuri persoani comunici * ton calm, propozitii scurte
distanta sigura, fara confruntare, fara atingere ¢ ascultare activa, empatie ¢ limite clare + optiuni (inclusiv
medicatie orald) * reducerea stimulilor

!

Ineficienti / pacient accepti medicatia — TERAPIE ORALA: Lorazepam 2—4 mg sau Olanzapini 10 mg
(sedare in 35-45 min). Terapia orali ineficienta: dupé o ora reevaluati pacientul si repetati Olanzapina 5-
10 mg

!

Pacientul refuza terapia orala / ineficientd — Lorazepam 1-2 mg im (sedare in 35-40 min) sau Haloperidol
5 mg im (sedare in cca 10 min; ECG inainte/dupi — interval QT)

!

Fara raspuns — Diazepam 10 mg iv sau Haloperidol 5-10 mg iv, titrat pani la efect, fira depisirea dozelor
maxime (Anexa 4) + CONTENTIE FIZICA la indicatia scrisi a medicului (5 persoane, 4 puncte, niciodati
pozitii care compromit respiratia)

I
MONITORIZARE: respiratie, TA, FC, SpO2, stare psihica — la 15 min in prima or4, apoi la 30 min;

pacient contentionat — verificare la 15 min (perfuzie periferici, mobilitate, postura, status mental);
ridicarea maisurii imediat ce riscul a incetat

!

Consult psihiatric (cauza psihiatrica / tranchilizare / contentie / auto-heteroagresiune) * documentare
integrala in FM/fisa UPU + registrul de contentie * fisa de raportare a incidentului * debriefing personal °
analiza in Consiliul calitatii (dupa caz)
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ANEXA 2. LISTA DE VERIFICARE PENTRU VIOLENTA BROSET (BVC)

Se puncteaza fiecare item: absenta comportamentului = 0; prezenta comportamentului = 1. SCOr
maxim total = 6. La un pacient bine-cunoscut, comportamentul ,, obisnuit” se puncteaza cu 0; doar

intensificarea comportamentului da scor 1. BVC prezice comportamentul violent iminent in

urmadatoarele 24 de ore si poate fi utilizata de toti membrii personalului.

cand vorbeste etc.

Item Descriere Scor (0/1)
Confuz Arata vizibil confuz si dezorientat. Poate s nu fie constient de timp,
loc sau persoana.
Iritabil Se supara sau se enerveaza usor. Nu poate tolera prezenta altora.
e . Comportament excesiv de ,,sonor” sau zgomotos: tranteste usile, striga
Galagios

Ameninta fizic
capul.

Intentie certd de a ameninta fizic o altd persoana: pozitie agresiva,
trage de haina, ridica un brat/picior, aratd pumnul, imita o lovitura cu

Ameninta verbal

Izbucnire verbala care este mai mult decat o voce ridicata, cu intentie
certa de a intimida sau ameninta: atacuri verbale, limbaj abuziv,
poreclire, comentarii rostite agresiv.

Ataca obiecte
stricd mobilierul.

Atac Indreptat ctre un obiect, nu o persoana: aruncd obiecte, loveste
sau sparge geamuri, loveste cu piciorul/da cu capul intr-un obiect,

Scor total Interpretare Actiune
. . . Supraveghere de rutini; reevaluare la schimbarea
0 Riscul de violenta este redus. praves .

comportamentului.
Trebuie luate masuri preventive (de-escaladare,

1-2 Riscul de violenta este moderat. | reducerea stimulilor, informarea medicului si a
echipei).
Masuri preventive + elaborarea unui plan de

peste 2 Riscul de violenta este inalt. management al comportamentului agresiv (echipa,

paza, pregatirea tranchilizarii rapide).

Data/ora evaluarii:

Evaluator (nume, functia, semnatura):
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ANEXA 3. SCALA DE EVALUARE A ACTIVITATII COMPORTAMENTALE (BARS)

Medicul/asistenta examineaza nivelul de activitate al pacientului si il atribuie uneia din

urmatoarele sapte categorii. Utilizarea scalei ajuta la sesizarea semnelor timpurii ale agitatiei si

la monitorizarea raspunsului la tratament.

Scor Descrierea nivelului de activitate
1 Dificil sau imposibil de trezit
2 Inactiv, dar raspunde in mod normal la contactul verbal sau fizic
3 Somnolent, pare sedat
4 Linistit si treaz (nivel normal de activitate)
5 Semne de exces de activitate (fizic sau verbal); se calmeaza cu instructiuni
6 Extrem de activ sau activ continuu, dar nu necesitd imobilizare
7 Violent, necesita imobilizare

Tinta terapeutica a tranchilizarii rapide este scorul 4 (pacient linistit si treaz) — calmarea

pacientului, nu sedarea lui inutila.
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ANEXA 4. MEDICAMENTE PENTRU TRANCHILIZAREA RAPIDA - DOZE,
EFECTE ADVERSE, PRECAUTII (conform Ghidului MS 2022, Cap. 6.6)

. D bisnuita t
Medicament 0za obsmut .a pentru Comentarii, efecte adverse, precautii
adulti ’
Supra-sedare: mentine ciile respiratorii, pozitie de siguranta,
Diazepam 5-10 mg po sau iv; max. oxigen. Hipotensiune: pozitie orizontala, lichide iv. Depresie
(BZD) 30 mg per eveniment respiratorie: sustine cdile respiratorii, oxigen. Posibile reactii
paradoxale. Actiune mai lunga decat Midazolamul.
Midazolam 5-10 mg im; max. 20 mg | Debut rapid. Efecte adverse ca la Diazepam. A se utiliza cu
(BZD) per eveniment precautie la pacientii cu depresie a SNC.
. . Cel mai inalt risc de SEP: distonie acuta, acatizie, diskinezie
5-10 mg po, im sau iv; . . .
3 — se administreaza corector (de ex. benzotropind 2 mg
poate fi repetat dupa 30 o . < .
. po/im/iv). Laringospasmul acut = urgenta medicala.
. min; max. 30-50 mg/24 . . . ) L.
Haloperidol . . Hipotensiune (mai ales iv): pozitie orizontala, lichide iv.
ore (in ATI la pacientul . L g . S
(APG) somatic: 0.5-1 m Risc de QT lung la administrare iv — ECG inainte si dupa
o g administrare. Contraindicatii: intoxicatie acuta cu analgezice,
repetabil, doze reduse la . . T L
N somnifere, psihotrope. Poate fi combinat cu Lorazepam sau
varstnici) .
Diazepam.
Hipotensiune: pozitie orizontala, lichide iv. Convulsii:
_ e de si 4, elib il iratorii,
Olanzapini 5-10 mg po sau im; max. p021,1e. e 51guran,a eli era.reavcal or I‘GSplra 0r1_1
benzodiazepine. Nu se asociaza cu benzodiazepine
(ADG) 20-40 mg/24 ore . . .
parenterale in interval scurt (risc de depresie
cardiorespiratorie).
Risperidoni 1-2 mg po; max. 12 mg/24
speridona gpo; g Cel mai nalt risc de SEP dintre ADG.
(ADG) ore
Zi idona 10-40 mg im; max. 40 . . .
( Al‘lggjl ona mg/24 Orge Cel mai inalt risc de QT lung dintre ADG — ECG.

Alegerea preparatului si a dozei depinde de cauza suspectata a agitatiei (pct. 8.4.4), varsta,
greutate, medicatia concomitenta §i comorbiditati (abuz de BZD, alcoolism, insuficienta
hepatica/renala, boli cardiovasculare). Medicatia orala se ofera intotdeauna in primul rand.
Monitorizare dupa administrare: la 15 minute in prima ord, apoi la 30 de minute.
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ANEXA 5. FISA DE MONITORIZARE A PACIENTULUI CONTENTIONAT / DUPA

TRANCHILIZARE RAPIDA

Nume, prenume pacient:

FM nr.:

Motivul contentiei/tranchilizarii (de ce au esuat metodele mai putin restrictive):

Indicata de (medic, nume, semnatura):

Ora aplicarii: Ora ridicarii:

Medicatia administrata (preparat, doza, cale, ord):

Stare
psihica /
BARS

Data/ora | TA | FC | FR | SpO2

Perfuzie
periferica,
mobilitate,

postura
(contentie)

Efecte
adverse /
observatii

Semnatura

Periodicitate: la fiecare 15 minute in prima ora (si pe toata durata contentiei), apoi la fiecare 30
de minute. Se reevalueaza continuu riscul de aspiratie, hipoventilatie, tromboza, leziuni de
compresie §i oportunitatea continuarii masurii. Masura se ridica imediat ce riscul a incetat.
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ANEXA 6. FISA DE RAPORTARE A INCIDENTULUI DE AGRESIUNE

Data/ora incidentului:

Locul (subdiviziunea/salonul):

Persoana care raporteaza (nume, functia):

1. Descrierea evenimentului (cronologic, obiectiv):

2. Tipul agresiunii: 0 verbal o fizic 0 asupra bunurilor 0 autoagresiune asociata

3. Persoanele implicate (pacient/apartindtor; personal vizat):

10. Martori:

11. Vatamari (persoane afectate, natura leziunilor, primul ajutor acordat):

12. Scor BVC la momentul incidentului:
13. Cauza probabila identificata (organica/psihiatricd/toxica/situationald):

7. Masuri aplicate: 0 de-escaladare o alertarea pazei O solicitarea politiei (112) o tranchilizare
rapidd o contentie fizicd o consult psihiatric o altele:

8. Urmari/decizii (raportare administratie, accident de muncd, analiza in Consiliul calitatii,

debriefing):

Semnatura persoanei care raporteaza:

Semnatura medicului de garda/sefului de sectie:




