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UNELE ASPECTE DE ORGANIZARE SERVICIULUI DE ASISTENTA MEDICALA
DE URGENTA IN DIFERITE TARI
Diana Carastefan
Scoala de Management in Sanatate Publuca USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some aspects of organization of emergency medical
assistance service in different countries

This article presents a descriptive analysis on foundation and regulations of emergency
medical assistance service in different countries. For the first time in France, Dominique Jean
Larray proposed to transport the wounded from the battlefield promptly to a hospital for
providing medical assistance. The first emergency medical assistance service in Germany was
organized in 1769. In the USA the emergency medical assistance service has been known since
1862 when the military surgeon Jonathan Letterman organized the first service transporting
wounded persons. During the second half of the X1X™ century our compatriot N.V. Sklifosovsky
founded the emergency medical assistance service in the city of Moscow. We presented the
structure of the emergency medical assistance service in different countries and some activity
indicators.

Rezumat

In acest articol este prezentati o analiza descriptivdi despre fondarea si regulele de
activitate a asistentei medicale de urgentd in diferite tari. Pentru prima datad in Franta de D.Larre1
a fost propusa transportarea ranitilor de pe campul de lupta cat mai rapid intr-un spital pentru
acordarea asistentei medicale. Primul serviciu de AMU in Germania a fost organizat in anul
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1769. Tn SUA istoricul serviciul de AMU este cunoscut din anul 1862, cand chirurgul militar
Jonotan Letterman a organizat primul serviciul pentru transportarea ranitilor. in a doua jumitate
a secolului XIX de pamamteanul nostru N.Sclifosovsci in Moscova a fost fondat serviciul de
AMU Este prezentata structura serviciul de AMU 1in diferite tari, unii indicatori de activitate.

Tntroducere

Medicina de urgentd este specialitatea, care are ca scop diagnosticarea, tratarea si
stabilizarea functiilor vitale ale bolnavului sau accidentatului la locul solicitdrii, in timpul
transportarii si in departamentele de medicind de urgenta.

Sub raportul principiilor de bazd medicina de urgenta este unica, dar cu particularititi
dupa cum se practica in afara sau in interiorul spitalului [13-18].

Sistemele de asistenta medicala de urgenta, ca parte componenta a sistemelor de sanatate
publica, sunt deja bine conturate, din punct de vedere organizatoric, activeaza in conformitate cu
standarde profesionale de educatie si cercetare.

Material si metode

Este indeplinit un studiu secundar — reviu descriptiv, care a permis in urma analizei a 64
de surse stiintifice publicate de selectat cele mai importante rezultate de activitatea serviciului de
AMU 1n diferite tari.

Rezultatele obtinute

Din istoria Universala este cunoscut, ca inceputul asistentei medicale de urgenta a fost
pus de baronul Dominic Larrei — chirurgul Iui Napoleon, care a demonstrat cd neacordarea
asistentei medicale la timp ostaselor raniti duce la majorarea mortalitatii in rdndurile lor. De catre
D.Larrei a fost propusa transportarea acestor raniti de pe cdmpul de lupta cat mai rapid intr-nn
spital pentru acordarea asistentei medicale.

De atunci a trecut mult timp si deja in Franta in anul 1955 au inceput activitatea echipe
medicale mobile, care acordau AMU accidentatilor in accidentele rutiere si efectuau
transportarea pacientilor de la un stationar la altul. Eficacitatea activitatii a acestui serviciu a dus
la majorarea lor dubld catre anul 1965. La moment serviciul de AMU dezvoltat (SAMU)
activeaza in 105 regiuni ale Frantei.

Serviciul de AMU are dispecerat central, care primeste apelurile in regim nonstop pe
numarul national ,,15” sau universal ,,112”. Dispecerul transmite solicitarile medicului, care le
imparte in dependenta de urgenta acordarii asistentei medicale. In componenta echipelor mobile
sunt tehnicieni medicali, sau pompieri. In unele cazuri medicii pot veni la locul solicitirii cu
transportul propriu.In dpendenta de profil echipele mobile sunt de terapie intensiva (MICU) si de
reanimare (SMUR). In brigizi SMUR activeazi reanimatologul cu asistenta medicald; unele
MICU sunt specializate in acordare AMU in perinatologie, unde activeazd medic-pediatru si
asistenta medicald. Timpul de sosire a echipelor este sub 15 de minute. Dacd este necesara
transportarea pacientului in stationar, medicul-dispecer determina profilul spitalului [18]

Pe langa stationarele sunt organizate sectiile de Asistenta Medicald Urgentd care sunt
impartite in doud niveluri. La nivelul 1 (SAU) activeaza chirurgii (se efectueaza investigatii
radiologice si de la laborator). La nivelul II (URAOU) specialistii sunt invitati dupd necesitate.
Instruirea profesionald are o duratd de la 8 pana la 15 ani.

In centrele industriale mari (Leon, Marseli) in urma cresterii a traumatismelor sunt
organizate sectii de AMU in componenta spitalelor, unde sunt transportati pacientii in urma
accidentelor rutiere. In unele orase (Parisul ,Tulusa) sunt organizate centre de reanimare pentru
acordarea AMU accidentatilor si pacientilor cu maladii cardio-vasculare grave[30].

Germania se considerd a doua tard In lume unde a fost organizat serviciul de urgenta.
Primul serviciu a fost organizat in anul 1769. Acordarea primului ajutor medical la locul
accidentului s-a efectuat de catre pompierii si echipele Crucii Rosii. La mijlocul secolul XIX a
fost organizat serviciul de transportare a bolnavilor si accidentatilor. In anul 1957 Carl-Heintz
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Bauer a organizat primele echipe de medici pentru acordarea AMU la locul accidentarii, iar in
anul 1960 Rudolf Frei si Fridrih Vilhelm Aufild au argumentat necesitatea implementarii
echipelor de reanimare, iar in anul 1970 a inceput activitatea primul helicopter de reanimare.

Asistenta Medicald Urgentd In Germania se acorda in cadrul asistentei medicale primare
de medicii de garda, asistentei medicala spitalicesti si AMU la etapa de prespital.

Asistenta Medicala Urgentd este unificatd: structura serviciului, instruirea, atestarea
personalului, finantarea. In acordarea AMU sunt implicati pompierii, Crucea Rosie , Asociatii de
transport , companiile private de AMU. In fiecare regiune este un dispecerat central, care
coordoneaza intreaga activitate a AMU. Un telefon unic pentru preluarea apelurilor nu exista. In
majoritatea regiunilor sunt doua numere: 112 sau 19222.

Asistenta Medicala Urgentd are doud sisteme: la etapa de prespital: BLS — pentru
transportarea bolnavilor negravi si ALS — pentru pacientii cu stiri extrem de urgente. in echipele
ALS activeaza medici si tehnicieni, mai mul de 50 % din solicitdrile acestor echipe revin
imbolnavirilor acute. Pregatire speciald pentru ALS nu este necesard. Majoritatea medicilor din
AMU activeazi in stationare in calitate de anesteziologi, chirurgi sau terapeuti. in localitatile
rurale activeaza medici de diferite specialitdti.

Timpul mediu pentru sosirea echipelor este de la 5 pana la 15 minute.

Serviciul AVIA de Asistenta Medicald Urgenta de asemenea activeazad dupa aceasta
sistema. In helicopter activeazi medic, paramedic si unul sau doi piloti. Raza de deservire este in
jurul la 50 km de la stationar.

Unii specialisti socot irationald antrenarea medicilor calificati pentru acordarea AMU la
etapa de prespital. Dupa parerea lor este mai rational de reorganizat si fortificat echipele de
reanimare, ce va duce la imbunatitirea considerabila a calitatii acordariit AMU si micsorarea
cheltuielilor. Ei de asemenea argumenteaza lipsa necesitatii declararii unui statut special AMU.
In acelasi timp, odatd cu micsorard numarului de paturi in stationare, micsorarea numarului de
spitale , aceasta sistema poate duce la separarea AMU ca specialitatea medicala, crearea sectiilor
de AMU pe langa stationare [21,35]

In SUA istoricul serviciul de asistenta medicald de urgenti este cunoscut din anul 1862,
cand chirurgul militar Jonotan Letterman, preluand conceptul lui Dominic Larrei, a organizat
primul in tara serviciul pentru transportarea ranitilor. In 1865 in spitalul din Tintinate a fost
organizat primul serviciu civil de asistentd medicald de urgenta. Doctorul Edvard Dalton in New-
York, in 1869 in spitalul Belleview a organizat primul serviciul de transportare a pacientilor §i
traumatizatilor. In anul 1928 in statul Virginia de catre medicul Julien Vaison a fost organizata
prima echipa de acordare a asistentei medicale de urgenta la locul accidentarii.

In anul 1966 Academia Nationali de Stiinti a publicat ,Raport Alb" cu denumirea
»Morbiditatea 1 invalidizarea In urma cazurilor nefaste: atdrnarea neserioasd fata de
morbiditatea in societatea contemporana". Ca rezultatul acestui raport au fost aprobate Tn anul
1966 actului de securitate pe autostrazi, a aparut transportului sanitar echipat, programelor de
instruire. In anul 1973 a fost aprobatd o lege speciald indreptatd la Tmbunatatirea acordarii
asistentei medicale urgente la nivel national. Au fost separatd Asistenta Medicald de Urgenta s1
Societitile Obstesti de Securitate, a inceput pregatirea in masa a populatiei si a voluntarilor. In
anul 1994 a fost organizat Sistemul National Medicina si Catastrofe, pentru acordarea asistente1
medicale de urgenta pacientilor in masa.

Telefonul pentru toate serviciile (pompieri, politie, AMU ) este 911, apelurile sunt
preluate de catre dispeceri, care au o pregatire teoretica de 12 saptdmani si practica de 300 ore in
domeniu. Programele de pregatire a dispecerilor se bazeaza pe standardele elaborate de catre
American Society for Testing and Materials in anul 1990. Dispecerii instructeaza sinistratii
despre masurile care necesitd a fi efectuate pana la sosirea echipei de AMU. Baza de Suportul
Vital (Basic Live Support — BLS) se efectueaza de colaboratorii care au o pregatire de 40-60 de
ore ,dar Suportul Vital Avansat (Advanced Live Support — ALS) de catre colaboratori cu
pregatire de 110 de ore. Paramedicii se instruiesc 1000 de ore, dintre care 250-500 ore sunt de
pregatire teoretica si 500 de ore activitatea In departamente de urgentd. Toti colaboratorii poseda
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efectuarea defibrilarrii automate. Programul de instruire in diferite state este diferit [29,32.37].

Strategia acordarii AMU ,,Scoop and run" se bazeaza pe regula ,,orei de aur" care in
AMU inseamnd 30 de minute de la accidentare. Asistenta prespitaliceascd minimala include —
restabilirea permeabilitdtii cailor respiratorii cu intubarea endotracheala si ventilarea pulmonara,
restabilirea sistemului cardio-vascular, masuri de hemostaza provizorie, imobilizarea si
transportarea in centrele traumatologice. Scopul principal ,,.Scoop and run" — este transportarea
pacientului in stationar timp de 10 minute dupd sosirea echipei la locul accidentarii ,,the platinum
ten minutes".

Alta strategie a asistentei medicale de urgenta — ,,The stay and run" este preluatd din
modelul francez de AMU, care prevede volum maximal de acordarea asistentei medicale de
urgentd pina la transportare. Asistenta Medicald Urgentd la etapa de prespital este acordata de
catre medici si asistente medicale sau tehnicieni de AMU, care sunt echipati cu aparatajul si
medicamente necesare. Scopul de baza fiind — stabilizarea starii pacientului pana la transportare.

In ultimii ani a aparut o noud conceptie ,,Play and run" — timpul care nu poate fi micsorat
(degajarea pacientilor blocati in autovehicul) se foloseste la locul accidentarii pentru abord venos
periferic si alte manipulatii medicale (pantalonii antisoc). In sistemul de acordare de AMU in
SUA pe larg sunt implicati voluntarii [34,36].

Sectiile pentru acordarea AMU sunt organizate pe langd stationare si acordd AMU
pacientilor cu IMA, accidentatilor in urma accidentelor rutiere si altor pacienti cu urgente ce pun
viata In pericol. Aceste sectii conlucreaza cu sectiile chirurgicale si de terapie intensiva. In unele
state sectiile de AMU sunt dislocate in afara spitalelor si atunci ele indeplinesc functia centrelor
de Asistenta Medicala Urgenta. In aceste sectii activeaza medici cu pregatirea specialda. Pacienti
inifial sunt examinati de asistente medicale, care efectueaza triajul primar. In spitalele medii,
sectiille de AMU sunt dislocate direct langa pista de aterizare a helicopterului. In aceste sectii
pacientii se stabilizeaza pentru a fi ulterior transportati cu helicopterul in centrele de profil [28]

Din anul 1969 si-a nceput activitatea transportul avia sanitar. Serviciul de AMU de stat
este finantat prin sistemul fiscal al tarii si al companiilor de asigurare. Serviciul privat de AMU
primeste sumele prin conturi de decontdri si cecuri bancare.

In secolul XX in Mare Britania statiile d¢ AMU pentru prima dati au fost organizate de
chirurgul Robert Jonson, in spitalele din Manchester. Unul din momentele principale pentru
imbunatatirea acorddrii de AMU la traumatisme a fost crearea in anul 1918 a Asociatiei Britanice
Ortopedice, (British Orthopedic Association). Sectiile in care se acorda asistenta de urgenta
bolnavilor traumati se numeau — sectia de urgenta. (Causalty Departaments). in 1962 Harry Platt
a tinut o prelegere care a pus inceputul organizarii Asistentei Medicale de Urgenta — (Accident
and Emergency A&E).

Programele nationale de instruire snt introduse in anul 1993. Actual, Accident and
Emergency este transformatd in Emergency Medicine, in urma majorarii numarului de pacienti
cu maladii acute.

Telefoanele de solicitare a serviciului de AMU sunt 999 sau 112. Apelurile sunt
clasificate in trei categorii: A — urgentele majore, B — urgentele de gradul doi , C — toate cele
altele.Dupa standardele Serviciului National de Sanatate (National Health Service Direct — NHS
Direct), in 75% cazuri de categoria A ambulanta trebuie sa fie la locul solicitarii nu mai tarziu de
8 minute, Th 95% cazuri de categoria B, C nu mai tarziu de 14 minute in localitdtile urbane si nu
mai tarziu de 19 minute in localitatile rurale. Acest interval de timp este un indicator foarte
important in activitatea asistentei medicale de urgentd. Timpul sosirii la locul solicitarii, a
activitatii echipei si a transportarii pacientilor este fixat strict.

In echipele de AMU activeazi paramedici si tehnicieni. Cu organizarea activitatii
echipelor si utilizarii mijloacelor tehnice se ocupa managerul de garda.

Majoritatea SAMU sunt echipate cu sisteme de navigare sateliticd, care permit
Micsorarea timpului de sosire la locul de solicitare. Cu acest scop in localitatile rurale pentru
acordarea AMU activeazi voluntari. In cazuri de urgenta sunt folosite helicoptere sanitare cu
echipe de tehnicieni si paramedici, iar in Londra sunt echipe cu medici de urgenta. In caz de
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urgenta In masa in ajutorul paramedicilor vin echipe de medici din departamentul de urgenta.
Pentru viitor se planificd organizarea echipelor medicale mobile din centrele medicale din care
vor face parte medici anesteziologi, chirurgi si asistente medicale [1,23]

Primul ajutor medical se acorda de catre medicul de practicd generala dupa inscriire
prealabila, in legdtura cu aceastd multi pacienti se adreseaza direct in departamentele de urgenta
a spitalelor.

In ultimii ani creste numarul de centre traumatologice, unde asistenta de urgenta este
acordata de asistente medicale cu practica generald, care conlucreaza cu chirurgii din
departamente de urgentd si in caz de necesitate au posibilitatea se spitalizeze pacientii. Aceste
centre au devinit actuale i populare pentru populatie, deoarece ca acces este mai rapid. Centrele
de asistentd de urgentd sunt organizate in strazi, supermarkete, statiile feroviare in care activeaza
asistentele medicale. Se planifica fortificarea acestor centre §i consolidarea lor cu departamentele
de urgentd, unde activeaza medici, asistente medicale si paramedici, care n caz de necesitate pot
acorda asistenta medicald de urgentd. Pentru efectuarea defibrildrii urgente sunt instruiti
colaboratorii in supermarkete, cluburi sportive, intreprinderi mari. In localititile rurale in acest
scop sunt instruiti pompierii [22,28]

Instruirea clinica a tehnicienilor si paramedicilor se efectueaza dupa standarde speciale si
Protocoale Clinice Nationale. Dupa pregatirea de bazd si sustinerea examenelor, tehnicieni
activeaza timp de 1 an sub supravegherea paramedicului sau altui tehnician calificat, si numai
dupad aceasta are voie se activeze de sine statdtor. Sustinerea examenelor de calificare are loc la
fiecare 3 ani. Paramedicii timp de 2 luni fac studii adaugatoare in domeniul anatomiei si
psihologiei, maladiilor grave si a traumelor, obstetricii, pediatriei si psihiatriei. in afard de
aceasta ei activeaza in departamentele de urgentd, blocurile operatorii. in acest timp ei sunt
obligati se efectueze minim 25 de venepunctii, 25 intubatii endotrachiale si 25 de concluzii ECG.
Pentru medicii instruire este timp de 5 ani, dintre care 3 ani studiaza discipline clinice, dupa care
primesc grad de bacalaureat in medicina. Studiile postuniversitare — 1 an, pregatirea profesionala
in AMU - 3-4 ani. Specialisti calificati in AMU se instruiesc suplimentar timp de 5 ani cu
angajarea lor obligatorie in departamentele de urgenta si instruirea la cursuri de 3 luni la diferite
discipline medicale (Burdick W., Goung G.). [9,32]

Pentru prima data in Romania este reglementata unitar introducerea numarului european
pentru apeluri de urgenta, 112.

Serviciul de Ambulantd al mun.Bucuresti (S.A.M.B.) este o unitate sanitara cu un
caracter de unicitate nu numai la nivelul municipiului Bucuresti dar chiar si la nivelul intregii
tari. Este o unitate medicala strategica, avand ca specific lucrul in regim de asteptare 24 de ore
din 24, 365 de zile pe an. S.A.M.B. este in subordinea Directici de Sanatate Publica a
mun.Bucuresti. Acest serviciu asigurd asistentd medicald de urgenta la nivelul prespitalicesc, atat
la locul solicitarii, cat si pe parcursul transportdrii pacientilor (bolnavilor, accidentatilor,
gravidelor) catre spital. Transportul medicamentelor, produselor biologice (sange si organe) si al
personalului medico-sanitar se face in program continuu, asigurandu-se necesarul de asistenta
medicala de urgentd pe intreg teritoriul mun. Bucuresti, iar daca este cazul si in afara acestuia, 24
de ore din 24.

SAMB raspunde solicitarilor telefonice venite atat din partea populatiei cat si a altor
unitati medicale, in mediu - 950 de solicitari in 24 de ore.

Fiind principalul segment al asistentei medicale si transportului pentru urgentele majore
in etapa prespital, SAMB este implicata si in asistenta medicala preventiva a marilor aglomerari
umane cum ar fi activitdtile sportive, culturale, social politice, greva foamei, asigurand asistentd
medicala si transportul pentru urgentele individuale, colective si de masa in cazul
catastrofelor.Pe langa asistenta medicala de urgenta si asistenta medicald de urgenta in caz de
dezastre, S.A.M.B. efectueaza si alte activitati cum ar fi asistenta medicald la domiciliu pentru
urgentele de gradul doi, eliberarea de certificate constatatoare de deces in zilele de sambata,
duminica si sarbatori legale, acordand de asemenea asistentd medicald si transportul la spital
pentru cazurile sociale, In lipsa unui sistem de asistenta sociala.
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Serviciul de Ambulanta al mun.Bucuresti functioneaza in colaborare cu Pompierii, Politia
sau Unitati ale MAPN pe baza unor protocoale incheiate intre Ministerul Sanatatii si acestia.

Pentru a asigura o mai buna rezolvare a solicitdrilor, Serviciul de Ambulanta al
mun.Bucuresti are organizate substatii de ambulantd in sectoare 1, 3, 4, 5 s1 6 sediul central fiind
si substatie de sector pentru sectorul 2. Dispecerizarea si coordonarea intregului personal
operativ in teren se face din Statia Centrala, SAMB rezolvand toate solicitarile adresate de
populatia din Bucuresti la numarul national unic 961, si mai nou numarul unic de urgenta 112,
asistata de calculator prin intermediul aplicatiei computerizate DISPEC, perfectionatd si adaptata
continuu pe parcursul a 9 ani, pentru a face fatd specificului de functionare al SAMB, pornind de
la planificarea anticipata a personalului, optimizarea rezolvarii cazurilor cu echipajele
corespunzatoare, pana la obtinerea diverselor situatii statistice cerute de Ministerul Sanatatii sau
de modul de functionare al decontarii activitatit SAMB cu Casa de Asigurari de Sandtate a
mun.Bucuresti.

Aproximativ 150 de ambulante din care 24 sunt Ambulante de Resuscitare si Terapie
Intensiva (ARTI) si 21 sunt Ambulante Urgenta si Resuscitare (AUR), avand echipajul format in
functie de specificul activitatii de asistentd medicald, din 1, 2 sau 3 persoane cuprinzand: doctori,
asistenti medicali si ambulantieri.

Personalul medical operativ este format din 95 medici, 190 personal mediu sanitar (110
asistenti, 81 operatori registratori de urgentd — pregatiti pentru identificare cat mai corecta a
diagnosticului prezumtiv) si 240 ambulantieri (soferi instruiti pentru a fi la nevoie a treia
persoana ce completeazd echipajul specializat in interventiile de urgenta ale ambulantei).
Programul de lucru al personalului este in ture (zi si noapte).

Dispecerizarea apelurilor la numarul telefonic unic national 112 cuprinde 3 segmente
principale: predispecerat - preluare a apelurilor de la populatie, dispecerat 112 si - post
dispecerat 112 (repartizare a apelurilor catre dispeceratele ambulantei, politiei si pompierilor).

S.A.M.B este acreditat de Centrul de Perfectionare al Ministerului Sanatatii pentru
cursuri de Advanced Life Support, Basic Life Support, Scoala de Ambulantieri si Operatori
Registratori de Urgenta. Pentru scoala de ambulantieri si operatoare de urgentd se organizeaza
cursuri in 2 sesiuni iar pentru celelalte categorii in functie de solicitdri. De exemplu acum se
desfagoara cursuri de urgente medico-chirurgicale pentru asistenti medicali in cadrul programului
REMSSy 3. De asemenea S.A.M.B. organizeaza cursuri de Basic Life Support pentru persoane
fizice fard profesie medicala.

Serviciile de Ambulanta Judetene sunt unitati sanitare publice de importanta strategica,
cu personalitate juridica, aflate in coordonarea departamentului de specialitate din Ministerul
Sanatatii Publice si al autoritdtilor de sanatate publica judetene, avand in structura lor —
compartiment pentru asistenta medicala de urgenta prespitaliceascd, transport medical asistat, cu
sau fara medic, transport sanitar neasistat [3,10,14].

In a doua jumitate a secolului XIX de piamamteanul nostru N.Sclifosovsci in Moscova a
fost fondat serviciul de asistenta medicald d urgenta.

In anul 1998 Rusia impreund cu alte tiri europene a semnat document ,Unificarea
legaturii telefonice", care prevede un numar unic pentru apelare in caz de urgenta — ,,112", insa
pand la moment el nu este folosit pe tot teritoriul tarii. Se mai practica ,,Sistema de baza" , si
fiecare oras foloseste numarul sau de apelare (,,005", ,,051", ,,059").

Daca in SUA si majoritatea tarilor Comunititii Europene cu unificarea numadrului se
ocupd companiile de telecomunicatie, in Federatia Rusd acest lucru este indeplinit de
Departamentul Situatii Exceptionale si Apdrarii Civile. Pand la moment, telefonul pentru
solicitarea AMU este ,,03".

In Federatia Rusd sunt organizate si functioneazia 3000 de Statii de AMU, la care
activeaza peste 20 000 de medici si 70 000 lucritori medicali medii. In fiecare an de Serviciul de
AMU sunt deservite de la 46 pana la 48 milioane de solicitari, acordand asistenta medicala de
urgentd la mai mult de 50.000.000 de pacienti anual [38].

Statiile de AMU ca institutii medico-sanitare de sine statdtoare sunt amplasate in orasele
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cu populatie mai mult de 50 000 de persoane, in localitdtile cu populatie pana la 50.000 sunt
organizate sectiile Tn componenta spitalelor urbani si raionali.

In urbe cu populatie mai mult de 100.000 persoane sunt organizate Statii de AMU si
Substatii de AMU, cu calculul timpului de ajungere la locul solicitirii pand la 15 minute. in
localitdtile rurale sint organizate sectii de urgentd, unde activeaza numai echipe de
felceri.Unitatea functionala de baza a Statiei, Sub statiilor, Sectiilor, este echipa de Asistenta
Medicald Urgenta, care poate fi: echipa de felceri, echipa de medici (generald, cardiologica,
neurologica, terapie intensiva maturi, copii, psihiatricd, pediatricd, obstetrical-ginecologica,
toxicologica )[39,40].

In Portugalia primele echipe mobile de AMU au inceput se activeze din anul 1965.
Serviciul de AMU de Stat a fost organizat in anul 1971. Din Anul 1989 in echipe activeaza
medicii. A fost organizat Institutul National de AMU (INEM). Pentru solicitarea urgentei este un
numar unic 112. Toate apelurile la acest numar se inregistreaza in centrul de politie. Daca sunt
legate de AMU, sunt transmise dispeceratului centrului medical (CODU). Este un dispecerat
separat pentru catastrofele mari (CODU-MAR).

AMU in Danemarca este impartitd in doud niveluri: AMP, care este acordata de medicii
de practica general si AMS, care se acorda in stationare.Telefonul pentru receptionarea apelurilor
este 112. Sunt 9 centre de dispecerat.

La etapa de prespital activeaza paramedicii si asistentele medicale. Medicii conduc
activitatea echipelor de AMU. Paramedicii sunt instruiti dupa un standard national din trei
niveluri. Pentru pregitirea medicilor si asistentelor medicale nu sunt prevazute programe
speciale. In Danemarca exista 55 de stationare cu sectii de AMU, in aceste sectii lucreaza medici
chirurgi si terapeuti, anesteziologii sunt chemati in cazuri extrem de grave.

In sectiile de AMU pacientii primar sunt examinati de asistente medicale. In cazul
catastrofelor mari, pentru coordonarea activitatii, in fiecare regiune se organizeaza centre de
dirijare (MICC). AMU in Danemarca nu este oficial o specialitate medicala. [26]

in Finlanda telefonul pentru apeluri este 112. In echipele mobile activeaza tehnicieni
medicali si paramedicii, ei acordd primul ajutor medical si transporteazi pacientii la stationar. in
unele cazuri primul ajutor medical este acordat de pompieri, care sunt pregititi in domeniul
AMU timp de 1,5 ani. Asistentele medicale si paramedicii fac studii timp de 4 ani. Medicii
activeaza in echipele dislocate in Helsinki si 4 helicoptere, dislocate in diferite regiuni ale tarii.

In localitatile urbane timpul de sosire a echipei constituie 5-7 minute, in localititile rurale
de la 10 la 15 minute.

Sectille de AMU sunt prevdazute in 20 de spitale, unde lucreazd medici chirurgi si
terapeuti in regim nonstop si in cazuri extrem de grave, sunt chemati de la domiciliu medicii
anesteziologi. AMU in Finlanda nu este o specialitate medicala separata [8,29].

Concluzii

1. In majoritatea tarilor serviciului de AMU este partea componentd in acordarea
asistentei medicale a populatiei. In acordarea AMU sunt implicati pompierii, Crucea Rosie ,
Asociatii de transport , companiile private de AMU, voluntari (in deosebi in mediul rural).

2. Un telefon unic (112) pentru preluarea apelurilor nu existd. In majoritatea tarilor sunt
cel putin doud numere. Apelurile sunt clasificate in trei categorii: A — urgentele majore, B —
urgentele de gradul doi , C — toate cele altele. Cu aceasta activitatea se ocupd colaboratorii
dispeceratului central.

3. In Germania, de exemplu, sunt organizate centrele de asistenti de urgenti in strizi,
supermarkete, statiile feroviare in care activeaza asistentele medicale.

4. Pentru pregatirea medicilor, tehnicenilor, pompierelor, voluntarilor sunt elaborate
programe speciale cu curricula individuala, care are ore teotetice si practice. Aceasta pregatirea
se desfisoard conform Standardelor Internationale.
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