ORDIN Nr. 1091 din 7 septembrie 2006
privind aprobarea protocoalelor de transfer interclal pacientului critic
EMITENT:  MINISTERUL SANATATII PUBLICE
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 775 din 13 sépmbrie 2006

Avand n vedere prevederitet. 102alin. (3) din titlul IV "Sistemul ngonal de
asistea medicak de urgetd si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniukgatatii,

vazand Referatul de aprobare al Direc generale politici, strategiisi
managementul calitii in sanitate nr. EN. 3.849/2006,

n temeiul prevederilorotararii Guvernului nr. 862/200@rivind organizaregi
functionarea Ministerului 8atatii Publice,

ministrul @natatii publice emite urritorul ordin:

ART. 1

in nelesul prezentului ordin, termeniii notiunile folosite au urritoarele
semnificaii:

1. pacient critic - pacient cu funlke vitale instabile sau cu afgani care pot avea
complicaii ireversibile necesitand investigia intervertii si/sau ingrijiri medicale
speciale acordate deitee 0 echii complex, pluridisciplinag, ntr-o clinia sau
segie de terapie intensigeneral sau specializaf

2. transfer interclinic - transferul unui patdiéntre dod unitati sanitare, din care
unitatea sanitarcare primgte pacientul este de un nivel de compgigiisau dotare
mai mare decat unitatea sanitaare trimite pacientul;

3. spital sau unitate san#tdarimitatoare - oricare unitate santiatu paturi al grei
personal medical decide transferul unui paciéirteco alti unitate sanitdrcu paturi
in vederea asigaii unor ingrijiri medicale de grad mai inalt dengplexitate decat
cele care sunt asigurate in acea unitate din cfues de competea si/sau dotare
necesat,

4. spital sau unitate sanitarimitoare - spital regional, spital jug@n sau o clinic
universita#l care poate asigura ingrijirile complestecomplete unui pacient transferat
pentru o anumitpatologie;

5. medic responsabil de organizarea transferuhedic caredspunde, prin funa
si competera pe care le dme, de organizarea transferului la nivelul &gitcare
solicita transferul sau la nivelul udiii primitoare;

6. acord de colaborare - acord care se serifigiae unititile potenial trimitatoare
si unitatile potenial primitoare, prin care se stabilesc regulileti@asfer, procedurile
de lucrusi datele de contact in vederea ajpiigorevederilor acestui ordin;

7. pacient critic internat - pacient critic pencare s-au completat inregistrat
actele de internare intr-o unitate saditau paturi, responsabilitatea asupra acestui
pacient fiind preluditde o segie sau clinid@ din cadrul spitalului sau ugiii sanitare;

8. pacient critic neinternat - pacient critienfru care nu s-au inregistrat actele de
internare, aflandu-se in unitatea de primiri uggesau compartimentul de primiri
urgene al unititii sanitare respective, responsabilitatea asupeatacpacient fiind a
medicului din cadrul unitii de primiri urgene, al compartimentului de primiri
urgene sau, in lipsa unei structuri de primire a utgkm cu personal propriu, a
medicului care asigargardi de urgefi Tn unitatea sanitamrespectiv;

9. serviciul care efectueazransferul - serviciul care efectuéaransferul cu
mijloacele aflate Tn dotarg personal propriu sau serviciul care asigpersonalul de



transfer, utilizand mijloacele puse la disptzi de un serviciu de urggn
prespitaliceascsau de o adtinstituie care dgne mijloacele necesare;

10. unitate de terapie intensimobila - o ambulagh tip C dotai complet cu
echipamentele, medicamentgianaterialele necesare acand ingrijirilor la nivel de
terapie intensi¥ de cétre personal competegitexperimentat in domeniu;

11. echipaj de urgen- echipaj de asistgh medical de urgeri prespitaliceasc
condus de un medic sau, dugaz, de un asistent medical cu fteg specifi@, care

transferului pacientului respectiv;

12. persoanele responsabile de evaluarea pdmiesi organizarea transferului -
persoanele din ambele umitsanitare, unitatea trindtoare si unitatea primitoare,
precumsi persoanele din alte instttuimplicate in organizarea transferului interctini
si efectuarea acestuia. Aceste persoane sunt detenimgrealabil, de conducerile
unitatilor implicate du@ fungiile si competegele necesare orga#ird unui transfer
interclinic al unui pacient critic. Persoane caggrdfungiile si competerele necesare
organizrii transferului se afl in permanega in spital [de exemplu: medigef de
gardi din cadrul uniitii de primire a urgegelor (UPU), chirurg de gaédinternist de
gardi etc.], ele neputand fi limitate la persoane cucfiimnice sef de setie, director
de spital etc.);

13. pacient critic netransportabil - paciengailat in stop cardiorespirator sau
pacientul care se &fintr-o stare critig care necesitinvestigare, intervare imediaf
cu scopul salrii vietii si/fsau ngrijiri complexe intr-o sg@e de terapie intensiy fara
de care nu va supravie sau va suferi compligaireversibile, cu condia ca unitatea
sanita#l Tn care se aflsa aibd posibilitatea din punct de vedere al resurselbnit®-
materiale, precunsi al resurselor umane de a acorda ingrijirile necesDad
transportul unui pacient criticate o ali unitate reprezit unica sangi de
diagnosticaresi/sau rezolvare definitdvin vederea salvii vietii acestuia, pacientul
este considerat transportabil indiferent de stamsstuissi riscurile posibil a ajfirea
pe durata transportului, cu cofidi asiguérii conditilor adecvate de transport din
punct de vedere tehnic, precyndin punct de vedere al resurselor umane necesare.

ART. 2

Se aprob protocoalele de transfer interclinic al pacienitutttic, prevazute n
anexanr. |

ART. 3

Protocoalele de transfer interclinic al paaunt critic sunt aplicabile in cazul
transferului unui pacient critic intre dbunitati sanitare, cand transferul are |ditre
0 unitate cu capacitate terapeéiticai mare decat unitatea care salittansferul.

ART. 4

Toate unittile sanitare arondate unui spital regional de ugggrtheie un acord de
colaborare cu spitalul respectiv, conform modelphé\azut inanexa nr. |Tn termen
de cel mult 30 de zile de la data &niirin vigoare a prezentului ordin.

ART. 5

Toate unitile sanitare dintr-un judeincheie un acord de colaborare cu spitalul
judgean din judaul respectiv, pe baza prevederilor prezentuluirgrth termen de cel
mult 30 de zile de la publicare.

ART. 6

Copiile acordurilor semnate sunt trimise, imten de 30 de zile de la data &niir
in vigoare a prezentului ordinatee autorititile de ginatate publid, care trimit o lisi



cu toate acordurile semnate Ditiec generale politici, strategi§i managementul
calitatii Tn sanatate din cadrul Ministerului #atatii Publice.

ART. 7

Acordurile de colaborare sunt multiplicate li&etul fiecarui spital si distribuite
sediilor, clinicilor, unitatilor si compartimentelor de primire a urgelor, precumsi
personalului serviciilor de urgen prespitaliceasc Persoanele implicate care fac
parte din structurile institulor semnatare au obliga legak de a respecta cele
stabilite prin acord.

ART. 8

Acorduri de colaborare pot fi incheiate dére un spital sau o unitate sanitale
nivel 1V, Il sau Il cu mai multe spitale regionajésau clinici de specialitate, fiind
obligatorie incheierea a cel gouun acord cu cel mai apropiat spital regionatdae
spitalul sau unitatea saniialespectii este arondat

ART. 9

Spitalele regionale pot incheia intre ele agordle colaborare carea sasigure
complementaritatea mai ales in cazul lipsei derlgoentru internare la clinicile de
terapie intensi¥ sau in cazul def@anii unor echipamente de investigari al lipseli
temporare de personal calificat intr-un anumit doione

ART. 10

Organizarea unui transfer interclinic al unacient critic dtre un spital regional
sau judesan se face, dépcaz, in colaborare cu serviciile de ambtidigndgenesi al
municipiului Bucurgti, servicile mobile de urged, reanimaresi descarcerare
(SMURD) si/sau cu echipajele de transport neonatal sausalteicii de transport
sanitar, abilitate prin lege, care tie competetele necesare pentru efectuarea
acestuia.

ART. 11

Medicii din spitalele care urmeazga transfere pacientul critic sunt obligaa se
consulte, Thainte de efectuarea transferului, tipegele aeriene de salvare, in sjtaa
in care cazul face parte din cele piaue in acest ordin sau in conformitate cu
prevederile Ordonanei de urgeti a Guvernului nr. 126/200privind operarea,
functionareasi finantarea asistgri de urgetid acordate cu elicopterele achianate
de Ministerul Snatatii si repartizate operatorilor medicali Institutul GérFundenisi
Spitalul Clinic Judgean de Urgegt Targu Murg, aprobat prin Legea nr. 40/20Q4i
ale Normelor metodologicele aplicare a acesteia, aprobate prin Ordinul strurdui
administraiei si internelorsi al ministrului sinatatii nr. 277/777/2004.

ART. 12

In cazul pacieilor critici care necesit intervenie de urgetii cu scopul sabrii
vietii la un spital judeean sau regional, medicul din spitalul care salicdansferul are
dreptul de a solicita echipajul aerian de salvane, slu caz, un echipaj mobil de
terapie intensi% un echipaj de transfer neonatal ori un echipajudgena, fira
ohtinerea acordului in prealabil al spitalului carenaaz si primeasé pacientul
respectiv, cu conda informarii in cel mai scurt timp posibil a medicilor dipiglul
primitor.

ART. 13

Medicul care efectueatransferul pe cale aeriasau cu ambulah are dreptul de a
modifica destinfia initiala si de a transfera pacientultee o alt unitate, in oricare din
urmatoarele situgi:

a) starea clinica pacientului impune acest lucru;

b) condiiile de zbor sau de drum nu permit sosirea la dagdiinitiala;




c) exisi un spital mai apropiat, de acglaivel sau cu acelgacompetere casi
spitalul la care a fost trimis pacientul, dig&intre cele dauspitale fiind mai mare
de 15 minute de deplasare, starea clirac pacientului deteriorandu-se brusc
necesitand investigasi/sau interverie medicai specializat in regim de urgga.

ART. 14

In cazul in care medicul care efectuetransferul decide schimbarea desiiia
acesta informeazspitalul la care va fi transferat pacientul, praca spitalul care a
solicitat transferul, telefonic, radiotelefonic sawin dispeceratul medical, prezentand
si motivele care stau la baza deciziei sale.

ART. 15

In cazurile In care, din motive obiective, 8ge un mijloc adecvat de transfer
interclinic al unui pacient critic care necésitn transfer de urgghsau in cazul in
care pacientul necesitun mijloc special de transfer interclinic, cumfiaunitatea de
terapie intensi¥ mobila pentru nou-aiscui, elicopter sau o unitate mobitle terapie
intensiva, medicul din spitalul care organizéazansferul, in colaborare cu serviciul
de urgem prespitaliceass; va solicita acest mijloc de transfer de la uniapegional
sau de la un alt serviciu de urgerapropiat, care dme asemenea mijloace de
transfer.

ART. 16

In lipsa unui personal medical adecvat, insipentru transferul unui pacient critic,
spitalul care organizeaztransferul asigur personalul de ingibe sau solicit
intervenia unui echipaj adecvat de la un alt spital saviserde urgers.

ART. 17

Serviciile de urgaa prespitaliceasc au obligaia si informeze, prin medicul
coordonator al dispeceratului medical, medicul carganizeaz transferul despre
nivelul de competegi al echipajului pe care il pot asiguganivelul de dotare al
acestuia, cu respectarea nivelului de comp#tgindotirii echipajului solicitat de
medicul care cere transferul.

ART. 18

Echipajul de transfer interclinic are obligade a solicita sprijinul altui echipaj la
intalnire, Tn cazul Tn care starea pacientuluigraaeai, iar personalul din echipajul
respectiv nu dée competetele si/sau echipamentelgi medicamentele necesare
stabilizirii pacientului. Tn astfel de sittiaechipajul de sprijin va fi solicitat de la cel
mai apropiat serviciu de urgénprespitaliceast; prin apelarea 112 sau prin apelarea
radiotelefonid, dac este posibil. n lipsa unui echipaj terestru Tnogere se solicit
intervenia unui echipaj de salvare aerampeland la dispeceratul regional prin 112
sau, dag este posibil, radiotelefonic.

ART. 19

Pentru transferul interclinic al pacientuluiticrse apli@ si prevederileOrdinului
ministrului administraei si internelor si al ministrului ginatatii nr. 277/777/2004
pentru aprobarea Normelor metodologice de apli@@rdonanei de urgeta a
Guvernului nr. 126/200%rivind operarea, funonareasi finantarea asistgri de
urgena acordate cu elicopterele achianate de Ministerul Shatatii si repartizate
operatorilor medicali Institutul Clinic Fundegii Spitalul Clinic Judeean de Urgegi
Targu Murg, aprobat prin Legea nr. 40/2004 cu excepa anexei privind
recomandrile pentru transferul interclinic, care va fi iolota de prevederile
prezentului ordin.

ART. 20

Fiecare unitate sanitarpotenial trimitatoare sau primitoare asiguraccesul
personalului medical la un fax fuinanal 24 de ore din 24, 7 zile din 7, preferabil Tn




cadrul unisitilor de primire a urgeelor sau, in lipsa acestora, ntr-o djpere cu
supraveghere permanént

ART. 21

Toate sediile dispeceratelor medicale sau apederatelor integrate, precwn
sediile centrale ale serviciilor de ambykajudgenesi al municipiului Bucureti si
serviciilor mobile de urgef, reanimarei descarcerare, inclusiv toate bazele aeriene
de salvare, vor fi dotate cu aparate fax fiomalesi accesibile personalului 24 de ore
din 24, 7 zile din 7.

ART. 22

Transferul interclinic al pacientului critictesconsiderat, din punctul de vedere al
serviciilor de urgeta prespitaliceast; intervenie de urgeta si este finagat/decontat
ca atare, fiind eligibile Tn vederea decwiturmatoarele: costul/kni costul/solicitare
la tarifele contractate pentru interyieta urgenele majore sau orice altmodalitate
de finanare a intervetiilor la urgenele majore, in conformitate cu prevederile in
vigoare.

ART. 23

Materialele sanitarg medicamentele necesare pe durata transferuluemadui,
inclusiv produsele sanguine, daeste cazul, sunt asigurate, pentru dodtirata
transferului, de d@re unitatea sanitarcare solicii transferul, urmand ca echipajul de
transfer § predea materialelgi medicamentele amase neutilizate medicului din
unitatea care pringge pacientul, acestea fiind trecute gafpacientului.

ART. 24

Transferul interclinic al nouascuilor aflagi in stare critid este finagat/decontat ca
o intervenie de urgeti, la tarifele stabilite pentru fingarea unitilor de terapie
intensiva mobilid. Tn acest sens, casele de asiguie ginitate semneazcontracte de
prestiri servicii cu spitalele sau serviciile de urgemrespitaliceasc care asigur
transferul interclinic al nouascuilor aflati in stare critid.

ART. 25

(1) In cazul pacigitor considera netransportabili din cauzaasi lor clinice, dar al
caror transfer gtre o alti unitate sanitdrreprezini unicasans de salvare a vie lor,
decizia asupra efectui transferului se ia deatre medicii din spitalul in care se afl
pacientul la momentul respectiv, de comun acordmadicii din spitalul la care
urmeaz a fi trimis pacientusi cu serviciul care urmeazi efectueze transferul.

(2) n situgile prevazute la alin. (1), medicul sau medicii care decahsferul in
beneficiul pacientului explicsitugia si riscurile acestui transfer familiei, carg va
da acordul. In lipsa familiei, aceasta va fi repreat de medicii din spitalul in care
se afh pacientul.

ART. 26

Nerespectarea prevederilor prezentului ordmagat Bspunderea administrasiy
civila sau, dup caz, pendl in condiiile legii.

ART. 27

Anexele nr. ki Il fac parte integraatdin prezentul ordin.

ART. 28

Prezentul ordin indrin vigoare in termen de 30 de zile de la datai@iril

ART. 29

Autorititile de g@natate publi@ judgene si a municipiului Bucurgti, unitatile
sanitaresi personalul medical implicat vor duce la indepknprevederile prezentului
ordin.

ART. 30

Prezentul ordin va fi publicat Tn Monitorul ©fl al Romaniei, Partea |.



Ministrulasatatii publice,
Gheorghe Eugen Niesicu

ANEXA 1

PROTOCOALE DE TRANSFER
interclinic al pacientului écit

1. Principii generale

1. Scopul principal al transferului este astgaa asistgri medicale optime pentru
pacient.

2. Inaintea efectuii transferului unitatea sanitarin care se afl pacientul are
obligaia s 1l evaluezesi si 1i asigure tratamentul necesar stabriizin vederea
transferului, evitand ntarzierile nejustificateregot influema negativ tratamentul
definitiv in centrul de specialitate. Exariiite si manevrele efectuate vor fi
consemnate inga pacientului. Originalul sau o copie a aceste fhsaoeste pacientul
la unitatea unde acesta este transferat.

3. Medicul din unitatea saniain care se afl pacientul are obliga s 1l
informeze pe acesta sau pe @patorii acestuia asupra riscurilgi a posibilelor
beneficii ale transferului, consemnand aceasbrmare. Acceptul pacientului sau al
apatinatorilor se oljine, dad este posibil, Thaintea inceperii transferuluirafca
aceasta & duci la intarzieri ce ar fi in detrimentul pacientullin cazul in care
acceptul pacientului sau al apaiitorilor nu poate fi obnut, acest lucru este
documentagi motivele sunt explicate nsé pacientului.

4. Spitalele vor avea un protocol prestabpitin care se vor numi persoanele
responsabile de evaluarea paglen si organizarea transferului. Spitalele care
primesc paciegn pentru tratament de specialitate stabilesc paeeleaesponsabile de
acceptarea transferurilgr organizarea acestora, in colaborare cu spitakeldoresc
si transfere pacian

5. Medicul responsabil din spitalul care tramsfpacientul evalueaz starea
acestuia, necesitatea transferului, momentul teankfi, modalitatea transportului,
nivelul asisterei medicale pe durata transferului (compgtnechipajulusi dotarea
necesat) si destinaia transferului, avand ca scop final asigurareaijirilpr medicale
optime pacientului transferagirfi intarziere nejustificét In situaia in care spitalul la
care se solicit transferul pacientului refdzsa accepte din lipsa locurilor, acestuia Ti
revine obligaia de a gsi un loc intr-un spital care tiee competete si condiii de
investigaii si tratament cel pin egale cu nivelul propriu.

6. Acceptul pentru transfer setiole de la spitalul care prirsie pacientul, Thaintea
inceperii transferului, cu excgg cazurilor in care pacientul necésiin transfer de
urgena, fiind instabil hemodinamic sau 1n pericol vitahi@ent. In cazul pacieitor
aflati in stare criti@ sau cu poteral de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvatecare
necesii asistema medical de specialitate ce nu poate fi asigairdé spitalul in care
acesta se af] un spital care poate asigura acest nivel dejimgnedicale nu are
dreptul de a refuza transferurile.

7. Documentga ce cuprinde starea pacientului, investigaefectuatesi rezultatele
acestora, medi¢gia administrat, cu specificda dozelorsi a orelor de administrare,
consulturile de specialitate etc. este capisdiu trimig in original spitalului care
primeste pacientul. Tn situ@ in care este posibil, documeidapoate fi trimig si prin



posta electronid. Investigaiile imagistice efectuate (CT, RX, RMN, angiogradtc.),
precumsi alte teste vor fi trimise cu documetidamedicai a pacientului.

2. Organizarea transferului

1. Responsabititile medicului din centrul care cere transferul patilui:

a) identifié@ pacientul cu indigge pentru transfer;

b) inkiaza procesul de transfer, prin contactul direct cu ic@ddin unitatea
primitoare;

c) asigut stabilizarea maxith posibik a pacientului, Tn limita posibifitilor din
institutia Tn care se aflpacientul;

d) determiad modalitatea de transfer, prin consultare cu seivitare efectuedz
transferul;

e) evili intarzierile nejustificate din punct de vedere okl

f) asigu#i pastrarea unui nivel adecvgitconstant de ingrijire pe durata transferului,
pari la preluarea pacientului détee medicul din unitatea primitoare, prin indicarea
la solicitarea transferului a competelor echipajuluki a nivelului de dotare necedar
pentru realizarea in cele mai bune cdgnditransferului;

g) transfet documentga si rezultatele investigalor pacientului @tre unitatea
primitoare.

2. Responsabifitile medicului din centrul care urmeag primeasé pacientul:

a) asigut din timp resursele necesare (matergalemane) pentru primirea cazului
transferat;

b) recomand soluiile optime de transfesi masurile terapeutice de resuscitare
Tnaintea inceperii transportulsiipe durata transportului, daeste necesar.

3. Tnaintea efectwii transferului pacientul este reanimsgit stabilizat n limita
posibilitatilor unitatii in care este internat, evitdnd intarzierile s&ficate. Se
efectueak urmitoarele manevre de stabilizare, atunci cand &xislicgie:

a) Gile respiratorii:

1. se utilizeazun adjuvant simplu de cale aelasau se intubeéazpacientul, dat
este necesar;

2. se aspircaile respiratoriisi se elibereay,

3. se introduce o soiahazogastrig (orogastrid in cazul traumatismelor craniene
si faciale grave) in vederea reducerii riscului dpiggie.

b) Respirga:

4. se stabilize@adrecvenasi se administreazoxigen;

5. se asigdrventilaia mecani&, dac este necesar;

6. se efectueazdrenajul toracic, ddic este nevoie. (Se acarcatenie sporiti
pacienilor intubai, cu traumatism toracic inchis, mai ales ddcansferul se
efectueaz pe calea aerului.)

c) Circulaia:

7. se controleazhemoragiile externe;

8. se asigdrdow linii intravenoase (i.v.) groase (minimum 18 - @& si se
administreaZ cristaloide;

9. se reumple patul vascular utilizand cristldosau sange integral, daeste
indicat, pe todt durata transferului, in conformitate cu protoctmlenedicale n
vigoare;

10. se introduce un cateter urinar, daa este contraindiga in acest sens, n
vederea monitoriii debitului urinar;

11. se monitorizeazitmul cardiacsi frecvena cardiag,



12. se administreazmedicamente inotropg vasoactive la paciem la care se
indica (soc cardiogen, insuficiei cardiad stang etc.), utilizand un injectomat sau o
alta modalitate sigur de control al dozelor.

d) Sistemul nervos central:

13. se asistventilaia in cazul pacientului comatos;

14. se administreaManitol sau diuretice, dacunt indicate;

15. se imobilizea@z capul, gatul, toracelgi coloana vertebral la pacientul
traumatizat.

e) Examiarile diagnostice:

(Céand acestea sunt indicate, ele nu trebuidusa la intarzierea transferului. Ele
pot fi efectuatai la centrul care primge pacientul.)

16. Rx coloaimcervical, torace, bazingi extremititi;

17. examidrile de inali performami, cum ar fi: CT, angiografie etc., nu sunt
indicate dag& vor duce la intarzierea transferului. Ele se efeg# doar dad
pacientul este stabii dac intarzierea transferului nu afectégzacientul in mod
negativ;

18. hemoglobinemie, hematocrit, grup sangugaze arteriale;

19. test de sarcirpentru toate pacientele traumatizate, aflate terwale de varst
in care sarcina este posiil

20. monitorizarea ritmului cardiag a pulsoximetriei, cu notarea periodli@a
valorilor in documentga pacientului;

21. monitorizarea TAi documentarea periodic

f) Plagile:

(Efectuarea manevrelor de mai jos nu trebdiedgc la ntarzierea efechui
transferului.)

22. se efectuearoaleta pigilor si pansamentul,

23. se efectueaseroprofilaxia antitetanicsi se documenteézacest lucru in scris;

24. se administreaantibiotice, da& se indi@ in cazul respectiv.

g) Fracturile:

(Nu se intarzie transferul pentru efectuarefogaafiilor, mai ales dacpacientul
sufeti de alte leziuni grave in afara fracturilor.)

25. se efectueammnobilizarea in atele;

26. se folosesc atele de trane, daé exist, acolo unde este nevoie;

27. se verifig circulaia periferia si se documenteazn scris.

4. Asigurarea ingrijirilor pe durata transferiul medicul care solicit transferul,
precumsi unitatea care realizeamransferul au obligéa de a se asigura:c

a) transferul se efectu@azle personal calificat care tdee echipamentelsi
medicamentele necesare pentru a fatiedaentualelor compliga;

b) exisi materialesi medicamente suficiente pentru realizarea trankierAcestea
se asigut de unitatea care soligitransferul, pentru toatdurata acestuia (inclusiv
produse sanguine, daeste cazul). In lipsa unor materiale sau medicéengpeciale
de la unitatea care soligitransferul, in cazul in care transferul este asigde
personal din cadrul uriii sanitare care primge pacientul, materialelesi
medicamentele pot fi asigurate de aceasitate sanitdrprimitoare;

C) se asigdr permanent monitorizarea fufilor vitale ale pacientului pe durata
transferului;

d) exisi capacitatea de a asigura ftiihe vitale, in caz de necesitate, pe timpul
transferului (ventilge, aspiréie, 10T, suport hemodinamic, imobilizare coléagic.);

e) exisi capacitatea de a documenta starea pacienfiulnodificarile ce apar pe
durata transferului;



f) exist posibilitatea de a comunica cu centrul de speatalila care se transfer
pacientul pentru consut cu medicul care a solicitat transferul, da@ fi cazul, pe
durata transportului;

g) n lipsa personalului calificat pentru etewiea transferului, spitalul care
transfed pacientul asigdr personal de insioe sau solicit efectuarea transferului de
citre un serviciu specializat pe cale aeiiaau rutiex, dug caz;

h) in cazul efectuii transferului de &tre servicii specializate care nu fac parte din
structura spitalelor care transfesau care primesc pacientul respectiv, acestecservi
au obligaia sa asigure personalul calificat sali solicite personalul din partea uneia
dintre instityiile implicate. Medicul care solicit transferul are obligea de a
mertiona competeele echipajului careasasigure transferui dotarea necesafn
acest scop;

i) echipajul care efectueatransferul are dreptul de a recomandae a utiliza
mijlocul de transfer cel mai adecvat cazului resipede comun acord cu medicul din
unitatea sanitéarcare solicéi transferul;

J) seful echipajului de urged desemnat & efectueze transferul are dreptul de a
refuza efectuarea transferului in cazul in careard@et ambulaei sau competea
echipajului nu permite ingrijirile corespuitaare pe durata transportului, caz in care
va solicita medicului coordonator din dispeceranddical sau responsabilului din
serviciul din care face parte trimiterea unui najlibe transport corespuitar;

k) in situai excepionale, cand vig pacientului depinde de transferul de utgeh
acestuia, medicul coordonator din dispecerat poedena echipajului disponibilas
efectueze transferul chiar in sifiaain care echipajul nu indeplgte condiiile
prevazute in prezentul ordin, cu comdi asigudirii unui echipaj adecvat la intalnirea
Cu acesta, dacdistana si durata transferului impun o asemeneasum. Astfel de
situgii trebuie & ramari excepii, fiind obligatorie documentarea lor la nivelul
dispeceratului, precumsi la nivelul echipajului care efectuearansferul, descriind
situaia, circumstatelesi motivele care au stat la baza deciziei.

5. Informaiile minime ce trebuiesinsaeasd pacientul:

a) numele pacientului, daeste posibil, cu adresa datele despre persoanele de
contactsi numerele de telefon;

b) istoricul afegunii pentru care pacientul este transferat;

c) in caz de trauimmecanismul leziunii, daka ora la care a avut loc accidentul;

d) afedunile/leziunile identificate;

e) antecedentele medicale ale pacientului;

f) medicaia administrat si medicaia curent;

g) medicul curant al pacientukiidatele de contact;

h) semnele vitale la sosirea pacientului Trtadyli care solicit transferul, scorul
Glasgow (GCS}i, in cazul pacientului traumatizat, scorul revizige traumi (RTS),
prevazut inanexa nr. au, dup caz, scorul pediatric de tradnprevizut inanexa nr.

2;

i) masurile terapeutice efectuagierezultatul olinut;

J) rezultatele testelor diagnostigeale analizelor de laborator;

k) soluiile intravenoase administrate (tipul, inclusiv gusele sanguinesi
cantitatea);

[) semnele vitale, inclusiv GCS,asuratesi documentate periodic in spitalul care
cere transferul;

m) fisa medical din prespital, dacpacientul a ajuns in spital cu ambu&an



n) fisa medical de transfer interclinic al pacientului critic, paguti in anexa nr. 3
cu fungiile vitale masuratesi documentate periodic pe durata transferului,usief
GCS, medicamenteke soluiile administrate pe durata transferului.

Manevrele efectuate pe durata transferuluifivibe asemenea documentate;

0) numelsi datele de contact ale medicului care a cerustaanl;

p) numelsai datele de contact ale medicului care a accegtasterul;

g) numelesi datele de contact ale medicului sau cadruluitaargare a efectuat
transferul.

6. Criteriile, indicégile si contraindicaile transferului pe calea aerului:

(Transferul pe calea aerului se utilizeda cazul in care nu se poate asigura un
transfer potrivit pe cale terestsau in cazul in care timpul de transfer pe cakstg
este mai lung decéat permite starea pacientuluiamilida agravarea acesteia sau la
instalarea unor compliga ireversibile. Pacientul traumatizat sau netratinaa,
instabil ori cu potegal ridicat de agravare pe durata transportulure caecesit
transfer interclinic la o unitate specializatrebuie 8 beneficieze de o modalitate de
transport optird care & asigure transferul in sigundrsi in timp util.)

a) oricare dintre criteriile de transfer nienate mai jos poate fi o indiga pentru
transfer pe calea aerului;

b) in situdile in care timpul are o importghmajoi (pacient traumatizat instabil,
cu suspiciune de hematom epidural, cu IMA, necegitiomboliz sau angioplastie
etc.), transferul pe cale aerului este galoptini, dac transferul terestru necesitin
timp mai indelungat, cu cond disponibili&tii unui mijloc de transfer aerian in timp
util;

c) este preferabil in unele sitiugfracturi instabile de coloan pacieni instabili
care nu supoittransfer de lungdurat pe cale rutier, lipsa de mijloc de transport
rutier adecvat sau de echipaj competent etc.) ceemp@al care urmedaza fi transferat
si ramara sub obserygée medical in unitatea care a cerut transferul, p&nsosirea
unui mijloc de transport aerian cu personal califidecizia se ia de comun acord
intre medicul care organizearansferulsi seful echipajului aerian de salvare care
urmeaz si efectueze transferul;

d) in cazul in care transferul pacientuluiicrge cale aeriannu poate fi efectuat
din motive obiective (condi meteo, lipd mijloc aerian etc.), transferul trebuie
efectuat in condi optime, utilizand, n limita posibilitilor, unititi de terapie
intensivd mobila cu personal calificat;

e) contraindigdile transferului pe calea aerului includ:

1. pacient in stop cardiac;

2. pacient in stare termiaal

3. boal contagioas activa, netratal, ce poate periclita via echipajului;

4. pacient combativ, necontrolat (eventual sgtanestezie);

5. pacient cagtient, coerent, care refatransferul pe calea aerului;

6. pacient instabil ce necastt proceduf (de exemplu, laparotomie) ce poate fi
efectual in spitalul in care se &fl

7. pacient stabil, care poate fi transporta@attumijloc medicalizat, factorul timp
nefiind de importatd majo.

3. Criteriile de transfer al pacientului adudttraumatizat
1. Criterii generale:

a) pacientul se aflin stare criti@ si necesii investigaii/ingrijiri de specialitate
intr-o unitate tgrara;



b) spitalul in care se afpacientul nu poate asigura tratamentul optim a@estn
astfel de caz este reprezentat de, dar nu se #elaymaciegii cu IMA ce necesit
trombolizi sau angioplastie, care nu poate fi realiZat spitalul in care se &fl
pacientul.

2. Criterii specifice:

a) pacient cu starea de ghenta alterai, necesitand investigdterapie
intensiva/I0T/ventilgie mecanig;

b) anevrism disecant de aort

¢) hemoragie cereb#ialhemoragie subarahnaid

d) hipotermie/hipotermie sever

e) pacient care necesihtervenie cardiad de urgera (ruptuia valvulag etc.);

f) pacient cu disritmii maligne;

g) pacient cu IMA, necesitand trombdlegau angioplastie;

h) pacient cu IMA la care tromboliza este camuicati, necesitand angioplastie;

i) pacient iryoc, necesitand I0T/ventti@a mecanié si/sau medic@e inotro (cum
ar fi socul septic);

]) pacient instabil care necesiinvestigaii avansate ce nu pot fi efectuate in
unitatea in care se aflcum ar fi: CT, angiografie etc.;

k) intoxicaii severe;

) insuficiena renafi acuti care necesitdializa de urgers;

m) status epilepticus ce nu poate fi controlat;

n) pacient cu indigade terapie hiperbarde urgers.

4. Criteriile de transfer al pacientului adv#tumatizat

1. Sistem nervos central:

a) traun craniocerebrail

1. phgi craniene penetrante §gi craniocerebrale), cu saarf pierdere de LCR
sau substah cerebral;

2. fracturi cu infundare;

3. GCS sub 14 sau in curs de deteriorare;

4. pacieti care necesitlOT/ventilgie;

b) leziuni majore ale coloangisau leziuni medulare.

2. Torace:

a) mediastinakgit sau alte semne ce sugetekziuni ale vaselor mari;

b) leziuni grave ale peretelui toracic (volesial, torace moale etc.);

) contuzie pulmonay

d) leziune cardiag

e) paciet care necesitlOT/ventilgie;

f) paciemi care necesitventilgie prelungid si ingrijiri speciale.

3. Bazin/abdomen:

a) fracturi instabile ale bazinului;

b) fracturi de bazin cgocsi hemoragie continy

c) leziuni/fracturi deschise ale bazinului.

4. Extremiti:

a) fracturi deschise grave;

b) amputge traumatié cu potemial de reimplantare;

c) fracturi articulare complexe;

d) leziune majarprin strivire;

e) ischemia unei extrerifi



5. Politrauma:

a) traumatism craniocerebral asociat cu traismaal feei, toracelui, abdomenului
sau al bazinului;

b) orice traumatism simultan a mai mult de @doegiuni corporale care pun in
pericol viga pacientului;

C) arsuri majore sau arsuri asociate cu leznanimatice grave.

6. Factori agravan

a) varsta > 55 de ani;

b) copii;

c) afe@uni cardiace sau pulmonare preexistente;

d) diabet insulinodependent, obezitate marbid

e) sarcia;

f) imunodepresie.

7. Agravare secundafsechele tardive):

a) necesitatea ventikai mecanice;

b) sepsis;

c) insuficiema organi@d sau pluriorganit (deteriorarea la nivel SNC, cardiac,
pulmonar, hepatic, renal sau a sistemului de caag)l

d) necroza tisularmajos.

5. Criteriile de transfer al pacientului ped@ahetraumatizat

1. Criterii fiziologice/fiziopatologice:

a) status neurologic alterat sau in curs davage;

b) insuficiema respiratorie;

c) detres respiratorie care nuispunde la tratamentul efectuat, asacied una
dintre urndtoarele condii:
. cianoz;
. retragii musculare (moderate/severe);
. apnee;
. stridor (moderat/sever);
. respir@i patologice (gasping, respira acidoti@ etc.);
. Status astmaticus;

d) copii necesitand intutka endotrahealsi/sau protezare ventilatorie;

e) disritmii grave,

f) insuficiena cardia@;

g)soc care nudspunde corespudtor la tratamentul instituit;

h) copii care necesibricare dintre uritoarele:

1. monitorizarea presiunii intracraniene;

2. monitorizarea presiunii venoase centralgresiunii arteriale invazive sau a
presiunii in artera pulmonar

3. administrarea de medicamente vasoactive;

i) hipotermie sau hipertermie sexer

J) insuficiena hepati@;

k) insuficiena renak, acut sau cronig, care necegitdializa imediat.

2. Alte criterii:

a) Tnec incomplet, cu pierderedrstde corstienta, semne vitale instabile sau
probleme respiratorii;

b) status epilepticus;

C) mycatura desarpe;

OO WNPE



d) ingestie sau expunere la subgdaxice cu potaral pericol vital,

e) tulbudri electrolitice severe;

f) tulbuiari metabolice severe;

g) deshidratare sever

h) infegii cu potenial pericol vital, sepsis;

i) copii a @ror stare generalnecesi masuri de terapie intensiy

J) orice copil al 8rui medic consideér ca exist beneficiu posibil Tn cazul
transferului de urge# la un centru specializat in terapie inteagediatrid.

6. Criteriile de transfer al pacientului ped@atraumatizat

1. Criterii fiziologice/fiziopatologice:

a) status neurologic alterat sau in curs davage;

b) detres sau insuficieti respiratorie;

C) copii care necesitntubgie endotrahealsi/sau suport ventilator;

d)soc, compensat sau hecompensat;

e) leziuni care necesitransfuzii sanguine;

f) copii care necediricare dintre urritoarele:

1. monitorizarea presiunii intracraniene;

2. monitorizarea presiunii venoase centralgresiunii arteriale invazive sau a
presiunii in artera pulmonar

3. administrare de medie@vasoactii.

2. Criterii anatomice:

a) fracturisi plagi penetrante profunde la nivelul extrefilbr, complicate prin
leziuni neurovasculare sau sindrom de compartiment;

b) fracturi a dofusau mai multe oase lungi (femur, humerus);

c) fracturi ale scheletului axial,

d) suspiciune de fractua coloanei vertebrale, mielisau amielig;

€) amput@ traumatice cu potgral pentru reimplantare;

f) traumatism craniocerebral asociat cu orichnére urnatoarele:

1. scurgere de lichid cefalorahidian;

2. fracturi deschise ale extreafiitcefalice;

3. fracturi cu infundare ale extreait cefalice;

4. indicaii pentru monitorizarea presiunii intracraniene;

g) phkgi penetrante la nivelul capului, gatului, toracelabdomenului sau al
bazinului;

h) fracturi majore la nivelul bazinului;

i) traumatism Tnchis semnificativ la nivelutaselui sau al abdomenului.

3. Alte criterii:

a) copii care necesiterapie intensi,

b) copii care necesitntervenii chirurgicale complexe;

c) orice copil al @&rui medic consider ca exisé beneficiu posibil in cazul
transferului de urgea la un centru specializat in tragrsaugi in terapie intenstv
pediatric.

4. Criterii in cazul arsurilor (termice saurdice):

Copilul trebuie transferat la un centru cu caée de a trata copiii cu arsuri, inclus
fiind in criteriile care urmedz

a) arsuri de gradele §i Il ale unei suprafee mai mari de 10% din suprada
corporal la copii cu varsta sub 10 ani;



b) arsuri de gradele Hi Il ale unei suprafee mai mari de 20% din suprgda
corporafi la copii cu varst de peste 10 ani;

c) arsuri de gradul Ill ale unei supnafenai mari de 5% din supraéacorporal,
indiferent de varsta copilului;

d) arsuri ce implicurmatoarele:

1. semne sau simptome de leziuni de inhalare;

2. detresrespiratorie;

3. faa;

4. urechile (arsuri ce implicgrosimea compléta urechii, canalul auditiv sau
timpanul);

5. cavitatea bucaki faringele;

6. arsuri profunde sau excesive ale mainildcioprelor, organelor genitale,
articulaiilor majore sau perineului;

e) leziuni sau arsuri prin curent electric (irsiv fulgerare);

f) arsuri asociate cu traumatisme sau alte icomadedicale ce pot complica starea
copilului.

7.Anexele nr. 1- 3 fac parte integraitdin prezentele protocoale de transfer.
ANEXA 1%)
*) Anexa nr. 1 este reprodiig facsimil.

SCORUL REVIZUIT DE TRAUM A
Revised Trauma Score (RTS)

A. Frecven ta respiratorie
i. 10-29 4

i. >29 3

i.6-9 2

iv. 1-5 1

v. O 0

B. Presiunea arterial a sistolic a
i >89 4

i. 76-89 3

i.50-75 2

iv. 01-49 1

V. 0 0

C. GCS (C pt. adult =D + Ei + F) (C pt. pediat ric =
D +Eii+F)

i. 13-15 4

i. 09-12 3

iii.06-08 2

iv. 04-05 1

v. 3 0

Q)
D

D. Deschiderea ochilor Spontan
La apel
La stimul dureros

N W



Nu deschide 1

E.R  &spuns verbal

i. Adult Orientat 5
Confuz 4
Cuvinte f arasens 3
Zgomote 2
F arar aspuns 1
ii. Pediatric Potrivit 5
Plange, consolabil 4
Iritat Tn continuare 3
Nelini stit, agitat 2
F ara 1
F.R aspuns motor La comand a 6
Localizeaz a la stimul 5
Retrage la stimul 4
Flexie la stimul 3
Extensie la stimul 2
Absent 1
Glasgow Coma Score (GCS) C =D + (Ei sau Eii) + F
Scorul Revizuit de Traum a(RTS)=A+B+C
ANEXA 2%)
*) Anexa nr. 2 este reprodus facsimil.
SCORUL PEDIATRIC DE TRAUM A
| Componenta de | +2 | + 1 | +1 |
| evaluat | | | |
| | | | |
| Greutatea | >20kg | 10- 20kg | <10kg |
| | | | |
| Calea aerian a | Normal a | Cale aerian & | Intubat, |
| | | oral & sau nazal & | cricotiroidotomie|
| | | si oxigen | sau traheostomie |
| | | | |
| Presiunea arterial a] >90mmHg | 50-90mmHg | <50m mHg |
| sistolic a | Puls periferic | Puls carotidian/ | Puls slab sau |
| | siperfuzie | femural palpabil | nepalpabil |
| | periferic a
| | adecvate | | |
| | | |
| Nivelul de | Treaz | Obnubila tsau cu | Com 3 |
| con stien ta | | istoric de |N ureac tioneaz & |
| [ | pierdere ast arii| |
| | | de con stien t& | |
| | | | |
| Fracturi | F ar & fracturi | O singur a | Mai multe |
| | vizibile sau | fractur & Inchis & | fracturi sau una |
| | suspicionate | | deschis a |
| | | | |
| Tegumente | Nimic vizibil | Contuzie , | Pierdere tisular a|
| | | abraziun i; | Fascia penetrat al
| | | lacera tiisub | |
| | | 7 cm; fa scia | |
| |

| neafecta ta | |



| Total | |

ANEXA 3*)
*) Anexa nr. 3 este reprodus & n facsimil.
Fl SA MEDICALA
de transfer interclinic al pacie ntului critic

(aceast afi s& secompleteaz 3 de c atre medicul care solicit a transferul si se
trimite serviciului de urgen td careurmeaz & s 3 efectueze transferul, precum si
spitalului care urmeaz &s & primeasc & pacientul la numere de fax prestabilite si/sau la
adresa de e-mail prestabilit 4. In caz de urgen & medicul solicitant poate inméana fi sa
echipajului care efectueaz a transferul la predarea pacientului, el fiind oblig ats a
trimit & o copie spitalului primitor, Tnaintea sosirii paci entului la destina tie). O
copie a acestei fi ser admane Tn serviciul care solicit & transferul.

Spitalul care solicit & transferul: _

Sec tia Medicul

Date de contact ale medicului: tel. fix int. __tel. mobil

Pacientul:

Nume prenume sex varsta

Domiciliu n jude tul localitatea

str. nr. ap. et aj tel.

Persoana de contact din partea pacientului:

Nume prenume n calitate de

tel.
Data la care se realizeaz a transferul (zi/lun alan)
Ora la care s-a solicitat autorizarea transferu luidec  &tre unitatea primitoare
(ora-minut)

Modalitatea de solicitare: |_| telefonic |_| fax

Spitalul/Clinica la care este trimis pacientul:

|:| Transferul a fost autorizat la spitalul pri mitor

Sec tia Medicul

Date de contact ale medicului: tel. fix int. __tel. mobil

Ora la care s-a primit autorizarea transferului de ¢ &tre unitatea primitoare

(ora-minut)

|:| Transferul inc & nu a fost autorizat de spitalul primitor, ins R a cazul
constituie o urgen £& major & ce nu poate a stepta autorizarea transferului. (In aceast a
situa tie medicul din spitalul care trimite pacientul are obliga tia de ainforma
spitalul primitor Tn cel mai scurt timp posibil, in aintea sosirii pacientului la
destina tie, fie prin informarea unit atii de primire a urgen telor sau direct a
medicului de gard dlasec tiala care este trimis pacientul).

Istoric/anamnez a:

Diagnostic/diagnostic prezumptiv:

Motivele solicit arii de transfer interclinic:

Pacient instabil, transferat la o unitate sanit ar & cu nivel de competen t3 silsau
dotare mai mare decat unitatea sanitar & care trimite pacientul.

Transfer dup 4 stabilizare, In vederea asigur arii unor ngrijiri medicale de un
grad mai complex decét cel care poate fi asigurat 7 n aceea unitate sanitar & din cauza

lipsei de competen
Alte

t3 si/sau dotare necesar

Starea actual

|:| Con stient:

\

JGcs M __0_)

& a pacientului (fnaintea efectu

arii transferului):



|_| Incon stient:
[Jcs __ (M_V__0_ )

|_| Intubat endotraheal:

|:| Sond amarime

|_| Cu balona s;

|:| F ar & balona  s;

|:| Fixat adla___ cmla nivelul comisurii bucale;

|:| Balona sulumplutcu ___ ml aer;

|:| Balona sulumplutcu ___ ml ser fiziologic/ap & (pentru transport aerian la

mare in &l time);
|:| Are cricotirotomie;
|:| Are traheostomie;
|:| Ventilat mecanic:
|_| Ventilator (controlat ___ asistat V. M FR__ VT__ FiO2_);
|_| Balon;

|_| Este stabil hemodinamic:

(Puls TA / Temperatura central 3 )
|:| Este instabil hemodinamic:
(Puls TA / Temperatura central 3 )

|:| Are drenaj toracic:

|:| Drept cu valva Heimlich f ar & valva Heimlich ;
|:| Stang cu valva Heimlich f ar & valva Heimlich ;
|_| Imobilizat:

|_| Guler cervical;
|:| Back-board;

|_| Saltea vacuum;
|:| Altele;

|| Altele

|_| Are acces IV periferic:

|_| Memb. sup. stg. canule utilizate G._____G.
|:| Memb. sup. dr. canule utilizate _ G . G
|_| Memb. inf. stg. canule utilizate G._____G.
|:| Memb. inf. dr. canule utilizate G . G.

|:| Are acces IV central:
|:| Subclavicular;
|:| Jugular intern;
|:| Jugular extern;

|:| Are acces intraosos:
|_| Memb. inf. stg.;

|:| Memb. inf. dr.;



|_|] Are sond & nazoloro-gastric 3;

|:| Are sond a urinar  &;
|| Medica tie anestezic &
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. doza
4. cale admin. doza
|:| Medica tie inotrop a:
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. doza
4, cale admin. doza
|| Medica tie sedativ &
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. doza
4. cale admin. doza
|:| Medica tie analgetic a:
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. doza
4., cale admin. doza
|:| Solu tii perfuzabile:
1. mil/ora
2. mil/ora
3. ml/ora
4, ml/ora
|:| Sange si derivate izogrup: Grupa sanguin 3 Rh
1. ml/ora
2. ml/ora
3. mil/ora
4. Sange zero negativ ml/ora
|:| Alte medicamente:
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. doza
4, cale admin. doza
|:| Ora la care s-a efectuat ultima evaluare n aintea transferului de ¢ atre
1. medic (ora-minut)
2. asistent (ora-minut)
Calea de transfer: Aer: Terestru: Alt:
Ora la care s-a solicitat efectuarea transferul uide c &tre serviciul de
ambulan t&/unitatea SMURD (ora-minut)
Tipul de echipaj:  Terapie Intensiv & Mobil &: Urgen £& cu medic:
Urgen £ & cu asistent:
Echipajul medical care efectueaz 3 transferul:
Medic: Asistent:
Alt personal:
Date contact echipaj:
Tel. mobil 1: Tel. mobil 2: Ind. radio: Dispecerat:

Mijlocul de transport:
|_| Ambulan tatip C;
|:| Ambulan t& tip B;

|_| Elicopter;



|_| Avion;

|| Altul
Ora la care echipajul si pacientul p &r gsesc unitatea trimi tatoare
(ora-minut)
Documente anexate:
|:| Copie/original (se taie ceea ce nu corespun de) foaia de observa tie, inclusiv
fi sa prespitaliceasc a;

|_| Radiografiile pacientului;
|:| CT (inclusiv filme sau CD cu imaginile);

|:| RMN (inclusiv filme sau CD cu imaginile);

|:| Angiografie (inclusiv filme sau CD cu imagi nile);
|_| Test sarcin ER
|:| Rezultate examene biochimice/hematologice/r aport toxicologic;
|:| Acordul pacientului/apar tin &torilor (Nu este obligatoriu Tn cazurile de
urgen tal)
|:| Alte documente, se men tioneaz &
ANEXA 2

ACORD DE COLABORARE
pentru aplicarea prevederil@rdinului ministrului gnatatii publice nr. 1.091/2006
privind aprobarea protocoalelor de transfer interclal pacientului critic

Incheiat intre .........c.ccocveneee. , CalisBIn ... St nr. ..., in
calitate de unitate sanitatrimitatoare, reprezentaprin ............cccc..ueeee , In calitate de
................... Sl veveiiiiiieeeeeeiieeey cu S€AiUl TN e, SEEL D
..... , In calitate de unitate saniig@rimitoare, reprezentaprin ................., In calitate

de .o .

Prin prezentul acord de colaborare, dtidét sanitare semnatare convin asupra
urmatoarelor prevederi ce vor reglementa aplicareaopaalelor de transfer
interclinic:

ART. 1

Tn cazul transferului interclinic al unui paestesau mai multor paciéraflati In stare
critica, personalul din ambele ufit aplici protocoalele de transfer interclinic
prevazute TnOrdinul ministrului dnatatii publice nr. 1.091/2006recunsi
prevederileOrdonarei de urgeti a Guvernului nr. 126/200&probat prin Legea nr.
40/2004 si normele de aplicare a acesteia, aprobate@ritinul ministrului
administraiei si internelorsi al ministrului $inatatii publice nr. 277/777/2004.

ART. 2

Pentru efectuarea unui transfer intercliniarali pacient neinternat aflat in stare
critica, medicul de gardin cadrul uniitii de primire a urgegelor (UPU), al
compartimentului de primire a urgetor (CPU) sau din cadrul ses care #spunde
de pacientul respectiv contacteéamedicul de gar@ldin cadrul uniitii de primire a
urgenelor din spitalul la care urmeaa fi transferat pacientul in vederea inférimn
acestuia despre cazin vederea lérii deciziei asupra modaditii de transfesi a
mijlocului de transport necesar.

ART. 3




La randul 3u, medicul de gatddin cadrul UPU de la spitalul care urmaax
primeasé pacientul respectiv are obligemde a informa prompt toate serviciie
segiile care urmeaza fi implicate n investigarea, evaluagg#atamentul acestuia.

ART. 4

Pentru efectuarea unui transfer intercliniarali pacient internat aflat in stare
critica, medicul curant sau medicul aflat de gal@se¢ia unde este internat pacientul
contacteaz seful seciei sau al clinicii la care se date transferul pacientului ori
medicul de gardldin seg¢ia respecti#, in vederea orgarigi transferuluisi luarii unei
decizii comune asupra oportunit transferuluisi modalitatii de transfer.

ART. 5

Medicul de gar@idin se¢ia unde urmeaizsa fie primit pacientul are oblige de a
informa prompt toate serviciilg segiile care urmeaza fi implicate in investigarea,
evaluaregi tratamentul pacientului transferat, inclusiv UPU.

ART. 6

Numerele de telefon la care se va suna lalspgamitor in vederea orgariai
unui transfer interclinic sunt: ... (numerele defien trebuie % fie usor accesibile 24
de ore din 24, 7 zile din 7, incluzand nirod de telefon direct al UPU.

ART. 7

Medicul din spitalul care cere transferul sbdi@chipajul care va efectua transferul
pacientului critic prin nurdrul de telefon unic pentru apel de urgehl?2, solicitand
conectarea la medicul coordonator al dispeceratdég transferul urmediza fi
efectuat cu ambulah sau la dispeceratul regional pentru salvare a&ria cazul in
care pacientul necesitransferul cu elicopterul.

ART. 8

La cererea transferului, medicul solicitanthiaeaz urmitoarele informai:

1. numelai datele de contact personale;

2. datele personale ale pacientuluiadamestea sunt cunoscute;

3. diagnosticul prezumtiv sau cert;

4. investigaile efectuate pahla momentul cererii transferulgii rezultatele
acestora;

5. starea in care seaflacientul la momentul cererii transferului:

a) Este pacientul cgirent?

b) Glasgow Coma Score?

¢) Cand a fost pacientul adus sau interngtitalsl respectiv?

d) Fundgile vitale (pulsul, respinga, pulsoximetria, tensiunea arteéial
temperatura).

e) Este pacientul intubat la momentul resp@ctiv

f) Va fi pacientul intubat Tnaintea efegtiitransferului?

g) Se administredanedicaie inotro@ pacientului? Cum? Ce anume?

6. spitaluki segia la care urmedza fi transferat pacientul;

7. numelai datele de contact ale medicului care a accegzasterul;

8. ce fel de echipaj este necesar;

9. daé exist medic care&insgeasd pacientul in cazul n care nu exigersonal
competent la serviciul de urgérprespitaliceascce urmeaz si efectueze transferul,

10. dag este necesachemarea unui echipaj specializat pentru acessfea
(echipaj aerian de salvare/transport sanitar ship&cde transport neonatal).

ART. 9

Tn cazul in care nu este disponibil un echipapersonal competent pentru
efectuarea transferului, spitalul solicitant vaaoriga trimiterea unui echipaj
competent de ingioe sau va solicita, direct sau prin intermediulggului de urgema



prespitaliceascjudgean, intervetia unui echipaj competent pentru cazul respectiv,
dintr-un centru regional sau alt centru cargndeun asemenea echipa,j.

ART. 10

Medicul care organizeatransferul este obligati$a in considerare toate cotiilé
ce privesc transferul in cel mai scurt timp, inlgepsigurana, al pacientului aflat in
stare criti@ si care necesitinvestigaii si/sau ngrijiri de un nivel mai complex decéat
cele ce pot fi asigurate in spitalul Tn care s# dlcientul.

ART. 11

Medicul din cadrul UPU sau al CPU din spitalutare se afl pacientul ori
medicul din segia n care se aflpacientul are dreptyl obligatia de a incepe
procedurile de transfer imediat ce sesizesresitatea acestuia. In cazul in care
pacientul este instahil necesii transferul, in cel mai scurt timp posibil, medidih
spitalul in care se dflpacientul are dreptul de a incepe procedurileatester, fira a
avea avizul prealabil al spitalului primitor. Ekambligaia de a organiza primirea
simultan cu inceperea procedurilor de transferdsgma ce pacientul a plecaiitte
spitalul primitor.

ART. 12

Tai medicii de la unitile sanitare semnatare au obtigade a lua curginta de
prezentul acord, pe biade semitura.

P &r ti semnatare:

Directorul spitalului poten tial Directorul
spitalului primitor,
trimi tator,

Medicul sef al serviciului jude tean Medicul sef al
serviciului jude tean
de ambulan ta, de ambulan ta,

Medicul sef din cadrul SMURD, Medicul sef
din cadrul SMURD,

n cazul In care exist a n cazul In
care exist a,

Medicul sef din cadrul UPU/CPU, Medicul sef
din cadrul UPU

dac & exist &, sau medicul care

r  aspunde de primirea urgen telor,



