ORDIN Nr. 1092/1500 din 7 septembrie 2006

privind stabilirea competeglor si atribuiilor echipajelor publice de interve@a de diferite niveluri in faza
prespitaliceasc
EMITENT:  MINISTERUL SANATATII PUBLICE

Nr. 1.092 din 7 septembrie 2006

MINISTERUL ADMINISTRATIEI SI INTERNELOR

Nr. 1.500 din 13 noiembrie 2006
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 982 din 8 demmbrie 2006

Avand n vedere prevederile art. 98 alin. {Bale art. 101 alin. (7) din Legea nr. 95/2006 v
reforma in domeniulamatatii, cu modificarile si completirile ulterioare,

in temeiul prevederilor Haérii Guvernului nr. 862/2006 privind organizarga functionarea
Ministerului Sinatatii Publicesi ale Ordonatei de urgeti a Guvernului nr. 63/2003 privind organizarea
si functionarea Ministerului Administtgei si Internelor, aprobatcu modificari si completiri prin Legea
nr. 604/2003, cu modifieile si completirile ulterioare,

ministrul @natatii publicesi ministrul administréei si internelor emit urritorul ordin:

ART. 1

Echipajele publice de intervgm sunt clasificate duippcompetetele membrilor echipajului sau, dup
caz, alesefului echipajului.

ART. 2

In vederea aimerii autorizaiei de fungionare a serviciilor de urgenprespitalicgti de la autoritatea
de sinatate publi@, directorul medical al serviciului de ambufasau medicugef al unui serviciu mobil
de urgem, reanimarei descarcerare (SMURD) va Tnainta actele solicitedéee vor includai o lista cu
personalul, echipajelg clasificarea acestora in conformitate cu previeglprezentului ordin.

ART. 3

Ohkinerea autorizigei de fungionare pe baza clasifidi initiale a competaelor nu Tmpiedig
reclasificarea unor echipaje sau persoane de lavweh superior la un nivel inferior, pada urmatoarea
autorizaie de fungionare sau panla rezolvarea problemei care a dus la reclas#icde acest lucru
raspunzand directorul medical al serviciului de amhidl sau medicugef al SMURD.

ART. 4

Reclasificarea unui echipaj sau a unei persdangn nivel superior celui autorizat fial necest
obtinerea aprofrii autoritatii de sinatate publi@ ce a emis autorizia, pe baza unei cereri la care sunt
anexate documentele necesar@ unei vizite de evaluare latdelocului, dag se considérnecesar.

ART. 5

Echipajele publice de interv sunt clasificate ddpcompeterele sefului echipajului, respectiv dac
sunt conduse de un medic sau un asistent medieahbni echipajului putand avea diferite nivele de
competers.

ART. 6

Competetele stabilite pentru un echipaj sunt respectate@enembrii echipajului respectiv, daau
acelai nivel de competas, responsabilitatea respati regulamentului reveningefului/comandantului
de echipaj desemnat, in subording&ai@ se afl restul membrilor echipajului.

ART. 7

Competetele stabilite pentru un echipaj cu diferite nivele competed sunt respectate dgeful
echipajului, restul membrilor echipajului fiind sulonai acestuia, participand la ingrijirgatransportul
pacientului, administrand medicamenteale efectuand manevrele de asigtermedicai de urgem
impreura cu si sub directa coordonarg supraveghere gefului echipajului care dme competeta cea
mai mare.

ART. 8



Depsirea neautorizéta competegelor de d@tre membrii unui echipaj cu competeregale sau deitte
seful unui echipaj cu compet@nde diferite nivele va duce la aplicarea unor ganicadministrative,
civile ori penale persoanei sau, dugaz, persoanelor vinovate.

ART. 9

Directorul medical al unui serviciu de ambufasau medicugef al unui SMURD monitorizeazmodul
de lucru al echipajelor, avand responsabilitatediktii situgiilor in care s-a degit competega unui
echipaj, prin autosesizare sau la sesizarea uner @@&ti, cum ar fi medicii de la unitile de primire a
urgenelor.

ART. 10

Medicii din cadrul unigilor si compartimentelor de primire a urgelor sau din alte s@cale spitalelor
sau clinicilor la care sunt transpartpacienii au obligaia, prin medicukef al unittii, compartimentului
sau sefiei, de a sesiza, in scris, directorul medicaleVisiului de ambulagd sau medicukef al unui
SMURD asupra sitgalor in care pacientul este adus Tn caimdncorecte, fra aplicarea rasurilor de
prim ajutor calificat ori de asistegnmedicak de urgegs, precumsi asupra situgilor in care un echipaj a
depisit competerele sau a aplicat un tratamegitiditor pacientului.

ART. 11

In cazul primirii sestrilor In privinta unor abateri de la prevederile prezentului ordingctorul
medical al serviciului de ambulginsau medicu$ef al unui SMURD care a primit sesizarea are okihga
de a investiga cazyl de a #spunde, in termen de cel mult 15 zile fitlcare de la primirea sedia, n
scris, mediculuisef al unifitii care semnedzsesizarea, prezentand rezultatele invegéig@ masurile
luate.

ART. 12

Depsirea competegelor poate fi autorizat pentru un caz individual de un medic cargirge
competerele respective, dacsitugia o impune, cu conga justificarii deciziei si atasarii unui raport in
acest sens lask de intervetie a echipajului respectiv sau a trecerii datelecesare direct insh de
intervenie a cazului respectiv datce medicul care a autorizatiamea.

ART. 13

(1) Echipajele clasificate la un anumit nivel @bligaia si responsabilitateaisaplice competgrle
prevazute pentru nivelul respectiv dasitugia o impune.

(2) Echipajele care nu pot asigura asistate urgetd adecvat unui pacient aflat in stare cridi@u
obligaia de a solicita imediat sprijinul unui alt echipajansat la locul intervéri sau la intalnire.

ART. 14

Neaplicarea,afa justificare, a misurilor terapeutice deatre un echipaj medical de urgersau de
terapie intensi& mobila ori de @atre unsef de echipaj, dacmembrii echipajului au diferite competenin
conformitate cu competegle prevdzute pentru nivelul la care este clasificat acetitae la reclasificarea
echipajului la un nivel inferior, pénla organizarea unor cursuri de pitag a echipajului sau gefului
echipajului, dup caz.

ART. 15

Neaplicarea,afa justificare, a masurilor de prim ajutor deatre un echipaj de prim ajutor calificat
impune investigarea cazulgi organizarea, dacse considér necesar, a unui curs de reciclare &
echipajului in termen de cel mult 15 zile latoare si punerea sub monitorizare a acestuia &ieec
mediculsef al serviciului.

ART. 16

Responsabilitatea monitaitd modului de aplicare a #surilor terapeutice deatre echipajele unui
serviciu de ambulaa revine directorului medical al acestuia, iar TeldaSMURD, aceasta revine
mediculuisef al serviciului.

ART. 17

In lipsa unui echipaj avansat cate aorde sprijinul, echipajul care nu poate asigasistena de
urgena la nivelul necesar procedeéala evacuarea de urgéna pacientului, &ra intarziere, la cel mai
apropiat spital, acordand primul ajutor pe dureaagportului.



ART. 18

Competetele unui echipaj vor fi corelatg cu tipul vehiculului utilizat, precumgi cu dotarea cu
materiale, medicamengeaparatuii, in conformitate cu anexele nsilll.

ART. 19

Lipsa dairii necesare unui nivel de compegeface ca echipajulasnu fie clasificat ca atare sail f&e
reclasificat la un nivel inferior, temporar saurpanent, dup caz.

ART. 20

Servicile de urgefi prespitaliceasc raporteaz sau decontedz costurile Tn conformitate cu
clasificarea redla echipajului, luand Tn considerare tipul vehitwiluprecumsi competegele echipajului
sau alesefului acestuia, dup caz. Decontarea include costul/kilometru sau dmstu de zbor si
costul/solicitare. Costul/solicitare inclugiecostul real al medicamentelgrmaterialelor sanitare.

ART. 21

Directorul medical al unui serviciu de ambufasau mediculsef al unui SMURD &spunde de
clasificarea coreéta echipajelosi reclasificarea acestora in cadrul serviciuluigaee 1l coordoneaz
aceasta fiind o opegiane contindg si flexibila care depinde de resursele umane disponibile Thiracsi
de tehnica de lucru aflain stare operatiivin tura respectiy situgia putand fi schimbatchiar in cursul
unei ture.

ART. 22

Dispeceratul medical sau dispeceratul intedgatirgega va fi informat in scris, prin fax ori prin sistem
de transmisie a datelor, in cazul in care nu sefafincinta serviciului de ambulgi in leditura cu
nivelul de clasificare al fietui echipaj de gatdsi cu modificirile survenite asupra clasifici, daci este
cazul.

ART. 23

Clasificarea unor echipaje la un nivel maifrlgcat competeele reale ale membrilor echipajului sau
la un nivel mai Tnalt decat permite dotarea echip@jva duce la samionarea de itre autoritatea de
sinatate publi@ a directorului medical al serviciului de ambutasau a mediculugef al SMURD din
care face parte echipajul, precyima persoanelor care au emis autar&aitiala, daé aceasta a stat la
baza clasifigrii eronate. In cazul unor conseggrgrave asupra pacientului, persoanele implicaieund,
in conformitate cu prevederile legale Tn vigoai@df posibik desfacerea contractului de manari
eliberarea din fun@ de conducere a persoanei sau persoanelor regplensin urma unei anchete
efectuate de organele abilitate din judeespectiv ori de la un nivel regional sau cdntra

ART. 24

Echipajele publice de intervgm de urgetd, transportsi consultaii in faza prespitaliceagcsunt
clasificate dup cum urmeax

1. echipaj de prim ajutoiirti capacitate de evacuare a victimei (PA):

- mijlocul utilizat: poate include orice tip @ehicul dotat cu echipamentele necesare adopimului
ajutor calificat;

- astfel de echipaj poatet@anasi fara vehicul, cu condia dginerii echipamentului necesatr,

- minimum doé persoane:

2 salvatori cu instruire paramedigal

- dugd caz, un conduitor auto cu instruire paramedigal

- in cazul echipajelor de pompieri care interla incendii cu autospeciale de interfrerdotate cu
echipament de prim ajutor calificgitdefibrilator semiautomat, cel pn 3 persoane din cadrul echipajului
vor fi formate ca personal paramedical;

2. echipaj de prim ajutor cu capacitate de eapxa victimei (PA-T):

- mijlocul utilizat: ambulage tip B2 sau nave;

- minimum 3 persoane:

a) 2 salvatori cu instruire paramedical

b) un conduttor al mijlocului de intervegre cu instruire paramedical

3. echipaj medical de urgércu asistent (EMU-A):



- mijlocul utilizat: ambulate tip B2 sau nave,;

- minimum dod persoane:

a) un asistent medical cu pige Tn acordarea asisten medicale de urgen

b) un conduttor al mijlocului de intervegie ambulagier sau cu instruire paramedigal

4. echipaj medical de urgércu medic (EMU-M):

- mijlocul utilizat: ambulage tip B1, C2 sau nave;

- minimum 3 persoane:

a) un medic care a absolvit cursuri in acomamesistetei medicale de urgeh sau cu
competer/atestat in domeniu;

b) un asistent medical cu piitice in acordarea asistenmedicale de urgen

¢) un conduitor al mijlocului de intervegie ambulagier sau cu instruire paramedigal

5. echipaj de terapie intensimobila (TIM):

- mijlocul utilizat: ambulage tip C1;

- minimum 4 persoane:

a) un medic de urggnsau un medic de anestezie terapie intén@pecialist sau rezident celtpuin
semestrul 1l al anului 1l de rezidgat, cu acordul directorului programului de reziglen ori al
indrumitorului, Tn cazul rezidgilor in anestezie terapie intendj\cu experieti spitaliceast continu,
instruit in utilizarea medigeei anestezice);

b) un asistent medical cu pitige in acordarea asisten medicale de urgeh cu experietd
spitaliceas& in manevrele de urggisi terapie intensi& si utilizarea medicgei anestezice;

C) 0 persoancu pregtire paramedicéal care a absolvit cursul de prim ajutor califigade lucru n
cadrul unui echipaj medical de urg&n

d) un conduitor auto pompier care a absolvit cursul de primtagjegalificat sau un condétor auto
ambulanier;

6. echipaj de terapie intengsimobila nou-rascui (TIM-NN);

- mijlocul utilizat: ambulage tip C1 cu dotare specificransportului neonatal,

- minimum 3 persoane:

a) un medic neonatolog, anestezist reanimadar de urgegd cu pregtire specifia in acordarea
asisterei medicale de urgeéhsi terapia intensi¥ a nou-@scutului aflat in stare criti¢c in condiii de
prespitalsi transport (specialist sau rezident cekipun semestrul Il al anului 1ll de rezidgat, cu
acordul directorului programului de rezidex ori al indrunitorului, in cazul rezidgiior in anestezie
terapie intensi¥ sau in neonatologie);

b) un asistent medical cu piéige specifi@ in ingrijirea nou-ascutului;

C) un conduttor auto ambulager sau un conddtor auto care a absolvit un curs de prim ajutor
calificat;

7. echipaj de salvare aerdg(tSA):

- mijlocul utilizat: aeronave de diferite cabein conformitate cu prevederile legale in vigaga

- minimum 4 persoane:

a) un medic de urgeghsau un medic de anestezie terapie intén@pecialist sau rezident celtpuin
semestrul 1l al anului 1l de rezidgat, cu acordul directorului programului de reziglen ori al
indrumatorului, Tn cazul rezidgilor in anestezie terapie intensisau in neonatologie);

b) un asistent medical cu piitice in acordarea asist@nmedicale de urgen

) un pilotsi un copilot;

8. echipaj de ambuldgnaeriara (EAA):

- mijlocul utilizat: avion sanitar sau alte aeave in conformitate cu prevederile legale in &rgo

- minimum 4 persoane:

a) un medic care a absolvit cursuri in acom@agesistetei medicale de urgeh sau cu
competeri/atestat in domeniu;

b) un asistent medical cu piice in acordarea asistenmedicale de urgex

c) un pilotsi un copilot;



9. echipaj de consuttiade urgemi la domiciliu (ECU):

- mijlocul utilizat: un vehicul neclasificat cotare specifit, fara capacitate de transport al pacientului;

- minimum o persoan

- un medic de medicingeneral/mediciri de familie, cu carnet de conduceiecu pregtire n

acordarea primului ajutor avansat in cazurile dené;

- dug caz, un conduitor auto ambulagrer;

10. echipaj de transport sanitar neasistat:(ET)

- minimum o persoan

- un ambularer;

- dugd caz, echipajul poate fi format din 2 ambulan sau un ambulaier si un asistent medical.

ART. 25

Competetele fiedrui tip de echipaj sunt prégute in anexa nr. 1.

ART. 26

Anumite competgn sunt facultative pentru unele tipuri de echigagunt marcate in tabel cu semnul
(-/+). Restul competealor sunt obligatorii pentru un anumit nivel desifi@are, dag sunt marcate cu
semnul (+), sau incompatibile cu nivelul respedivclasificare, daicsunt marcate cu semnul (-).

ART. 27

Dotarea miniri obligatorie pentru fiecare tip de echipaj estevjmati in anexa nr. Il

ART. 28

Echipajele de prim ajutgr de urger cu asistent pot fi autorizate détre un medic abilitat care face
parte din structura serviciilor de urg&mprespitaliceascsau a unitilor de primiri urgene, pentru cazuri
individuale, 4 efectueze manevre ori @dministreze medi¢@ care nu face parte din competde
previzute in anexa nr. . In aceste sitijarispunderea este integtah medicului care autorizeaz
depisirea competeyei, dug caz, pe baza infornidor obtinute de la echipaji/sau a datelor amute prin
sistemul de transmisie telemedicallac acesta exigt Medicul are obligga s documenteze dispagie
in scris, cu megionarea orei la care a ordonat echipajuléiiefectueze o anunditmanevd sau &
administreze un anumit medicamemta motivului. Manevrele care pot fi autorizate,pdlucaz, sunt
marcate in anexa nr. | cu litera "R" Tn dreptul lor

ART. 29

Echipajele care primesc autotieasi depiseasd anumite competea in timpul intervetiei la un caz
documenteaz in fisele lor acest lucru, cu mgonarea cofinutului autorizg@iei primite telefonic,
radiotelefonic sau personal la locul intergienn a orei la care s-a emi$ a persoanei care a emis-o,
precumsi a rezultatului apligrii asupra pacientului a #surilor previzute in autorizge.

ART. 30

Dac medicul care autorizeazin echipaj de prim ajutoéi €fectueze anumite manevre care nu sunt 1
conformitate cu protocoalele aplicate de echipajface parte din structurile sistemului medical de
urgena, echipajul are oblige si confirme ordinul cu dispeceratul medical sub cooatea &ruia se
afla. In asemenea sittia medicul care a intervenit din afara sistemutsie legitimagi inregistrat cu
datele de contact insé cazului.

ART. 31

Medicii din afara sistemului medical de urgenare intervin Tn sprijinul echipajelor de prim @y
cum sunt medicii de familie in zonele rurale, aligaitia s1 respecte protocoalele de lucru ale echipajelo
si faptul & echipajul este subordonat direct dispeceratuldicad in zona @&ruia fungioneaz. Echipajul
de prim ajutor va aplica prevederile art. 29.

ART. 32

La data in#rii in vigoare a prezentului ordin se abfogrt. 1 - 8, precungi anexele nr. &i 3 din
Ordinul ministrului &natatii nr. 270/2004 privind asistes medical de urgers prespitaliceast publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 38ih 30 aprilie 2004.

ART. 33

Anexele nr. ki Il fac parte integraitdin prezentul ordin.



ART. 34

Diregia general de politici, strategiisi managementul cafiti in sanatate din Ministerul &natatii
Publice, autorittile de ginatate publié@ judgenesi a municipiului Bucursti, Inspectoratul General pentru
Situaii de Urgena, inspectoratele pentru sitiiade urgema judgenesi al municipiului Bucursti, precum
si toate serviciile medicale de urgerprespitaliceass prim ajutor calificatsi de transport sanitar vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 35

Prezentul ordin se pubdién Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sinatatii publice,

Gheorghe Eugen Niesicu

p. Ministrul administiai si internelor,

Anghel Andreescu,

secretar de stat

ANEXA 1%)

*) Anexa nr. | este reprodun facsimil.

Competetele echipajelor publice de urgéntransporgi consultaii la domiciliu

1. Prim ajutor de baz af ar & echipamente

PA | PAT | EMU-A | EMU-M [TIME

SA| EAA | ECU [ET|

Ventila tiagur &dlamasc &

|

I

| | | | [TIM-| | | |

I I I I INN | I I (I

I I I I I I I I (I

| A-B-C |

I I
| Evaluarea primar & a pacientului (ABC) [

I I
|+ 1+ | + | + [+] o+ L+

I I I I I I I I (I

| Recunoa sterea stopului cardiac |

I I
|+ 1+ | + | + [+] o+ L+

I I [ I I | ||

| Deschiderea manual dac zilor aeriene la adult, copil sinoun &scut |

I I
|+ 1+ | + | + |+ o+ |+ |+

I I [ I I I I | ||

| Men tinerea libert atiic ailor aeriene f ar & echipament la adult, copil si |

| nou-n  Escut |

I I
|+ 1+ | + | + [+] o+ L+

I I I I I I I (I

| Pozi tia de siguran ta |

I I
|+ 1+ | + | + [+] 2 I R

I I I I I I I I (I

| Ventila tiagur &lagur & laadult, copil sinou-n &scut |

I I
|+ 1+ | + | + [+] 2 I R

I

I



2 O I B B o+ |+ |+
I I (— I I ||

Manevra Heimlich |

2 O I B B o+ |+ |+
I I (— I I ||

Masaj cardiac extern |

2 O I B B o+ |+ |+
I I I (— I I ||

Hemostaza prin pansament compresiv |

I [ I I I I [ |
2. Prim ajutor cu echipamente |

I
I
I
I
I
I
I
I
[+ 1+ 1+ +[+] oo+ o+ |+
I
|
I
I
|
|
|
I
I

PA | PA-T | EMU-A | EMU-M [TIM [E SA| EAA | ECU |ET|
I I I ITIM-| I I ||
| | | INN | | | (I
I [ I I I I [ |
Management c ai respiratorii |
Eliberarea ¢ ailor respiratorii superioare utilizand aspiratorul de secre tii |
LA A R A B B i I R
I [ I I I I [ |
| Eliberarea c ailor respiratorii inferioare utilizand aspiratorul de secre tii |

| prin intermediul tubului de traheostomie |

|La |La |La |La | +] +|La |La |-

|[pacien tii |pacien tii [pacien tii |pacien tiil | |pacien tiilpacien  tii | |
|care au |care au |careau |careau | | |care au |careau | |

|deja |deja |deja |deja | | |deja |deja | ]

I I+ I 1 I I (I

I I I I I I I I ||
| Utilizarea c ailor orofaringiene |

I

|+ 1+ | + | + [+] nE I O v

I I [ I I I I | ||
| Ventila tie |

I

| Ventila tia cu balonul si masca la adult, copil sinou-n &scut |

I

|+ 1 + | + | + |+ L R

I I | I I I I | ||
| Utilizarea adjuvan tilor de ventila tie: Combitube/easytube/obturator |

| faringian sau dispozitive similare |

I [ I I I [ |
Protoxid de azot pentru analgezie |

| i+ | -+ ]+ 2 A A

[Doarin |Doarin |Doarin | | | | [Doarin | |

|caz de |cazde |cazde | | ] | [cazde | |

|Stop C-R |Stop C-R |Stop C-R | | ] | [Stop C-R | |

I I | I I I I | ||
| Masca laringian & [

I

| A T T T T N

|Doar in |Doarin |Doarin | | ] | [Doarin | |

|cazde |cazde |cazde | | | | [cazde | |

|Stop C-R |Stop C-R |Stop C-R | | | |Stop C-R | |

I I I I I I I I (I
| Administrare medica tie [

I

| Oxigen |

I

|+ 1+ | + | + |+ o+ |+ |+

I

|



N TR

Adrenalina in caz de Stop C-R |

RIR|I+II+I+I I O +I|+I+II-I

Atropina in stop C-R |

R | R | R | + [+] L T A
I I I I I I I
Adrenalina in caz de soc anafilactic
R | R | R | + [+] o+ o+ -]
I [ I I I I [
Nitroglicerina spray sau tablete sublingual in ca z de dureri precordiale - |
angina pectoral a
R | R | + | + [|+] L T A
I I I I I I I
Aspirina la pacien ti cu dureri precordiale - suspiciune IMA
R | R | + | + [|+] L T A

Glucoza 33% |

R | R | + | + |+] n2 A R
I I I I I I I
Defibrilare/electroversie/stimular e cardiac & |

Defibrilare semi-automat a

+ |+ |+ | o+ ]+ +] + |+ |-

Imobilizare/manevrare/evacuare - tran sport pacient |

Imobilizare coloan a

LA A R A B n2 A R

Aplicare guler cervical |

N Y TR
I [ I I I I |

Utilizare echipamente de imobilizare coloan & |

N R Y TR
I | I I I I |

Utilizare echipamente de extrac tie (KED) |

+ 0 o+ | o+ | o+ ]+ | -+ A+ |-

Utilizare atele pentru membre |

N Y TR
I [ I I I I |

Utilizare atel dtrac tiune

ST T AT T SN

Evaluare/Monitorizare |

M Zsurarea TA ne-invaziv |

2 R I A B S B oo+ o+ -]

Pulsoximetrie |




N N Y R

Ventila tia mecanic & controlat & a adultului cu ventilatorul prin intermediul |
tubului endotraheal sau de traheostomie |

i R I R Bl o+ - -]
I I I (— I I ||

Decomprimare toracic acuac |

L A A B o+ o+ -]
I I I (— I I ||

Acces intra-venos |

Acces intravenos periferic si vena jugular aextern & |

|

I

| Capnometrie calitativ &

I I
IR SN

I I [ I I I I | ||
| 3. Asisten tamedical &deurgen t& |

I I
| PA | PA-T | EMU-A | EMU-M |TIM |[E SA| EAA | ECU [ET]|

I I I I | TIM-| I I | |

| | | | INN | | | (I

I I | I I I I | ||
| Management ¢ i respiratorii |

I I
| Eliberarea c ailor respiratorii inferioare utilizand aspiratorul de secre tii |
| prin intermediul tubului de intuba tie endotraheal & |

I I
| - | - J|incazul | + | +]| +] + [|incazul |-]

| | |pacien tilor| | 1| |pacien tilor| |

| | instop | || | [instop | |

| | |cardio- | | | |cardio- | |

| | [respirator | | | [respirator | |

I I [ I I I I | ||
| Minitraheostomie de urgen ta [

I I
- -1 -+ ]+ 0 B S

I I | I I I I | ||
| Intuba  tia endotraheal & |
I I
IR R

| | |In cazul | | ] | |In cazul | |

| | |pacien tilor| | ] |pacien tilor| |
| | fnstop | | | | [instop | |

| | |cardio- | | | |cardio- | |

| | [respirator | | ] | [respirator | |

I I I I I I I I (I
| Ventila tie/respira tie |

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| -+ | -+ ]+ |+ ]+ L R B
|Doar in |Doarin |
|cazul |cazul | | | ] I I |1
stopului [stopului | | || I I |

IC-R si |C-R  si | I [ 11 [ (I
|doar linie|doar linie| | | | | | [ ]

|periferic |periferic & | [ ]| I [
lcu  feu | | [ ] I I [

|condi tia |condi  tia | | [ 1 I I
|absolvirii|absolvirii| | [ | | I [

lunui  Junui | | || | I [ 1

linstructaj|instructaj| | | I I [

Administrare medica tie |

Administrare aerosoli




| R | R | -+ | + |+] o+ o+ -]
I I | I I I I |

| Administrare Heliox (amestec Heliu si Oxigen)

I

IR AT T
I I [ I I I I |

| Administrare sedative/anticonvulsivante - IV |

I

|- 1 - T R T 1+ AT
| | |Doar in caz| | ] | | |

|1 de ||| | |

| | |convulsii | | ] | | |

I I I I I I I I

| Administrare analgetice ne-opioide |

I

| - 1 - | R | + |+] o+ o+ -]
I I | I I I |

| Administrare analgetice opioide

I

- -1 - 1 + 1+ o+ o+ -]
I I | I I I |

| Administrare anti-aritmice IV

I

- -1 - 1 + 1+ 0 B S
I I | I I I I |

| Administrare medica tie inotrop a IV prin sering 3 automat &

| - Nitroglicerin a

| - Dopamin &

I

L AT
I I [ I I I I |

| Administrare antihipertensive orale |

I

- 1 - | R | + |+] o+ o+ -]
I I [ I I I |

| Administrare antihipertensive 1V |

I

R R
I I [ I I I |

| Administrare antispastice IV |

I

| -1 - | R | + |+] o+ o+ -
I I I I I I I

| Administrare diuretice IV |

I

| - 1 - | R | + |+] o+ o+ -
I I I I I I I

| Administrare antibiotice 1V |

I

L SRR
I I I I I I I

| Administrare antidoturi |

I

| - | R | R | + |+] 0 A A
I I I I I I I

| Administrare Calciu IV |

I

-1 -1 - 1 + |+ o+ - -
I I I I I I I I

| Defibrilare/electroversie/stimula re cardiac &

I

| Defibrilare manual a

I

[ - -1 - 1 + [+] +| -+ | -+ |-
I I I I I I I

| Pacemaker extern

I

IR AT



Electroversie sincron a

N N ST
I I I I I I I
4. Terapie Intensiv & mobil & [
PA | PA-T | EMU-A | EMU-M |TIM |E SA| EAA | ECU [ET]|
I I | [TIM-| | | ||
I I I INN | I I (I
I I I I I I I
Management c ai respiratorii |
Traheostomie |
i A I I B -0 - -
I | I I I |
Tehnici alternative pentru intuba tie dificil a |
i R I I B -0 - -
I [ I I I I |
Ventila tie/respira tie |

Ventila tia mecanic 3 asistat & a adultului prin intermediul ventilatorului
a tubului endotraheal sau de traheostomie |

R R B L B pE A I
I I I I I I I
Alte modalit ati de ventila tie specializate - adul ti/copii |
S I B B pE A I
I I I I I I I
Drenaj toracic |
S I B B pE A I

Acces Intravenos |

Acces intravenos central |

i R I B I I
I [ I I I [
Acces intraosos |
i R I B I I
I [ I I I I [
Administrare medica tie |
Administrare hipnotice IV |
i R I B I I
I [ I I I [
Administrare Anestezice IV |
i R I B I I
I [ I I I [
Administrare succinilcolina |
i R I B I I
I [ I I I I [
Administrare paralizante musculare de lung ddurat & |
i R I B I I
I [ I I I I [
Administrare medica tie inotrop 4 cu seringa automat alv |

- Dobutamin a

- Adrenalin a




i R I B I I
I | I I I | ||
Administrare antihipertensive IV |
- Nitroprusiat de sodiu |

i R I B o+ -
I I I (— I I ||

Evaluare/Monitorizare |

M &surarea TA/PVC invaziv [

i R I B A I B
I I (— I I ||

Capnometrie cantitativ a |

I [ I I I I | |
5. Consulta tii de urgen £ & la domiciliu |

|
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I-I-I-I-/+|+I i A B
|
I
|
I
|
|
I
|
I
|
I
|
I

PA | PA-T | EMU-A | EMU-M |TIM |E SA| EAA | ECU [ET]|
I I I | TIM-| I I | |
| | | INN | | | (I
I | I I I I | ||
Prescriere re tete |
I
N N RN IR
I | I I I I | ||
Decizia de a | asa pacientul la domiciliu |
I
- -1 RO+ ] -+ -]
I | I I I I | ||
| L &ssarea pacientului la domiciliu sau la locul interve ntiei contra [
| semn &turii acestuia sau a apar tin &torilor in fi sa de solicitare (refuz de |
| transport sau de asisten t3 deurgen t3) |
I
R | R | + | + |+] o+ |+ R

EKG 12 deriva tii  siinterpretarea |

i A A B B o+ ot -

Transmisia de date la distan £ & pentru interpretare (Ritm cardiac 3 deriva tiiy|
EKG 12 deriva tii  sial tiparametri) |

A N B S B B o A R

ANEXA 2%)
*) Anexa nr. Il este reprodaign facsimil.

LISTA ECHIPAMENTELOR, A MATERIALELORSI A MEDICAMENTELOR
MINIME OBLIGATORII PENTRU DOTAREA MIJLOACELOR DE INERVENTIE
PENTRU ASISTEN'A MEDICAL A DE URGENTA PRESPITALICEAS@, PRIMUL
AJUTORSI TRANSPORT SANITAR

Lista mijloacelor de intervee si transport:

1. Ambulama tip C

a. Echipaje Terapie Intensgi¥lobila (C1)

b. Echipaj Medical de Urgegncu Medic (C2)



Echipaj Terapie Intengiwlobila Nou-Nascui (C-NN)
. Ambulara tip B1 cu medic

. Echipaj Medical de Urggincu Medic (B1)

. Ambulaa B2 cu alt personal acredita@tri medic

. Echipaj Medical de Urggincu Asistent (B2/A)
. Echipaj de Prim Ajutor (B2/P)

. Ambulaga tip A 1

. Echipaj Transport Sanitar Ne-Asistat (Al)

. Autosanitartip A 2

. Echipaj Transport Sanitar Ne-Asistat (A2)

. Autospecialde interverie al medicului de urgen  (MU)
. Transport Echipaj Medical de Urgeau Medic/Terapie
Intensiv Mobila, cu baza la spital

DO U RTD WD NO

7. Autospeciala de consultda domiciliu (AMD)
a. Transport Echipaj Consultda Domiciliu
8. Elicopter intervare/transport sanitar
a. Echipaj Terapie IntendiWobila (EN/TI)
b. Echipaj Terapie Intengimobila - Nou Niscui (EI/TI-NN)
9. Avion de transport sanitar
a. Echipaj Asistea Medicak de Urgem/Asistent (AVIA)
b. Echipaj Asistei Medicahk de Urgemi/Medic (AV/IM)
c. Echipaj Terapie Intengimobila (AVITI)
d. Echipaj Terapie Intengiwlobila Nou Nascui (AVITI-NN)
10. Nava de intervée/transport sanitar
a. Echipaj Prim Ajutor (NAV/P)
b. Echipaj Asistga Medicah de Urgera/Asistent (NAV/A)
c. Echipaj Asistela Medicak de Urgem/Medic (NAV/M)
d. Echipaje Terapie Inten&iWlobila (NAV/TI)
e. Echipaj Terapie IntendiWNou-Nascui (NAV/TI-NN)
f. Echipaj Consulta de Urgena la Domiciliu (NAV/AMD)
g. Echipaj Transport Sanitar Ne-Asistat (NAVITS)
I. Echipament pentru manevrarea, imobilizgreéeansportul pacientului (Ceria
minime)
INr. | Echipament |
lert| !
:1|2|3|4|5|6|7 | 8 1 9 [10] |
| C1 |B1/C2| B2 | Al | A2 | MU | AMD | Eli. | Avion|Nava |
:1|Supor|ttarg | é/silstem prirlwdere-asligurareltarg éhlq timpul tranlsportului, |I |
| sistem independent de amortizare, targa puta nd fi amplasabil afin |
| mijloc, lateral stang si lateral drept permi tand acces la pacient din |
| toate p ar tile respectand regulamentele din standardul CEN 178 9. |

A L B N A B [ - -1 -
[cz | | I I | | I (.



2 | Suport targ
| amplasat lateral sau Th mijloc.

a/sistem prindere-asigurare targa in timpul transpor

|

|

|

[ e e R B I |+ | + | +]

[ =3 I N N | |

| | | | | | [ | | [

| 3| Targa principal d (curo  tiin cazul autosanitarelor), cu sistem fixare |

| | pacient |

| | |

[+ 1+ 1+ +]-1-]- |+ 1 + | +|

| | | | | [ | [ |

| 4| Targa Lopat & (Scoop Stretcher)

| | |

AT+ T +T-T-1T-1- IZEEENEE

| | | | | | [ | |

| 5| Saltea vacuum

| | |

[+ 1+ 1+ -1-1-1- |+ 1 + | +|

| | | | | | [ [ | [ |

| 6| Scaun cu rotile (in afara cazului cand targa principal Jare siaceast & |

| |func tie), cu sistem fixare pacient |

| | |

[ + 1+ ]+ +]+]-]- |- - -

| | | | | [ [ | [ |

| 7| Cear saf de transport sau saltea de transfer |

| | |

[ + 1+ [+ +]+]-]- |+ 1 + | +|

| | | | | | [ | [ |

| 8| Targ arigid & complet & pentru coloana (cu imobilizare/fixare pentru

| |capdac & nu este inclus 3 fixarea capului in targa lopat 3) |

| |

A AR

| | | | | | [ | | [ |

| 9| Sistem de inc dlzire cabin & medical & |

| | |

[ + 1+ ]+ +]+]-]- [+ | + | +|

| | | | | | | | [ |

| 10 | Bimotor in conformitate cu reglement arile Europene n vigoare pentru

| | elicopterele de salvare aerian a. |

| | |

L=l -1-1-1-1- o+ -1 -

| | | | | | [ | | [ |

| 11 | Dispozitiv de trac tiune pentru fracturile de femur |

| | |

T+ TR T -1 -1 - | AT - T

| | | | | | | | [ |

| 12 | Set atele vacuum sau gonflabile.

| | |

[+ 1+ 1+ -1-1+]- [+ 1 + | +|

| | | | | | [ | | [ |

| 13 | Atele cervicale adul ti/copii set complet sau un num &r minim de 3 |

| | gulere cervicale reglabile la care se vor ad duga m arimile pediatrice. |

| | |

[+ + L+l +] - |+ 1+ ]+

| | | | | [ | | [ |

| 14 | KED (extractor pentru imobilizarea in ax a e xtremit  Stii cefalice/ |

| | gatului si trunchiului Tn vederea extragerii accidenta tilor din |

| | autovehicule) |

| | |

[+ 1+ +]-1-1+]- e N

| | | | | | | [ |

| 15 | Suport ag atare perfuzii

| | |

[+ 1+ ]+ +]-+] -] - [+ 1 + | +|

| | | | | | [ | | [ |
Il. Aparatura/echipamente pentru resuscitare - respira  tie (cerin te minime)

INr. | Echipament
lert.|
|

112 | 3| 4|5]|6]|7

|

|

| C1 |BLC2| B2 | Al| A2| MU | AMD
| |

|

1| Oxigen sta

8

Eli.

| 9 ]10|
| Avion | Nava |

tionar - minim 2 x 10 |, NTP, contor debit/ventil de

bit cu



| capacitate maxim ddecelpu  tin 15 l/min. si robinet de reglare Conexiune|
| rapid 3 |

N I N R R | + 1 +1+]
[ |(5 litri)] [
| | | | | [ | | [ |
2 | Oxigen portabil - minim 5 I, NTP, contor deb it/ventil debit cu |
| capacitate maxim ddecelpu  tin 15 l/min. si robinet de reglare Conexiune|
| rapid 3 |
| |
S A T T T B B [+ | + | +]
| | | | [ | | [ |
3 | Balon ventila tie adult/copil cu m & sti de diferite m arimi sirezervor |

| suplimentar pentru oxigen. |

|
|
I
|
I
I
|
I
|
|
|
|
[ + |+ [ +] +] +] +] + | + | + | +]
I(Z buc.)| I [ || II | I I I|(2 buc.) |(2 liUC-)I | |
| 4| Setc ai orofaringiene adult/copil |
| | |
[+ ++ - -] +]+ |+ | + ] +]
I(Z buc.)| | ([ || II | | | I|(2 buc.) |(2 liUC-)I | |
| 5| Laringoscop cu lame de diferite m arimi (adult/copil) si cu mandren. |
| |
[+ + [+ - -] +]+ |+ | + ] +]
I(Z buc.)| | [ || II | | | I|(2 buc.) |(2 liUC-)I | |
| 6| Pensa Mcqgill diferite m arimi
| | |
[+ + -1 -1 -] +]+ | + | + ] +]
I(2 buc.)| I I | [ I I If2 buc.) |(2 IlJuC-)I I |
| 7| Ventilator volumetric adult/copil portabil ¢ u PEEP si cu posibilitatea |
| | de conectare la sursa fix & de oxigen |
| |
[+ 1+ -1-]-1+]- |+ | + -]
[ B o~ L N N I I |
| | I | | | [ [ | [ I
| 8| Piesa intermediar a de ventila tie artificial a cu gura |
| | (masca de insufla tie) |
| | |
[+ s+ +]+ |+ 1+ |+
| | I | | | [ | | [ I
| 9| Aspirator sta tionar electric cu capacitate min. a rezervorului de 11 |
| | |
[+ 1+ 0+l -1 -1-1- |+ 1+ |+
| | I | | | [ | | [ I
| 10 | Aspirator portabil electric reinc arcabil cu rezervor minim de 11 |
| |
[+ s+ +]+ |+ 1+ ]+
| | I | | | | | [ I
11l. Aparatura monitorizare - defibrilare - eva luare - administrare medicamente/solu
minime)
INr. | Echipament |
lert.| |
| |
112 3|4|5|]6]|7 | 8 | 9| 10|
Cl |B1/C2| B2 | Al| A2| MU | AMD | Eli. | Avion | Nava |
| I | | | [ [ | [ I
1 | Defibrilator/monitor EKG manual cu stimulato r cardiac extern |
| |
L I T R I N |+ | + -]
Fczy |1 1 I | I I |

|
I
I
|
|
I
|
| I | | [ | I
| 2| Defibrilator semiautomat |
|
|
|
I
I
|
|

o O R B B B | - -1+
[ BLL | | | | I I |
I | | | [ | | [ I
3| Tensiometru automat (poate fi integrat in de fibrilator cu excep tia |
| elicopterului si a avionului) |

L R B B B R o+ 1+ -1

tii (cerin

te



Fcz| | 1 1 | L
1 1 1| I I I

4 | Pulsoximetru (poate fi integrat in defibrila torcuexcep tia |
| elicopterului si a avionului)
|
A T I R B B |+ 1+ |+
| I | | | | | | [
5 | Capnometru (poate fi integrat in defibrilato rcuexcep tia elicopterului |

| si a avionului)

A B R R IR I [+ 1 + -]
[ c21 | | | | I |1
| | | | [ | | [
6 | Termometru central (poate fi integrat in def ibrilator cu excep tia
| elicopterului si a avionului)
|
L I R T I R l+ 1+ -1
Fczy | | | | I |
| | | | | | | | [
7 | Monitor EKG cu pulsoximetru, capnometru, TA invaziv, TA neinvaziv, |

| Termometru central. |
|

ol B N B R B [+ 1+ -]
| I | | | [ [ |
8 | Injectomat (Sering g automat &) |
L R N B B R |+ 1+ -]
L |2 buc,) [(2buc) | |
9 | Sistem inc alzire solu tii perfuzabile |
|
A D IR TR IR B [+ 1+ -]

10 | Glucometru |
|

u2 I R IR R R B [+ 1+ -]

11 | Stetoscop |
|

nE D R R B B |+ 1 + | +|

12 | Tensiometru manual |
|

nE D R R B B |+ 1 + | +|

13 | Lampa pentru examinarea pupilelor |

nE D R R B B |+ 1 + | +|

14 | Ciocan reflexe |

A B B R R B B [+ 1+ -1

15 | Dispozitiv pentru perfuzie sub presiune |

3| Seringi 5 si 10 mi
|

L R B B B B [+ 1+ -1
| I | | | [ [ |

IV. Materiale sanitare (cerin £e minime)
INr. | Echipament |
lert.| |
| |
| 11 2]3|4]5]6]|7 | 8 | 9 ]10|
| C |B1/C2| B2 | AlL| A2| MU | AMD | Eli. | Avion|Nava |
| | | | | | | | [
| 1| Sonde de aspira tie tip Yankauer
| |
[ + |+ [ +] +] +] +] + |+ | + | +]
| | | | | | [ | | [
| 2| Sonde de aspira tie flexibile endotraheale/incl. pediatrice
| |
[+ 1+ [ +] -] -] +]+ |+ | + | +]
|
|
|




4 | Truse perfuzie

AT T AT -T+1+
| | | | |
5| Seringi si truse pentru injectomat
|
L R B B B B
| | | |
6 | Sonde de intuba tie traheal a

|(2.5,3,35,4,45,5,55,6,6.5,7,7.5
I

+] o+
I

|
+] o+
I
+ -

LA R B B B R | +] -
| | | | | [ | |
7 | Sonde de intuba tie traheal 3(6,7,8,9)
|
N B L B B B B | -+
| | | | | | |
8 | Combitube/easytube (2 m arimi)
|
N B L B B B B | -+
| | | | | | | |
9 | Masca laringian & (adul  ti/copii)
|
nA IR IR R B B | +] -
| | | | | [ | |
10 | Trusa minitraheostomie |
|
L R B B B B | +] -
| | | | | |
11 | Paturi minimum 2 |
|
2 T I T I | +] o+
| | | | | |
12 | Cearceaf |
|
I I T I B B I |I +|I+|
13| Fe si sl pansamente sterile si nesterile
|
A B I R B B | + ]+
| | | | | [ | |
14 | Truse pentru drenaj thoracic (2 adul £i/2 copii) |
|
AT T T+ | 1
| | | | | [ | |
15 | Pansamente speciale pentru arsuri si folie izolant |
|
2 N I R R B B I + o+

16 | Container "pentru replantare” cu men

| 4 +/- 2 grade C, pentru cel pu tin 2 ore
|
AT Tl -1+ -
| | | | |
17|T  &vi tadrenal &

N I

18 | Saci pt. vom a

N I I

19 | Trusa sondaj urinar/pungi colectoare urin

E I N RN RN RN I

20 | Plosc & urinar &

N I

21 | Container materiale ascu tite
|

+ |+ |+ +] +] +] +

22 | Sondaj gastric

-|I+|
+] o+
|
+ ]+
I

|
+||-|
+] o+
I
t o+




| |
L R B B B B o+ 1+ -1
| I | | | | [ I
23| M  &nusi chirurgicale sterile |

L R B B B B o+ 1+ -1
| I | | | [ | | [ I
24| M  anusi nesterile/de consult/de unic 3 folosin ta |
| |
R I N T I T B |+ 1+ ]+
| I | | | | | [ I
25 | Canule intravenoase periferice diferite m arimi adul  ti/copii |
| |

26 | Catetere acces IV central |

27 | Ac pentru acces intraosos pediatric |

I
I
I
I
I
I
I
|
[+ 1+ 1+ -1 - +]+ I+ 1+ +]
|
|
|
|
|
I
|
|
I

LA IR IR R e B o+ 1+ -1
| | | | | [ [ | [ |
28| valiz a/rucsac pentru materialele de interven tie portabile |
| |
2 I I R R B B |+ 1+ ]+
| | | | | [ | | [ |
V. Medicamente sisolu tii - Cerin te minime la care se pot ad duga sialte medicamente conform
categoriei mijlocului de interven tie siluand in considerare preg atirea personalului medico-sanitar
INr. | Echipament |
lert.| |
| | |
112 |3|4|5|]6]|7 | 8 | 9| 10|
Cl |B1/C2| B2 | Al| A2| MU | AMD | Eli. | Avion | Nava |
| | | | | [ | | [ |
1| Solu tii cristaloide (ser fiziologic, Ringer si Gluc. 5%, Gluc. 10%) |
| |
LA A N IR TR B [+ | + | +]
| | | | [ [ | [ |
2| Solu tii coloide (Altele decéat Dextran!) |
| |
L I N IR T R [+ | + | -]
| | | | | [ | | [ |
3 | Manitol |
| |
L I T IR B R [+ | + | -]

4 | Analgetice majore (morfinice/opioide) |

L I T IR B R [+ | + | -]
| | | | [ | |
5 | Analgetice minore nemorfinice |

| | | | [ | |
6 | Aspirina |
| |
LA T T IR I B [+ | + | +]

LA T T IR I B [+ | + | +]
| | | | [ | [ |
8 | Adrenalin 3 |
| |
LA A T IR I B [+ | + | +]
| | | | | | [ |
9 | Atropin 3 |
| |
2 I I R T B B |+ 1+ |+
| | | | [ | [ |
10 | ATP |




|
11| Glucoz  33%
|

R I N I I B

12 | Calciu gluconat sau calciu clorurat
|

T 111 +1-

13 | Sulfat de magneziu
|

T 111 +1-

14 | Diazepam
|

R I N I I B

15 | Midazolam
|

N NI I I I

16 | Ketamina
|

N NI NI I

|
17 | Tiopental/Etomidat
|

-1 -T-1-1+1-
| | |
18 | Propofol
|
-1 -T-1-1+1-
| | |
19 | Succinilcolin 3
|
1T -T-1-1+1-
| | | [
20 | Paralizante musculare de lung & durat &
1T -T-1-1+1-
| | | |
21 | HCHS
|
I I TN IR R

22 | Dexametazon a/solumedrol sau echivalent
|

FT T -1 -1+ -
| | | | | |
23| Nitroglicerin & spray sau tablete sublingual
|
NI I I R
| | | | |
24 | Nitroglicerin alv
|
SR I I I

25 | Dopamin a

SR I I I
| | | |
26 | Dobutamin a
|
SRR R A R

|
27 | Metoprolol injectabil
|

NN I I

28 | Cordarone injectabil

29 | Diltiazem injectabil




30 | Xilina
|

VI. Echipament protec

personal &,rang sipreg &tire profesional

a)

|

|

[ + 1+ -1-1-1+1+ I+ 1 + -1
| | | | | [ |

| 31 | Trombolitic |

| |

[ + 1 -1-1-1-1-1I-* I+ 1 + -1
| | | | | [ | [
| 32 | Heparin & sau alte derivate

| |

[ +1-1-1-1-1+1- I+ 1 + -1
| | | | [ | [
| 33 | Antiemetic injectabil |

| |

[ + 1+ -1-1-1+1+ I+ 1 + -1
| | | | | [ |

| 34 | Furosemid |

| |

[ + 1+ -1-1-1+1+ I+ 1 + -1
| | | | | [ |

| 35| Vitamina B1, B6 |

| |

[ + 1+ -1-1-1+1+ I+ 1 + -1
| | | | | [ |

| 36 | Bicarbonat de sodiu IV |

| |

[+ 1+ -1-1-1+]- |+ |+ |-
| | | | | [ |

| 37 | Miofilina IV |

| |

[+ 1+ -1 -1-1+]+ |+ |+ |-
| | | | | [ |

| 38 | Isoprenalin a

| |

[+ 1+ -1-1-1+]- |+ |+ | -]
| | | | | [ |

| 39 | Glucagon |

| |

[+ 1+ -1-1-1+]- |+ |+ | -]
| | | | | [ |

| 40 | Toxogonin sau echivalent |

| |

[+ 1+ -1-1-1+]- |+ |+ | -]
| | | | | [ |

| 41 | Antihipertensive injectabile |

| |

[+ 1+ -1 -1-1+]+ |+ |+ | -]
| | | | | [ |

| 42 | Antispastice injectabile |

| |

[+ 1+ -1 -1-1+]+ |+ |+ -]
| | | | | | | | [
| 43 | Medica tie oral & antihipertensiv &, antispastic &, antiemetic a..ETC
|

I

I

|

I

I

|

|

|

tie personal (pentru fiecare membru al echipajului -

INr. | Echipament
lert.|
|

112|131 4(5]6] 7
Cl |B1/C2| B2 | AL| A2| MU | AMD

1| Tmbr acaminte protec  tie de baz
| reflectorizante (bluz

& de culoare vizibil
&/pantalon sau salopet

| 8 | 9 ]10]

| Eli. | Avion | Nava |

| | [
& la distan t3 si

protec

tie siidentificare



R I N T I T B |+ 1+ |+
_ | | | | | [ | | [ |
2 | Imbr acaminte protec  tie avansat & (hain & de protec  tie/salopet & ignifug & cul
| reflectorizante)
| |
o B B B R B [+ 1 -1 -1
| | | | | [ [ | |
3|M anusiprotec  tie din material gros (pentru accidente) |
|
n2 I I IR R B I [+ 1 -1+
| | | | | [ | | |
tie/pantofi de protec tie |
| |
2 I I IR R B B [+ 1 -1+

5| Casc 3 de protec  tie (in mijlocul de interven
| echipajului)

6 | Ochelari de protec
| membru al echipajului)

tie (in mijlocul de interven

N
L w L
o
o
QO
=1
Q,
o
[¢]
kel
=
o
=3
@
o

2 N I R R B B [+ 1 + | +|
| | | | | [ [ | [ |
VIl. Materiale si dispozitive auxiliare
INr. | Echipament |
lert.| I
| |
| 11213 4]5]6]|7 | 8 | 9|10
| C1 |Bl/C2| B2 | Al| A2| MU | AMD | Eli. | Avion | Nava |
| | | | | | [ | | [ |
| 1| Material pentru cur atenie sidezinfec tie (In cantitate suficient a) |
| | |
[+ s+ +]+ |+ 1+ ]+
| | | | | | | | [ |
| 2| Trusa de prim ajutor auto |
| | |
[ e N N I R s - -1 -
| | | | | | | | | |
| 3|]Cu titt  &iere pentru centura de siguran ta |
| | |
[+ s+ +]+ o+ -0 -
| | | | | | | | | |
| 4| Foarfec & medical & pentrut  &iat haine |
| | |
[+ +l -1 -1+ - |+ 1+ |+
| | | | | | | | [ |
| 5| Triunghi/l ampi de avertizare
| | |
[+ s+ +]+ o+ -0 -
| | | | | | [ | | [ |
| 6| Proiector mobil sau pe mijlocul de interven tie |
| | |
[+ L+l -1 -]+ - o+ -1+
| | | | | | | [ |
| 7| Lantern & (cu acumulatori) |
| | |
[+ L+l - - +] |+ 1+ |+
| | | | | | | [ |
| 8] Sting ator de incendiu |
| | |
[+ s+ +]+ |+ 1+ |+
| | | | | | [ | | [ |
VIIl. Aparate pentru comunica tii/avertizare
INr. | Echipament |
[ert.| I
| |
112 |3|]4|5|]6]|7 | 8 | 9|10
| C1 |Bl/C2| B2 | Al| A2| MU | AMD | Eli. | Avion | Nava |



| | | | | [ [ | [ |
1| Sta tie radio emisie-recep tie mobil & |
| |

|

|

|

[ + [+ [ +] +] +] +] + |+ | + | +]

| | | | | [ | | [ |

| 2| Sta tie radio emisie-recep tie portabil a |

| | |

[ + 1+ +] -] -1+]- [+ | -]+

| | | | | [ | | [ |

| 3| Acceslare teaua telefonic & prinemi  ta&torul radio sau cu telefon mobil |

| | |

[ + 1+ +] -] -1+]- [+ | -]+

| | | | | | [ [ | [ |

| 4| Comunica tie intern & Tntre compartimentul sofer/pilot si cabina medical a|

| | |

[ + 1+ +]-]-1-1- [+ | + | -]

| | | | | [ [ | [ |

| 5| Semnale luminoase de avertizare conform legi sla tiei rutiere/navale |

| | |

[ + 1+ +] -] -1+]- -1 -1+

| | | | | [ | | [ |

| 6| Sistem de avertizare sonor a |

| | |

[ + 1+ +] -] -1+]- [+ | -]+

| | | | | | |

| 7| Sistem de adresare public a |

| | |

[ + 1+ +] -] -1+]- [+ | -]+

| | | | | [ | |
Comentarii:

1. O ambulai tip C care nu respecterinele minime pentru ambulgntip C1 sau C2
se va clasifica ca ambulgrtip B1 cu condia si ailba toate cerigele minime ale unei
ambulane tip B1.

2. Tn ambulaga tip C1, elicopteki avion echipamentele de resuscitgirmanagement al
cailor respiratorii vor trebui®existe in dublut, un set in valiz si unul Tn maina n
sertare sau dulap, imediat accesiiniifsi fie necesardeschiderea valizei.

3. Ambularele care vor efectua transferul naiseuilor vor trebui 4 aika Tn dotare
incubator Tnélzit si echipamentele necesare asigliasistenei de urgeti a nou-
nascutului.

4, Ambularele care vor efectua transfer sau intef\ea nou-gscuilor aflati in stare
critica, vor avea dotarea necesarpersonalul special instruit in ingrijirea noasauilor
aflati Tn stare critid. Dotarea va fi simildrunei ambulate tip C, din care se exclude
materialele necesare intervienla cazurile de trauipsi se adaug incubatorul,
ventilatorul, echipamentele de resuscitare adaptatedicaia necesai.

5. Medicaa si echipamentele din liste sunt doar cele minimegalbbrii pentru fiecare
mijloc de interverie/transport. La aceste liste se poilaghsi restul materialelosi
medicamentelor considerate necesare, potrivitdipuljlocului de intervefie si categoria
personalului care il desexte.

6. Ambularele tip B2si autospecialele destinate constiiliar la domiciliu pot avea
sisteme de transmisie de date in vederea afadtansmisiilor EKGsi a altor parametri la
centrele de expertiz



