ORDIN Nr. 2021/691 din 12 dece mbrie 2008

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul na tional de
asisten ta medical & deurgen & side prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 p rivind
reforma in domeniul s anat atii*)

EMITENT:  MINISTERUL S ANATATII PUBLICE
Nr. 2.021 din 12 decembrie 2008

MINISTERUL INTERNELOR s| REFORMEI ADMINISTRATIVE
Nr. 691 din 17 decembrie 2008
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL NR. 896 bis din 3 0 decembrie 2008
*) Ordinul nr. 2.021/691/2008 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 896
din 30 decembrie 2008 si este reprodus si Tn acest num ar bis.
Avand in vedere prevederile art. 122 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanat atii,
cu modific  arile sicomplet  arile ulterioare,
n temeiul art. 7 alin. (4) din Hot ararea Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea si
func tionarea Ministerului S ana&t tii Publice, cu modific arile sicomplet  rile ulterioare, sial art. 7
alin. (4) din Ordonan tadeurgen & a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea sifunc tionarea
Ministerului Internelor si Reformei Administrative, aprobat & cu modific ari prin Legea nr. 15/2008 , CU

modific  arile ulterioare,

ministrul s anat atii publice si ministrul internelor si reformei administrative emit urm atorul
ordin:

ART. 1

Se aprob & Normele de aplicare a prevederilor titlului IV "Sistemul na tional de asisten t& medical &
de urgen ta side prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 p rivind reforma in domeniul s anat atii,
cu modific ~ arile  sicomplet  &rile ulterioare, prev dzute in anexele nr. 1 - 11.

ART. 2

nin telesul prezentului ordin, Tn sistemul na tional de servicii medicale de urgen ta side prim
ajutor calificat, termenii sino tiunile folosite au urm atoarele semnifica i

a) acces in sistemul de urgen £ - modalitatea prin care cet dteanulanun taourgen t3&1nvederea
declan sé&rii unuir aspuns din partea sistemului de interven tie. Accesul in sistem se face de regul a
prin num  &rul unic de apel 112;

b) planul ro su - planul de interven tie al serviciilor de urgen £ & prespitalice sti Tn cazul unor
accidente colective sau al unor calamit aticu efect limitat;

c) planul alb - planul de r aspuns al unit atilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv d e
pacien tin urma unui accident colectiv, a unei calamit ati, epidemii sau pandemii;

d) centru de informare toxicologic & - un centru de apel care furnizeaz g informa tiile si
recomand &rile necesare medicilor si, eventual, popula tiei Tn cazul expunerii la substan te toxice sau
al inger  &rii unor substan te toxice, inclusiv medicamente;

e) sta tie central & a serviciului public de ambulan £ & - unitatea Tn care se afl & sediul central al
serviciului public jude tean sau al municipiului Bucure sti siundel siaubaza mai multe echipaje de
interven  tie de asisten ta medical & deurgen t& sitransport;

f) substa tie a serviciului public de ambulan t& - unitatea in care T si are baza cel pu tinun
echipaj medical de urgen £3&;

g) punct de lucru al serviciului public de ambu lan t& - unitatea in care T si are baza cel pu tinun
echipaj de consulta tii de urgen & la domiciliu sau de transport medical, f ar & a avea concomitent siun
echipaj medical de urgen ta;

h) program de defibrilare - ansamblul de m asuri, mijloace si protocoale necesar implement arii,
func tion &rii, intre tinerii si controlului func tion &rii defibrilatoarelor.

ART. 3

Ministerul S anat atii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative vor stabili prin
ordin comun lista cu medicamente, materiale sanitar e si echipamente necesare pentru posturile medicale
avansate Tn cazul interven tiei In caz de accidente colective, calamit ati sidezastre in faza
prespitaliceasc a.

ART. 4

Monitorizarea si evaluarea procesului de formare in primul ajutor de baz &, precum i
acreditarea/reacreditarea persoanelor si centrelor care desf &soar & activit ati de formare n primul
ajutor de baz asefacdec atre un organism comun, infiin tat in condi tiile legii, de ¢ atre Ministerul
Sanat atii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative.

ART. 5

(1) Nerespectarea dispozi tiilor prezentului ordin atrage, dup g caz,r &aspunderea civil &, material 3,
disciplinar &, contraven  tional & saupenal &, 7ncondi tiile legii.

(2) In cazul unit atilor sanitare private, nerespectarea prevederilor p rezentului ordin duce, dup a
caz, la retragerea temporar & sau permanent &, par tial & oritotal &, a autoriza tiei de func tionare.

ART. 6

Direc tiile de specialitate din cadrul Ministerului S anat atii Publice, Inspectoratul General pentru
Situa tii de Urgen t& siunit &tile subordonate acestuia, autorit atiledes  &natate public a3 siunit  Atile
sanitare publice si private vor duce la indeplinire prevederile preze ntului ordin.

ART. 7

Anexele nr. 1 - 11 fac parte integrant & din prezentul ordin.

ART. 8

La data intr arii in vigoare a prezentului ordin se abrog & Ordinul ministrului s anat atii nr.
270/2004 privind asisten tamedical & deurgen t3& prespitaliceasc &, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 382 din 30 aprilie 2004, cu modific  &rile ulterioare.

ART. 9

Prezentul ordin se public & n Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.



Ministrul s anat atii publice,
Gheorghe Eugen Nicol aescu
Ministrul internelor si reformei administrative,

Cristian David
ANEXA 1

Normele de aplicare in domeniul primului ajutor

debaz & siprimul ajutor calificat

ART. 1

Acordarea primului ajutor de baz 4 se face cu sau f ar & materiale sanitare de prim ajutor de c atre
persoanele aflate la locul incidentului, respectand indica  tiile personalului de specialitate din
dispeceratul de urgen t& pan & la sosirea echipajelor de interven tie.

ART. 2

in lipsa indica tiilor de specialitate, persoanele aflate la locul i ncidentului acord & primul
ajutor de baz & conform cuno  stin telor dobandite Tn cadrul cursurilor de prim ajutor la care au
participat.

ART. 3

n cazul in care persoanele aflate la locul inc identului nu au cuno stin tele necesare acord arii
primului ajutor, si nici nu pot ob tineindica  tii de specialitate, ele ac tioneaz & pentru a indep arta
pericolul de victim &,sau, dup & caz, pentru a indep arta victima de un pericol iminent si pentru a
asigura confortul victimei pan 4 la sosirea echipajelor de interven tie, evitand efectuarea unor manevre
care pot agrava situa tia pacientului.

ART. 4

Persoanele aflate la locul unui accident rutier

vor evita scoaterea victimelor din autovehiculele

accidentate cu excep tiasitua  tiei In care exista un pericol iminent de explozie, incendiu, Thec sau
pr dbusire care necesita evacuarea zonei Thaintea sosirii echipajelor de interven tie.

ART.5

Persoanele aflate la locul unui accident vor ev ita transportul accidenta tilor cu mijloace
nemedicale cu excep tiasitua  tiei in care ele se afl 3 Tn zone izolate si nu exista posibilitatea de a
accesa sistemul de urgen £& prin Num  &rul Unic de Apel 112 sau prin alte mijloace, sau, a situa tieiln
care se impune evacuarea zonei in care se afl & accidentatul din cauza unui pericol iminent.

ART. 6

Formarea n primul ajutor de baz a se face n cadrul institu tiilor de Tnv atamant,a  scolilor de
conducere auto, a agen tilor economici si a institu tiilor siorganiza  tiilor guvernamentale si
nonguvernamentale care au aceast 3 activitate Tn statutul lor.

ART. 7

Formarea Th domeniul primului ajutor de baz 4 respect & prevederile si protocoalele existente la
nivel na  tional  sieuropean si se va desf &sura teoretic si practic.

ART. 8

Furnizorii care desf dsoar & cursuri de prim ajutor de baz & au personal preg atit precum si
echipamentele si materialele necesare efectu arii cursurilor teoretice si practice Tn acest domeniu.

ART. 9

Formarea Tn primul ajutor de baz & include cel pu tinurm &toarele aspecte:

a) recunoa sterea urgen  telor cu risc vital, inclusiv a stopului cardio-resp irator

b) accesarea si activarea sistemului de urgen t£& prin num  &rul de apel unic de urgen ta 112

c) acordarea primului ajutor de baz 4 pan & la sosirea echipajelor de interven tienurm  Stoarele
situa tii: stop cardio-respirator, corpi str giniinc ile respiratorii, hemoragii, fracturi, pl agi,
arsuri termice si chimice inclusiv la nivelul ochilor, accidente ru tiere, Tnec, electrocutare,
alterarea st arii de con stien t& la pacien tii cu respira tie prezent &

d) facultativ cursurile de prim ajutor de baz & pot include si formarea in utilizarea
defibrilatorului semi-automat.

ART. 10

(1) Pe lang & defibrilatoarele semiautomate aflate in dotarea ec hipajelor de prim ajutor calificat
si a echipajelor de asisten td medical & deurgen t&, inspa tiile publice siinstitu tiile aglomerate pot
exista programe de defibrilare semiautomat & accesibile publicului cu condi tiacainloca tiile
respective s 3 existe persoane instruite Tn utilizarea acestor de fibrilatoare sicelpu  tin o persoan
sa fie prezent & sireperabil & permanent in aceste loca il

(2) Responsabilitatea programului prev dzut la alin. (1) este atribuit & unei persoane desemnate n
acest scop, care va duce la indeplinire toate compo nentele programului de defibrilare.

ART. 11

(1) Defibrilatoarele semiautomate pot exista si la bordul aeronavelor si navelor cu condi tia
existen tei, la bordul navelor respective, a cel pu tin unei persoane u sor reperabile, instruit ain
utilizarea lor.

(2) Defibrilatoarele semiautomate au instruc tiunile de utilizare scrise in limba roman 3.

(3) Instruc tiunile vizuale si auditive ale defibrilatoarelor semiautomate sunt n limba roman a.

(4) In zonele de grani t &, instruc tiunile scrise ale defibrilatoarelor vor fi si Intr-o limb 3 de
circula tie interna tional 3&.

(5) In localit &tile cu minorit ati etnice, instruc tiunile scrise ale defibrilatoarelor sunt sin
limba minorit atii etnice din localitatea sau zona respectiv ER

ART. 12

Defibrilatoarele semiautomate au capacitatea de nregistrare sip &strare a datelor privind
evenimentele petrecute in vederea analizei retroact ive a cazurilor la care au fost utilizate.

ART. 13

Utilizarea defibrilatoarelor semiautomate este obligatorie in cadrul echipajelor de prim ajutor
calificat.

ART. 14

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaz & defibrilatorul semiautomat pe baza cuno stin telor

teoretice si practice ob tinute in cadrul cursurilor de preg atire specifice.

a



ART. 15

Modificarea protocoalelor de resuscitare si de utilizare a defibrilatoarelor semiautomate se
comunic & Tn scris echipajelor de prim ajutor calificat prin tr-un ordin al Inspectorului General al
Inspectoratului General pentru Situa tii de Urgen 3.

ART. 16

Primul ajutor calificat este acordat in echip &, intr-un cadru institu tionalizat, de ¢ atre
personalul paramedical apar tinand Inspectoratelor pentru Situa tiide Urgen  t3& sau altor institu il
care, conform prevederilor legislative, au dreptul de a avea aceast & categorie de personal.

ART. 17

(1) Procesul acord arii primului ajutor calificat este monitorizat de ¢ atre unit  dtile apar  tinand
Inspectoratului General pentru Situa tii de Urgen t&, cel pu  tin la nivel jude tean, precum  silanivelul
municipiului Bucure sti.

(2) Monitorizarea se face de ¢ atre asisten ti medicali preg ati tin acest scop, care apar tin
Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen £ &, Tn colaborare cu medicii sefi SMURD la nivelul fiec arui
jude t sisub coordonarea medicului sef SMURD din centrul regional.

(3) Asisten tii medicali prev dzutilaalin. (2)r aspund si de formarea continu & a personalului
paramedical din structura unit atii Tn care activeaz a precum  sidin structura unit atilor SMURD
apar tinand autorit atilor publice locale din jude tul respectiv, pe baza unui program propus de
Inspectorul sef al Inspectoratului Jude tean pentru Situa tii de Urgen £ & Tn colaborare cu medicul sef al
regiunii si aprobat de Inspectorul General al Inspectoratului General pentru Situa tiide Urgen  ta.

(4) Monitorizarea acord arii primului ajutor calificat de ¢ atre echipajele forma tiunilor pentru
situa tii de urgen t & aflate Tn structura autorit atilor publice locale sau jude tene, precum si formarea
continu & a acestora, este asigurat 4 de asisten tii medicali din cadrul Inspectoratelor Jude tene pentru
Situa tii de Urgen £ & Tn colaborare cu medicul sef SMURD de la nivelul jude tului respectiv si sub
directa coordonare a medicului sef SMURD de la nivel regional.

ART. 18

Acordarea primului ajutor calificat se face pe baz & de protocoale si proceduri precum si pe baza
indica tiilor medicale la distan £ &, atunci cand este utilizat sistemul de telemedicin a.

ART. 19

(1) Echipajul de prim ajutor calificat este coo rdonat pe durata programului de lucru de ¢ atre un
comandant de echipaj care asigur & respectarea protocoalelor si a procedurilor in acest domeniu.

2) Fi sa de post a comandantului echipajului de prim ajuto r calificat se elaboreaz & Tn cadrul
Inspectoratului General pentru Situa tiideUrgen  t& siseaprob & dec atre Inspectorul General.

ART. 20

Echipajele de prim ajutor calificat sunt astfel organizate incat s & se asigure indeplinirea
indicatorilor de timp prev azu ti de lege luand in considerare si structura si capacitatea de
interven  tie a serviciilor de ambulan £& din zona de competen t&. Echipajele de prim - ajutor calificat
sunt clasificate dup acumurmeaz a:

a) echipaje de prim ajutor calificat cu capacit ate de evacuare a pacientului utilizand ambulan te
tip B2.

b) echipaje de prim ajutor calificat f ar & capacitate de evacuare a pacientului utilizand dif erite
mijloace de interven tie specifice activit atii Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen £& care au atat
dotarea specific & acord a&rii primului ajutor calificat cat si personalul instruit. Astfel de echipaje
intervin la urgen tele medicale intr-o zon & astfel definit & Tncét timpul de sosire s 4 fie de cel mult 8
minute de la plecarea la solicitare. Misiunea prior itar & a acestor mijloace de interven tier &mane cea
de baz &, conform organigramelor Inspectoratelor pentru Sit uatii de Urgen £a.

ART. 21

(1) Tn localit atile unde nu exist & unit  ati ale Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen ta,
echipajele de prim ajutor calificat fac parte din s tructura forma tiunilor voluntare pentru situa tii de
urgen ta fiind subordona i operativ si profesional Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen 3.

(2) Func tionarea echipajelor prev dzute la alin. (1) poate fi asigurat 4 sidec a&tre personal
deta sat al Inspectoratelor Jude tene pentru Situa tii de Urgen ta.

ART. 22

Echipajele de prim ajutor calificat intervin in tr-ozon & de competen t& bine definit &,n caz de
necesitate fiind posibil 3 interven  tialor si Tn zonele limitrofe zonei de interven tie.

ART. 23

Echipajele de prim ajutor calificat pot fi dire ctionate ¢ &tre zone afectate de calamit atisaula
accidente colective aflate Tn loca tii din afara zonei de competen £ &, sau din afara zonei limitrofe
zonei de competen 4, la ordinul Inspectorului sef al Inspectoratului Jude tean pentru Situa tii de
Urgen t3& sau al Inspectorului General al Inspectoratului Ge neral pentru Situa tii de Urgen ta.

ART. 24

Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat seface dec  &tre dispeceratele medicale,
dispeceratele Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen t4&, dispeceratele integrate sau de ¢ atre
Centrele Unice de Apel de Urgen £& 112, pe baza indexului din anexa nr. 9 a prezentului ordin. Indexul
de codificare al urgen telor siregulamentul de alocare al resurselor si mijloacelor de interven tie
dup & gradul de urgen ta seimplementeaz & n cadrul platformei destinate dispeceriz arii apelurilor de
urgen t3& prin sistemul unic de apel 112.

ART. 25

n cazurile de cod ro su prev Zzutein anexa nr. 9 a prezentului ordin, alertarea echipajelor de
prim ajutor calificat este obligatorie ca echipaj d e prim-r  dspuns, realizandu-se n cel mai scurt timp
posibil, chiar siTn cursul prelu arii apelului, fie de ¢ atre operatorul 112, dispecerul medical sau de
catre cel din cadrul structurii Inspectoratului Gener al pentru Situa tii de Urgen t&,f &r & afinecesar
aprobarea medicului coordonator din cadrul dispecer atului medical.

ART. 26

(1) In cazurile de cod galben prev dzutein  anexanr.9 a prezentului ordin, alertarea echipajelor
de prim ajutor calificat este obligatorie, dac & ele sunt cele mai apropiate echipaje de locul
solicit  &rii respective, f ar & a fi necesar & aprobarea medicului coordonator din cadrul dispece ratului
medical.

(2) Este interzis 4 utilizarea echipajelor de prim ajutor calificat Tn cazul interven tiilor de cod

verde sau in cazul transferurilor interspitalice sti.



ART. 27

Este interzis & utilizarea echipajelor de tip A1 si A2 din structura serviciilor publice de
ambulan t& ca echipaje de urgen td cuexcep tiaurm 3toarelor situa i

a) nu exist & nici un echipaj de prim ajutor calificat sau echip aj medical de urgen £ & disponibil
pentru a interveni n timp util.

b) accident colectiv care necesit d interven  tia mai multor echipaje iar capacitatea de interven tie
a serviciilor de urgen £ & prespitaliceasc 3 estedep 3&sit &.

c) accident sau incident care implic & mai multe persoane care necesit & transport nemedicalizat.

ART. 28

Trimiterea excep tional & a unui echipaj tip A la un caz de urgen t& este urmat & Tn mod obligatoriu
de trimiterea unui echipaj de prim ajutor calificat sau/ si un echipaj medical de urgen £a.

ART. 29

Trimiterea n sprijinul echipajelor de prim aju tor a unuia sau a mai multor echipaje medicale de
urgen ta se face in urm stoarele situa i

a) din informa tile ob  tinute rezult & necesitatea trimiterii imediate a unui echipaj med ical de
urgen & sau a mai multor echipaje f ar & a steptarea informa tiilor din partea echipajului sau a
echipajelor de prim ajutor.

b) echipajul de prim ajutor nu are capacitate d e evacuare/transport a pacientului.

c) informa tileob  tinute radio-telefonic sau prin sistemul de telemedi cin &, de la echipajul de
prim ajutor calificat aflat la locul solicit ariidenot & necesitatea trimiterii unui echipaj medical de
urgen ta.

d) echipajul de prim ajutor calificat solicit & sprijinul unui echipaj medical de urgen ta.

ART. 30

Monitorizarea continu &, din punct de vedere operativ, a activit atii echipajelor de prim ajutor
calificat in teren se face de c atre dispeceratele medicale precum sidec &tre dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen t&. Aceast & monitorizare este efectuat a dec atre dispeceratele
integrate, acolo unde ele exist a.

ART. 31

Personalul implicat in acordarea primului ajuto r calificat este personal angajat sau voluntar in
cadrul Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen t&,a Forma tiunilor Voluntare pentru Situa tii de
Urgen & sau in cadrul institu tiilor de profil abilitate prin lege s & nfiin teze astfel de echipaje.

ART. 32

Persoanele care activeaz & ca personal angajat in cadrul echipajelor de prim ajutor calificat
indeplinesc urm atoarele condi tii minime la momentul inceperii activit atii In cadrul acestor echipaje:

a) absolvent de liceu sau al unei scoli profesionale.

b) apt fizic si psihic Tn vederea indeplinirii misiunilor specifi ce.

c) absolvent al unui curs de prim ajutor calfi cat.

ART. 33

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaz & urm &toarele mijloace de interven tie:

a) ambulan te tip B2

b) autospeciale de interven tief &r & capacitate de transport pacient, cu echipamente de prim ajutor
si defibrilator semiautomat.

c) alte mijloace de interven tie specifice Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen tacu
echipamente de prim ajutor si defibrilator semiautomat.

ART. 34

Dotarea echipelor de prim-ajutor calificat se f ace n conformitate cu prevederile legale n
vigoare.

ART. 35

Formarea personalului paramedical in acordarea primului ajutor calificat se face n cadrul
centrelor de formare na tionale, regionale si locale din structura Inspectoratului General pent ru
Situa tii de Urgen ta.

ART. 36

Programul de preg atire prev. dzutin  anexanr. 10 al prezentului ordin va fi revizuit anual de ¢ atre
0 comisie mixt & din cadrul Inspectoratului General pentru Situa tii de Urgen t3 si Ministerul S anat tii
Publice in vederea actualiz arii atat a protocoalelor cat siano tiunilor teoretice si practice din
cadrul cursurilor de preg atire.

ART. 37

Modific arile programei analitice sunt aduse la cuno stin ta centrelor de formare prin ordin al
Inspectorului General pentru Situa tii de Urgen ta.

ART. 38

La nivel jude tean al municipiului Bucure sti precum si regional, exist & proceduri de control si
imbun &t Stire a calit atii serviciilor acordate de echipajele de prim ajuto r calificat care includ dar
nu se limiteaz g la:

a) analiza periodic & retroactiv & a activit atii fiec arui echipaj in parte.

b) analiza cazurilor in care s-au produs decese n faza prespitaliceasc 3.

c) analiza rapoartelor si datelor ob tinute din sistemele GPS.

d) analiza rapoartelor si datelor ob tinute din sistemele de transmisie de date medicale la
distan ta&.

e) analiza rapoartelor si datelor lnmagazinate in aparatura de defibrilare semiautomat 3.

ART. 39

Responsabilitatea monitoriz arii - siTmbun &t &tirii calit &tii Tn cadrul SMURD revine Inspectoratului
Jude tean pentru Situa tii de Urgen & sau cel al Municipiului Bucure stiimpreun & cu medicii sefila
nivel jude tean precum  sila nivel regional, dup a caz.

ANEXA 2

Normele de aplicare in domeniul asisten tei publice integrate de urgen ta

ART. 1

Acordarea asisten tei medicale publice de urgen & la nivel prespitalicesc este asigurat a de:



a) serviciile de ambulan t& jude tene sial Municipiului Bucure sti, prin echipaje medicale de

urgen ta siechipaje de consulta tii de urgen £ & la domiciliu

b) inspectoratele pentru Situa tiide Urgen  t3& Tn colaborare cu spitalele jude tene, spitalele din
municipiul Bucure sti, Inspectoratul de Avia tie din cadrul Ministerului Internelor si Reformei
Administrative, precum si cu autorit atile publice locale dup & caz, prin: echipaje integrate de terapie
intensiv. 3 mobil & siechipaje aeriene si navale de salvare.

ART. 2

Interven tia integrat a laurgen tele medicale in faza prespitaliceasc 3 este asigurat a concomitent,
succesiv sau independent, la urm atoarele nivele:

a) primul-ajutor calificat, asigurat de echipaj e cu instruire specific & Tn primul ajutor
calificat.

b) consulta tiile de urgen £ & la domiciliu, asigurate de medici de medicin a general &, medicin
specialit  atile: medicin dintern &, pediatrie si medici reziden i Thcepand cu anul Ill de preg atire in
specialit ~ atile men tionate cu acordul directorului sau coordonatorului de programe sub coordonarea
dispeceratelor medicale ale serviciilor publice de ambulan t& sau a dispeceratelor integrate acolo unde
exist 4.

c) asisten tamedical & deurgen ta& lanivel de echipaj condus de un asistent medical cu preg &tire
specific & In acordarea asisten tei medicale de urgen ta.

d) asisten tamedical & deurgen t3& lanivel de echipaj condus de medic cu competen ta/atestat In
medicina de urgen £&, sau de medic specialist sau primar in medicina de urgen t&f &ralocdemunc & intr-
0 unitate de primiri urgen te.

e) terapia intensiv & mobil & la nivel de medic rezident incepand cu anul lll/me dic specialist sau
primar Th medicina de urgen £& sau anestezie terapie intensiv & cu loc de munc & de baz & in cadrul unui
spital.

ART. 3

Personalul care particip 4 la acordarea asisten tei publice integrate de urgen & prespitaliceasc a,
la toate nivelurile ei, include urm atoarele categorii:

a) Medici cu specialitatea medicin adeurgen ti&

b) Medici cu specialitatea anestezie terapie in tensiv. &

¢) Medici cu competen ta/atestat Tn medicina de urgen & prespitaliceasc a

d) Medici de familie sau de medicin ad general &

e) Medici reziden i Tn specialitatea medicin 3 deurgen t3&, sau anestezie terapie intensiv & Incepand
cu semestrul Il al anului Il de preg atire, cu acordul directorului sau coordonatorului p rogramului de
reziden tiat.

f) Medici reziden i Tn specialitatea medicin & de familie simedicin  Zintern & incepand cu semestrul
I din anul Ill de preg atire cu acordul directorului sau coordonatorului pr ogramului de reziden tiat.

g) Asisten i medicali cu atestate/cursuri in acordarea asisten tei medicale de urgen 3.

h) Personal paramedical cu instruire specific & Tn domeniul acord arii primului ajutor calificat si
al asisten tei medicale de urgen tatnechip &.

i) Ambulan tieri cu instruire specific & Tn acordarea primului ajutor de baz & sial asisten tei
medicale de urgen tanechip 3.

j) Voluntari cu instruire specific & Tn acordarea asisten tei medicale de urgen ta siaprimului
ajutor calificat Tn echip a.

ART. 4

Asisten tamedical & public & deurgen t3& prespitaliceasc 3 este coordonat & la nivel jude tean sau
regional dup & unul din urm stoarele modele:

a)dec atre dispeceratele medicale ale serviciilor jude tene de ambulan & acolo unde nu
func tioneaz & echipaje SMURD,

b) prin colaborarea dintre dispeceratele medica le ale serviciilor de ambulan t& cu cele ale
Inspectoratelor pentru Situa tiide Urgen  t3& acolo unde func tioneaz & mai multe echipaje SMURD.

c)dec atre dispeceratele integrate acolo unde exist a.

ART.5

Activitatea dispeceratelor medicale este coordo nat 3 de cel pu  tin un medic coordonator.

ART. 6

Acolo unde exist & dispecerate integrate, asisten tamedical & public & deurgen t3& prespitaliceasc a
este coordonat & Tn Intregime de structurile respective, serviciile medicale de urgen ta
prespitaliceasc & fiind permanent reprezentate n cadrul dispeceratu lui integrat de un medic
coordonator apar tinand serviciului de ambulan £& sau SMURD.

ART. 7

Dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regional dtotal & saupar tial & aresurselor
medicale si de prim ajutor calificat ale mai multor jude t£e sau entit ati administrative.

ART. 8

(1) Tn cazul coordon arii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele | nspectoratelor pentru
Situa tii de Urgen &, coordonarea medical & a echipajelor poate fi efectuat & dec a&tre un medic de gard a
din Unitatea de Primiri Urgen tecarer &spunde de echipajele respective din punct de vedere medical.

(2) In situa tiaprev dzut & la alin. (1), trimiterea echipajelor la interven tii se face de ¢ atre
personalul din cadrul dispeceratelor Inspectoratelo r pentru Situa tii de Urgen £& Tn baza unor
protocoale prestabilite.

ART. 9

Printre atribu tiile principale ale medicului coordonator se includ :

a) urm grirea interven tiilor care au loc in faza prespitaliceasc & sicoordonarea acestora

b) triajul solicit arilor in cazul in care num arul de solicit aridep &seste resursele disponibile.

c) gestionarea din punct de vedere medical a ac tivit  &tii echipajelor medicale de urgen ta.

d) solicitarea declan s&rii planului ro su si/sau planului alb n caz de accidente
colective/calamit ati.

e) raportarea evenimentelor cu multiple victime .

f) raportarea evenimentelor si a situa tiilor care necesit & implicarea resurselor jude tene din mai
multe substa  tii, sau care pot necesita implicare regional dsauna tional &.

ART. 10



Activitatea de coordonare poate fi indeplinit & temporar, cu aprobarea Autorit atiide S  anatate

Public & din regiunea, jude tul sau municipiul respectiv, de un asistent medical coordonator cu
experien tadecelpu tin 3 aniin domeniul asisten tei medicale de urgen £ & prespitaliceasc &,dac &:

a) nu exista medic care s & ocupe func  tia respectiv 3

b) exista lipsa temporar & de medici in cadrul serviciilor medicale de urgen £ & prespitaliceasc a.

ART. 11

Medicul sau asistentul coordonator din cadrul d ispeceratului integrat de urgen £& are obliga tia de
a respecta toate protocoalele si procedurile stabilite la nivelul dispeceratului r espectiv.  sidea
dirija resursele disponibile, luand in considerare interesul pacientului si resursele respective.

ART. 12

(1) Alertarea intarziat & sau evitarea alert arii unor echipaje de prim ajutor, sau de asisten ta
medical & de urgen t3&, constituie abatere disciplinar 3 sisesanc tioneaz & conform legii.

(2) In cazul in care alertarea intarziat & sau evitarea alert arii prev dzut & la alin. (1) duce la
consecin te grave asupra vie tii sau integrit atii uneia sau mai multor persoane, cazul este deferi t
autorit  atilor competente in vederea investig arii acestuia silu &riim &surilor necesare,
administrative, civile si/sau penale.

ART. 13

Triajul apelurilor si stabilirea priorit atilor se face, dup dcaz,dec  &tre dispeceratele medicale,
de c &tre dispeceratele Inspectoratelor pentru Situa tiideUrgen  tadsaudec &tre cele integrate in
conformitate cu algoritmul din anexanr. 9 la prezentul ordin din cadrul platformei destinate
dispeceriz  &rii apelurilor de urgen £& prin sistemul unic de apel 112.

ART. 14

Dispeceratele Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen & pot alerta direct echipajele de prim
ajutor calificat pentru cazurile in care se b anuie stec &dvia tauneia sau mai multor persoane se afl a
n pericol, informand dispeceratul medical al servi ciului jude tean de ambulan 3 sau cel al
municipiului Bucure sti.

ART. 15

in vederea alert arii echipajelor de interven tie, criteriile sunt urm stoarele:

a) tipul evenimentului si codul acestuia (ro su, galben sau verde)

b) echipajul cel mai apropiat

¢) echipajul cel mai competent

d) mijlocul de interven tie cel mai potrivit

ART. 16

Tn cazul echipajelor de prim ajutor calificat, ele vor fi alertate n cel mult 45 secunde de la
apel, in cazurile in care se b dnuie stec & opersoan & sau mai multe persoane se afl & Tntr-o situa tie
care implic & un risc vital, fiind posibil 3 alertarea concomitent & siaunui echipaj medical de urgen ta
care de tine competen ta pentru cazul respectiv sau a steptarea unor informa tii suplimentare din partea
echipajului de prim ajutor.

ART. 17

in cazul in care echipajul de prim ajutor este ladistan & mare de echipajele de asisten ta
medical & de urgen t3&, medicul coordonator poate decide evacuarea pacien tuluic  Atre cel mai apropiat
spital de ¢ atre echipajul de prim ajutor sau deplasarea echipaj ului la Intalnire cu echipajul medical
de urgen ta&. In cazul unor distan temari siadisponibilit atii interven tiei pe calea aerului, medicul
va solicita interven tia unui echipaj aerian de salvare.

ART. 18

n cazul in care intervin echipajele de prim aj utor calificat care au capacitate de evacuare, si
se dovede stec &interven tia echipajelor medicale de urgen t& nu este necesar g, cele din urm a vor fi
dirijate la alte solicit ari sau disponibilizate, r amanand ca echipajul de prim ajutor s 3 asigure
evacuarea pacientului la cel mai apropiat spital sa u la spitalul indicat de medicul coordonator din
cadrul dispeceratului medical sau cel integrat.

ART. 19

Echipajele medicale de urgen td au obliga  tia de a informa medicul coordonator de starea pacie ntului
la care au intervenit iar medicul coordonator are o bliga tia de a asigura trimiterea echipajului cel
mai competent n sprijinul echipajului aflat la loc ul interven tieidac & acest lucru se impune.

ART. 20

seful echipajului medical de urgen & are obliga tia de a solicita sprijinul unui echipaj de nivel

de competen t& superioar &, n cazul in care pacientul la care se afl & necesita interven tia unui astfel
de echipaj.

ART. 21

Principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului public de asisten ta
medical & deurgen & siprim ajutor calificat corelate cu codul alocat ca zurilor, sunt prev dzute in
anexanr. 9 a prezentului ordin.

ART. 22

(1) Coordonarea, monitorizarea si gestionarea interven tiilor in faza prespitaliceasc a se poate
realiza utilizand sistemul de telemedicin & pentru transmiterea datelor intre ambulan te sicentrele de
recep tie a datelor.

(2) Sistemul de telemedicin & prev 3zut la alin. (1) asigur & transmisia a cel pu tin 4 parametri:

a) electrocardiograma in 12 deriva i

b) ritm cardiac Tn timp real

c) pulsoximetrie Tn timp real

d) tensiune arterial a

(3) Transmiterea datelor, in conformitate cu al in. (1), are dou a componente:

a) componenta de colectare/transmisie de date 1 n timp real utilizand aparatura de pe ambulan tele
de tipB

b) componenta de recep tie sianaliz & a datelor Tn Unit atile de Primiri Urgen te din centrele
regionale sau a celor numite de ¢ atre MSP.

(4) Sistemul de calcul si baza de date a sistemului de telemedicin 4 utilizat in faza
prespitaliceasc 3 este gestionat de administratorul Sistemului Na tional Unic pentru Apelul de Urgen ta

112, respectiv Serviciul de Telecomunica tii Speciale.



(5) Intre punctul de trimitere a datelor si cel de primire sianaliz s exist &leg &turaradio si
leg &tura telefonic & pentru comunicare voce.

(6) In cazul lipsei leg aturii radio, se face leg atura telefonic & cu sprijinul Centrului de Apel
Unic 112 sau a Dispeceratului Integrat, in cazul in care acesta exist 3.

(7) Echipajele de prim ajutor calificat si echipajele medicale de urgen & de tip B2 au obliga tia
de a transmite datele medicale ale pacientului Tn u rm&toarele situa i

a) pacientul are dureri precordiale, iar in ace st caz vor fi transmise urm stoarele date: ritm
cardiac, electrocardiograma n 12 deriva tii, pulsoximetrie, tensiune arterial &;

b) pacientul are ritmul/pulsul neregulat, iar 1 n acest caz vor fi transmise urm atoarele date: ritm
cardiac, pulsoximetrie, tensiune arterial &, electrocardiogram & n 12 deriva tii (la solicitarea
medicului);

c) pacientul este tahicardic > 120/minut, iar T n acest caz vor fi transmise urm stoarele date: ritm
cardiac, pulsoximetrie, tensiune arterial &, electrocardiogram & 1n 12 deriva tii (la solicitarea
medicului)

d) pacientul este bradicardic < 60/minut, iar T n acest caz vor fi transmise urm stoarele date: ritm
cardiac, electrocardiogram & Tn 12 deriva tii, pulsoximetrie, tensiune arterial &;

e) pacientul este incon stient, iar Tn acest caz vor fi transmise urm atoarele date: ritm cardiac,
pulsoximetrie, tensiune arterial &, electrocardiogram & 1n 12 deriva tii (la solicitarea medicului);

f) pacientul este in stop cardio-respirator, ia r in acest caz vor fi transmise urm atoarele date:
ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arterial 3, electrocardiogram 4 1n 12 deriva tii (la solicitarea
medicului)

g) pacientul este cu tensiunea arterial & sistolic & <90 mmhg, iar in acest caz vor fi transmise
urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arterial &, electrocardiogram & 1n 12 deriva il
(la solicitarea medicului).

(8) Pe lang 3 transmiterea datelor men tionate la alin. (7), echipajele de interven tie ale
ambulan telor de tip B2 comunic 3 urm &toarele informa tii minime telefonic sau radio-telefonic:

a) varsta pacientului
b) sexul pacientului

c) starea general & a pacientului: dac & este cooperant/confuz/agitat/incon stient, dac aestec azut-
culcat/in picioare, precum si scorul Glasgow al pacientului

d) culoarea tegumentelor si a mucoaselor

e) tegumentele uscate/pacientul transpirat

f) pacientul respir & normal/dispneic - frecven ta respiratorie

g) pacientul este/nu este ortopneic

h) starea motorie a pacientului: dac asemi sca toate membrele, dac & este paralizat sau nu mi scaun
membru sau o parte a corpului.

i) Pacientul prezint & leziuni traumatice sidac & da, se comunic &: localizarea acestora, dac a
pacientul sdngereaz & silocalizarea sanger arii, dac & pacientul are posibile fracturi inchise/deschise

j) circumstan tele producerii evenimentului

(9) Echipajele medicale de urgen t& ale ambulan  telor de tip B1 pot transmite datele c atre centrele
de recep tie in cazul in care medicul din echipajul respectiv consider & necesar & consultarea unui coleg
din cadrul centrului de recep tie/analiz & a apelurilor.

(10) Sistemul de telemedicin & prev &zut la alin. (1) asigur & Tnregistrarea si stocarea datelor
medicale  sivoce pentru o durat ddecelpu tinolun 3.

(11) Unit atile de Primiri Urgen te care asigur adrecep tia sianaliza datelor sunt urm stoarele:

a. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Ur genta Bucure sti.

b. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen ta Sfantul Spiridon la si.

¢. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen ta Craiova.

d. UPU din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen t& Constan ta.

e. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen t& Targu Mure s.

f. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen t3& Cluj-Napoca.

g. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Jude teande Urgen ta Timi soara.

h. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Jude tean de Urgen & Pite sti.

(12) Recep tia sianaliza datelor poate fi efectuat & sin alte Unit ati de Primiri Urgen tedac &
volumul activit atii intr-o regiune dep adseste capacitatea de recep tie a Unit atii de Primiri Urgen te
desemnate in aliniatul 11 al prezentului ordin. Tn astfel de situa tii se stabile ste Unitatea de
Primiri Urgen tecareurmeaz 4&s &func tioneze ca al doilea centru de recep tie Intr-o anumit a regiune
prin acordul comun dintre unitatea regional & si Serviciul de Telecomunica tii Speciale.

(13) Primirea si analizarea datelor se face de c atre un medic specialist in medicina de urgen ta
sau ATl sau de ¢ atre un medic rezident in semestrul Il al anului Il ,anul IV sau V, din
specialit atile susmen  tionate cu acordul directorului programului de rezid entiat.

(14) In cazul in care recep tionarea  si analiza datelor este asigurat a de ¢ a&tre un medic rezident,
acesta, n limita posibilit atilor, se va consulta cu un medic specialist in cazu | In care exist a
suspiciunea unor modific ari patologice ale parametrilor transmi si sau in cazul in care se consider a
necesar & administrarea unor medicamente sau a efectu &rii unor manevre, cu excep tia cazului Tn care
pacientul se afl & n stop cardio-respirator, situa tie Tn care este obligatorie comunicarea imediat 3a
indica tiilor c atre echipajele de prim ajutor sau c atre cele medicale de urgen ta.

ART. 23

(1) Centrele de primire sianaliz & a datelor din cadrul spitalului Clinic Jude tean Targu Mure s si
Spitalul Clinic de Urgen t£& Bucure sti au in structur & centre de expertiz a siinformare Tn toxicologie,
utilizand un sistem de calcul dedicat, integrat in sistemul 112.

(2) Centrele de expertiz & siinformare toxicologic & sunt coordonate de farmaci stiffarmacist
clinician afla i Tn structura Unit atilor de Primiri Urgen te din spitalele respective, asigurand
permanen ta in cadrul centrelor respective si colaborand cu medicii de gard & din cadrul centrelor de
recep tie sianaliz 3 adatelor, pentru a asigura sprijin unit atilor sanitare si,dup & caz, popula tiei,
din regiunea/regiunile arondate.

(3) Abonamentul anual al bazei de date necesar a func tion a&rii centrelor de informare toxicologic a
se asigur & din bugetul Ministerului S anat atii Publice, In cadrul bugetului Unit atilor de Primiri
Urgen te.

ART. 24



Centrele de expertiz & siinformare toxicologic & au arondate urm atoarele regiuni:

a) centrul din cadrul Spitalului Clinic de Urge nta Bucure sti: regiunea arondat & centrului regional
Bucure sti, regiunea arondat a centrului regional Craiova si regiunea arondat a centrului regional
Constan ta

b) centrul din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen & Targu Mure s: regiunea arondat a
centrului regional Mure s, regiunea arondat & centrului regional Cluj, regiunea arondat & centrului
regional Timi s siregiunea arondat a centrului regional la si.

ART. 25

Asigurarea permanen tei in cadrul centrelor de recep tie/analiz 3 a datelor si a celor care au in
structur & punctele de informare toxicologic & se face in ture sau prin linii de gard a distincte
asigurate de medici speciali sti, reziden ti si, In cazul centrelor care au Tn structur & puncte de
expertiz ~ &/informare toxicologic g, farmaci  sti. Tn Unit atile de Primiri Urgen £e cu mai multe linii de
gard &, asigurarea permanen tei poate fi efectuat & concomitent de ¢ atre unul dintre medicii afla tin
Unit Ztile de Primiri Urgen te.

ART. 26

(1) Echipajele de interven tie din cadrul serviciilor publice de urgen £ & prespitaliceasc &, inclusiv
cele de prim ajutor, au obliga tias & completeze fi sa medical & potrivit & nivelului de competen taal
echipajului pentru fiecare pacient asistat.

(2) Fi samedical & secompleteaz scelpu tinindou & exemplare, din care un exemplar este predat
Unit &tii de Primiri Urgen te dup & ce afost aplicat & semn atura  sefului de echipaj si, dup & caz, parafa
acestuia  siun exemplar este p 3stratde c atre echipajul prespitalicesc urmand a fi arhivat la nivelul
serviciului de care apar tine n conformitate cu prevederile legale in vigoar e. In cazul in care
pacientul r amane la domiciliu ambele exemplare vor fi arhivate n cadrul serviciului de urgen ta
prespitaliceasc 3.

(3) Pentru echipajele conduse de medic se compl eteaz 5fi samedical &din anexanr.7 a prezentului
ordin.

(4) Pentru echipajele conduse de asistent medic al sau paramedic, se completeaz afi samedical & din
anexanr. 8 a prezentului ordin.

(5) In cazul in care intervin mai multe echipaj e la un pacient, fiecare echipaj este obligat s 3
completeze o fi s& pentru pacientul respectiv specificand ¢ & a intervenit in sprijinul unui alt echipaj
sau, dup &caz,c & echipajul respectiv a fost sprijinit de un alt ech ipaj, men tionadnd sidatele de
identificare ale echipajului respectiv.

(6) In cazul interven tiei la un accident colectiv, fiecare echipaj comple teaz 5fi sapentru
pacien tii asista tidirectde c atre echipajul respectiv.

(7) n cazul interven tiei la un accident colectiv, echipajele medicale cu medic au obliga tiade a
completa o fi s& pentru fiecare pacient consultat de medicul din ec hipaj sau de a consemna constat arile
infi saechipajului de prim ajutor sau in fi sa echipajului medical cu asistent aplicand semn atura
medicului si parafa acestuia.

(8) Personalul din cadrul echipajelor de prim a jutor calificat si din cadrul echipajelor medicale
de urgen t3auobliga tiade apreda la Unitatea de Primiri Urgen te o copie afi sei medicale.

(9) In cazul refuzului pacientului de a fi tran sportat la spital echipajul medical sau cel de prim
ajutor calificat are obliga tias &aob tin &, pefi samedical &, semn itura pacientului, a unui membru de
familie sau a unui martor, specificand faptul ¢ & pacientul refuz & transportul suportand consecin tele
si comunicand dispeceratului medical sau integrat.

(10) In cazul in care pacientul este g 3sit decedat/decedat in prezen ta echipajului, la locul
interven tiei seval &sa un exemplar poli tiei sau membirilor de familie.

ART. 27

La nivel spitalicesc asisten tamedical & public & deurgen t3& este asigurat & de spitalele de urgen ta,
spitalele siinstitutele de specialitate, spitalele jude tene silocale, asigurarea ingrijirilor
necesare la nivelul de competen £& al unit atii sanitare respective fiind obligatorie. Aceste in grijiri
vor fi acordate pan a4 la stabilizarea, n limita posibilit atilor, a pacientului si transferul, dac a
este necesar, in conformitate cu prevederile legale n vigoare, ¢ atre spitalele de urgen t& sau de
specialitate care de tin competen tele necesare continu arii ingrijirilor.

ART. 28

(1) Categoriile de spitale publice si clasificarea pe baza c areia se stabilesc acestea, din
punctul de vedere al capacit atii  sicompeten teide acordare a asisten tei medicale de urgen t& sunt
prev dzute in  Ordinul nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spi talelor de
urgen t3 locale, jude tene siregionale din punctul de vedere al competen telor, resurselor materiale si
umane si al capacit atii lor de a asigura asisten tamedical & deurgen ta& siingrijirile medicale
definitive pacien tilor afla i Tn stare critic a.

(2) Regulile de arondare a spitalelor de nivel de competen ta IV, Il si Il la spitalele regionale
de nivel de competen tal sunt prev dzutein  Ordinul nr. 1765/2006 privind arondarea jude telor la
centrele regionale, luandu-se n considerare regiun ile de dezvoltare socioeconomic & din care fac
parte, precum si distan tele aeriene si terestre dintre un spital jude tean siun anumit centru
regional.

ART. 29

Clasificarea, organizarea, conducerea si modul de finan tare al unit atilor si compartimentelor de
primiri urgen te se face in conformitate cu dispozi tiile legale in vigoare sicu  Ordinul nr. 1706/2007
privind conducerea si organizarea unit atilor  si compartimentelor de primire a urgen telor, cu
modific  rile sicomplet  &rile ulterioare.

ART. 30

(1) La nivel prespitalicesc, asisten tamedical & deurgen t3& este organizat & sub forma serviciilor
jude tene sau regionale publice, cu sta tii centrale sisubsta tii sau puncte de lucru, dup a caz,
organizate la nivel urban si rural.

(2) In mediul urban, asisten tamedical & deurgen t& este organizat & dup & cumurmeaz 3&:

a) sta tie central & sau substa  tie in cazul serviciului de ambulan &, avand echipaj/echipaje
medicale de urgen t& siechipaj/echipaje de consulta tii la domiciliu.

b) sta tiile serviciilor de ambulan £& sunt organizate in dou & compartimente in conformitate cu

prevederile legale fiind permis ca in cadrul unei s ta tiis & func tioneze doar echipaje medicale de



urgen ta si/sau de consulta tii de urgen t & la domiciliu, dar, in acela si timp este interzis ca n cadrul

uneista tiis &func tioneze doar echipaje de transport sanitar cu ambula nte tip Al sau A2.

c) echipajele de prim ajutor calificat, integra te organic Tn subunit atile de interven tie ale
serviciilor de urgen £ & profesioniste, subordonate Inspectoratului General pentru Situa tii de Urgen £&,
n cazul SMURD.

d) echipajele de terapie intensiv & mobil &, inclusiv echipajele de medicin 4 deurgen t4&, organizate
la nivelul inspectoratelor pentru situa tii de urgen t& jude tene/al municipiului Bucure sti, Tn cazul
SMURD.

(3) In mediul rural, asisten tamedical & deurgen t3& este organizat &,dup &cumurmeaz 3&:

a) substa tie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambul anta, de tinand cel pu tin un echipaj
medical de urgen ta& func tional Tn regim continuu utilizand ambulan te tip B sau C2 in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

b) substa tie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambul anta, de tinand cel pu tin un echipaj
de consulta  tii de urgen t& la domiciliu func tional, fiind interzis ca o substa tie a unui serviciu de
ambulan t& s & func tioneze cu echipaje de transport sanitar f ar & cel pu tin un echipaj medical de urgen ta
sau de consulta tii de urgen £ & la domiciliu, concomitent in cadrul aceleia sisubsta tii.

c) echipajele de prim ajutor calificat, care s a fie constituite fie ca puncte de lucru
independente, fie apar tinand unor subunit ati din cadrul inspectoratelor pentru situa tii de urgen ta
jude tene sisunt dislocate n alte localit atidecat cele In care acestea T si au sediul, Tn cazul
SMURD.

ART. 31

(1) La nivel spitalicesc, asisten tamedical & public & deurgen t3& este asigurat & la nivelul
spitalelor jude tene de urgen  t3&, a spitalelor municipale sior &sene stila nivelul de competen taal
fiec &rui spital pan 4 la stabilizarea pacientului si asigurarea, inclusiv, a tratamentului definitiv a
acestuia, sau pan & la stabilizarea si organizarea transferului acestuia la o unitate sa nitar & cu
competen ta necesar & asigur &rii tratamentului definitiv cazului respectiv.

(2) La nivelul spitalelor jude tene deurgen t&exist & Unit &tide Primiri Urgen te care au
responsabilitatea primirii, trierii, investig arii, stabiliz arii  siasigur  &rii tratamentului definitiv
sau transferului, dup 4 caz, a pacien tilor.

(3) Transferul/trimiterea/internarea pacien tilor in vederea asigur arii tratamentului definitiv se
poate efectua la o sec tie de specialitate din spitalul propriu sau unul cu un nivel superior de
competen t4&, la medicul de familie sau la ambulatoriul de spec ialitate, Tn func tie de caracterul
urgen tei sinecesitatea rezolv arii definitive a cazului fie in regim de urgen £4&, fie In regim
ambulatoriu.

ART. 32

(1) Serviciile publice implicate in acordarea a sisten tei medicale de urgen £& si primul ajutor
calificat la nivel prespitalicesc au obliga tia asigur  &rii unor mecanisme de control al calit atiila
nivelul fiec arei institu tii.

(2) Controlul calit atii se realizeaz &, in mod cumulativ, prin:

a) monitorizarea activit atii echipajelor de interven tie din punct de vedere operativ.

b) analiza retroactiv & a cazurilor din punct de vedere medical.

C) monitorizarea interven tiilor prin intermediul unor persoane cu experien t & desemnate pentru
aceast 3 activitate.

d) analiza lunar & a mortalit atii  si morbidit atii.

e) verificarea inopinat 4 periodic & a mijloacelor de interven tie.

f) sondaje de opinie anonime in randul pacien tilor  siafamiliilor acestora.

(3) Controlul calit atii se poate realiza si prin alte mecanisme specifice.

(4) Controlul calit atii Tn acordarea asisten tei medicale de urgen & spitaliceasc & la nivelul
Unit atilor  si a Compartimentelor de Primiri Urgen te este obligatorie si se realizeaz & prin metode, ca:

a) analiza retroactiv a a cazurilor

b) analiza lunar & a mortalit atii  si morbidit atii

c) evaluarea periodic & a activit atii personalului in timpul g arzii si a respect arii prevederilor
legale  si a protocoalelor de lucru.

d) sondaje de opinie anonime Tn randul pacien tilor  siafamiliilor acestora.

ANEXA 3

Normele de aplicare Tn domeniul asisten tei medicale private de urgen ta

ART. 1

(1) Acordarea asisten tei medicale private de urgen £ & la nivel prespitalicesc se face de ¢ atre
serviciile de ambulan £ & private non-profit, cu respectarea urm gtoarelor condi i

a) sunt apelate si coordonate prin sistemul public de urgen ta 112.

b) s & participe la acordarea asisten tei medicale de urgen t& sia primului ajutor calificat sub
monitorizarea si coordonarea Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen £& Tn baza unor protocoale de
colaborare semnate de Inspectorul sef al Inspectoratului si de medicul sef SMURD si avizate de
Inspectorul General al Inspectoratului General pent ru Situa  tii de Urgen ta.

c)s 3 existe aprobarea Ministerului S anat atii Publice precum si a Ministerului Internelor si
Reformei Administrative.

d)s 3 afi seze num &rul de apel unic de urgen t3 1-1-2.

(2) Funda tiile siasocia tiile non-profit ale firmelor cu capital privat nu p otdesf &sura
activit  atile prev  azute la alin. (1).

(3) Serviciile de ambulan & private comerciale pot acorda asisten ta medical & privat &deurgen tala
nivel prespitalicesc, numai dac & sunt indeplinite urm atoarele condi i

a) sunt apelate la numerele proprii de apel, cu excep tia activit atilor de consulta tii  sitransport
contractate prin Casa Na tional & de Asigur  &ri Sociale pentru S anatate ac  &ror coordonare se face doar
prin 112 si dispeceratul medical public sau a celui integrat.

b) s & ac tioneze exclusiv in baza unor contracte cu casele pr ivate de asigur arides &natate precum
si n baza unor contracte individuale cu persoane fi zice sau juridice sau la solicitarea direct 3 a

acestora efectuat & la dispeceratul propriu al serviciului respectiv.



c) in cazul apel arii serviciilor private comerciale pentru cazuri de urgen ta pentru care apelantul

nu este dispus s & achite costul solicit arii, dispeceratul serviciului privat va prelua soli citarea
integral impreun & cunum &rul de contact al apelantului si va comunica solicitarea dispeceratului

medical public sau celui integrat prin num arul de apel unic 112, informéand apelantul de acest demers.
La momentul prelu arii datelor de dispeceratul medical sau cel integra t prin 112, intreaga

responsabilitate de rezolvare a cazului este prelua t & de serviciile publice.

d) dispeceratele proprii ale serviciilor privat e de ambulan t& s & asigure inregistrarea apelurilor
telefonice de urgen t3 sip d&strarea inregistr arilor timp de cel pu tin 3 luni de la data efectu arii
nregistr arii. Implementarea acestei prevederi se aplic & Tn cel mult 3 luni de la data public arii
prezentului ordin.

e)s & men tioneze 1n scris, imediat sub num arul de apel afi sat lateral dreapta, lateral stanga si
pe u sa/u sile din spate urm stoarele: "Serviciu de ambulan £ & privat. Pentru asisten tapublic &deurgen t&
suna tila 1-1-2". Textul trebuie sa fie lizibil de la ce I pu tin 3 metri.

f) dac a utilizeaz & reclame care determin & informarea eronat d apopula tieicu privire la serviciile
oferite si la condi tiile de acordare, i va fi retras 3 autoriza  tiadefunc  tionare temporar sau
permanent.

(4) Serviciile de ambulan & private comerciale, care nu afi seaz & un num &r de apel privat nu sunt
obligate s 3 afi seze, sub num &rul de apel, fraza: "Serviciu de ambulan ta privat. Pentru asisten ta

public & deurgen t&suna tila1-1-2"

(5) Utilizarea unor reclame care sugereaz ac dasisten tadeurgen t& este "gratuit 3" sau
consulta tiile sunt "gratuite” este strict interzis & Tn cazul in care sunt prestate de c atre serviciile
de ambulan ta& private comerciale, servicii contractate cu Casa N ational & de Asigur  &ri Sociale pentru
Sanatate sau cu casele private de asigur ari pentru s anatate.

(6) Reclama pentru numerele de apel proprii tre buie s 3 fie Inso tit & Tntotdeauna de expresia ca
"num&rul de apel si prestarea serviciilor nu sunt gratuite”. Tn cazul incare num  &rul de apel este
gratuit in toate re telele telefonice fixe si mobile, se va men tiona doar faptul ¢ a prestarea
serviciilor este contra cost.

ART. 2

(1) n cazul consulta tiilor la domiciliu si a activit atilor de transport contractate direct cu
Casa Na tional & de Asigur  &ri Sociale pentru S anatate de ¢ &tre serviciile de ambulan & private
comerciale, trebuie respectate urm atoarele condi 1R

a) nu se pot deconta de la Casa Na tional & de Asigur  &ri Sociale pentru S anatate decét costurile
legate de interven tiile la care se deplaseaz & Tn urma solicit arii dispeceratelor medicale publice sau
a celor integrate.

b) dispeceratele medicale publice precum si cele integrate trimit echipajele de consulta tii sau
cele de transport ale serviciilor de ambulan £ & private comerciale la cazurile specifice, in baza unor
protocoale de cooperare avizate de CJAS sau de CASM B si de autorit atiledes  &natate public 3.

c) la trimiterea unui echipaj al unui serviciu de ambulan t& privat comercial, dispeceratul public
are obliga  tias & informeze apelantul de aceast amasur & side faptul ¢ g interven  tia va fi asigurat a
gratuit, aceasta fiind decontat a de c atre Casa de Asigur arideS &natate.

d)s & Tncheie un protocol de colaborare cu serviciul pub lic de ambulan £& Tn structura ¢ druia este
dispeceratul medical sau cu institu tia sau institu tiile care r aspunde de componenta medical adin
cadrul dispeceratului integrat, prin care se stipul eaz a resursele puse la dispozi tie de serviciul
privat de ambulan t3 siamplasarea acestora.

e) dac & urmeaz & a primi solicit ari prin dispeceratul medical public sau prin dispec eratul integrat
s & asigure din fonduri proprii mijloacele de comunica tii radio necesare pentru fiecare mijloc de
interven  tie precum  sia mijloacelor necesare la nivelul dispeceratului, fiind interzis 4 conectarea
acestora la frecven tele de lucru ale serviciilor publice de urgen & sau ale serviciilor private non-
profit.

f) Serviciul de ambulan £ & public in structura ¢ aruia se afl & dispeceratul medical sau
responsabilul dispeceratului integrat informeaz & lunar, in scris, CJAS sau CASMB de num arul
interven  tiilor la care s-a deplasat fiecare serviciu de ambu lan t& privat comercial men tionand datele
de referin £ & ale fiec arui caz.

(2) Serviciile private comerciale de ambulan £ & pot avea zone arondate pe care le deservesc in baz a
protocoalelor de cooperare cu serviciile publice de ambulan t& astfel incat activitatea de consulta il
si de transport sanitar din zonele arondate s & fie asigurat 4 integral sau par tial de serviciile
private de ambulan & coordonarea r amanand la nivelul dispeceratului medical public sau a celui
integrat.

(3) Activit atile prestate de serviciile de ambulan & private comerciale includ:

f) acordarea consulta tiilor de urgen £ & la domiciliu

g) transportul sanitar

h) asisten tamedical & deurgen t& cu echipaje tip B1/B2 si C, cu excep tia primului ajutor
calificat.

(4) Spitalele publice pot contracta direct serv iciile de ambulan & private comerciale pentru
transportul sanitar nemedicalizat prin licita tie, Tn condi tiile legii sinumaidac & costul oferit de
serviciile private este sub costul oferit de servic iile publice, fiind strict interzis 3 orice cre stere
ulterioar a a tarifelor f araonou & procedur & de licita tie. Tn caz contrar spitalele publice vor
solicita serviciile publice pentru efectuarea trans porturilor, cele din urm & putand apela la cele
private in cazul lipsei de resurse.

ART. 3

(1) Personalul care particip 3 la acordarea asisten tei medicale private de urgen £ & prespitaliceasc £
este format din acelea si categorii cu cele prev dzute Tn sistemul public, cu excep tia medicilor
reziden ticare nu au dreptul s & activeze Tn cadrul serviciilor private de ambulan £4&, pe intreaga
durat 3 areziden tiatului.

(2) Serviciile de ambulan £ & private care au reziden ti activand Tn structura lor beneficiaz sdeo
perioad & de tranzi tie de 6 luni Tncepand cu data public arii prezentului ordin cu condi tia ca
reziden tii care activeaz a Tn cadrul serviciilor respective s & aib & acordul directorului sau a
coordonatorului programului de reziden tiat.

ART. 4



(1) Serviciile de ambulan & private, comerciale si non-profit, au obliga tias & respecte

reglement &rile prev dzute pentru serviciile publice Tn ceea ce prive ste formarea personalului si
competen ta necesar & pentru fiecare categorie de activitate prestat &, inclusiv pentru activit atile
finan tate prin Casele de Asigur ari private sau prin contractare direct & cu persoanele fizice sau

juridice.

(2) Serviciile de ambulan & private, comerciale si non-profit, au obliga tias & completeze fi sele
medicale prev  3zutein art. 26 al anexei 2

ART.5

Tn acordarea asisten tei medicale de urgen £ &, a consulta tiilor la domiciliu si Tn domeniul
transportului sanitar, serviciile private respect & prevederile legale n vigoare aplicabile
serviciilor publice Tn ce prive ste dotarea ambulan telor cu echipamente, materiale sanitare si
medicamente.

ART. 6

Coordonarea medical & Tn faza prespitaliceasc 3 aasisten  tei medicale private de urgen & se face cu
respectarea urm atoarelor condi i

a) serviciile private de ambulan t3 auobliga tias & asigure un dispecerat propriu de recep tionare a
apelurilor si coordonare a activit atii proprii Tn domeniul asisten tei medicale de urgen ta
prespitaliceasc a.

b) apelurile din dispeceratele serviciilor priv ate de ambulan & sunt inregistrate, digital sau
magnetic, iar intregistr arile sunt p 3strate o perioad & minim & de 3 luni.

¢) in cazul refuzului deplas arii la un caz de urgen £ & personalul din dispeceratul serviciului
privat are obliga tias & alerteze dispeceratul medical public sau cel integ rat prin 112 Tnaintea
intreruperii leg aturii telefonice cu apelantul.

d) Tn cazul serviciilor prestate de serviciile de ambulan t3& private In baza unor contracte cu Casa
National & de Asigur  &ri Sociale pentru S anatate, respectiv consulta tiile la domiciliu si transportul
sanitar, ele vor fi coordonate prin dispeceratul me dical public sau cel integrat Tn baza unor
protocoale si acorduri locale, regionale, jude tene sau municipale.

e) activitatea de acordare a asisten tei medicale de urgen £& si prim ajutor calificat a serviciilor
de ambulan t3& private non-profit este coordonat & integral prin dispeceratele publice medicale, ale
inspectoratelor pentru situa tii de urgen £& sau prin cele integrate.

ART. 7

(1) La nivelul spitalelor private, asisten tamedical & deurgen t&seacord & 1nbaza unor contracte
directe cu pacien tii sau familiile acestora, in baza unor contracte ¢ olective cu firmele la care
lucreaz &, in baza unor contracte cu casele private de asigu rari  si/sau la solicitarea direct da
pacientului sau al familiei acestuia.

(2) Spitalele private au obliga tias & informeze clien tii la momentul contract arii de serviciile
care pot fi prestate si de orarul de lucru.

(3) Spitalele private au obliga tias & informeze clien tii de limitele pe care le au din punct de
vedere al asigur arii asisten tei medicale de urgen & pentru diferite categorii de afec tiuni sf  Stuind
pacientul sau familia acestuia s 3 apeleze la o unitate sanitar & public & sau privat & care poate acorda
asisten tadeurgen t&adecvat & patologiei pacientului.

(4) Spitalele private care de tin servicii de urgen t3d auobliga tias & stabilizeze oricare pacient
sosit, indiferent de posibilitatea acestuia de a ac hita costurile aferente, pan & la transferul
acestuia n siguran £& la o unitate public a.

(5) Neacordarea asisten tei medicale de urgen £& unui pacient f ar & posibilit atide achitare a
costurilor aferente stabiliz arii, aflat in stare critic &, sau acuzand simptomatologia unei maladii
acute care poate pune via ta acestuia in pericol, atrage dup & sine retragerea imediat & a autoriza tiei
de func tionare a spitalului respectiv si interdic tiaacord &rii asisten tei medicale de urgen ta In regim
privat.

(6) Spitalele private care acord 3 asisten tamedical & deurgen t& 1nregim privat au obliga tiade a
respecta prevederile legale aplicabile spitalelor p ublice Tn acest domeniu.

ART. 8

Controlul calit &tii Tn acordarea asisten tei medicale private de urgen £ & este obligatoriu prin
respectarea reglement arilor legale n vigoare n acest domeniu si asigurarea mecanismelor si
procedurilor necesare asigur arii calit atii  si monitorizarea activit atii cel pu tin la nivelul
mecanismelor prev  dzute pentru serviciile publice de urgen ta.

ART. 9

(1) Serviciile private de ambulan £ & sunt acreditate de casele de asigur arides &natate cu care au
contracte si autorizate de Ministerul S anat atii Publice prin autorit atiledes  &natate public a.

(2) Autorizarea unui serviciu privat de ambulan ta se face de c atre o comisie de specialitate
numit & de autoritate de s anatate public &, aprobat & de ministerul s anat atii publice, sicare are in
componen ta ei cel pu tin doi medici de urgen £& dintr-un jude , altul decéat cel in care urmeaz as a
activeze serviciul care urmeaz 3 a fi evaluat.

(3) Costurile de deplasare sieventual & cazare a membrilor comisiei se suport & de serviciul privat
care urmeaz & afi evaluat.

(4) Evaluarea in vederea autoriz arii include dar nu se limiteaz ala:

a) inspec tia Tntregului parc de ambulan te.

b) inspec tia dispeceratului.

c) verificarea structurii de personal si a documentelor care atest & nivelul de preg atire a
personalului.

(5) Autorizarea poate avea o valabilitate maxim a de 3 ani.

(6) Nerespectarea prevederilor legale duce la n eacordarea autoriza tiei de func tionare sau la
retragerea temporar & sau permanent & a acesteia.

ART. 10

Ministerul S anat atii Publice, direct sau prin Autorit dtilede S  sna&tate Public &, poate inspecta si
controla activit atile desf  &Zsurate de serviciile medicale private Th domeniul as isten tei medicale de
urgen t4&, inclusiv prin ac tiuni inopinate.

ANEXA 4



Normele de aplicare pentru organizarea sifunc tionarea serviciilor publice de ambulan ta

ART. 1

(1) Serviciile de ambulan t& jude tene sial municipiului Bucure sti sunt servicii publice cu
personalitate juridic & sisunt organizate Th conformitate cu organigrama pr evazut aTn  anexanr. 11

(2) Serviciile de ambulan t& se organizeaz & la nivel jude tean sial municipiului Bucure sti, avand
dup & caz, Tn componen t& sta tii centrale, substa tii  sipuncte de lucru.

(3) Din motive strategice si organizatorice, Tn vederea respect arii timpilor de interven tie
prev dzu tide cadrul legislativ, anumite localit ati dintr-un jude t pot fi alocate zonei de competen ta
aferent & unui alt jude t.

ART. 2

Structura de conducere a serviciilor de ambulan t& jude tene sial municipiului Bucure sti se
organizeaz & Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare.

ART. 3

(1) Serviciile de ambulan t& jude tene sial municipiului Bucure sti se organizeaz dTndou &
Compartimente, dup & cumurmeaz &: Compartimentul de asisten ta medical & deurgen & sitransport medical
asistat si Compartimentul de consulta tii de urgen ta sitransport sanitar neasistat.

(2) Compartimentul de asisten td medical & deurgen t& sitransport medical asistat se organizeaz a
dup s cumurmeaz &:

a) este un compartiment distinct avand in dotar e tehnica specific g acord &rii asisten tei medicale
de urgen t& n conformitate cu prevederile legale in vigoare.

b) personalul din acest compartiment indepline ste condi tiile de preg atire  si certificare prev dzute
n actele normative n vigoare.

c) incepand cu 1 lanuarie 2011, to i medicii care activeaz & Tn acest compartiment trebuie s 3 fie
absolven ti ai unui atestat in domeniul asisten tei medicale de urgen £ & prespitaliceasc & cu durata
minim & de 6 luni, cu excep tia medicilor speciali sti de medicin adeurgen t& sia celor cu competen tain
asisten tamedical & deurgen t& prespitaliceasc sob tinut sincondi tiile legii. Incepand cu data
specificat &,to ti medicii care activeaz & Tn cadrul compartimentului sunt absolven i al cursului
respectiv nefiind posibil & angajarea unor medici care nu au absolvit cursul.

d) Tncepand cu 1 ianuarie 2015, to i asisten tii medicali care activeaz & Tn acest compartiment
trebuie s i fie absolven i ai unui atestat in domeniul asisten tei medicale de urgen ta prespitaliceasc a
cu durata minim & de 3 luni, cu excep tia asisten tilor medicali cu competen £ & Tn asisten ta medical & de
urgen t3 prespitaliceasc aob tinut dincondi tiile legii si care vor fi reevalua ti. Tncepand cu aceast E
dat 5, to tiasisten tii medicali care activeaz a Tn cadrul compartimentului sunt absolven ti ai cursului
respectiv nefiind posibil & angajarea unor asisten i care nu au absolvit cursul.

e) incepand cu 1 ianuarie 2013, absolvirea curs ului de ambulan tier este obligatorie pentru to i
conduc &torii auto care activeaz & Tn acest compartiment, cu excep tia conduc &torilor auto care au
atestatul de ambulan tier,ob  tinutin condi tiile legii si care vor fi reevalua ti. Incepand cu aceast a
dat 5,to ticonduc &torii auto care activeaz a Tn cadrul compartimentului sunt absolven ti al cursului de
ambulan tier nefiind posibil & angajarea unor persoane care nu au absolvit cursul .

f) personalul care activeaz & Tn compartimentul de asisten t& medical & deurgen & sitransport
medical asistat poate activa in compartimentul de ¢ onsulta tii prin deta sare temporar & sau mutat.

g) programul de lucru si turele de lucru pentru personalul care activeaz & Tn cadrul
compartimentului de asisten t& medical & deurgen t& sitransport medical asistat se eviden tiaz & separat
de cel al personalului din cadrul compartimentului de consulta  tii de urgen £ & la domiciliu si transport
sanitar neasistat.

h) coordonarea si monitorizarea activit atii acestui compartiment se face de ¢ atre un medic
coordonator.

i) prin acest compartiment se asigur & urm &toarele misiuni de baz &: acordarea asisten tei medicale
de urgen t3& la nivel de echipaj medical de urgen t3 B1, B2 sau C2 si transport medical asistat la nivel
de echipaj medical de urgen ta B1, B2 sau C2.

j) In dotarea compartimentului de asisten td medical & deurgen t& sitransport medical asistat nu
exist & ambulan te de tip Al sau A2, autosanitare neclasificate, sau autospeciale de consulta tiila
domiciliu

(3) Compartimentul de consulta tii de urgen £& sitransport sanitar neasistat se organizeaz ddup &
cum urmeaz i:

a) este un compartiment distinct avand in dotar e tehnica specific g acord &rii consulta tiilor de
urgen ta la domiciliu siefectu  &rii transporturilor sanitare neasistate in conformi tate cu prevederile
legale 1n vigoare.

b) personalul din acest compartiment indepline ste condi tiile de preg atire  si certificare prev dzute
n actele normative in vigoare, fiind alc atuit din medici, asisten i medicali si ambulan tieri.

¢) medicii care activeaz & Tn cadrul acestui compartiment pot fi medici de me dicin & general &,
medici Tn specialit atile: medicin 3 intern &, pediatrie si medici reziden tiTncepand cu anul 11l de
preg &tire in specialit atile men tionate cu acordul directorului sau coordonatorului de programe.

d) personalul medical, inclusiv ambulan tierii, care activeaz & Tn compartimentul de consulta tii de
urgen t3& la domiciliu si transport sanitar neasistat sunt preg ati tiTn acordarea primului ajutor de
baz & precum sin utilizarea defibrilatoarelor semiautomate.

e) personalul medical din cadrul compartimentul ui de consulta tii la domiciliu si transport sanitar
neasistat nu poate fi deta sat la compartimentul de asisten ta medical & deurgen t& sitransport medical
asistat decat Tn urma absolvirii cursurilor si a atestatelor prev dzute la alin. 1 din prezentul
articol.

f) coordonarea si monitorizarea activit atii de consulta tii la domiciliu din cadrul acestui
compartiment se face de ¢ atre medicul coordonator al compartimentului de urge nt3& iar coordonarea si
monitorizarea activit atii de transport sanitar se face de c atre un asistent medical coordonator.

g) prin acest compartiment se asigur a urm &toarele misiuni de baz a: acordarea consulta tiilor de
urgen t3& la domiciliu utilizand autospecialele de consulta tii la domiciliu, transport sanitar neasistat
la nivel de echipaj de transport A1 si A2 si sprijinirea compartimentului de asisten t& medical & de
urgen t& sitransport medical asistat la nevoie.

h) in dotarea compartimentului pentru consulta tii de urgen £ & la domiciliu si transport sanitar

neasistat nu exist a ambulan tetip B si C.



ART. 4

(1) Structura minim & de personal in cadrul serviciilor de ambulan t& jude tene sial municipiului
Bucure sti se stabile stedec &tre managerul general cu respectarea normativelor d e personal in vigoare,
astfel incat s 3 fie posibil & asigurarea misiunilor prev dzute Tn conformitate cu prevederile legale.

(2) In stabilirea structurii de personal se ia n considerare si complementaritatea cu echipajele
SMURD din jude tul respectiv si planurile de implementare ale acestora.

(3) Serviciile publice de ambulan t& asigur & personalul in vederea acoperirii necesarului pentr u
echipajele medicale de urgen £& necesare in jude tul Tn care func tioneaz &.

(4) Substa tiile serviciilor de ambulan £& sunt deservite de echipajele medicale de urgen t4&, ele
putand avea  si echipaje de transport sau de consulta tiidup & caz.

(5) Serviciile de ambulan £ & pot avea puncte de lucru cu echipaje de consulta tii la domiciliu sau
de transport sanitar.

(6) Punctele de lucru cu echipaje de consulta tii sau transport nu vor fi luate in considerare ca
substa tii de interven tie medical & deurgen ta.

ART.5

(1) Finan tarea serviciilor de ambulan t&, jude tene sial municipiului Bucure sti se face prin buget
global precum si prin decontarea serviciilor in conformitate cu pr evederile legale n vigoare.

(2) Bugetul serviciilor publice de ambulan ta estealc  &tuit din patru componente:

a) Fondurile aferente desf &sur drii activit atii compartimentului de asisten t& medical i deurgen t&
si transport medical asistat asigurate prin buget gl obal din fondul na tional unic de asigur ari sociale
de s anstate precum si de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului S anat stii Publice:

1. Cheltuielile de personal aferente personalul ui medical si ambulan tierilor care deservesc
echipajele medicale de urgen t& cuambulan teletip B si C, precum si al operatorilor - registratorilor
de urgen t&;

2. Cheltuielile aferente parcului auto al compa rtimentului respectiv, incluzand combustibilul,
uleiurile, Intre tinerea periodic a sirepara tiile.

3. Cheltuielile aferente asigur arii mijloacelor de interven tie opera tionale din dotare.

4. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activit atii compartimentului.

5. Cheltuielile aferente comunica tiilor si transmisiilor date.

b) Fondurile aferente desf asur arii activit atii compartimentului de consulta tii de urgen tala
domiciliu si transport sanitar neasistat asigurate prin decont ari de servicii din fondul na tional unic
de asigur  &ri sociale de s an&tate precum si din bugetul de stat prin bugetul Ministerului S anat atii
Publice.

1. Cheltuielile de personal aferente personalul ui medical si ambulan tierilor care deservesc
echipajele de transport sanitar si de consulta tii la domiciliu.

2. Cheltuielile aferente parcului auto al compa rtimentului respectiv, incluzand combustibilul,
uleiurile, intre tinerea periodic 3 sirepara tiile. Cheltuielile necesare asigur arilor mijloacelor de
interven  tiiopera  tionale din dotare.

3. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activit atlii compartimentului.

4. Cheltuielile aferente comunica tiilor si transmisiilor de date.

¢) Sumele necesare cheltuielilor administrative finan tate prin buget global si venituri proprii.

1. Cheltuielile salariale ale managerului servi ciului precum si ale membrilor comitetului
director.

2. Cheltuielile salariale ale personalului anga jat, cu excep tia celor prev dzutilalitera a)
punctul 1 si litera b) punctul 1.

3. Cheltuielile aferente utilit atilor, inclusiv ale chiriilor sirepara tiilor aferente sta tiilor

sisubsta tiilor.
4. Cheltuielile privind echipamentele de lucru.

5. Cheltuielile privind mentenan ta parcului auto, echipamentelor medicale si dispeceratelor.

d) Fonduri aferente altor cheltuieli:

1. Cheltuieli aferente form arii profesionale sieduca tiei medicale continue.

2. Cheltuieli de capital potrivit dispozi tiilor legale.

e) Bugetul serviciului de ambulan t3 estealc  &tuit din suma total & a celor patru componente
eviden tiate distinct.

f) La negocierea bugetului cu reprezentan tii Caselor de Asigur arideS &anatate jude  tene sia
municipiului Bucure sti nu se iau n calcul cheltuielile finan tate de la bugetul de stat.

g) La calculul bugetului pentru anul 2009, se i a n considerare bugetul pe trimestrul IV al anului
2008, planurile de dezvoltare ale serviciilor de am bulan t& sinecesarul de personal suplimentar.

h) Pentru urm atorii ani, incepand cu anul 2010, bugetul poate fi negociat stabilind o sum a per
capita unic & la nivel na tional Tn urma imp ar tirii sumei bugetului total negociat cu Casele de
Asigur dride S  Znitate pentru anul 2009, incluzand si rectific arile efectuate n cursul anului
respectiv, la num arul total al popula tiei deservite. La aceste valori se aplic & un indice de corec tie
corelat cu structura de personal sipreg &tirea profesional &, caracteristicile demografice, geografice,
prezen ta echipajelor SMURD, precum si cu alte criterii considerate relevante.

i) Bugetul global negociat cu Casele de Asigur aride S &natate pentru anul 2009 nu poate fi sub
nivelul bugetului anului 2008 incluzand rectific arile efectuate.

ART. 6

(1) Dispozi tiile prezentului ordin vor fi incluse in contractul cadru, elaborat in anul 2009 si
ale normelor de aplicare a acestuia.

(2) Reprezentan tii Ministerului S anat atii Publice au obliga tia de a introduce prevederile acestui
ordin privind modul de realizare a bugetelor global e ale serviciilor de ambulan £ & Tn prevederile
contractului cadru si ale normelor de aplicare ale acestuia, eliminand tariful pe kilometru si
solicitare pentru activitatea de asisten ta medical & deurgen ta sitransport medical asistat.

ART. 7

La sfar situl fiec arei luni serviciile publice de ambulan t3 auobliga tias & raporteze c atre CJAS,
precum sic &tre CASMB, activitatea desf dsurat & de fiecare compartiment incluzand datele pacien tilor

care au beneficiat de serviciile lor.

ANEXA 5



Normele de aplicare pentru organizarea sifunc tionarea serviciilor mobile de urgen £ &, reanimare si
descarcerare SMURD

ART. 1

(1) Serviciile mobile de urgen £4&, reanimare si descarcerare sunt organizate, din punct de vedere
medical, la nivel jude tean siregional.

(2) Din punct de vedere operativ, organizarea s erviciilor mobile de urgen £&, reanimare si
descarcerare este reglementat & prin statele de organizare ale inspectoratelor pen tru situa  tiide
urgen t3& jude tene/al municipiului Bucure sti, unit ati subordonate nemijlocit Inspectoratului General
pentru Situa tii de Urgen ta.

(3) Coordonarea medical a si monitorizarea la nivel regional se face de ¢ atre medicul sef al
regiunii in cooperare cu fiecare inspector sef de inspectorat pentru situa tii de urgen ta jude teandin
regiunea respectiv & precum  si cu medicul sef si/sau asistentul coordonator din jude tul respectiv.

(4) n plan teritorial, coordonarea operativ & a serviciilor mobile de urgen £4&, reanimare si
descarcerare este atributul inspectorilor sefi ai inspectoratelor pentru situa tii de urgen ot=t
jude tene/al municipiului Bucure sti, potrivit zonelor de competen £ & stabilite.

(5) Coordonarea operativ & simedical & include toate echipajele de prim ajutor si terapie intensive
SMURD indiferent de structura in care se afl 3 sau de provenien tafinan ta&rii acestora.

(6) Organizarea regional 4 a serviciilor mobile de urgen £&, reanimare si descarcerare se face
respectand regiunile de dezvoltare economic & prev dzutein lege

a) SMURD 1, activand in Regiunea Centru.

b) SMURD 2, activand Tn Regiunea Nord-Vest

¢) SMURD 3, activand in Regiunea Vest

d) SMURD 4, activand in Regiunea Sud-Vest Olten ia
e) SMURD 5, activand in Regiunea Bucure sti - lifov

f) SMURD 6, activand in Regiunea Nord-Est

g) SMURD 7, activand Tn Regiunea Sud-Est

h) SMURD 8, activand n Regiunea Sud - Muntenia

(7) Sediul de coordonare medical 3 a Serviciului Mobil de Urgen £&, Reanimare si Descarcerare din
fiecare regiune este urm atorul:
a) SMURD 1, Targu Mure s, Unitatea de Primire Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de
Urgen t& Targu Mure s impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen t& alJude tului Mure s.
b) SMURD 2, Cluj - Napoca, Unitatea de Primire Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de
Urgen & Cluj impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen £& Cluj.

¢) SMURD 3, Timi soara, Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de
Urgen t& Timi soara impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen t3 Timi s.

d) SMURD 4, Craiova, Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen t&
Craiova impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen t& Dolj.

e) SMURD 5, Bucure sti, Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Clinic de Urgen ta
Bucure stiimpreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen £& al Municipiului Bucure sti.

f) SMURD 6, la si, Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de Urgen t&
Sfantul Spiridon, la si, impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen tala si.

g) SMURD 7, Constan ta, Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean de
Urgen t& Constan ta, impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen & Constan ta.

h) SMURD 8, Pite sti, Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Jude tean de Urgen t3& Pite sti
impreun & cu Inspectoratul Jude tean pentru Situa tii de Urgen ta Arge s.

(8) Centrul metodologic pentru implementarea si dezvoltarea serviciilor mobile de urgen ta,
reanimare  si descarcerare se afl a Tn cadrul SMURD 1 cu sediu Tn Targu Mure s, Inspectoratul Pentru
Situa tii de Urgen £& Tn colaborare cu Unitatea de Primiri Urgen te din cadrul Spitalului Clinic Jude tean
Targu Mure s, aflat in subordinea Inspectorului General al Insp ectoratului pentru Situa tii de Urgen t&,
avand urm &stoarele atribu i

a) indrumarea Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen t& Tn dezvoltarea serviciilor mobile de
urgen t3&, reanimare si descarcerare.

b) monitorizarea activit atii serviciilor mobile de urgen £ &, reanimare si descarcerare.

C) propunerea de proiecte si programe de dezvoltare locale, regionale sau na tionale.

d) monitorizarea centrelor de formare si a activit atii de formare a personalului care activeaz afn
cadrul echipajelor SMURD.

e) crearea protocoalelor si a ghidurilor de practic & precum si stabilirea standardelor de lucru
pentru activit atile SMURD.

f) propunerea de acte normative sireglement  &ric &tre Ministerul S anat atii Publice si Ministerul
Internelor si reformei Administrative.

ART. 2

(1) Structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgen t&, Reanimare si Descarcerare este
organizat & la nivel regional, dup acumurmeaz a:

a) medic sef (din cadrul unit atii de primiri urgen te al centrului/spitalului regional), asistat de
asistentul sef al unit atii respective;

b) asistent sef (din structura inspectoratelor pentru situa tii de urgen £a);

¢) 2 medici speciali sti medicina de urgen td angaja tiai UPU-SMURD din cadrul regiunii, cu
atribu  tii de medici inspectori;

d) 2 asisten ti,angaja  tiai UPU-SMURD din cadrul regiunii, cu atribu tii de asisten ti inspectori,
absolven ti ai unui curs de formatori;

e) responsabil logistic &, angajat al Inspectoratului pentru Situa tii de Urgen ta;

f) responsabil formare personal, angajat al ins pectoratului pentru situa tii de urgen ta.

(2) La nivel Jude tean structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgen t3&, Reanimare si
Descarcerare este organizat & dup & cumurmeaz 3&:

g) medic sef al Unit atii de Primiri Urgen te din cadrul spitalului jude tean, asistat de asistentul
sef al unit atli respective;

h) asistent sef, angajat al inspectoratului pentru situa tii de urgen £a.

i) asistent sef al unit atii de primiri urgen te din cadrul spitalului jude tean,



j) responsabil logistic & angajat al inspectoratului pentru situa tii de urgen t4&, asistat de
asistentul sef al unit atli respective;

k) responsabil formare personal, angajat al ins pectoratului pentru situa tii de urgen £a.

(3) La nivel local structura de conducere a Ser viciilor Mobile de Urgen £&, Reanimare si
Descarcerare este organizat & Tn comandant echipaj/sta tie, angajat al Inspectoratului pentru Situa i
de Urgen t3& sau al autorit atilor publice locale cu deta sare la Inspectoratul pentru Situa tii de
Urgen ta&.

ART. 3

(1) Tn cadrul serviciilor mobile de urgen £ &, reanimare si descarcerare func tioneaz & urm 3toarele
tipuri de echipaje:

a) echipaje de prim ajutor calificat, care se a fl & la nivel jude tean silocal, precum sila
nivelul municipiului Bucure sti sisunt distribuite astfel incat s & se asigure respectarea prevederilor
legale n privin ta timpilor de deplasare si sosire la cazurile de urgen £& Tn mediul rural si urban
f &r & respectarea limitelor administrative ale jude telor, municipiilor si localit atilor in care
func tioneaz s&.

b) echipaje de prim ajutor siopera tiuni de salvare (cu echipamente specifice de
salvare/descarcerare), care se afl 3 la nivel jude tean silocal si sunt distribuite astfel incat s ase
asigure respectarea prevederilor legale Tn privin ta timpilor de deplasare si sosire la cazurile de
urgen t& Tn mediul rural si urban, f ar & respectarea limitelor administrative ale jude telor,
municipiilor si localit atilor Tn care func tioneaz &. Aceste echipaje sunt amplasate in baza unor
analize asupra riscurilor siapoten tialelor categorii de urgen te din localitatea sau zona n care
urmeaz & a fi implementate

b) echipaje de terapie intensiv & mobil &, care se afl & la nivel jude tean/municipiul Bucure sti si
pot fi infiin tate Tn localit ati sialtele decat re sedin tadejude t in cazul in care se consider a
necesar, cu condi tia existen tei resurselor umane adecvate. Aceste echipaje ac tioneaz & la nivel
jude tean siinterjude teanf &r & respectarea limitelor administrative municipale sa ujude tene.

c) echipajele de salvare aerian aseafl & lanivel regional si sunt nfiin tate luand n considerare
existen ta mijloacelor necesare de interven tie precum  siaresurselor umane necesare. Aceste echipaje
ac tioneaz & la nivel regional sau inter-regional.

d) echipaje de interven tie la accidentele colective sicalamit  &ti, care se afl & la nivel regional
si sunt infiin tate Tn vederea asigur arii interven tiilor la nivel regional sina tional in caz de
accidente colective, calamit &ti sau alte interven tii de urgen tadelung &durat &.

e) echipaje de interven tierapid & a medicului de urgen &, care se afl & la nivel jude tean, putand
fi Infiin tate sila nivel local (municipiu/ora s)dac & exist & resursele umane necesare si justificarea
din punct de vedere operativ. Aceste echipaje sunt infiin  tate in vederea asigur arii interven tiilor la
cazurile la care se deplaseaz & siechipajele de terapie intensiv & mobil &, precum  siin vederea
asigur &rii sprijinului necesar echipajelor de prim ajutor si echipajelor de asisten t& medical & de
urgen ta din cadrul serviciilor de ambulan ta.

f) echipaje de interven tie la accidentele colective sicalamit  &ti, care se afl & la nivel regional
n vederea asigur arii interven tiilor la nivel regional sau na tional  siutilizeaz a mijloacele generale
de interven  tie precum  si mijloace specifice de interven tie. Aceste mijloace specifice pot fi:
autospeciale de interven tie la accidentele colective sicalamit  &ti, autospeciale de transport personal
si multiple victime, aeronave de transport si alte echipamente si mijloace de interven tie.

(2) echipajele de interven tie pot utiliza, dup & caz, mijloace neconven tionale de interven tie cum
ar fi: nave, motociclete, ATV si altele.

ART. 4

Structura minim & de personal a echipajelor SMURD este organizat & dup & cumurmeaz &:

a) structura minim & de personal a echipajelor de prim ajutor calificat este de 3 persoane care
includ  siconduc &torul auto cu instruire paramedical a.

b) structura minim & de personal a echipajelor de prim ajutor siopera tiuni de salvare este de 4
persoane, inclusiv conduc atorul auto.

C) structura minim & de personal a echipajelor de terapie intensiv & mobil & este de 4 persoane
reprezentate de medic, asistent medical si personalul paramedical inclusiv conduc atorul auto.

d) structura minim & de personal a echipajelor aeriene de salvare este de 4 persoane reprezentate
de comandant de echipaj-pilot, pilot, medic si asistent medical/paramedic.

e) structura minim a de personal a echipajelor de interven tie la accidente colective sicalamit  &ti
este de 15 persoane reprezentate de personal parame dical  si personal specializat in opera tiuni de
salvare/descarcerare si 8 persoane reprezentate de personal medical si paramedical.

f) structura minim & de personal a echipajelor de interven tierapid & a medicului de urgen taeste 3
persoane care sunt reprezentate de un medic, un asi stent medical sau paramedic siunconduc  &tor auto
asistent medical sau paramedic.

ART.5

(1) Misiunile echipajelor de prim ajutor califi cat constau in:

a) interven tia la cazurile In care una sau mai multe persoane s e afl & intr-o situa tie curisc
vital din cauza unei imboln aviri sau a unei accident ari acute.

b) interven tia la cazurile care necesit & acordarea primului ajutor intr-un interval de timp scurt.

c) asigurarea protec tiei medicale Tn cazul interven tiei echipajelor Inspectoratelor pentru
Situa tii de Urgen & la solicit arile specifice care prezint & risc de accidentare pentru personalul
echipelor de interven tie.

d) interven tia la accidentele colective si calamit ati.

(2) Misiunile echipajelor de prim ajutor siopera tiuni de salvare constau in:

a) interven tia la cazurile In care una sau mai multe persoane s e afl 3 1intr-o situa tie cu risc
vital din cauza unei imboln aviri sau accident ari acute.

b) interven tia la cazurile care necesit & acordarea primului ajutor intr-un interval scurt d e timp.

c) interven tia la cazurile care necesit & descarcerare sau alte opera tiuni de salvare.

d) asigurarea protec tiei medicale Tn cazul interven tiei echipajelor Inspectoratelor pentru
Situa tii de Urgen & la misiunile specifice cu risc de accidentare pent ru personalul echipelor de
interven  tie.

e) interven tia la accidentele colective si calamit ati.

(3) Misiunile echipajelor de terapie intensiv & mobil & constau in:



a) interven tia la cazurile In care una sau mai multe persoane s e afl & intr-o situa tie cu risc

vital din cauza unei accident ari sau Tmboln aviri acute.

b) interven tia Tn sprijinul echipajelor de prim ajutor califica t sau a echipajelor medicale de
urgen ta din cadrul serviciilor de ambulan 3.

c) asigurarea medical & Tn cazul interven tiei echipajelor Inspectoratelor pentru Situa tii de
Urgen t4& la misiuni specifice cu risc major de accidentare pentru personalul echipelor de interven tie.

d) interven tia la accidentele colective si calamit ati.

(4) Misiunile echipajelor de salvare aerian a constau n:

a) interven tia la cazurile In care una sau mai multe persoane s e afl 3 intr-o situa tie cu risc
vital din cauza unei accident ari sau Tmboln aviri acute.

b) interven tia Tn sprijinul echipajelor de prim ajutor precum si a echipajelor medicale de urgen ta
din cadrul serviciilor de ambulan te.

) misiuni de ¢ dutare - salvare aerian a.

ART. 6

(1) Echipajele de prim ajutor calificat ale Ser viciilor Mobile de Urgen £&, Reanimare si
Descarcerare sunt dotate n conformitate cu prevede rile Ordinului comun nr. 1092/1500/2006 privind
stabilirea competen telor siatribu tiilor echipajelor publice de interven tie de diferite niveluri in
faza prespitaliceasc a.

(2) Echipajele de prim ajutor siopera tiuni de salvare ale Serviciilor Mobile de Urgen ta,
Reanimare si Descarcerare sunt dotate in conformitate cu preve derile Ordinului comun nr.
1092/1500/2006  privind stabilirea competen telor siatribu tiilor echipajelor publice de interven tie de
diferite niveluri in faza prespitaliceasc 4. Laaceast 3 dotare se adaug & echipamentele de descarcerare
si cele specifice opera tiunilor de salvare ce pot avea loc in zona de compe ten t& a echipajelor
respective.

(3) Echipajele de terapie intensiv & mobil & siechipajele de salvare aerian & ale Serviciilor Mobile
de Urgen t&, Reanimare si Descarcerare sunt dotate in conformitate cu preve derile Ordinului comun nr.
1092/1500/2006  privind stabilirea competen telor siatribu tiilor echipajelor publice de interven tie de
diferite niveluri in faza prespitaliceasc 3.

ART. 7

Finan tarea Serviciilor Mobile de Urgen t&, Reanimare si Descarcerare se face In conformitate cu

prevederile legale n vigoare.

ANEXA 6

Normele de aplicare privind acordarea asisten teideurgen t&1n caz de accidente colective,
calamit &ti sidezastre in faza prespitaliceasc E

ART. 1

Organizarea sistemului de interven tie In caz de accidente colective si dezastre In faza
prespitaliceasc a se face la nivel jude tean regional sina tional.

ART. 2

Tn cazul producerii unor accidente colective sa u calamit  3ti, cu manifest ari deosebit de rapide si
efecte limitate Tn timp, la nivel regional, jude tean/al municipiului Bucure sti, avand ca rezultat
victime multiple, se activeaz & PlanulRo  su de Interven tie.

ART. 3

() Planul ro susedeclan seaz 3, la solicitarea Inspectorului sef al Inspectoratului pentru
Situa tii de Urgen t4&, de Prefectul jude tului In care are loc incidentul sau, dup a caz, de Prefectul
municipiului Bucure sti.

(2) Planul ro su se declan seaz & in baza informa tiilor ob tinute:

a) de dispeceratele de urgen £& prin num  &rul unic de apel 112,

b) de la primele echipaje de interven tie sosite la locul interven tiei,

c) de la sistemele de monitorizare conectate la dispeceratele medicale, dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen t &, dispeceratele poli tiei  siale jandarmeriei sau la alte
dispecerate cu rol in acest domeniu.

(3) In lipsa prefectului sau in cazul imposibil it atii contact arii lui in cel mult 5 minute de la
constatarea necesit atii declan sarii planului ro su, acesta se declan seaz & la ordinul Inspectorului sef
al Inspectoratului pentru Situa tiide Urgen  tadinjude  tul respectiv sau din municipiul Bucure sti.

(4) Din momentul declan s&rii planului ro su, serviciile publice de ambulan tdintr & sub coordonarea
Inspectoratelor pentru Situa tii de Urgen ta.

(5) Inspectorul sef al inspectoratului pentru situa tii de urgen & poate solicita pe durat a
limitat & siechipajele serviciilor private de ambulan td dac & situa tia o impune.

(6) Planul Ro su este unic la nivelul zonei administrativ teritori ale pentru care a fost intocmit.

(7) Structura-cadru a Planului Ro su se aprob & prin ordin comun al inspectorului general al
Inspectoratului General pentru Situa tii de Urgen t& sisecretarului de stat sau subsecretarului de stat
din cadrul Ministerului S ana&t tii Publice, care coordoneaz & activitatea Tn domeniul medicinei de
urgen t3.

(8) Planul Ro su se elaboreaz & de inspectorul sef al inspectoratului pentru situa tii de urgen ta
jude tean/al municipiului Bucure sti  sisesemneaz & de reprezentan i tuturor institu tiilor implicate.

(9) Planul Ro su se avizeaz & de prefect sise aprob & de inspectorul general al Inspectoratului
General pentru Situa tii de Urgen 3.

(10) In scopul verific arii, valid arii siactualiz arii prevederilor Planului Ro su, institu tiile
implicate desf asoar & activit atidepreg &tire comune periodice, cel pu tinodat & la6 luni. Persoanele
cu atribu  tii in cadrul planului sunt obligate s & cunoasc & con tinutul acestuia in p ar tile ce-i privesc
conform competen  telor avute.

(11) Tn cazul unui incident a ¢ aruisolu  tionare determin a necesitatea mobiliz arii unor resurse
care dep &sesc capacitatea de interven tie a autorit atilor locale sijude tene/ale municipiului
Bucure sti, inspectorul sef al inspectoratului pentru situa tii de urgen ta jude tean, cuinformarea
prefectului, va adresa inspectorului general al Ins pectoratului General pentru Situa tiide Urgen &
solicitarea de sprijin din partea inspectoratelor p entru situa tii de urgen t3 ale jude  telor limitrofe

sau al municipiului Bucure sti. Aceast 3 solicitare se materializeaz & Tn declan sarea Planului Ro sula



nivelul jude telor respective sau al municipiului Bucure sti  sitrimiterea de for te simijloace in
sprijin, la locul accidentului.

ART. 4

() Planul ro susedeclan seaz 3 cu alertarea, care cuprinde:

a) ob tinerea informa tiilor.

b) alertarea institu tiilor implicate Tn planul ro su n cel mai scurt timp posibil, Thaintea
declan sarii planului de c atre prefect, in vederea preg atirii resurselor sialert  Zrii personalului
aflat in afara programului de gard a.

(2) Dup 4 alertare, urmeaz & declan sarea planului, care se face in conformitate cu prev ederile
prezentului articol si ia Tn considerare urm atorii factori:

a) num arul real sau poten tial al victimelor,

b) caracteristicele opera tiunilor de salvare necesare,

c¢) gradul de dificultate al opera tiunilor de salvare,

d) poten tialul evolutiv al situa tiei,

e) capacitatea de interven tie ale diferitelor institu ii Tn cazul in care planul nu este
declan sat,

f) capacitatea de interven tie ale diferitelor institu tii Tn vederea asigur arii misiunilor
obi snuite pe durata interven tiei la cazul In cauz & Tn cazul in care nu se declan seaz & planul ro su.

(3) Func tiile planului ro su pentru care trebuie alocate responsabilit ati diferitelor institu i
cuprinse n cadrul planului sunt:

a) triajul, primul ajutor si brancardajul la locul interven tiei, inclusiv In cazul zonelor cu
acces restric tionat.

b) postul medical avansat, instalarea, amplasar ea simodul de organizare.

c) triajul medical al victimelor la nivelul pos tului medical avansat.

d) acordarea asisten tei medicale avansate de urgen td sipreg &tireain vederea evacu arii.

€) organizarea trigjului de evacuare si evacuarea a pacien tilor.

f) preg atirea primirii la nivelul unit atilor  si a compartimentelor de primiri urgen te din cadrul
spitalelor de urgen t& sia altor spitale din zona accidentului.

g) declan sarea planului alb la nivelul spitalelor implicate.

(4) Comanda si controlul planului ro su include:

a) planul ro su stabile ste structura de comand & sicontrol la locul interven tiei.

b) interven tia este, In general, sub comanda Inspectorului sef al Inspectoratului pentru Situa i
de Urgen t3& sau a reprezentantului acestuia.

¢) inspectorul sef al Inspectoratului sau reprezentantul acestuia e ste numit in plan Comandantul
Opera tiunilor de Salvare (C.0.S.).

d) comandantul opera tiunilor de salvare are ca adjunct medicul sef SMURD sau loc  tiitorul acestuia,
acesta fiind numit in planul ro su Directorul Opera tiunilor de Salvare Medical a (D.S.M.)

e) In lipsa unei structuri SMURD in cadrul Insp ectoratului pentru Situa tii de Urgen ta func tiade
DSM este preluat & de directorul medical al serviciului jude tean de ambulan & sau al municipiului
Bucure sti sau de reprezentantul acestuia.

(5) Comunica tiile in cadrul planului ro su cuprind:

a) stabilirea regulilor de comunica tii la locul interven tiei  siintre locul interven tiei  si
institu  tiile jude tene, regionale sina tionale.

b) stabilirea frecven telor de comunica tii.

c) stabilirea sistemelor de comunica tii care urmeaz & a fi utilizate, inclusiv telefonia mobil & si
telefonia prin satelit.

(6) Planul ro su se finalizeaz & cu abordarea problemelor de identificare a pacien tilor  si
Tnregistrarea acestora precum si a problemei deceda tilor.

(7) Componentele planului ro suurmeaz 3 a fi detaliate in ghidul elaborat de Inspectoratul General
pentru Situa tii de Urgen 3.

ART.5

n cazul interven tiei la accidentele colective si calamit ati, inspectoratele pentru situa tii de
urgen t3 jude tene pun la dispozi tia echipajelor de asisten td medical & deurgen & side prim ajutor
calificat echipamentele si materialele specifice aflate Tn nzestrarea acest ora, necesare dot arii
posturilor medicale avansate, personalul medical sp ecializat fiind asigurat din cadrul serviciilor de
ambulan t& precum si din cadrul spitalelor de urgen ta.

ART. 6

(1) Posturile medicale avansate sunt clasificat e Tn post medical avansat de categoria | si post
medical avansat de categoria Il

(2) Postul medical avansat de categoria | se or ganizeaz & dup & cumurmeaz &:

a) este format dintr-un cort de tratament si unul de triaj adecvate pentru a trata simultan un
numar maxim de 10 victime.

b) este transportat intr-o rulot & remorcat & de o autospecial & de descarcerare.

¢) include medicamentele si materialele sanitare necesare ngrijirii a 15 - 2 0 de pacien  tidintre
care cel pu tin 5 afla i Tn stare critic .

(3) Postul medical avansat de categoria Il se o rganizeaz & dup & cumurmeaz 3&:

a) este format din trei corturi, unul de triaj sidou & de tratament adecvate pentru a trata
simultan cel pu tin 30 de victime.

b) este transportat intr-un mijloc specific de transport care permite accesul la zonele greu
accesibile avand capabilit atile de deplasare ale unui vehicul offroad.

¢) include sisteme de inc glzire ale cortului si sisteme de iluminat exterior si interior.

d) include medicamentele, materialele sanitare si echipamentele necesare acord arii asisten tei
medicale de urgen ta la un nivel avansat cel pu tinunui num  &r de 50 de victime.

e) include echipamentele proprii de ventila tie simonitorizare pentru cel pu tin 3 pacien i
simultan.

ART. 7

Inspectoratele pentru situa tii de urgen & deplaseaz &, acolo unde se afl & Tn dotarea lor, puncte
mobile de comand & ca parte component dar &aspunsuluila Planul Ro su. Astfel de puncte r aman la locul

interven  tieipan 3 lafinalizarea acesteia.
ART. 8



Tn cadrul r aspunsului la Planul Ro su, inspectoratele pentru situa tii de urgen ta asigur &

transportul personalului de interven tie prin autospecialele de transport personal si multiple victime
dac 3 astfel de autospeciale se afl & Tn dotarea lor.

ART. 9

in cadrul r aspunsului la Planul Ro su, pot fi solicitate elicoptere ale Inspectoratului de Avia tie
din cadrul Ministerului Internelor si Reformei Administrative precum si din cadrul Ministerului
Apar &rii Na  tionale n vederea transportului de materiale si personal de interven tie si/sau Tn vederea
asigur &rii evacu &rii victimelor de la locul interven tiei.

ART. 10

La nivelul spitalelor de urgen 4, al spitalelor municipale sior &sene sti exist & un Plan Alb
referitor la preluarea unui num ar mare de pacien i Tn cazul unui accident colectiv sau al unei
calamit iti.

ART. 11

Planul Alb este elaborat la nivelul spitalului si include elementele organizatorice necesare in
cazul unui aflux masiv de victime.

ART. 12

Planul Alb include:
a) alertarea.

b) declan sarea.
c) crearea unui punct de comand & si control la nivelul spitalului.
d) organizarea primirii la nivelul UPU sau CPU.
e) triajul.
f) organizarea investiga tiilor.
g) eliberarea locurilor de internare.
h) primirea activit atilor curente care nu au caracter de urgen t& sidirijarea resurselor ¢ atre
rezolvarea situa tiei de urgen ta.
i) rezolvarea situa tiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor n cazul contamin arii
acestora cu substan te chimice, radiologice sau biologice.
j) organizarea comunica tiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comand g al
inspectoratului pentru situa tii de urgen ta.
ART. 13
Planul Alb se elaboreaz & de Ministerul S anat atii Publice, prin Centrul Operativ pentru Situa tii de
Urgen t4&, in colaborare cu speciali sti ai Inspectoratului General pentru Situa tii de Urgen 3.
ANEXA 7
Fi  sadeurgen t& prespitaliceasc & pentru echipajele cu medic
FI SA DE URGENTA PRESPITALICEASCE - MEDIC NR.: |_|_|_|_l_|I DATA: |__|_ ||
|DETALII INTERVEN TIE PACIENT STAR E PACIENT |
| |
|Motivul solicit ari::  |Nume |_|_|_|______I_I_I_]_] Cod urgen t& |
| | _ |
| |Prenume |_|_|_|_|_|_|| 1101 - Ro su |
| | Data - |
| |Varsta |_|_| na sterii: |_| F|_| M|_| 02 - Galben|
| _
| ICNP ||| Il 03 - Verde |
|Adresa interven tiei:  |Domiciliu: Idem cu _
| | inter ventia|_| [_| 04 - Altul |
[ude ¢ [_|_I_|_|_|_I_|_I_| Jude SRR |
|Localitate Ora |:|
[l ) [Localitate || _|_|_|_| [ |
| G M| |
[Strada |_|_|_|_|_|_|_|_| |Strada |_|_|_|_|_|_|I 0 [ 2
INr. Bl: Sc. | IS V]| |
|Et.: Ap.: INr.: Bl.: Sc.: Et.: Ap.: |
I I | Of |
|Solicitant:  Timpii  |Func tii vitale la preluare: | |
| _ interven tiei| _ _ |GCS | ]
|l 112 ora | min.||_| 06 - Decedat |_| 1 0 - Resuscitare | |
_ _ _ | aora:|_|[_| |Frres| |
|l_| Familie |_| Alertare ||_| 07 - Stop CR |_| 1 1-Reu sit |1
- echipaj: | _ _ I ||
|l_| Unitate _ |_|_|_|_|ll_] 08 - 1 2-Nereu sit |JAV | |
| sanit. |_| Plecare | Incon stient oradeces: |_|_| | |
| _ lacaz: | _ _ |Puls | |
||I_| Pompieri _ |_|_|_|_|ll_| 09 - 1 3-Motivul | | |
_ |_] Sosire | Con stient neinceperii [ |
|l_] Jandarmi  la caz: | r esuscit arii  [TAstg| |
_ N I I [ —
||_| Poli tie |_| Plecare ||_| 15 - Trauma ................. e | odr| ]
| _ delacaz: | ... [ |
[ Altul: ]| [Sat O2] |
| |_|] Sosire la| [
spital: | | CO2| |

|
| — I |
| |_| Final | |Temp | |



Asistolie | _
|l_|] 03 - Pareza Ml —04| |

|_ _
|I_| 05 - Plagie MS - 06 |_|
|_| 07 - Plagie MI - 08 |_|

|_| 09 - Babinski -10_|

- I

|_| 60 - S. irit. perito |
_ I

|_| 61 - Rectoragie |
- I

|_| 62 - Melen a

|| 63 - Hematemez &

| interven tie: | |

I I [Gli | ] I

| ANAMNEZA FUNC T VITALE EXAMEN OBIECTIV

|

| |Stg Pupile Dr. Stg Murmur vezicular Dr |
I | _ _ _|

| |l_| 01 - Normal -02]|_| |_]| 33-Prezent -34|||

| [_ _ _ _

| |l_| 03 - Reactive -04|_| |_| 35 - Diminuat - 36 |_||
I _ _ _ _|

| ||_| 05 - Nereactive - 06 |_| |_] 37 - Absent  -38|_||

| _ _ |

| |l_| 07 - Midriaza - 08 |_|] Ausculta tie cardiac a
| _ _ Sufluri |

| ||_| 09 - Mioza -10|_] _ |

| | |_| 43 - Prezente |

| |C ai respiratorii _

| | _ |_| 44 - Absente |

| ||_| 11 - Deschise |

| | _ Zg. cardiace |

| ||| 12 - Obstruc tionate |

| | |_| 45 - Ritmice |

I | _

| |l_| 13 - Preluat IOT |_] 46 - Aritmice |

| | |

| | Respira tia: Traum a |

I | _ I

| |l_I 14 - Normal a |_] 80 - Plag a |
| _ _ [

| |l_| 15 - Absent a |_| 81 - Contuzie [

I _ _ I

| ||_| 16 - Dispnee |_] 82 - Fr. inchis a
| _ _ [

| |l_] 17 - VMV Balon |_| 83 - Fr. deschis a
I _ I

| Antecedente | Puls periferic |_| 84 - Arsur a

| personale | _ _ |

| patologice: |l_| 18 - Prezent |_| 85 - Hipotermie |

I | _ ) I

| |I_I 19 - Absent |_] 86 - Inec |

| Alergic la: | _ |

| |l_|] 20 - Plin Tegumente |

I _ _ I

| |I_I 21 - Filiform |_| 47 - Calde |

I _ _ I

| Tratament la |l_| 22 - Ritmic |_| 48 - Reci |

| domiciliu: | _ _ |

| ||_I 23 - Aritmic |_| 49 - Uscate |

I I _ I

| | Ritm |_| 50 - Umede |

| [_ _

| Int erpretare |l_| 24 - Regulat |_] 51 - Normal colorate |
|E _ _

| | | 30 - |l_| 25 - Neregulat |_| 52 - Icterice [

| ___ _ Brahicardie| _

| | 31- | unde P |_] 53 - Cianotice |
| _ Tahicardie | _ _ |

| o | 32 - |l_| 26 - Prezente |_| 54 - Palide |
| _ T.PSV. |_ |

| | 33-F.A. ||_| 27 - Absente Ap. digestiv |
R _ I

| o | 34-E.S.V.| QRS |_| 55 - Abd. normal |
[ l_ _ [

| | 35-T.V. ||_| 28 - Largi |_] 56 - Ab. dureros palp. |
R _ . _

| o | 36 -F.V. ||_| 29 - Inguste |_| 57 - Ab. dureros spo |
| _

| o | 37 - AEFP |Stg  Neurologic Dr |_| 58 - Abd. rigid |
[ _ _ _ I

| | 38 - ||_| 01 - Pareza MS -02 |_| |_| 59 - Abd. destins |
|

|

I

I

|

I

I



| Ausculta tia pulmonar & Ap. genito-urinar |

I _ I
|Stg Raluri Dr |_] 78 - Ret. ac. de urin E

| — - I
|l_|] 27 - Crepitante - 28 |_| |_| 79 - Hemalurie |

- _ |
|I_I 29 - Ronflante - 30 |_| |
|
|

||| 31 - Sibilante - 32 |_|
[

Figura 1Lex: Fi sadeurgen t& prespitaliceasc & pentru echipajele cu medic
ANEXA 8
Fi  sadeurgen t& prespitaliceasc & pentru echipajele de asisten t& medical & deurgen & sau prim

ajutor calificat

FI SA DE URGENTA PRESPITALICEASCA ECHIPAJ DE PRIM-AJUTOR CALIFICAT

|DETALII INTERVEN TIE PACIENT STARE |
| PACIENT |

| |
INR.: DATA: Nume |_|_|_|_|_ ] Cod |

1 A O urgen tad |
|Motivul solicit arii: Prenume |_|_|_|_ || _ |

| __ Data Varsta |_| Ro su |
I [LIM]_|F na steri:: || _ |

| |_| Galben|

| CNP |_|_|_I_I ) — [

| |_| Verde |

I _

| |_| Altul |

| |
|Adresa interven tiei: Domiciliu: Idemcu  _ |Ora |:|

| interven  tia|_| | |
[Jude € |_|__[_I_I__I_l_l_|  Jude T 16 M

|Localitate IC _ ||

[l ] Localitate |_|_|_ s v

IStrada |_|_|_|_|_|_|_|_|_| Strada |_|_|_|_|_ LI OF 1

INr. Bl.: Sc.: Et.: Ap.: Nr.: Bl.: Sc.: Et.: Ap.: [

| IGCS | |

|Solicitant:  Timpii Func tii vitale la preluare: I

_ interven tiei _ _ |Frre s| |
|l 112 ora | min. |_| Decedat |_ | Resuscitarela |___ ||

_  _ ora: |_|_I_|_| |AV |

|l_| Familie |_| Alertare _ _ | ]

| echipaj: || StopCR |_ | Reu sit |1

| _ I _ I

|l_] Unitate _ |_| Incon stient |_| Nereu sit |Puls | |

| sanit. |_| Plecare la ora deces: | | ]

| _ caz: |_|_|_I| _ _ [ [

|l_] Pompieri _ |_] Con stient |_| Motivul |TA stg| |

_ |_| Sosire la neinceperii | | ]

|l_| Jandarmi caz: |_|_|_|_| _ resuscit ari | ||

_ _ _| Trauma ... . | dr| |

|I_| Poli tie |_| Plecarede .. L | | ]

| _ lacaz: |_|_|_|_| I I

|| Altul - _ |Sat 02| |

| |_| Sosire la | ]

| spital: |_|_|_|_| I I

| - [Temp | |

| _|_| Final _ | ]

| interven tie: I e
I I [Gli || I ||
| ANAMNEZA FUNC TII VITALE EXAMEN OBIECTIV |
| |
| Stg  Pupile Dr.| Simptome: |

| _ _ _ [

| |_| 01 - Normal -02|_]| I_| 72 - Gre turi |

I _ _ _ I

| |_] 03 - Reactive -04 ||| ] 71-V ars aturi |

| _ - _ [

| |_| 05 - Nereactive - 06 |_|| |_| 87 - Transpira i |

I

I

|

_ - _ |
|_] 07 - Midriaza - 08 |_|| |_| 88-Ame  teli |
I I




|:| 11 - Deschise

|| 12 - Obstruc

|| 13 - Preluat 10T

Respira tia:

_ I

|_| 14 - Normal

_ I

|_] 15 - Absent

_ I

|_| 16 - Dispnee

_ I

|_] 17 - VMV Balon

I

Antecedente Puls periferic |
personale _ |
patologice: |_] 18 - Prezent |

_ I

|_| 19 - Absent
Alergic la: [

|_] 20 - Plin

_ I

|_| 21 - Filiform

_ I
Tratament la |_] 22 - Ritmic |
domiciliu: _ |

|_| 23 - Aritmic

I
Interpretare Ritm |
EKG _ _ |
_]_]30- |_] 24 - Regulat |
___ _ Brahicardie _ |
_ l31- |_] 25 - Neregulat |
____ _ Tahicardie |
_ ].139-Ritm undeP |
_ _ defrib. _ |
_ |_140-Ritm |_| 26 - Prezente |
_ nedefrib. _ |

_ |I33-F.A. |_| 27 - Absente |

QRS |

|_| 28 - Largi [

|| 29 - Inguste |

|_| 09 - Mioza -10|_|]|

C 3i respiratorii

e

QD

[l_| 96 - Dureri

|_| 89 - Convulsii |

Localizare durere/altele: |

Traum & |

|_| 80 - Plag El [
|

|l 81 - Contuzie |
|I_| 82 - Fr. inchis |

|I_| 83 - Fr. deschis |

|:| 84 - Arsur a |

|_| 85 - Hipotermie |

- I
|_| 86 - Inec |

Tegumente |
|_| 47 - Calde | |

|_| 48 - Reci |

|_| 49 - Uscate |

|_| 50 - Umede | |
|_| 51 - Normal colorate |

|| 52 - Icterice |

_ I
|_| 53 - Cianotice |

_ [
|| 54 - Palide |
|

Arsuri |

| |95-C  sirespir. sup. |
_ afectate |

|_] 90 - Flac ara |
- I

|_| 91 - Solid |

_ |

|_] 92 - Lichid |

- I

|_| 93 - Vapori gaz |

_ |
|_| 94 - Chimic |

1

i
_ [91 |
NI
18] |||
\_/ T718fa ta\|
__| 1 |18 spate ||
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Figura 2Lex: Fi

sadeurgen t3& prespitaliceasc

sau prim ajutor calificat

ANEXA 9

& pentru echipajele de asisten



Indexul de codificare al urgen telor siregulamentul de alocare al resurselor si mijloacelor de
interven  tie dup & gradul de urgen £ & din cadrul aplica tiei destinate dispeceriz arii apelurilor de
urgen t3& prin sistemul unic de apel 112.

- mama este incon stent 5 | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| I |

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| | |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| | calificat | de ur genta |de |

| | | linterven tie |
| | |
| 1. OBSTETRIC X - GINECOLOGIE|EPA |EPA|JEMU|EMU|TIM|ESA |ECU| Ordine |ISU |

| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
| |capacitate|] | |C2 |1 11 |pieri|

| |transport)| | | [ O I

| [ I | | | [

| I.COD RO suU |

|

|

|

I

|

|

mama prezint aconvulsii | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
| I | | | |
- tegumentele mameisunt | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| reci siumede, stare de | . || |
|le sin (insuficien ta | T ] |
| cardio-vascular a) | 11 |
| | 1| | | | [
|-nou-n  &Sscutulnuplange/ | E |P1]|P3|P2|P1|P1-E |E] E | E|
| respir & I FEr L1
| | | | | | |
| - copilul a fost n agscut, | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| mama prezint & hemoragie | T ] |
| | | | | | [
| - hemoragie dup as aptamana| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |
| 20 de sarcin a I [ R B |
| | | | [
- contrac tii uterine | E |P1|P2|P1|E |P1-E| E| E | E|
puternice dup & s apt amana 36| [T ] |

I

|

| :

| de sarcin & | [ b

| I | I I I
|

|

|

- membrane rupte dup a | E |P1|P2|P1|E |P1-E|IE| E | E |
s &apt aména 36 de sarcin a | 1 | |

membrane rupte sau | E |P1|P3]|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| senza tia mamei de impingere| [ 1111 [T 1 |

| cu copil cunoscut sau | | ] ] [ 1 1| [ ]

| suspicionat a fi in pozi tie| 1 | |
| anormal  x | [ 1111 [ 1

II. CODUL GALBEN |

|

I

|

| - copilul s-an ascut, mama| - |E |P1|P2|E |E | P3| E | E|
| sicopilul par bine | L1l I

| [ I 1| | | [
| - mai pu tinde2minute | - |E |[P2|P1|E |E | E| E | E|

| Tntre contrac tii la prima | T ] |
|na stere I L1l [ I O

| [ I | | | [
| - mai pu tin de cinciminute] - |E |P2|P1|E |E | E| E | E|

| Tntre contrac tii(dup & | N | |

| primana  stere) | [ I O B I

| [ I | | | |
| - membrane rupte (copilin| - |E |P2|P1 IE |E |P3] E | E|

| pozi tie normal &) | O o

-senza tia mameide | - |E|P2|P1I|E |E |
Tmpingere cu copilul | | ] ] |1 ] |
cunoscut Tn pozi tie normal  &| L1 |
| I | | | [
Ill. CODUL VERDE |

-maimultde 2minute | - |E |P1|E IE |E |P2] E | E|
ntre contrac tii (prima | N |
na stere) I L1l [ I I

[ I | | | [
-maimultde 5minute | - |E |P1|E IE |E |P2] E | E|
ntre contrac tii(laa | T ] |
Il-a, lll-a na stere) | T 1 |




Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |

| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta |de |
| | linterven tie |

|

|

I

I

|

| | | |
| 1. BOAL A NEDIAGNOSTICATA |EPA |EPA|JEMU|EMUITIM|ESA |ECU|Ordine |ISU |
| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |
|
|
I
|
|
|
I

|capacitate|] | |C2 |1 11 |pieri|
|transport)| | | [ O B
[ I | | | [
Ill. CODUL RO suU |

- incon stien t& | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
[ I | | | [
- nivel sc azut de | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E | E | E|
|con stien ta I [ O B B .
| | I | | | [
| - dificultate serioas ain| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |

| respira tie I L [

| [ A | | | |
| - tequmente palide si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |

| umede, aproape sincop a | 11 | |
| | | | | | [
| - pacient sl abitcudurere| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E] E | E|
| toracic & | L [
[ | | | | [
- durere toracic a3 sigrea ta| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |

|
I
| | [ I I | |
| IV.CODUL GALBEN |
|
I

- febr & sinivel de | E |P1|P3|P1|E |E | P2| E | E |
| con stien t3& alteratins anu| | | |
lincon  stient | (N [ I
| | | | [
- febr 4 sierup tiicutanate] - |-|P3|P2]|-|- |P1] E | E|
| I I | | [
- episoade sincopale | - |P1|P3|P1 |-1E |P2] E | E|
repetate | L] [ O B
| | | | | [
-ame teal §cudebutbrusc,| - |E |P3|P2|E |E | Pl E | E |
sl &biciune | | 1] | ] |
| I | | | [

- pacient sl abit, | - |E|P3|P2|E |E |P] E | E|
informa  tii neclare | 10|

| I | | | [
V. CODUL VERDE |

- febr E | - |-IP3|P2]-]|- |P1] E | E |
[ 1| | | | |
-ame telidarnusl gbiciune] - |-|P3|P2]|-|- |P1] E | E |
| I | | | [
- simptome neclare,darnu| - |E |P3|P2 |-1-1P1 E | E |
sl Zbiciune | N | ] |
[ I | | | [
- probleme psiho/soci | - |E |P1|E |-1-1P2] E | E|
[ I | | | [
Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |
| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta |de |
| | linterven tie |
| | | |
3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE|JEPA  |[EPA|[EMU|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU |
|(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |
|transport)| | | [ O B

| I | | | |
VI. CODULRO  sU |

- suspiciunea mai multor | P1 |P1|P1|P1 |P1L|P1-E|E| P1 | P1|
[ 1] [ T T I B
[ A | | | [
- incon stient, dup garsur &| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1
| termic  &/electric a | N |
| | I | | | [

victime grav afectate |

|
|
|
|
|
|
| _ "
| |capacitate| | |C2 [ 1| |pieri
|
|
|
|
|
|
|
|




| c

nivel sc azut al | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E

on stien teidup sarsur & |

| termic  &/electric a | |

| P1| P1|

| -
| d

dificult atiin respira tie|
up & arsura termic al | |

| electric a | | ]|

E

[
[PL|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1
I

atorate inhal arii de fum | |

- suspect de leziuni | E [P1|P3|P2

[P1|P1-E[E|
L]
|| I I

P1| P1|
I

|
I
|d
|
|

- mai mult de 20% suprafa £3|

| ars & suspicionat alleziune |

| c
|c

oroziv. dsaudac &implic & |
ap/fa  ta (adult) | | ]|

E
[ 1

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1]
L1

mai mult de 10% suprafa £a|

| ars & suspicionat alleziune |

|c
|c

oroziv. &dsaudac &implic & |
ap/fa  ta (copil sub 10 ani)| |
[

E

|P1|P3|P2|P1|P1-E[E| P1 | P1]
||

I |

I [

[ - I I

|_
| s

suspiciune dearsuri | E [P1|P3|P2 |P1|P1-E| E |

evere, informa tii incerte | |

P1| P1|
I

- suspiciune de arsur a | E
electric & cu voltaj Tnalt | ||
[

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 |
(N

- suspiciune de ¢ adere, | E
leziuni grave suspicionate | ||

|P

|
1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1
[

VII. CODUL GALBEN

- a fostincon stient, | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
recupereaz & treptat | | ] |

|'s

uprafa  t& arsuri/leziuni | |

| corozive f ar & implicarea | |
| capului/fe tei(adul  ti) |

- mai pu tin de 20% | E |P1|P3|P1|P2|P1-E|
(I
I

| s

| |
mai pu tin de 10% | E |P1|P3|P1|P2|P1-E|
[ I

uprafa & arsuri/leziuni | |

| corozive f ar & implicarea | |
| cap/fa & (copil sub 10 ani)| | 1|

corozive Tn ochi | E |P1|P3]|P1
|

|P2 |P1-E| E|
| |

P1 | P1]|
| |

|
I_
|
|u

| n
| vi

n echipaj de asisten ta, |
ecunoscandu-se dac & sunt |
ictime | | ]

- poli tia sau pompieriicer] E |P1|P1|P1|P1]|E |-

P1 | P1|

4
f
gra

sdere delain al time sub|
metn pacient con stient |
ar & semne de traumatism | |

E
I
|1

[PLIPL|P2]-]- |-] P1
0 T O T I
I

VIIl. CODUL VERDE

e
(

c

arsur a electric acu | -
lectricitate casnic a

220 V), con stient, nu este| |

unoscut cardiac | [ 11

|P1
|

IPLIE [E |E |[E| P1
(I I O

- arsuri minore | - |PL|P1IE

[-1-1P2] P1
| | |

| P1]

el
f

c aderedelaoin al time |

maimic dde3minurma | |

lectrocut arii, con stient |
ar & semne de leziuni grave| |

IPLIPLIE |-]- |E| P1 |
I

|
implicat in accident/ | - |P1]|P1|P2
I

| incident f ar & simptome |

El-1E| P1

| P1|

Tipul si codul urgen tei |

Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asist
| calificat | de ur

entd medical
genta/ |de

3 |Alte echipaje|
I



| | consu
| | urgen

Ita tiide [interven tie |
ta | I

IX. INEC/IMERSIE IN AP
|(F

|capacitate|

[transport)|

A

|c2

[EPA

| |
|[EPAJEMU|EMUI|TIM|ESA |[ECU|Ordine [IS U

ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |

L1 |pieril
[ O B
1 N I I I

X.CODULRO suU

- mai multe victime, |
imersie in ap & sau
disp a&rute

E

[P1|PL|P1
1]

IPL|P1-E[E| P1 | P1]
|

- imersie In ap a

confirmat &, incon stient

[ I
E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
|

- imersie Tn ap acu
dificult atiTn respira

E

tie |
[

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
(I O I

anc

- victim 3 aflat
p & I

a

n| E

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1]
I

- pacient cu imersie in ap
mai mult de un minut |

4

E

[P1|P3|P2|P1|P1-E[E| P1 | P1]
e
| || | I I

- accident prin s aritur

a|
ap & |

E

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P 1]
[ I
(I |

- leziune extins a si

imersie Th ap a

| E
|1
I

|P1|P3|P2|P1|PL-E|E| P1

- suspiciune de hipotermie |

E

|P1|P3|P2

|P1|P1-E|E| P1 | P1]|
| | |

- dezorientat/confuz, f
dificult atiTn respira

E
|

[P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1
I T I I
1| | | | [

- tuse sever & posibil
aspira  tie |

| E
I

|P1|P3|P2 |P1|P1-E|IE| P1 | P1|

X|. CODUL GALBEN

- pacient con stient f
dificultate Tn respira

ar

a |

tie |
|

|PL|PLI|P2|E |E |E| P1| P 1]

- leziuni aparente minore |

|P1|P1|P2
|

Tipul si codul urgen

tei |

Tipul echipajului |

Prim ajutor | Asist

enta medical & |Alte echipaje|

I

|

I | Prim

| | calificat | de ur genta/ |de

| | | consu lta tiide |interven tie |
I I | urgen td I I

| | |

| XIl. ACCIDENTE DE |[EPA |EPA[EMUIEM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

|  SCUFUNDARE |(F arg |B2|B2|B1/|IC1| | |public g|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 ] |pieri|

I |transport)| | | [ O N

| | I | | | [

| XIil. CODUL RO suU

| |
| - mai multe victime, | P1 |P1|P1]|P1 |P1|P1-E|E| P1 | P1|

| imersie, r anite sau | 1 | |

| disp  arute L [

| | | I | | [

| - V|ct|m gaflat &inc ain | P1 |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
| a I L [ I

| | | | | [

| - incon stientdup & | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1]

| scufundare | | | |1 11 |

| | | [

| - tequmente reci siumede,| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1]|

I aproape sincop & I L1 | I II | D | (I |

| - confuz sau agitat dup a | E |PL|P3|P2|P1|P1-EIE| P1| P 1]
| scufundare | | ] | ] |

| | I | | I |

| - paralizie sau ame telin| E [P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| P1 | P1|



diferite p

ar ti ale corpului|

leziuni extinse vizibile| E |P1|P3|P2
|

| |
|P1|P1-E| E
| |

| |
P1 | P1]|
I I

moderat & sau sever

suspiciune de hipotermie |

a

E

|P1|P3|P2

IP1|P1-E|E

P1 | P1|

| primele 24 h de la |
| scufundare (diferite [
| niveluri de con
| paralizii, alte simptome |
| neurologice, dureri, |
| simptome legate de

| tequmente) |

- toate simptomele apar in |

stien t

|
|
Eo

[P1|P3|P2
|1

|
P1|P1-E|E
|

I
P
|
[

|P1
|1
I

P1 | P1]|

XIV. CODUL GALBEN

- tus
scufundare, hipotermie

3 sever adup &

E

XV. CODUL VERDE

|
|
|
|
|
Iu soar & |
|
|

- pacient con
| dificult
| sau alte simptome |

stient f
atiin respira

ara |
tie |
[ 11
|

[E IPLIP2|-|E |E| E | E
(T T B I

| - leziuni minore dup
| scufundare |

|
|PLIP1|P2|-|E |E]|

Tipul si codul urgen

tei |
|

Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asist
| calificat | de ur
I
I

consu
urgen

entd medical
genta/

Ita tiide
ta |

|de
linterven

4 |Alte echipaje|

tie |

N

|c2

XVI. MU SCATURI DE ANIMALE/ |[EPA

TEPATURI DE INSECTE |(F
|capacitate| |
[transport)] | |

irs |B2|B2|BL/|C1|

|EPAJEMU|EMUI|TIM|ESA [E

| |public

CU|Ordine |ISU |

a|Pom- |

|pieri]|

XVII. CODUL RO

suU

incon stient

E

|P1|P3|P2|P1 |P1-E
[ |

[E|

dificult

atiTn respira

tie] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E]
[ I |

PL|E
| |

- tegumente palide
umede, aproape sincop

si | E

a |l

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
T B
1|

P1

-mu scatur & de viper
| simptome generale

acu |
[
|

E

|P1|P3|P2|P1|P1-E| E |
I

P1 |
(I

|-mu scatur 3 de viper
| copil mic |

ila | E |P1|P3|P2|PL|P1-E|E| P1 |
[ 1 [

| - hemoragie necontrolat
| dup & muscatur &

a |

E

|
|P1|P3|P2[P1 |P1-E|
L

|
PL|E

|-1n
| gur

tepatur & deinsecte in |
& sau gatul unui copil | | |
|

E

|P1|P3|P2|P1 |P1-E|E
[

XVIII. CODUL GALBEN

mu scatur & de viper
simptome generale

af ara|

IPLIP3|PL|P2|E |E|
|

E|E
I

peste o or
generale f

tepatur 3 de insect
& cu simptome
ar & semne de

ade|

soc |

[PL|PL|P1|P2|E |E|
[

E |

regiunea fe
ar 3 afectarea respira
sau a st

n
m

u

scatur & de animalin |
tei sau gatului |

arii de con

tiei |
stien t&|

|P1|P3|P2|P1|E |E




| - hemoragie controlat ddup & - |PL|P1|P2|P3|E |E| P1 | E |
| mu scatur & I N 1
| I | | | [
XIX. CODUL VERDE |

|

|

| - tepatur adeinsect &de| - |E|P2|P3IE |- |P1] E | E |
|pesteoor af ara simptome | PP 1 |

| generale N R

| | | | | |

| - tepatur acureac tie | - [PL|P2|P3|E |- |P1] E | E |

| Iocal s puternic  af ara | Y B |
|reac tie general i | T T A I
| [ I | | | [

|-mu scatur adeanimalcu | - |PL|P1|E |E |- |P 2| E | E|
| leziune tegumentar 3 | 1] |
| | I | | | [

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |

| |
| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
| | consu Ita tiide |[interven tie |
I | urgen ta I

| | [

7.C ADERI sl ALTE ACCIDENTE|EPA |EPAJEMU|EMUI|TIM|ESA |EC U|Ordine [ISU |
|(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |
|capacitate] | |C2 [ 1 |1 |pieri]
|transport)| | | [ O B

XX.CODRO sU

Susp. mai multe victime | P1 |P1|P1|P1 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
grave I L1 [ O O N
[ 1| | | | [
Susp. incon stientin | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
urma accidentului | | ] |1 11 |
[ I | | | [
urma accidentului | | ] |1 11 |
| | [
- Starea de con stien t&in| E |P1|P3|P2|P1|P1-EIE| P1 | E |
deteriorare sau starea de | | ]| |1 ] |
obnubilare prelungit a | P11 | |
| I | | | [
Paralizie | E |P1|P3]|P2 |PL|P1-E|E| P1 | E |
[ A | | | [
Paloare, transpira ti, | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |

aproape incon  stient | RN |
| | | | | [
Séangerare necontrolabil al E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| P1 | E
[ I | | | [
- Strivire sau leziuni | E |P1]|P3|P2 |P1L|P1-E|E| P1 | E |
penetrant la nivelul: | [ 1] | [
capului, a gatului, a | | 1| | | [ ]
abdomenului sau a coapsei. | [ 1] [ 1 1| [
| I | | | [
Leziuni semnificative la| E |P1|P3|P2 |P1L|P1-E|E| P1 | E |
| nivelul a dou dsaumai | [ [
| multor p  &r ti ale corpului | 110 | [ ]
| | I | | | |
| - Fractur ddefemursau | E |P1]|P3|P2|P1|P1-E| E| P1]| E |
|
|
|

|
|
|
I
I
|
I
I
|
|
I
|
-
I
|
[-
|
| - Greutate la respira tieinl E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
|
|
I
I
|
-
|
[-
|
[ -
|
|
|
| a
|
-

| multiple fracturi deasupra | [ 1] [ 1 1| |
| nivelului mainii sau al | |11 [ 1 1| [
| piciorului | [ [ T O

|
| - Extremitate smuls a | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
| deasupra nivelului [ | ]| |1 ] |

| degetelor I L1 (1 I O O

| | I | | | [
E

|

[-

Pacient carcerat, blocat| E |P1|P3|P2 |P1L|P1-E|E| P1 | P1|
I (I (I
| | | | [
C &deredepeste4metri | E |P1|P3|P2|P1| P1-E|E| P1 | E |
| f a&r & alte criteriide | . || |
|urgen ta I [T L1
| [ I | | | [
| - Susp. de traumatism prin| E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
| energie mare, informa il | [T | |
| neclare I (I [ T I I B

etc.

(‘)




[ I | | | [
- Dureri precordiale | E [P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | E |
pre-existente, ame teli | I I
acute, cefalee, diabet | | 1] [ || [

| | | |
- Dureri mari (f araalte | E |P1|P3|P2|P1|P1-EIE| P1 | E |
criterii de urgen £3) | T ] |
[ | | | [

XXI. COD GALBEN

- O singur dfractur &sub | - |PL|P1IE |[E |E |E| P1 | E |
genunchi I L] [ O B

[ I | | | |
- Fractura antebra tului | - |P1LI|P1IE |E |E |E| P1 | E |

[ I | | | [
- Susp. fractur dcolde | - |P1|P1|P2|E |E |E] P1 | E |
femur I L1 [ I O N

[ A | | | [
- Sangerare controlat a | - [|PL|P1|P2|E |E |E| P1 | E |
-C &deredela3-4metri| - |P1|P1|P2IE | E|E| P1]| E |
(f &r & alte criteriide | 10| | |
urgen  td) I (N L1

| I | | | [
- Dureri moderate (f ara | - |P1L|P1|P2|E |E |E| P1 | E |
alte criterii de urgen £a) | | | |

XXIl. COD VERDE

adere sub 3 metri (f aral - |PL|IP1IE|E|-|E|] P1]|E
Iecriteriide urgen £a) | | | |
| | | [
agi  si contuzii, | - [PLIPLIE |E |- | E| P1] E |
.

Ie2|un| minore | [ 1] 11
[ I | | | |
mphcat inaccident, | - |[PL|P1|E IE|-|E|] P1L]E|
&r & simptome | 11 [
| I | | |

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |
| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
| | consu lta tiide |interven tie |
| | urgen ts |
| | [ |
XXIIl. INTOXICA TIl, COPIl |EPA  |EPAJEMU|EMU|TIM|ESA |[ECU|Ord ine |ISU |
|(F arg |B2|B2|B1/|IC1| | |public &|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|
|transport)| | | (1 T O N

XXIV.CODRO sU

I

|

I

I

I

|

I

I

|

|

|

| - Incon stientinurma | E |P1|P3|P2|P1|P1-E |E] P1| E |

| intoxic arii | . | ] |

| I | | | [
| - Dificult atiTn respira til E |P1L|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E

| relatate la intoxica tie | 11 | |
| | I |
| - Ingerareaunordoze | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E
I (I
I [l
|
[-
|
I
I
|
I
I
|
I
|
I
|
I
I

m

I
periculoase cu simptome | | ] | |
precoce I [ I I

| 1| | | | |
Greutate Tn degluti tiein] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |
urma intoxica tiei | [T ] |
I | | | [
- Paloare, transpira tii si| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E
obnubilare | || |1 ] |
I | | | [
- Convulsii in urma | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
intoxica  tiei | [ I I I I I
| | | [
- Informa tii neclare despre] E |P1|P3|P2|P1 |P1-E| E| P1]| P1]|
substan te sisimptome | 1 | |
[ 1| | | | [

XXV. COD GALBEN

- Ingestia recent daunor | E |P1|P3|P1|P2|P1-E|E| E | E |
doze periculoase, f ar 3 alte| T 1 | |



criterii de urgen t3 | T T I I [
| | | | | |
Alcaloid sauacidin | E |P1|P3|P1 |P2|P1-E|E| E | E |
gur & f &r 3 alte criterii de| 111 |
urgen t& | [ 1111 [

| I | | | [
Ingestie de derivate | E |P1|P2|P1 IE|E|E|] E | E|
petroliere cu simptome | | 1| |1 11 |
minore I [ 1] [ T O

I

|

[ -

|

|

[ -

|

|

| - Ingestie de nicotin af ara| E |P1|P2|P1IE |E |E| E | E |

| alte criterii de urgen £a | T ] |

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

XXVI. COD VERDE

Ingerareaunordoze | E |E |P1|P2 [IE|E|P3l E | E|
subtoxice a unor substan te| 11 |
periculoase I [ [ T T I I
| | | | | [
Ingerarea de derivate | E |E |P1|E [EJE |P2] E | E|
petroliere f ar g alte | [T ] |
criterii de urgen ta | 11 |
[ I | | | [
Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |
| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
| | consu Ita tiide [interven tie |
I | urgen td I I
| | [ |
XXVII. LEZIUNI ALE CAPULUI [EPA |EPA[EMUIEM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |
FE TEl SIALE GATULUI|(F &ra |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 ] |pieri|

XXVIIIl. COD RO su

I
|
|
|
I
I
I
I
I |transport)] | | (1 O B
I
|
[-
I
I
[T
I
[ -

Incon stientmaimultde | E |P1]|P3|P2|P1|P1-E |E] E | E|
5 minute I L1 [ O B
| | | | | [
- Dificult atiTn respira tie] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E
in urma unui traumatism | | || |1 11 |
ranian I L1 [ I O B
| | | |
Nivelul con stien teiin | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |

| sc adere sausc &szut pentru of L0 (I
| pericad & prelungit & | L0 (I
I I | | | I I

| - Pacient nelini stit, | E [P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |
| confuz, necontrolabil sau | | ] ] |1 ] |
| agresiv I L] |I|II|I|I | |
-Traum & cranian & si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
convulsii I [ (1 O N
| I | | | |
-Traum &cranian & si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
paralizie I L1 [ O O N
| I | | | [
- Palid, transpirat, | E |P1|P3]|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
obnubilat I L] [ R I
| | | | | |
- Strivire sau plag a | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |

penetrant s afe tei, | [ 111 11 (I
andIbuleI sau a gatului | [ ]| T I

-Traum &Scranian &dcualte | E [|P1|P3]|P2|P1|P1-E|E| |
leziuni semnificative | || |1 ] |

- Pacient carceratsau | E |P1]|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
blocat I [ (1 T O N
1| | | | [

- Accident forestier | E |P1|P3]|P2 |P1|P1-E| E | |

[ | | | | [

adere peste 4 metri f ara| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| |

I alte criterii de urgen ta | 1] |

| | | | [
- Suspect traum dindus & | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| | |

i
prin energie mare, | [ ] ] O O I



informa  tii neclare | [ 1111

- Pacient neajutorat, | E
izolat, n risc de | ||
hipotermie | | ]

I
[P1|P31|P2
|

- Dureri intense | E

|P1|P3 P2
nesuportabile | [ 1]

XXIX. COD GALBEN

A fost incon stient,acum| E
ai bine | |

|PLIP2|P1IE |E |E|

|
- Leziuni faciale | E |P1|P3]|P2
semnificative f ar 3 alte | |
criterii de urgen ta | | 1|

|P1|P1-E|E|

[
- Sangerare controlat a | E
[

| |
|PLIP1|E |[E |E |E]|
|

adere 3 - 4 metri f ara | E
I alte criterii de urgen ta |

IPLIPLIE [E |-
Ll 1

IIEl

- Dureri moderate f
criterii de urgen

araalte] E
ta | I
|

IPLIPLIE [E |- |E]|
LT

- Antecedente dedureri | E |P1|P2|P1
precordiale, ame teli acute,| ||
efalee diabet |

XXX. COD VERDE

-C adere de la 3 metri f
alte criterii de urgen

ara| -
tad | I
[

IPLIPLIE |-|- |E]
I I O A B

- Pl &gi, contuzii, leziuni | -
minore |

|P1|P1|E

- Implicat in accident f ara| -
| semne sau leziuni | | |1

IPLIPLIE |-]- |E]|

si codul urgen

Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asist
| calificat | de ur
| | consu
| | urgen
|

entd medical
genta/
Ita tiide

ta

|de

linterven

4 |Alte echipaje|
I

tie |
|

XXXI. HIPO-HIPERTERMIA
IF
|capacitate| |
[transport)] | |

|EPA
|c2

|[EPAJEMUJEM
ars

|B2 |B2 |B1/|C1 |

[
U|TIM|ESA [ECU|Ordine |ISU |

|public

|pieri|

a|Pom- |

XXXII. COD RO su

Dificultate in respira tie] E
cu hipotermie | | ]

|P1|P3|P2 |P1|P1-E| E |
|1

- Nelini stit, confuzsau | E
necooperant cu hipo- | ||
hipertermie | | ]

|
|P1[P3|P2|P1 |P1-E]|
|

- Alte leziuni extinsecu | E

|P1|P3|P2
hipotermie | |

|P1|P1-E| E|

- Susp. de hipotermie | E |P1|P3|P2
grav &, sub 32 grade | 111 |

[P1|P1-E[E|
|1

- Pacient sl gbitcususp. | E
de hipertermie | | ] ]

|P1|P3|P2|P1|P1-E| E |

XXXIIl. COD GALBEN

- Susp. hipotermie | E |P1|P2]|P1
| moderat &, f &r & alte | [T
| criterii de urgen ta | [

| - Susp. hipotermie moderat al E

I
IPLIP2|P1|E |E | P2|



cu alte leziuni limitate | [ || T O

Deger  &tur 3 localizat a | E |P1I|P2|P1]|-]|- |P2| | |
| I

- Pacient altfel s anatoscul E |P1|P2|P1|-]|- |P2| | |
susp. de hipertermie | | ] |1 ] |

I I | | I I
XXXIV. COD VERDE |

Hipotermie u soar 8f &ra | - |E [PL|P2|-|- |E] | |
| alte simptome | [ 1] [ T T Y
| [ I | | [
| - Expunere la c aldur dsau | - |E |P1|P2]-|- |E]| | |
| frig extreme dar pacientul | | ] ] |1 ] |
| este bine I [ [ T T O I
| [ I | | [
Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |
| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
| | consu Ita tiide [interven tie |
I | urgen ta I
[ |
11. INCIDENT MAJOR |EPA |EPA|JEMU|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |
|(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |[public a|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|
transport)| | | 0 T T O I

| I | | | |
XXXV.CODRO sU |

| | | | [
Pr  Zbusire de avion | P1 |P1|P1|P1|P1|P1-E |E] + | +]
| I | | [
[PL|P1-E|IE| + | + |
| | | [

- Incendiu - Explozie | P1 |P1|P1|P1 [PL|P1-E|IE| + | + |
[ |

- Accident de tren - tram.| P1 |P1|P1|P1
[ 1|

- Accident rutier | P1 |P1|P1]|P1 |P1|P1-E|E| + | + |
[ I | | | [
- Dezastru natural | P1 |[P1|P1]|P1 [PL|P1-E|IE| + | + |
| | | I | [
-Sc &apari de gaze | P1 |P1|P1|P1|P1|P1- E|IE| + | + ]
[ I | | [
- Accident naval | P1 |P1|P1]|P1 [PL|P1-E|IE| + | + |
[ | | | | [
- Atac terorist, r dzboi | P1 |P1|P1|P1|P1|P1-EIE]| + | + |
I | | | |
- Alte dezastre | P1 |P1|P1]|P1 [PLIP1-E|IE| + | + |
| | | | | [
- Posibile dezastre sau | P1 |P1|P1|P1 |P1|P1-E|IE| + | + |
| accidente Th mas a | L1 |
| | I | | | [
| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| | |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| | calificat | de ur genta/ |de
| | | consu Ita tiide [interven tie |
| I | urgen ta I |
| | | [ |
| 12. LEZIUNI CHIMICE |EPA |EPA|EMUIEM U|TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU |
| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|
| |transport)| | | [ R B
| | I | | | [
| XXXVI.CODRO sU |
| |
| - Susp. multiple victime | P1 |P1|P1|P1 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
| | | | | | [
| - Incon stientinurma | E |P1|P3|P2|P1|P1-E |E|] P1| P1]
| leziunilor chimice [ ]| |1 ] |
| | I | | | [
| - Nivelul de con sten t& | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
| sc &zut Tn urma accidentului| | 1] | ] |
| chimic I L1 (1 I O N
| [ I | | | [

| - Greutate Tn respira tiein] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| P1 | P1|
| urma incidentului chimic | | ] .|



[ | | | |
- Dificultate n respira tie] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| P1 | P1
n urma accidentului chimic| | ] |1 11 |
| I | | | [
Palid, transpirat, | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
aproape incon stient | 111 || |

|
Peste 15% suprafa ta | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
eziuni cu subst. corosiv a | 11|
a adult I [ 11 [ T T O
| I | | | [
Peste 10% leziunicu | E [|P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
subst. corosiv & la copii | [T ] [ ]

Ingestie de subst. | E |P1|P3]|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
alcaloid & la copii | . | |

|

I

"

[-

I

|

[-

[

[

|

[-

|'s

|

[-

|

| - Susp. de leziunigrave. | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
| Nu avem informa tii clare | T ] |
| |
A

I

I

|

[-

|

[-

I

I

I

|

-

Incident major | P1 |P1|P1]|P1 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
[ [ | |

-Sc 4&gparidegazesau | P1 |P1|P3|P2|P1|P1- E|IE| P1 | P1|
pericol de explozie in zon a| L1 |
populat & I L [
[ I | | | [
Accident cu subst. | P1 |[P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
hazardoase implicate | | ] |1 11 |

Ingestie de substan te | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
caustice, antigel, | ||| T O
organofosforice | [ ]| T I

II. COD GALBEN |

Leziune caustic ala | E |P1|P2|P1IE |E |E]| E | E |
| nivelul gurii la adult, | [ 1] T T O I
| f &r & alte criteriide | 11 | [ ]
|urgen t&,vorbe steclar | T T I ||
| ner zgusit. | 1] [
| | I | | | |
| - Sub 15% arsuri sau | E |P1|P2|P1 IE |E |E|] P1| P1]
| leziuni corosive la adult, | | 11 O I
| f &r & alte criteriide | R I O
Iugen ts,f sracapffa  ta |I | ||| |I | I| | N N I I |
| - Sub 10% arsuri sau | E |P1|P2|P1 IE |E |E|] P1| P1]
| leziuni corosive la copil, | |11 [ 1 || [
| f &r & alte criteriide | N [ T
|urgen t&f sracapffa ta | Frrrr |
|
- Leziune corosiv gocular &| E |P1|P2|P1|E |E |E| E
| I

|
I
| |
- Ingestie de derivate | E |P1|P2|P1 IE|E|E|] E | E|
petroliere f ar 3 alte semne | [T ] |
deurgen t& I I B B [

[
- Inhalare de gazesaude | E |P1|P2|P1 [EJE|E|] P1| P1]
subst. chimice f ar g alte | LT [
criterii de urgen t3 | T T I I [

- Poli tia, Pompieriicer | E |P1|P2|P2|P1|E |[ET] - | -]
sprijin logistic araase| T T Y I |
stie dac & suntvictime | 1111 | [
| I | | | |
XXXVII. COD VERDE |

- Leziuniminoreprin | - |E |P1]|E |-1- 1E|] E | E|
corosive I L1 LT
| I | | | [
- Implicat in accident, | - |E |P1|E |-1- 1E|] E |
| f &r & alte simptome, semne | 111 | |

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| | |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
|
I

| calificat | de ur genta/ |de |
| | consu Ita tiide [interven tie |



I | urgen ta I I

| [ [
13. ACCIDENT RUTIER _ [EPA _ [EPA|EMU|EM U|TIM|[ESA |ECU|Ordine [ISU |

|(F arg |B2|B2|B1/|IC1| | |public &|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 ] |pieri|
|transport)| | | [ T O N

XXXVIII. COD RO su |

- Susp. multiple victime cu| P1 |P1|P1|P1 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
leziuni serioase | | 11 [ 1 |1 | |
| | | [
- Incon stientinurma | E |P1|P3|P2|P1|P1-E |E] P1 | P1]|
| accidentului | | ] |1 ] |
| [ I | | | [
| - Dispnee in urma | E |P1|P3]|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
| accidentului | | ] |1 ] |
| [ I | | | [
| - Stare de con stien t&in | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
| sc &dere sau obnubilare | [ 111 |1 |
| prefungit & I O B B [
| [ I | | | [
|- Traum & cranian &cu | E |P1|P3|P2|P1|P1-EIE| P 1| P1]|
| nelini ste, agresivsau | [ 1111 | ] | ]
| convulsii | [ (I O N
| | 1| | | | [
| - Palid, transpirat | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
| obnubilat I [l [ I O N
| | I | | | [
| - Paralizie in urma | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|
| accidentului | | ] |1 ] |
| [ I
| - Strivire sau leziuni | E |P1]|P3|P2 |
| penetrante la nivelul | | ]| |
| capului, al gatului, al | 11| |
|
|

| toracelui, al abdomenului | | ]
| sau al coapsei. | | ||
| | I
| - Leziuni semnificative la| E |P1|P3|P2 |
| nivelul unei sau mai multor| | ]| |
| p &r tiale corpului I N [
| [ I | | | |
| - Fractur ddefemur,sau | E |P1|P3|P2|P1|P1-E| E| P1 ]| P1|

|

|

|

| multiple fracturi deasupra | [ 1] [ 1 1| |

| nivelului mainiisaua | | 1] [ || [

| piciorului I [ [ T O

| [ I | | | [
[-Victim _ z blocat & | E |PL|P3|P2|P1|P1-E|/E| P 1 P1]

| | I | | | |

| - Susp. traum & prin | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|

| energeie mare, informa tii | T T O I O I
| neclare | |11 0 I O

| | I | | | |

| - Accident cu substan te | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
| chimice periculoase | | 1| T O

| [ I | | | [

| - Dureri precordiale, | E |P1]|P3|P2 |P1|P1-E|E| P1 | P1|

| ame teli, cefalee, diabet | 1] ]| [

| preexistente | [ 1] [ T T O

| [ I | | | |

| - Afost incon stientdar | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E | P1 | P1]|

| acum este bine sif &r&alte| T T Y I

| criterii de urgen ta | T T I O ||

| [ I | | | [

| - Durere intens af araalte|] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1|
| criterii aparente de | | ] O T I B

I urgen ta [ [ II [ I I I I II I II I

| XXXIX. COD GALBEN (PACIENTUL SE AFL A LA DISPENSAR sau intr-o institu tie |
| medical 3) I
|
| -

Fractur dizolat 3sa | E |PL|P1L|P2|E |E |E| P1 | E |
| antebra  tului sau sub niv. | 111 | [ I
| genunchiului f arzalte | LI ||
| leziuni. Situa tia | R I
| confirmat de persoan & | T Y I
| autorizat | I O I I [ 1|
I I I | | I I
| - Susp. fractur dcolde | E |[PL|P1|P2|E |E |E]| P1 | E |
| femur | [ 1] O O

a
a




| | I | | |
| - Leziuni faciale minore | E |P1|P1|P2 IE|E|E|] P1]| E |
| f a&r & alte criteriide | . || |
Iurgen ta | L [
I

- Sangerare controlat af aral E |P1|P1|P2|E |E |E| P1 | E |
| alte criterii de urgen £a. | T ] | |
| Situa  tia confirmat a |
| persoan & autorizat a | T ] |
| [ I | | | [
| - Durere moderat af araalte] E |P1L|P1|P2|E |E |E| P1 | E |
| criterii de urgen ta | T ] |
| [ A | | | [
| - Poli tia, Pompieriicer | E |P1|P1|P2IE |- |E|] P1 | E|
| sprijin arsgase stidac & 1] |
| sunt victime, DISTAN TA MIC &| P11 | ]
| permite cererea unui | | ] |1 ] |
| sprijin rapid. I L1 (1 O O N
| | I | | | [
| XL. COD VERDE (Pacientul se afl 4 la dispensar sau v 3zut deja de medic) |
| |
|- Pl &gi, contuzii, leziuni| E |P1|P1I|E |E | -|E| P1 ]| E|
I
|
|

| minore (confirmat de medic | | ] ] [ 1 1| |
| sau personal sanitar | | 1] [ || |
| calificat) [ [ 1] 1] |
| | I [ [

| - Implicat in accident f aral E |P1|PLIE |[E |- |E|] P1 | E |

| alte simptome sau semne | |11 T O

| | ] | | | |
| - Implicat in accidentin | E |E |[P1|E IE|-|E|] P1L]| E|

| ultimele 24 ore, acum acuz & T T O B |

| dureri sau vrea s s fie | LI I
| consultat de medic | ||| T O

| | ] | [ | |

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |

| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| calificat | de ur genta/ |de

| | consu lta tiide |interven tie |

I | urgen td I I

|

|

I

|

|

I | |
| 14. VIOLEN TA; AGRESIUNE |EPA |EPA|EMU|EMU|TIM|ESA |[ECU |Ordine [ISU |
| |(F gra |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|

I transport)| | | [ T T O B

| | I | | | [

| XLI.CODRO sU |
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|

- suspect de afec tiuni | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
severe I [ (1 T O N

incon stientdup &Zviolen t& E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
[ I |

- Dispnee dup gviolen ta | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
| I | | | [

- nivel sc azut al st aride| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |

o

con stien tx | [ | [ 1|
| I | | | |
leziuni la nivelul | E |P1|P3]|P2 |P1|P1-E|E| P1 | E |
| extremit  Atii | LT [
| cervico-cefalice, pacient | ||| [ 11| [ ]
| agresiv sau calm | | 1] [ ] 1| [ ]

| - leziuni la nivelul | E |P1|P3]|P2 |PL|P1-E|E| P1 | E |

| capului si convulsii | 11| | |

| [ [ | | | [

| - paralizie dup gviolen ta | E |[P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| P1 | E

| I | | | [

| - s&ngerare incontrolabil al E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E

| sau paloare, transpira tii, | 11 | |
Iaproape de sincop a | | |11 I| |I | | | O | | I|

| - leziuni penetrantesau | E |P1]|P3|P2 P1| P1 | E |

|
| prin compresiune la nivelul| [ 11 |
| capului, gatului, | [ |
| toracelui, abdomenului, | [ 11 |
| coapsei | [ |
| I I | |




| - leziuni semnificative in| E
| dou & sau mai multe locuri |
| ale corpului |

|

|P1|P3 |P2
N
I

|PL|P1-E|E| P1 | E |
I

|
E [P1|P3|P2

| - leziuni severe suspecte, |
| infforma  tii neclare

P1| E |

[P1|P1-E|E|
I I

XLIl. CODUL GALBEN

|

|

|

| - leziuni faciale f
| criterii de urgen
|

srzalte] E [PLIPL|P2|E [E |E|
I LT
|

ta

P1 |

I
|P1|P3|P1

| - leziuni produse prin | E
| Tnjunghiere, arm & defoc |
| sau prin compresiune sub |
| nivelul cotului sau treimea|

| superioar & a gambei

I
IP2|E |E|] P1| E |

[
| - fracturi ale membrelor | E
| superioare sau fracturi sub|
| nivelul genunchiului (0 |
| singur & fractur &)

IP1|P1|P2
I

|
E |PLP1|P2
|

[

| - leziuni minore cauzate de|
| arme | |

IEllEllEl

PL|E|
| ol
||

|

| - pacientul a fost | E

| incon  stient, T si revine
I

| treptat

|P1|P3|P2
I
I I
I I

IPLIE |E| P1 ]| E |

- séngerare controlat E
(f &r & alte criterii de
urgen t3a)

a | IPLIP2|PLIE |E |E|
[

P1 |

|
- durere sever a | E |P1LIP3|P2|P1|E |E|
| I

- victim & a abuzului sexual|
(f &r & alte criteriide |
urgen t3&) |

E [P1|P3|PL|P2|E |
L]

[ |
daviolen teicu | E |P1 |E |E|] P
[ ] [

tie psihic

- victim

P2 |P1|E
reac 1] |

1

- asisten
poli  tiei

£ 3 la cererea

dacut & |
|
[PLIP3|P2|P1|E |E
L

I
E
|
I I

XLIIl. CODUL VERDE

- leziuni minore neproduse |
| de arme
|

[E |P1[P2
I

E1-E]
[
| |

PL|E |
|

P1
I

| - victim & a violen
| sunt leziuni evidente, f

|reac tie psihic &
|

tei, nu |
ar a|
I |
[

|E IPLIPZIE |- |E|
[l

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului

Prim ajutor | Asist
calificat | de ur

| consu

| urgen

enta medical

genta/ |de

lta tiide |interven
|

& |Alte echipaje|
tie |
|

15. ALERGII [EPA  |EPAJEMUJEM

|(F ara
|capacitate|

|transport)|

|B2 |B2 |B1/|C1 |
[
|

|c2

ta

[
U|TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU |
| |public a|Pom- |
L1
L]
1|

|pieri|
.
|

XLIV.CODULRO  sU

E
I

- incon
| alergic

stient dup

a

areac tia|
[ 1]
|

|P1|P3|P2 |P1|P1-E| E|

E|E
||
| |

| - reac
| cu dificult

tie alergic 3 imediat 3|
ati respiratorii|

E |P1|P3|P2|P1|PIi-E|
[ I

EI EIE]

| E
si |

| - reac E
| dificult

| degluti

tie alergic &,
atila vorbire
tie |

||
|P1|P3|P2|P1|P1-E| E |
II O O I I O



| | | | | | |
|-reac  tie alergic d,edem | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |
| glotic | L1 [ O I

| | I | | | [

| - rece sitranspirat, | E |P1|P3|P2|P1|P1l-E |E] E | E|
Iaproape de sincop a | | |11 I| |I | | O O | | I|
| - simptome imediate, | E |P1|P3]|P2 |P1L|P1-E|E| E | E |

| antecedente de s0C | P11 1] |

| anafilactic | | ]| |1 ] |

I I I | | I I
| XLV.CODUL GALBEN |
|
I

-reac  tieacut &,f ara | E |P1|P2|P1|E |E |E| E | E |
| afectarea respira tiei sau a| L1 |
| st &rii de con stien t& | [T ] |
| [ I | | | [

| - antecedente de socC | E |P1L|P2|P1IE |E |E| E | E |

| anafilactic, expunere f ara| P11 |

| simptome | [ 1] [ T T O B

| [ I | | | [

| XLVI. CODUL VERDE |

| |
| - prurit si eritem | - |[EP3|P2|-]- | Pl E | E |

| [ | | | | |

| - reac tie alergic acu | - |[EP3|P2|E |- |P1l E | E |

| durat & mai mare de 30 min | 10| | ] [

| dup & expunere | LTl I

| [ I | | | [

| - Ingrijorare n privin ta| - |E|P3|P2|E |- |P1 E | E |
| reac tiei alergice, f ara | 111 | |
| simptome in prezent | | ] ] |1 11 |

| | I | | [

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| | |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| | calificat | de ur genta/ |de

| | | consu lta tiide |interven tie |
| I | urgen ta I

| | | | |

| 16. SINCOPA |EPA |EPA|EMU|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|

| transport)| | | 0 T T O I

| [ I | | | |

| XLVII. CODUL RO suU |

| |
| - Incon stient, obnubilat | E |P1|P3|P2|P1|P1-E |E] E | E|

| | I | | |

| - incon stient, respira tie| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
Ianormal a | L1 I [ |I |
|-c &dereaniveluluide | E |P1|P3|P2|P1]| P1-E|IE| E | E |

| con stien t3& sau prelungirea | 1] | |

| perioadei cu nivel sc azut | L1 | |
|alcon stien tei | [ I O [

| [ I | | | |

| - antecedente neclare de | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |

| boal & sauincon stien t& | 1L 1 | |
| I 1| | | |

| - aproape de sincop a,palid| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |

| sitranspirat [ [ 111 I I T

| | I | | | [

| - cefalee intens Jacut 8 | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| anormal &, pierderea st arii | 111 | |
|decon stien t& | | I I [

| [ I | | | |

| - diabetic cunoscut aflat | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |

| in stare de incon stien t& | T ] | |
| | I | | | |

| - sGngerare nedatorat aunuil E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |
| traumatism, pierderea | | ] |1 11 |

| st &rii de con stien t& | T ] |

| [ I | | | |

| XLVIIl. CODUL GALBEN |

| |
|

- Paralizie, sl gbiciunesau] E |[P1|P2|P1|E |E |E| E | E|
| dificult atide vorbire, | | 1]



trezibil | [ 1] Y I O

s &pt amani, sangerare | N I O
(cantit  xtimici sau mari | 1] I I
i

nso tite de durere) | 1] I I I

I

| | |

| - episoade severe sincopale] E |P1|P2|P1 IE|E|E|] E | E|

| Tn ultimele 24 h, trezibil | | 1] [ 1 |1 ||

| momentan sif arsalte | 11 |

| simptome I [ (1 T O N

| | I | | | |

| - pierderea pasager da | E |P1L|P2|P1IE |E |E]| E | E |
| nivelului de con stien ta | Y O B I |
| dup & traumatism cranian | 1| | |

| [ I | | | |

| - pierderea pasager da | E |P1L|P2|P1IE |E |E]| E | E |
| nivelului de con stien t& si| | |

| suspect de ingestie de | | ]| |1 ] |

| droguri/alcool | [ 11 [ 1 |1 ||

| [ I | | | [

| - suspectde convulsii | E [P1|P2|P1 IE|E|E| E | E|

| febrile, recupereaz a | | |

| | | | |

| - pierdere pasager da | E |P1|P2|P1|E |E |E| E | E |

| st &rii de con stien ticu | N |

| dureri toracice sau | ||| |1 ] |

| palpita tii, in revenire | 11| | |

| [ I | | | [

| XLIX. CODUL VERDE |

| |
| - lipotimie, bineacum | - |E |P3|P2 |-1-|1P1 E | E |

| | [ | | | | [

| - suspect sincop alaNTG, | - |E|P3|P2|-|-|P1 E | E |

| acum bine I L1 [ T O Y

| [ 1| | | | |

| - aproape de sincop a,bine| - |E [P3|P2|-]-|P1] E | E |
| acum I L1 [ O B

| [ I | | | [

| - cunoscut epileptic, | - [P1|P1|P2 |-1-1P2] E | E|

|tendin  tzlasincop &, | R ||

| recupereaz & I (N N o

| [ I 1| | | [

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| [ |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| | calificat | de ur genta/ |de

| | | consu lta tiide |interven tie |
| I | urgen ta I

| [ | [ |
| 17. SANGERAREA |EPA |EPA|JEMUI|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

| |(F arg |B2|B2|B1/|IC1| | |public g|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|

I |transport)| | | [ I O N

| | I | | | [

| L.CODULRO sU |

| |
| - incon stient  si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|

| sangereaz i, cauz & | [ I O A (.

| netraumatic E | 1 | |

| | || | | | [

| - dispnee sisangerare,de| E |P1|P3|P2|P1|P1l-ElE | E | E|

| cauz & nontraumatic & | T ] |

| | | |

| - aproape de sincop a,palid E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| sitranspirat I 1 [ I

| | 1| | | | [

| - hematemez &, palid si | E |P1L|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| transpirat I L1 [ O B

| | I | | | [

| - scaune inchise la culoare| E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |

| sitare, pacient I LT I I B

| transpirat, palid | [ 11 [ 1 11 ||

| | | | | [

| - sarcin & maimare de 20de| E |P1|P3|P2|P1|P1-E| E| E | E|

| s &apt amani, sangerare [ 11| | |

| semnificativ 3 | T 1 |

| | | | I [

| - sarcin & mai mare de 20de| E |P1|P3|P2|P1|P1-E| E| E | E|

I

I

|




| - s&ngerare masiv a | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| necontrolat a | 1 | | ]
| I | | | [
LI. CODUL GALBEN |

sangerare limitat a | - |PL|P1|P2|E |E |E| E | E |
econtrolat 3 | 1 | |

hematemez &,f &rasemn
soc [ |1

I
de| - |PL|P2|P1|E |E |E| E | E |
|1

I

n

- scaune tari, inchisela | - |E |P2|E |-1-|P1 E | E |
culoare | | ]|

i

|

|

I

|

I

I

|

|

|

| - sarcin dmaimarede20de| - |E [P1|P2]|-]|- | Pl E | E |
| s &pt amani, sdngerare minor a| L1 |
|
I
|
|
I
I
|
|
|
I

- sngerare vaginal g, mai| - |E[PL|P2|-]-|E]|] E | E |

mult de trei tampoane/or a, | [T ] |

f &rasemnede soc | [T ] |

[ I | | | [
hemoragie nazal a | - |[E|P2IE |-]|-|P1] E | E |

incontrolabil a | TP 1 |

LIl. CODUL VERDE |

- sarcin & sub 20 de | - |-IEIE]| |-] Pl E | E |
| s &pt amani, sdngerare, | . || |
| dureri asem anatoare celor | T ] |
| menstruale I [ 1] [ T T I B
[ A 1| | | [
-f &r&sarcin &, séngerare | - |-|E |E| |- |P1| E | E|
vaginal & anormal &, altfel | 10 |
bine I [ [ T T I B
[ I | | | |
hematurie | - |-|E|E | I-1P1 E | E|
| |

- epistaxis minor | - |-IE|E | 1-1P E | E|
| I | | | |

-sanger arirepetatela | - |-|[E|E| |- | Pl E | E |

| pacien tiafla tisub | N [

| tratament cu | |11 I O O

| anticoagulante, altfel bine| | 1] [ 1 11 [

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| |

| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
I
I

| consu Ita tiide |[interven tie |

I

I

|

|

I

I | urgen ta I I

| I I I |
| 18. DURERI TORACICE ~ |[EPA  |[EPA[EMUIEM UITIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |
I
I
I
I
I
|

|(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 ]| |pieri]|
|transport)| | | [ O B
| I | | | [
LIll. CODUL RO suU |

- incon stientdup Zdurere | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| toracic & | [ 1111 [ 1 |
| [ 1| | | | [
| - dispnee si durere | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E | E | E|
Itoramc 3 | | |I [ ]| I I [ I
| - durere toracic atipic &ain| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| infarctul de miocard | [ ] ] [ 1
| | 1| | | [
| - durere toracic 3, palid sii E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E
| transpirat | | 1] T I
| | I 1| | | |
| - durere toracic daproape | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| desincop & I [ I B N
| | I | | I [
| - suspectarea unor probleme| E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| cardiace severe, persoana | [ 11 [ 1 11 [
| care face apelul nu se afl &l [T
|lang & pacient | 1] | O
| | I 1| | |




LIV. CODUL GALBEN sau ro su (se evalueaz & individual) |

| I | | | |
LV. CODUL VERDE |

|

| - durere toracic a,grea ta| E |[P1L|P3|P2|P1|E |E| E | E

| | I | | | [
| - durere toracic a, | E |PL|P3|P2|P1|E |E| E | E |
| tahicardie I [ 1 [ T T I

| | I | | | [
| - durere toracic &, atipic al E |P1|P3|P2|P1|E |E| E | E

| IM, Tn plin a s anatate | | ]| ||| |

| | | | [
| - antecedente de angin &, | E |P1|P3|P1|P2|E |E| E | E |
| efect pe termen scurt la | | ] ] |1 11 |

|NTG I (I [ T T I

| [ I | | | [
| - debut brusc de | E |P1|P3|P2 IPLIE |E| E | E|

| tahicardie, f ar & dureri | 111 |

I toracice | | |1 ] |

|

| - durere la respira tiesau| - |E |P3|P2IE |- |P1] E | E |
| exerci  tii, In plin a | T ] |
| s anatate I N I

| | I | | | [

| - aritmie cardiac a,simte | - |[E|P3|P2|E |- |P1] E | E |
|c asepierdb  stziale | [T
| inimii, altfel bine | [ 11 [ T T O

| I | | | |
LVI. CODULRO  sU |

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| [ |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| | calificat | de ur genta/ |de

| | | consu Ita tiide [interven tie |
| I | urgen ta I

| [ |
| 19. DIABET ZAHARAT |EPA |EPA|[EMUI|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
| |capacitate] | |C2 [ 1 |1 |pieri]

I |transport)| | | [ O B

I

|

I

I

I

- cunoscut diabetic aflat | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
n stare de incon stien t& | T ] | |
| I | | | [
- diabetic cunoscut, | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| dispneic I L] [ O I
| [ I | | | [
| - diabetic cunoscut, | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| prezint & convulsii | |11 | ] |
| | I | | | [
| - diabetic cunoscutcu | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| dureri toracice severe | | ] |1 ] |
| | | | | | [
| LVII. CODUL GALBEN sau ro su (se evalueaz & individual) |
| |
| - nivel sc azut al st aride|] E |PL|P3|P2|P1|E |E| E | E |
| con stien t3&, incapabil de a | 1 | |
| ingera lichide I L] [ O I
| | I | | | [
| - palid, transpirat, | E |P1|P3|P2 IPL|E |E|] E | E |
I aproape de sincop a I I LT II II I I O O I I II
| - comportament anormal sau| E |P1|P3|P1 [E |E |P2] E | E|
| neobi  snuit I (I N
| | I | | |
| - cunoscut diabetic,55 | E |P1|E |P1 IP2|E |P3] E | E |
| obosit sau starea general al 111 |
| evident alterat E | [T ] |
| | I | | | [
| - diabetic aflat pe | E |P1|E |P1 IE|-|P2] E | E|

| tratament cu tablete, cu | |11 T O

| nivel s xzut al glicemiei, | LT N

| recupereaz & | [ I A [

| | I | | | |
| - temperatur dsaualte | E |[PLl|E |P2|E |- |P]] E | E|

| simptome generale | | 1] O T A

| (intotdeauna cod galben | [ ]| O T I B




| decatdac & se suspicioneaz Al N [ |
| infarct) | [ 1] | [ T T O

I
| LVIIl. CODUL VERDE |
|
I

- temperatur a,f araalte | -
| simptome generale | |
| [ I | | | [
| - infec tie localizat a,f aral - |-|IE|P2|IE |- |P1 E | E|
| alte simptome generale | || |1 ] |
| | I | | | [
| - pacient cunoscut cu nivel] - |- |E |P2 [E|-|P1 E | E|
| crescut al glicemiei, f ara|
| simptome | | ]|
| | I | | | [
| - pacient diabetic, | - |-|E |P2 [E |-|P1 E | E|
| insulino-dependent, alert | | | ]
| dup & ingerare de zah ar | 11 | |

-[E |PZ|E |- |P1] E | E |

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |

I

|

| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| | calificat | de ur genta/ |de

| | | consu Ita tiide [interven tie |
I I | urgen td I I

| [ | [ |
| 20. TEMPERATUR A |EPA |EPA|[EMU|EMUITIM|ESA |ECU|Or dine |ISU |
I
I
|
I
|
|

|(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 ] |pieri|
|transport)| | | [ O I
[ I | | | [
LIX. CODULRO  sU |

- incon stient, temperatur al| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E
| crescut & | 11

| [ I | | | [
| - pacient sl abit, | - |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|

| temperatur & sidispnee | 10 |

| marcat & | (N [

| [ I | | | [
| - motiv pentru suspectarea| - |P1]|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |

| unei st ari septice sau | 1T | ] |

| meningit & | (I (.

|

| - pacient sl abit, | - |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|

| temperatur &, dificult atilal | | |
| degluti tie sisialoree | 1 | |
I(Suspecteplglotlt a | | [ I|I II |I o | | I|

| LX.CODUL GALBEN |
|
|
I
|
|

temperatur 4, pacientcu | - |-|E [P2|E |- | P1] E | E|
aspuns imunitar deficitar | |11
1| | | | [

pacient sl 3bit cu | - |-IE |P2|E |- | P1] E | E|
| temperatur & sisimptome | L1 |
| neclare I [ 1] [ T T I I
| | I | | | [
| - pacient diabeticcu | - |-|E |P2 [E|-|P1 E | E|
| temperatur & | [ N o

[ I | | | [
LXIl. CODUL VERDE |

- grip dsaur 3ceal & | - |-IEIE|-]-]|P1 E | E |
| I
-ro suingat, altfelbine| - |-|E |E |-] -|P1 E | E|
I | | | |
[-1E |E Il-l-llPlll ElE]

- temperatur &, altfel bine |

- tuse, altfel bine | - |-|E|E [-1-|P1] E | E

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| | |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
|
I

| calificat | de ur genta/ |de
| | consu Ita tiide [interven tie |



| | urgen

ta [

21. OBSTETRIC ZA/GINECOLOGIE |EPA

[
[EPAJEMU|EMU|TIM|ESA [ECU|O

I(F srs  |B2|B2|BL|C1| | |public
[ 1 || |pieri

|capacitate| | |C2
[transport)] | |
|

rdine |ISU |
a|Pom- |

LXIl. CODUL RO suU

pacient dincon stient dcu| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E |
|1

obstetrice
|

dispnee, probleme | E |P1|P3]|P2
ginecologice/obstetrice | |
[

palid, transpirat, aproape | |
desincop & |

durere acut g abdominal &,| E |[P1|P3|P2|P1|P1-E|JE| E | E
I ||
I

I

|

|

|

I

|

|

|

| -

| probleme ginecologice/ | | ]
| I L]
|

| -

|

[ -

I

|

[-

[
sangerare, paloare, | E |[P1]|P3|P2
| transpira tie sau aproape de| | ] ]
| sincop & I L

| - pacient ains arcinat &, | E |P1
| traumatism abdominal, | | ]
| contrac  tii sau sangerare | | 1]

|P3|P2|PL|P1-E|E| E |
I

| - sdngerare major a,sarcin 3| E
| mai mare de 20 de s apt amani| |

PL|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
0 O I B

ntre s apt. 20-36de | |
sarcin & | | ]

[ [ |
contrac tii puternice | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|
t Ll

durere siséngerare (in | E [P1]|P3
cantit ati mici sau mari) | |
dup &s &pt. 20 de sarcin a | | |

|P2 [P1|P1-E]|
|

sarcinii | | ||
|

||

|P1|P1-E[E]|
L
| I

EIE]|
|
|

LXIIl. CODUL GALBEN

- durere sever g, pacient & | - |P
sl ghit & (nu este |
ins &rcinat &) | N

1|P3P2|P1[E |E| E | E

|

|

E

|

[-

|

I

| |
| - convulsiiintimpul | E |P1|P3|P2
|

|

I

|

|

|

|

-

traumatism abdominalin | - |P1]|P3|P1
| sarcin  &,f &racontrac tii | | |
| sau sangerare, pacienta nu | |
| prezint 4 alte probleme | |11
| vitale | ||

| |
IP2|E |E|

|
E|E|

- durere abdominal a | - [E|E
moderat & la pacient acu |

peste 20 s apt amanide |

sarcin & | N

P2IE |E |P1| E
|1

sangerare minim g, sarcin & - |
este 20 de s apt amani | | |

E |P3|P2|-|E |P1| E | E |
|1

antecedente, cefalee | | ] ]

|E 1E |P2|
[
1 I

E|E]
I
I I I

sangerare maimarede | - |-|P2|E
trei tampoane/or &, altfel | | ]
bine si nu prezint & semne | |
de soc I LT

|E |E | P

EIE]

LXIV. CODUL VERDE

|
I
I
|
I
[-
| p
|
| - preeclampsie in | - |P1|P3|P1
I
|
[-
I
I
I
|
|
|
[-

sangerare minor gla | - |-|P2|IE |-]-|P1] E

| sarcin & maimic & de 20 de | |

ISapt I |I|||

| - crampe menstruale, |
| sarcin & maimic & de 20 de | | ]
I s apt. | | |




emperatur
ar & sl

—_ 1

dureri abdominale

abiciuni

si
a,f &r & sarcin

[-1E [P2]-|-|P1] E |
II T O I I

n =

dureri nespecificate, |
ar & sarcin
| &biciune

a,f ara
I

arcin - &

wn

dureri neobi

,f arasl

snuite, f
abiciune

ar a |
I

P2|-|- |P1 E | E
|1

I

- |-E
L1
I

si codul urgen

tei

Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asist
| calificat | de ur

| consu

| urgen

entd medical

genta/
Ita tiide
ta I

|de
linterven

4 |Alte echipaje|

tie |
|

22. AVC (APOPLEXIE)

|(F

|capacitate|

[transport)|

[EPA

| |C2

|[EPAJEMU|EM

ira |B2|B2|BLIC1| | [public
1]

|
U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

|pieri|

a|Pom- |

LXV.CODULRO sU

- incon

stient, suspect de |

E

[P1|P3|P2 |P1 |P1-E

[El E |
I

El

- dispnee s

uspect AVC

E

|P1|P3|P2

|P1|P1-E| E|
||

E|E]

w

convulsii prezente, |
uspect AVC |

E

I
|P1|P3|P2
||

|P1|P1-E|E|

EIE]|
I

stient mai mult de |

E

|P1|P3 P2 |P1 |P1-E

| - perioad
| sc &azutal

& lung & cu nivel |
con stien tei,

| simptomele apoplexiei

E

|P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
(N

| - cefalee brusc

| (violent
|

a)

g, intens

a |
I

E [PL|IP3|P2|PL|PL-E|JE| E | E
|

| - traumatism cranian

| recent, sim
| apoplexie

ptome de

|
E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|
[ 1] [ ]|
[

LXVI. CODUL GALBEN

|

|

|

| - hemiplegi
| probleme

|

e, altfel f

irs | - |PL|P2|PL|E |E |P3| E | E
| [

| -sl

abiciune brusc

| amor teal & la nivelul

| membrelor
| inferioare
|

superioare

PL|P2|PLIE |E |P3| E |
Il

| - dificult
| vorbire
|

atiacute in

|P1|P2|P1|E |E | P3

| - diabetic
| apoplexiei

si simptomele |

[PL|P2|P1|E |E | P3

| - AVC, pacien
| la azile de b

atrani

tiinterna

i

I
- |E|P2|P1|E |E |P3| E | E
(I

LXVIl. CODUL VERDE

- paralizie dup
AVC, recuperare rapid

a

3 semne de |

[PL|P2|P1|E |E | P3|
T T T B

paralizie dup

| AVC recuperat acum

& semne de |

|
|P1|P2|P1|E |E | P3|

| Tipul
|

si codul urgen

tei

Tipul echipajului




| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| calificat | de ur genta/ |de |

| | consu lta tiide |interven tie |

I | urgen | ta I I| |
23. CEFALEE [EPA  |EPAJEMUIEM U|TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU |

|(F arg |B2|B2|B1/|IC1| | |public &|Pom- |

|capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|

transport)| | | [ T T I B

| I | | | |
LXVIIl. CODUL RO suU |

pacient incon stientcu | E |P1|P3|P2|P1|P1l-E|E| E | E|
cefalee care a precedat | | ] ] |1 ] |
starea de incon stien t3 | N | |
| I | | | [
- cefalee si dispnee | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E | E | E|
marcat & I L L1

nivelului de con stien ta | T I T |
|

- cefalee intens acu | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
paralizie sau dificult ati | T T T A |
de vorbire | [ ]| I T I B
[ I | | | [
cefalee si temperatur a | E |PL|P3|P2|P1|P1-EIE| E | E |
are, redoare de ceaf g | Y B |
sl sbiciune, posibil eritem | |11 [ T T
[ I | | | |
cefalee sever a si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
convulsii | [ 1] T I
[ I | | | |
LXIX. CODUL GALBEN |

- cefalee intens dacut &, | - |[E|E|P2IE |- |P1 E | E |
descris ca o durere | ||| T O
nemaiavut & pan & acum | [T 1 (I

|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
| -
|
|
|
|
| | |
| - cefalee sisc sderea | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
|
|
|
|
I
| -
| m
I
| -
I
|
|
|
|
I
| -

cefalee cu intensitate | - |P1]|P3|P2 [P1|-|E| E | E|
|crescand &lamaipu  tinde | T ]| |
| 12 ore de la producerea | | 1] [ || [
| leziunii la un pacient care| |
| a suferit un traumatism | |
| cranio-cerebral, f 5 alte | T T Y O B |
| criterii de urgen £ |
| [ I | | | [
| - sarcin acucre stereain| - |E|P2|PLIE |- |P3| E | E |
| intensitate a cefaleei f ar 3| R Y O
| alte criterii de urgen ta | [ |
| [ I | | | |
- pacient cu opera tiede | - |E|P2|PL1|E |- |P3] E | E |
sunt, cefalee agravat & | T T T B |
f 4r s alte criteriide | N [ O
urgen t& | 1] [ I

D Qe
=

neclar & | (N [

| 1 | | | |
LXX. CODUL VERDE |

I

|

|

I

| [
| - pacient sl abit, cefalee | - |E |E |P2|E |- | P1] E | E|
|

|

I

|

|

-cre  stereinintensitateal] - |-|E |[P2]-]- |P1 E | E|
| cefaleei, la mai mult de 12| |11 [ 1 11 [
| ore de la producerea | | 1] [ 1 11 [ ]
| leziunii traumatice | [ 11 T T R B

| |

| - antecedente de migren a1 - |-IE|P2]-]-|P1 E | E |
| cefalee tipic a demigren & | | |
| |
|-

cefalee (concomitent | - |-|E |P2 [-]1-|P1 E | E|
| simptome moderate de | | 1] T O
| grea t4&, sensibilitate la | 110 [ 1 |
| sunet  silumin &) | T T I O ||

|
- cefalee f ar 3 alte | - |-|E |P2|-]-|P1] E | E|
simptome I (I 0 T I I B

[ A | | | [
- suspect sinuzit £l | - |-|E |P2|-]-|P1 E | E |
I




Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |

| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| calificat | de ur genta/ |de

| | consu Ita tiide [interven tie |

I | urgen ta I

[ |

24. CONVULSII |EPA |EPAJEMU|EM U|TIM|ESA |[ECU|Ordine |ISU |

|(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public a|Pom- |

|capacitate] | |C2 [ 1 |1 |pieri]

|transport)| | | [ O B

| I | | | |
LXXI. CODULRO  sU |

- nu respir anormaldup & | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |

convulsii I [ [ O O N
| I | | | |
- convulsii pentruprima | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
oar &, incon stient | 1 | |
| I | | | [
- convulsii in derulare, | E |P1]|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
ai mult de 5 min. | | ] |1 ] |
[ | | | | [
- pacient obnubilatintre | E |P1|P3|P2 |P1L|P1-E|E| E | E |
convulsii frecvente | | ]| |1 ] |
| | | |
- obnubilat 20 de min. dup il E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
convulsii | || [ 1 |1 |
| | | | | |
arcinat & cuconvulsii| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
| I | | | [
- diabetic cu convulsii | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
| | |
- convulsii dup dleziune | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
cranian  Zrecent & | [T |
[ I | | | [
- convulsii in derulare, | E |P1]|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
concomitent supradoz ade | T | |

medicamente | [ 1] T O

| I I
E|E|

|
concomitent abuz de | | 1| | [ ]
narcotice | [ ] | [
| I [
- eritem, febr a si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
convulsii | |11 O O O
| I | [ | |
LXXII. CODUL GALBEN |

| |
- convulsii in derulare, | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E| E
[ ]|
l1

tre2|b|Idup a20min. | E |[P1|P2|P1|E |E |E]| E | E|
dup & convulsii I LT [

- recupereaz adup & | E |P1|P2|P1|E |E |E| E | E |
convulsii I [ 1] [ T T I B

| 1| | | | [
- convulsii, concomitent | E |P1|P2|P1 IE|E|E|] E | E|
abuz indelungat de alcool | | || |1 11 |

[ I | | | [
LXXIIl. CODUL VERDE |

- antecedente de epilepsie,| - |P1|P2|P1 [E |-|P3] E | E|
recuperare din criz a | (| |
epileptic a I (I B B 1

|
- copil sub saseani, | - |P1|P |P2|E |- |P]] E | E|
| antecedente de convulsii | | 1] [ 1 1| [
| febrile, recupereaz & | [ [

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| |

| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
I
I

| consu Ita tiide [interven tie |

| urgen ta | |
| | |
25. DURERI ABDOMINALE SAU [EPA _ |EPAIEMUIEM UITIMIESA [ECU|Ordine [ISU |
DE SPATE IF srs |B2|B2|BLICL| | [|public 5|Pom- |




|capacitate| | |C2
[transport)] | |
[ I

|pieri|

I

|

| LXXIV.CODULRO sU
|

| -

incon stientdup &Scriz sde] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E
| |1

| dureri abdominale sau de | ||
| spate | L]
| [ I

| - dispnee cu durere | - |P1|P3|P2
| abdominal & sau de spate | .
|

| - aproape sincop a,nivel | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|

| sc &zutdecon stien ta | |

E

| sau de spate, palid si | | ] ]
| transpirat sau aproape de | |
Ismcop a | [ II [ O

[
| - durere intens g abdominal & E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
I

EITE]

- pacientpeste 50de ani | E |P1|P3|P2

[
|P1|P1-E| E|

EIE]|

I
| cu debut brusc | [ 11
|
I

- vomit & sange, palid si | E |P1|P3|P2|P1|P1l-E|E|
| |

| transpirat sau aproape de | | |
| sincop & I [T

E |
I

| culoare, palid si | | |
| transpirat sau aproape de | |
| sincop & I L

|
| - scaune tari siinchisela] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
i Ll

| - femeie, Ins arcinat dcu | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|
I

| dureri abdominale acute, n| |
| flancul inferior | | ]|

E |

palid sitranspiratsau | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|
proape de sincop a L1

LXXV. CODUL GALBEN

|
|_
| &
|
|
|_

dureri puternice | - |E [P3|P2

| suportabile f ir3alte | [T

| criterii de urgen ta | [ rrr

| | I

|E |- [P1]

E|E]

| - dureri constrictivein | - |E |[P3|P2

| flancul sau n regiunea | | ]

| lombar &, nevoiede ase | .

I mi sca | L] I | I

| - vosminte ca za tulde | - |P1L|P2|P1IE |E |E]|
I

| cafea | |

| - femeie, Ins arcinat &,cu | - |PL|P2|P1IE |E |E|
||

| dureri acute abdominale n | |
| flancul inferior, f a
| sdngerare |

— =
— e

E |
I

LXXVI. CODUL VERDE

|
I
|
| - durere
| altfel bine | | ||
|

durere nespecific & | - |E|P3|P2]-|-|P1]

|
| - diaree sivom &, altfel | - |-|P3|P2]|-|- |P1]
I bine | | |1

| altfel bine | | ]
| | I

I
| - suspect apendicit & | - |[E|P3IP2|-]|- |PY

| - dureri in regiunea | - [|-|P3|P2

| abdominal & inferioar dla | T ]
| b &rbat, probleme la | | 1]

| urinare | | ]

|
| - temperatur &, dureride | - |-|P3|P2|-]|- |P1]
“ [1d

| spate in zona inferioar a | 1] |

| - dureri abdominale care | - |-]|P3|P2
| dureaz & mai mult de o zi, | .
| nu se deterioreaz a | 1



| I | | | |
- dureri constrictivein | - |- |P3|P2 [-1-[P1] E | E|
abdomen, constipa tie | T I I I |
| I | | | |

I I | | I I
LXXVII. CODUL RO suU |

- dureri de spate | - |-|P3]|P2 |-1-1P1 E | E |
[ I | | | [
| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| [ |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| | calificat | de ur genta/ |de
| | | consu Ita tiide [interven tie |
| | | urgen ta | |
| [ |
| 27. PSIHIATRIE/SUICID  |[EPA |EPA|[EMU|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |
| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 ] |pieri]|
I [transport)] | | [ T T O I
|
|
|

- incon stientdup & | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
| tentativ gviolent sde | T ] |
| suicid | |
| [ | | | | [
| - incon stient, obnubilat | E |P1|P3|P2|P1|P1-E |E] E | E|
| dup & supradoz &fintoxica  tie | 10 | |
| | I | | | [
| - dispnee (f ar & suspiciune| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
| de hiperventila tie) | T ] |
| [ I | | | [
| - cel care sun & sau | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | P1]|
| apar tin &atorii se simt | [ 11| | ] |
| amenin tatide pacient | 1111 | | |
| | I | | | |
| - tentativ dserioas acu | E |P1L|P3|P2|P1|P1-E|E| P1 | E |
| violen  t3& de suicid | 1111
| | | I | | [
| - supradoz dlintoxica  tiesau| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| simptome serioase | | || |1 11 |
| | I | | [
| LXXVIIl. CODUL GALBEN |
| |
I -

confuzie instalat dbrusc| E |P1|P3|P1|E |E |P2] P1 | E |
si comportament anormal | |1 T R B

|f &rsfunc tiivitale | LT [

| afectate cu starea de | | 1 | [ 1 1| [ ]

|con stien tap astrat 3 | RN I

|
| - zgérieturi lanivelul | E |P1|P1|P2 IE|E|E|] P1| E |
| incheieturii mainii, | [ ] ] I T T O

| sangerare controlabil a | T T Y O B I
| | || | | | [

| -amenin  tareserioas &de | E |P1|P2|P1|P1|E |P1] P1 | P1|
| suicid | [ 1] [ T T O

| | I | | | |

| - posibil dsupradoz & | E |PL|P3|P1|P2|E |E| E | E |
|intoxica  tief ari [ LT

| simptomatologie care denot & Y Y O

| amenin tare defunc  tii | T T I A I

| vitale | [ 11 T I

|
| - delirium tremens | E |E |P3|P1 IE |E |P2] E | E|

| | I | | | [
| - apel la cererea poli tieill E |P1|P2|P1|E |E |E| - | E |
| f &r & persoane in pericol | 10|

| vital I L1 [ T O N

| | I | | | [

| - pacientul dore stes & | E |Pl|E |P1|P1|E |P1l] E | E |
| vorbeasc & cuun medic | 1 | |

|
| LXXIX. CODUL VERDE |

| |
| - antecedente de boal a | - |[E|P2I|P3I|E |- |P1] E | E |
| mintal & (problema pentru | [ 11|

| care se solicit g este | | |

| cunoscut & sicorespunde | . | |

| antecedentelor) | | ]| |1 11 |

| | I | | | [




- ganduri de suicid | E |P1|P3|P1 IP2|E |E| P1 | E |
[ | | | | |

|
| - pacient deprimat, f ara | - |E|P3|P2|-|-|P1 E | E |
| inten  tii de suicid | RN | ] |
| | | | |
| - ingestie de substan te | - |P1|P1|P2|E |- |E| E | E |
| toxice, Tn doz & minimal & | [ 1111 |1 | |
| | I | | | [
| - simptome de abstinen ta | - |E|P2|PLIE |- |P3] E | E |
| (sevraj) I [ [ T T I B
| | I | | | [
| - atac brusc de agita tie | - |PL|P2|P1|E |- |E| P1 | E |
| motorie cu sau f ara | T ] |
| dificult ati respiratorii | I T I I | |
| [ I | | | [
Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
[ |
| Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|
| calificat | de ur genta/ |de
| | consu Ita tiide [interven tie |
I | urgen td I I
| [ |
28. DISPNEE (DIFICULT ATl |EPA |EPA|JEMUI|EMU|TIM|ESA |[ECU|Ordine |IS U |
DE RESPIRA TIE) |(F arg |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
|capacitate| | |C2 |1 ] |pieri|
|transport)| | | [ O B

I I I I I
LXXX. CODULRO  sU |

incon stient nu respir a | E |PL|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
normal I L] [ O B

palid sisl &bit, aproape| E |P1]|P3|P2|P1|P1-E|E | E | E|
esincop & I [ I O O o
| | | | [

dispnee, dureri toracice| E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
constrictive | | || |1 11 |

| A | | | [
criz ddeastm,nuse | E |P1|P3|P2|P1|P1- E|IE| E | E |
imbun &t steste stareacu | . | |
medica tie I LT [

d

|
- dispnee, nu poate vorbi | E |P1|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
coerent I [ (1 O N
I | | | [
-copilsub12 ani,in | E |P1]|P3|P2 |P1|P1-E|E| E | E |
pozi tie sezand &, cianotic | T ] |
| | | | [
-sl  &bit, pacient febrilcu| - |P1|P3|P2|P1|P 1-E|E| E | E |
| dificult atila inghi tire | 1111 |1 | |
| sialoree (suspect | | ] |1 ] |
| epiglotit a) I (O B B [
| | I | | | [
| - suspect de corp str ginin] E |P1|P3|P2|P1|P1-E|IE| E | E |
| gat, nu poate vorbi, | | ] |1 11 |
|tu  seste sau plange I I [
| | I | | | [
r
|
[-

I
|
I
|
I
|
I
I
I
|
I
|
[-
|
| - pacient sl abit, dispnee | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E|
| | | |
E
|
[-
|
[-
I
|
I
I
|
I
I
|
I

leziuni la nivelul | E |P1|P3]|P2 [PL|P1-E|E| E | E |
toracelui si dispnee | 11| | |
| | | | | [
dispnee moderat R | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| persoan & carean &scut | N |
| recent, fractur arecent &, | [T ] | |
| membru cu aparat gipsat, | ]| |1 ] |
| spitalizare recent a | T ] |

LXXXI. CODUL GALBEN |

|

I

|

| - dispnee, f ara motivclar,] - |E |[P3|P2]|-|- |P1] E | E|

|f &r&cianoz 3§, transpira il | L1 | |
| etc. I L1 [ O B

| | I I I I [

| - dispnee, altfel bine | - |E |P3|P2 |-1-|1P1 E | E |

| | | | | I [

| - sughi t, tuse uscat a8 | - |E|P3IP2]|-|-|P1 E | E |
I

altfel bine | [ 1] T O



gat, f &r & dificult ati | 1111 1
respiratorii acum | [ ]| I T

|

| - suspect corp str ginin | - |E [P3|P2|-]- |P1] E | E |

| gét, poate vorbi, tu seste | NN | |
| si/sau plange I L1l I

| | I | | | [

| LXXXIl. CODUL VERDE |

| |
| - temperatur 3, tuse, sput al - |-|IEP2]|-]-|P1 E | E

| de culoare verde-g albuie | L1 |

| | | | | | |

| - parestezii sau amor teal 8| - |E|P3|P2|E |- |P1 E | E

| T jurul gurii sia | (N N N I [

| degetelor I L1 [ T O N

| | I | | | |

| - tuse, altfel bine | - |-]-]E [-1-|P1] E | E|

| [ I | | | |

| - suspect corp str ginin | - |P1|P2|E |[E |E |P1] E | E

I

|

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asist enta medical
| calificat | de ur genta/ |de

3 |Alte echipaje|

| | consu Ita tiide [interven tie |

I | urgen ta I

EBRIETATE/INTOXICA  TIE |(F ara |B2|B2|BLICL| | |public

[
U|Ordine [ISU |
a|Pom- |

|capacitate| | |C2 |1 11 |pieri|

|transport)] | | I O (I O

LXXXIl. CODUL RO su

|

|

I

|

|

| |
| 29. STARE DE [EPA  |EPA[EMUJEM U|TIM|ESA [EC
|

I

|

|

|

I

- incon stient, obnubilat | E |P1|P3|P2|P1|P1-E |E] E | E|
[ 11

| dup & stare de ebrietate/ | |
| intoxica tie | 1111 |

| - dificult atirespiratorii| E |P1|P3|P2|P1|P1l-E|E
| dup & stare de ebrietate/ | 10|
| intoxica tie | 1111 |

| - persoan 3 care face | E |P1|P3]|P1|P2|P1-E|
| apelul/apar tin toriise | 1T ]
| simt amenin tati | P11

[ | |
| - supradoz dlintoxica  tie si| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E
| simptome critice | | ]| |1 11 |
| | I | [

| - palid sitranspirat | E [|P1|P3|P2|P1|P1l-E|
| aproape de sincop 3 | L1
| | I | [

| - convulsii care dureaz a | E |PL|P3|P2|P1|P1-EIE| E | E
| mai mult de 5 min | | ] |1 ] |

| - cocain dsaucrackcu | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|
| dureri toracice | | ]| |1 ]| |

| - intoxica tie si | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E|

| suspicionarea unor leziuni | [ ]| [ T I
| serioase (in special | | 1] I T T
| leziuni ale capului) | [ 1] I I

LXXXIV. CODUL GALBEN

|

|

|

| - posibil dsupradoz &/ | E |PL|P2|P1|E |E |E| E

|intoxica  tief &r & simptome | [T 1

| critice/func tii vitale | LT T

| amenin  tate | L1 I
[ I

|

delirium tremens | E |E |P3|P1 E
| | |

E
|

apel la cererea poli tiei| E |P1|P1|P2|E |E |E| E |
| I |

|

| -

|

| - convulsii, terminate acum| E |P1|P2|P1
| |

1 -

| LXXXV.CODUL VERDE

I




| - ingestia de substan

| periculoas & Tn cantit
| mici f ar & semne sau |
| simptome | | ]

IPL|P1|P2|E |- |E|
I (I
L1

|
| - simptome de sevraj | -
|

|E |P3|P2

Tipul si codul urgen

tei

| Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asist
| calificat | de ur
| | consu
| | urgen

entd medical
genta/ |de
Ita tiide [interven
ta I |

& |Alte echipaje|
I

tie |

30. COPIL BOLNAV
IF
|capacitate| |
[transport)] | |

[EPA

|[EPAJEMUIEM
irs |B2|B2|BL/|C1|

|c2

[
U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |
| |public
[ pier]
[ T T Y I
| |

su

a|Pom- |

incon stient, obnubilat |

(f  &r & convulsii febrile) |

E

[P1|P3 P2 |P1 [P1-E
[ 1]

nu respir a | E

|P1|P3|P2|P1 |P1-E|E
[ 1|

copil sl abit cu dispnee |

E |P1|P3|P2|P1|PI-E|IE
I

suspiciune de corp str
gat nu poate vorbi sau |
ange | [

ain|

E
I

|P1|P3|P2|P1 |P1-E|E|
|

E

I
I
|
I
I
I
I
I
|
|
I
| LXXXVI. CODUL RO
I
|-
I
|-
I
|-
I
I
|
I
|-

abit, copil febril, | E

atila degluti

(posibil | |
I

a)

| d|f|cu|t

| sialoree ...
| epiglotit

|

|P1|P3|P2|P1|P

tiel,l (I N

| - copil sl abit  siiritabil,|
| febr & (meningit & sau |
| septicemie?) | |

IP1|P3|P2|P1|P1-E|E|
LErrr

convulsiiin derulare | E
re dureaz & mai multde |

ca
5 min. | | ]

|
|P1|P3|P2

I
IPLIPI-E[E| E | E |
I

- pacient obnubilat dup

suspecteaz & convulsii |
febrile | | 1|

20 de minute, sau se | |

| E

|P1|P3 |P2|P1 |P1-E|E|
|

E|E
[ I O

LXXXVII. CODUL GALBEN

dlspnee dar in general |

|E [P3|P2

E|E |P1 E
[ I O
I I | |

| E |

- copil agitat, cu
temperatur

a |

|[E |P3|P2

IE1E [P E | E|
I

- copil sl abit, cu debut |
rapid al bolii | | ]

1
|P1|IP3|PLIE |E |P

- copil sl abit, simptome |
neclare | | ]

[PL|P3|PL1|E |E |P

- convulsii instalate |
pentru prima oar &, acum
trezit | | ] ]

|P1|P3|P2

ETE|PL E | E|

- temperatur & Tnalt
| 40 grade) la un copil mai |
| mic de 2 luni (poate fi | |
| incadrat sisubro  su)

3 (peste|

|[P1|P3|P2|P1|E | P3|

- diabet si temperatur

a (cu|

506"|)I III|I|I ||I I

[E |[P3|P2|E |E | P1|

E |

|

|

| excep tiaobi snuiteir

|

| LXXXVIII. CODUL VERDE
|




| - antecedente de convulsii | E
| febrile, trezit dup

| criz & recent

- |-|P3|P1 [E |E | P2| | E |

a

- gatro su, altfel bine |
&, altfel bine |
I |- IE

aceli

- I-IEIE]-]-|
1
|-1E |E ||-|-|IP1||

- temperatur

|

|
- tuse, altfel bine |E
|
I
II

simptomele unei r E

obi snuite

|
| I|-|EIEI-|-|F‘1I

ainin nas sau

|
[
[-IE[E|-]-IP

- corp str
ureche

Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului
[

| Prim ajutor | Asist

| calificat | de ur

| | consu

| | urgen

entd medical
genta/ |de
Ita tiide [interven

ta I I

U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |
| |public a|Pom- |

& |Alte echipaje|
tie |
|

31. URECHEA [EPA |EPAIEMUIEM

I(F ara
|capacitate|

[transport)|

|B2 |B2 |B1/|C1 |
| |c2

|pieri|
||
|

LXXXIX. CODULRO sU

- incon E
| normal

|

| - leziune la nivelul |

| urechii, nivel al st

| con stien t&sc szut

|

| - Ame teal &, nivel sc

| st &rii de con stien ta

stient, nu respir

El IP1L|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E

O T I B
| |
IPLIPI-E|E| E | E |

I
E

|P1|P3|P2
arii de|
I ||
dzutall] E
|

I
| |
&, paralizie | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|
| I

IP1|P3|P2|P1|P1-E|E| E |
FEa

- &, dureri toracice] E
|

I

I

|P1|P3 P2 |P1 [P1-E|
I

-Ame teal &, palid E E

transpirat |

si |P1|P3|P2|P1 |P1-E| E |
[ 1

XC. CODUL GALBEN

leziuni majoreinsauin| E |P1]|P1|P2
| jurul urechii f ar & un nivel|
| sc &zutal st arii de |

| con stien t& | |

| - scurgerea de lichid clar |
| sau sange din ureche dup
| un traumatism cranian ns

| pacientul este con stient

E |PL

a |

|P3 P2

a|
sil

| nu prezint

3 alte simptome |

| sau probleme

XCI. CODUL VERDE

dureri in ureche

tii din ureche

leziuni minore la ureche |

ame teal 3trec &toare, f

alte simptome

suspect sindrom de
hiperventila tie

[-1-|P1 E | E|
|
[-1
I

zgomote in urechi

gin in canalul

| |
-|P1 E | E|
I

- corp str E

| 1



| auditiv [ 1] [ T T O
| [ I | |

I I I I I
XCIIl. CODULRO  sU |

| Tipul si codul urgen tei | Tipul echipajului |
| [ |
| | Prim ajutor | Asist enta medical & |Alte echipaje|

| | calificat | de ur genta/ |de

| | | consu Ita tiide [interven tie |
I I | urgen td I I

| | | [ |
| 32. OCHIUL |EPA |EPA|JEMUI|EM U|TIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

| |(F ara |B2|B2|B1/|C1| | |public &|Pom- |
| |capacitate| | |C2 |1 ] |pieri|

I |transport)| | | [ O B

I

|

I

- incon stientdup &scea | E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| acuzat probleme de vedere | | ]| [ 1 11 |
| | I | | | |
| - dispnee si tulbur ariale| E |P1|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
| vederii I L1 [ O N
| | I | | | [
| - incon stientmaimultde | E |P1]|P3|P2|P1|P1-E |E] E | E|
| 5 minute dup & producerea | | |
| leziunii I L1 [ O N
I | | | [
- leziune a ochiului si | E |PL|P3|P2|P1|P1-E|E| E | E |
sc aderea nivelului st arii | 10 | |

I I | | I I
XCIIl. CODUL GALBEN |

|

|

| !

Idecon stien t& I R |1
|

|

|

- leziuni majore, izolate | E |P1|P2|P1 IE|E|E| E | E|
| ale ochiului, ar & sc aderea| N | |
| nivelului st arii de | 1111 | | ]

|con stien tx | LT .

| | |
- leziuni corozive laochi| E |P1|P2|P1 IE|E|E|] E | E|

[ I | | | [
-dureriacuteinochi, | E |[|P1|P2|P1 IE|E|E| E | E|
pacient sl abit (glaucum | [ | |
acut?) I L1 [ O B

|
- ingerare de metanolsau | E |P1|P2|P1

|
| [
[EIEI|El E | E|
etilen glicol | | | |

[ | [
- tulbur ari de vedere, f aral E |E|P3|P2|E |E |P1] E | E |
un motiv aparent | | ] ] |1 ]

[ I | | [

XCIV. CODUL VERDE |

- leziuni izolate minore | - |E [P2]- [-1-|P1] E | E|
[ | [

-dureriacute inochi, | - |-|P2]- [-1-IP1] E | E|
f ar & alte simptome | L I

| I | | | |
- conjunctivit - | - [-IP2]-|-1- |P1] E | E|
| scrimare, usturime la | [ 111 I T R I
nivelul ochilor | [ [ O N

| I | | | |
- Ochi dureros dup & | - |-IP2]-]-]-|P1 E | E |
privirea unei opera tiuni de| I T T I B [
sudur &, albea ti | N ||

| I | | | |

P1 = Prioritate 1 in trimiterea echipajului res pectiv

P1-S = Prioritate 1 n trimiterea echipajului r espectiv n cazuri speciale justificate

P2 = Prioritate 2 n trimiterea echipajului res pectiv in cazul In care nu exist & echipaje
disponibile sau Tn apropriere din categoria P1, sau n cazul In care se trimit mai multe echipaje pe
lang & cele din categoria P1

P3 = Prioritate 3 in trimiterea echipajului res pectiv in cazul n care nu exist & echipaje
disponibile sau Tn apropriere din categoria P1 si P2, sau n cazul in care se trimit mai multe
echipaje pe lang a cele din categoria P1 si P2.

E = Astfel de echipaje se trimit ca excep tie in cazul in care se afl & Tn imediata vecin atate a
cazului sau Tn cazul in care nu exist 4 alte echipaje disponibile.

Trimiterea lor nu exclude obligativitatea trimi terii unui echipaj de interven tie adecvat cazului.

ANEXA 10



PROGRAMA ANALITIC A
pentru cursul de prim ajutor calificat, descarcerar e siopera tiuni de salvare
Semnifica tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm atoarea:
A - Bibliografie
B - Mod de evaluare a cuno stin telor
IN | Tema |
Ir. |
| | Exerci tiul | Timp alocat pentru |A]Indica il | B |
Ic | | Tnv atamant, din care: | |metodico- |
Ir | | | |organizatorice | |
It | |Cursuri |Lucr ari |Aplica il | | |
| ] |teoretice|practice|practice | | |
| | [ I [ [ I
| MODULUL I/Partea | |
| Resuscitarea cardio-pulmonar ddebaz &f &ra echipamente |
|
1] Lan tul supravie  tuirii |
[ |
|Componentele |45 min. | | | |Se vor prezenta | |
[lan tului | | | | lcompon entele | |
|supravie tuirii | | | | |lan tului, | |
|Locul | | | |succesiunea lor,| |
|pompierului sial | [ | limportan ta | |
|echipajului de | | | | |fiec arei | |
|prim ajutor in | | | | |componente, | |
|cadrul lan tului | | | | |efectele lips ei| |
|supravie tuirii | | [ | luneia sau m ai | |
I I I I | Imultor [
| | | | | |componente. | |
| | | | | |Se va explica | |
I I I I [ rolul |
| | | | | [pompierului ca | |
| | I | | |persoan &,ca | |
| | | | | |[membru al unei | |
I I I I | lechipe de prim | |
I I I I | |ajutor sica | |
| | | | | [membru al unei | |
| | | | | |lechipe medicale | |
| | | | | |de interven tie | |
I I I I [ lcu medic. | |

2.| Resuscitarea cardio-pulmonar
[

3 debaz 3 laadult |

|

I

|

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

|

I

I

|

I

|

I

I

| |Cauzele stopului|35 min. | |
| |cardio- | | |

| |respirator la | | |

| |adult. | | |

| |ABC-ul | | |

| |resuscit

| |Pacientul f
| |puls

| |respira tie | | | | [mijloacele
| |eficient a | | | | |intuitive a
[ 1 [ | I

| 140 min. | |

| |respira tiei | | |
| |(respira tia | I I
| |eficient E) | | |
| |Verificarea | | |

| |pulsuluila | | |

| |adult I I I

| |Verificarea | | |

| st arii de | | |

| Jincon stien t3la| | | |

| |adult I I I

| |Recunoa sterea | [ | |

| |stopului cardio-| | |

| |respirator | | |

| |Deschiderea | | |

| |c  ailor aeriene | | | ||

| | sidezobstruc  tia| | | |
| |manual 3a | | | |

| |acestora | | |

| |Respira tia | I I [

| Jartificial agur & | | |
| |lagur a I I I Il

| |Respira

arii. | |baz
| [resuscitare,

| [folosindu-se

|
ra

a
a

sif ar

|Verificarea
| |lopera

| [necesare a
| |executate

| |Se vor prezenta |Teoretic|
| |cauzele stopului|Practic |

| |cardio- [Simul ari|
| |respirator si | |
| l]opera  tiunile de | |
&n | |
(.
(I
[
vute | |
|_|la dispozi tie. | |
| |Se prezint & |Teoretic|
tiunile |Practic |
fi |Simul aril
sise| |
| |vor utiliza | |
| Imijloacele de | |
| [tehnic a | |
| |didactic 3 avute | |
spozi tie | |



|artificial &gur & | | I

I

| |lanas I I I [l [

| [Masajul cardiac | | | | | |

| |extern I | I [l [

|| I I | || [

| |Deschiderea | |1300 min. |60 min. || |Teoretic|

| Jc  ailor | | | | |Practic |

| |respiratorii si| | |Simul  &ri|
| |verificarea | | | || | |

| [respira tiei | I I [ [

| |Verificarea | | | | | |

| lpulsului | | I [ [

| |carotidian la | | | || | |

| |adult st | I I [ [

| [num  drarea | I | [l (I

| |pulsului timp de| | | | | |

[ |lunminut | I I [ [

| |Respira tia | I I [ [

| |artificial agur & | | | |
| |lagur & la adult| | | [ | |

| |Masajul cardiac | | | | | |

| lextern I I I [l [

| |Resuscitarea | | | || | |

| |cardio-pulmonar a| | | | |
| |de baz & la adult| | | [ | |

| |efectuat ddeun| | | | | |

| |singur salvator | | | Il | |

| [ | I || [ I
| 3.| Resuscitarea cardio-pulmonar & debaz 3 lacoplil sinou-n &scut |

[ 1 I
| |Cauzele stopului|20 min. | | | |Se vor prezenta |Teoretic|

| |cardio- | | | | |cauzele stopului|Practic |

| |respirator la | | | | |cardio- |Simul aril
| |copil si [ | | | [respirato rosi| |

| |nou-n ascut | | | | |opera tiunile de | |

| |ABC-ul | | | |lbaz &1in | |

| |resuscit arii la | | | | [resuscitare v |

| |copil | | | | [folosindu-se | |

| |JABC-ul | | | | Imijloacele | |

| |resuscit arii la | | | | lintuitive a vute | |

| |nou-n ascut | | | | |la dispo zi tie | |

|| [ | | |_|Se prezint CO
| |Verificarea | 140 min. | | l]opera  tiunile |Teoretic|

| |respira tieila | | | | Inecesare a fi |Practic |

| |copil si | | | | |executate si se |Simul aril
| |nou-n ascut | | | | [vor util iza

| |(respira tia | | | | [mijloacele de | |

| |eficient a) | | | | [tehnic a | |

| |Verificarea | | | | |didactic 3 avute | |

| |pulsului | | | | |la dispozi tie | |

| |carotidian la | | | Il | |

| |copil si brahiall | | | | |

| |lanou-n ascut | | | | | |

| |Verificarea | | | | | |

| Ist ariide | I I 'l [

| Jincon stien t3la| | | | | |

| |copil si | I I N (.

| |nou-n  &scut | I I [ [

| |Recunoa sterea | | | | | |

| |stopului cardio-| [ | || | |

| [respirator | | I [l [

| |Deschiderea | | | | | |

| |c  ailor aeriene | | | || | |

| | sidezobstruc tia| | | || | |

| |manual da | I | [ (.

| Jacestorala | | | | | |

| |copil sila | I I Il [

| |nou-n  ascut | I I [ I

| |Respira tia | I I [ I

| |artificial dla | | | | | |

| |copil I I I l (.

| |Respira tia | I I [ I

| artificial dla | | | | | |

| Inou-n  ascut | | I [ (.

| [Masajul cardiac | | | [ | |

| |extern la copil | | | | | |

| |Masajul cardiac | | | | | |

| lexternla | I I I (.

| Inou-n  ascut | | I [ (.

[ I I I ( I I



|Deschiderea | |220 min. [120 min. || |Teoretic|
[c  ailor | | | | |Practic |
[respiratorii si| | | | |Simul  &ri|
|verificarea | | | | | |
[respira tieila | | | | | |
|copil I I I [l [
|Deschiderea | | | | | |
lc  ailor I I I [ (.
|respiratorii si| | | | | |
|verificarea | | | || | |
[respira tieila | | | | | |
[nou-n ascut | | | | | |
|Verificarea | | |
|pulsului | | |
|carotidian la | | |
|copil I I I
|Verificarea | | |
|pulsului brahial| | |
[la nou-n ascut | | | | | |
|Respira tia | I I [ I
|artificial agur & | | | |
|la gur a la copil| | | | | |
|Masajul cardiac | | | ||
lextern I I I [l [
|Resuscitarea | | | |
|cardio-pulmonar a| | | | |
|de baz & la adult| | | [ | |
|efectuat ddeun| | | | | |
|singur salvator | | | | | |
I [ | I Il [ I
4.] Manevra Heimlich si dezobstruc tia c ailor respiratorii la adult, copil |
| sinou-n &scut |
[ |
|Cauzele |20 min. | | | |Se prezint & |Teoretic|
|obstruc tiei | | | | |lopera tiunile |Practic |
e ailor | | | | [nece sare a fi |Simul aril
[respiratorii la | | | | |executate, | |
|adult si copil | | | | |utiliz&dnd u-se | |
|Deschiderea | | | | Imijloacele de | |
|manual dac ailor| | | | [tehnic E | |
[respiratorii | | | | |didactic 3 avute | |
|Manevra Heimlich| | | | |la dispozi tie | |
|la pacientul | | | || | |
lcon  stient | I I [ (I
|[Manevra Heimlich| | | | | |
|la pacientul | | | |
lincon stient | | | || | |
|Dezobstruc tia | [ | | | |
lc  ailor I I I [ (.
[respiratorii la | | | | | |
[nou-n ascut | | | | | |
[ [ | I | |
|Tehnica | |25 min. | | |Teoretic|
|dezobstruc tiei | | | | |Practic |
|c  ailor | | | [ |Simul aril
|[respiratorii | | | Il | |
|prin manevra | | | | | |
|[Heimlich la | | | | | |
|adult con stient | | | || | |
|Tehnica I I I [ (.
|dezobstruc tiei | | | | | |
lc  ailor I I I l (.
|[respiratorii | | | ||
|prin manevra | | | ||
|[Heimlich la | | | |
|adult I I I [
lincon stient | | | || | [
|Tehnica I I I [ (.
|dezobstruc tiei | | | | | |
|prin manevra | | | |
|[Heimlich la | | | |
[l
[

|copil I I I
|[Tehnica | | |
|dezobstruc tiei | | I [l | |

lc  ailor | | | [ I |
|respiratorii la | | | [ | |

[nou-n  &scut | | | | | |

[ [ | [ ( |
|Dezobstruc tia | |60 min. |60 min. || |Teoretic|
|c  ailor | | | [ |Practic |




| |respiratorii si| [

| |manevra Heimlich| | |

| |la adult | | |

| Jcon stient | | |

| |Dezobstruc tia | | |
| |c  dilor I I I [
| |respiratorii si| |

| |manevra Heimlich| | |

| |la adult | | |

| Jincon stient | | |

| |Dezobstruc tia  si| |

| |manevra Heimlich| | |

| |lacopil | I I

| |Dezobstruc tia | | |
| lc  ailor I | I [
| |respiratorii la | | |

| |nou-n ascut | | |

|

|Simul  &ri|

| MODULUL I/Partea a ll-a
| Resuscitarea cardio-pulmonar
| semiautomat &

& de baz & cu echipamente, inclusiv defibrilarea |

| 5. No  tiuni de anatomie
| circulator

si fiziologie a ¢

gilor aeriene

si aparatului |

|Componentele
|aparatului | | |
[respirator | | |

|Func  tiile | | |
|aparatului | | |
[respirator | | |
|Componentele | | |
|aparatului | | |
|circulator | | |

|Func tiile | | |
|aparatului | | |
|circulator | | |

[ | |

|50 min. |

| [respira

|Circula tia mare |40 min. |

|  sicircula tia | | |

Imic & I I I I
[ [ |

| |Se prezint a |Teoretic|

| |componentele  |Practic |

| |aparatului  |Simul aril
tor si | |

| |ale aparatului | |

| |circulator, | |

| |utilizAndu-se | |

| |mijloacele de | |

| [tehnic a | |
ca avute | |

| |la dispozi tie | |

[l [

(I |

|Teoretic|
|Practic |
|Simul aril
| [ |

6. Managementul ¢

gilor aeriene

|Adjuvan i
|c  ailor | | |
|[respiratorii: | | |

|1. Mascade | | |
|buzunar | | |

|2. Balonul de | |

|ventila tiecu | | |

|30 min. |

| |Se prezint
| |deta

| [tehnice av

|oxigen

|3. Calea
|oro-faringian
|Eliberarea

e ailor

[respiratorii cu | | |

|aspiratorul
|manual
|aspiratorul

|electric
[

I I I
si | I I
| | |
I |
| |

|Masca de buzunar|

|Balonul d
|ventila

e

|[rezervor de

|oxigen
M sstil
|balonului
|ventila
|Calea

I
e
de

|oro-faringian

lindica

|complica
|modul de
[intrebuin

£

|Aspiratorul

|manual d
|secre

e
i,

I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
I
I
|
|
I
I
|
| |rezervorde | | |
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|

I I
tiecu | |
[ | |
| [
[ | [
I I I
tie | I

iile, | | |
tiile si| |
| I |
tare | |
| I I
| I |
[ | [

|30 min. |

& |Teoretic|
liat  sicu |Practic |

| |explica tii - |Simul aril
| |aparatura, | |
| |utilizAndu-se | |
| |mijloacele | |

ute la| |

dispozi tie | |

|Teoretic|
|Practic |

|Simul aril
[



|componentele si| [ | |
|modul de | | |

[intrebuin
|Aspiratorul | | |

|electric de | | |

|[secre  tii, | I I [l
|componentele si| | | |
|modul de | | |

[intrebuin tare | | | |
|Sondele de | | |

|aspira tie rigide| | | |

| siflexibile. | | | |

[ [ | |

|Ventila tia | |80 min. |100 min. | |Se prezint

& |Teoretic|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| |eficient acu | | | | |]opera tiunile |Practic |

| |balonul si masca| | | | [necesare a fi |Simul aril
| |la adult | | | | |executate, | |

| |Ventila tiacu | | | | |utilizdndu -se | |

| |balon simasca | | | | |mijloacel ede | |

| |la copil | | | | [tehnic 3 | |

| |Introducerea | | | | |didactic 3 | |

| jc & | | | | lavut ela | |

| |oro-faringiene | | | | [dispozi  tie | |

| Jlaadult | | | [ | |

| |Introducerea | | I [ | |

| lc i | | | [ I

| |oro-faringiene | | | [ | |

| Jlacopil | I | [ [

| |Aspirarea c zilor| | | I I
| |respiratorii cu | | | [ [

| |aspiratorul | | | [ [

| |manual | | | [ | |

| |Aspirarea c zilor| | | [ (I
| |respiratorii cu | | | [ [

| |aspiratorul | | [ [ [

| lelectriccu | | I [ | |

| |sonda rigid a | | | [ I
| |Aspirarea c gilor| | | [ [
| |respiratorii cu | | | [ [

| laspiratorul | | | [l [

| |electriccu | | I [ | |

| |sonda flexibil gl | | |

| [ | || [ |
| 7.] Oxigenoterapia |

|1 l
| |Componentele | |30 min. | | | |

| |sistemului de | | | [ [

| |administrare a | | | [ [

| |oxigenului | I | [ | |

| |Riscurile | | | [ | |

| |specifice si | | | [ I
| |protec tia muncii| | [ | [ |

| |specific & | | | [ (I

| |Administrarea | | | Il [

| |oxigenului prin | | | [ [

| |intermediul | | | [ [

| Im  astii faciale | | | I (.

| |Reglarea | | | [ | |

| |debitului | | | [ | |

| |Prezentarea | | | [ [

| |componentelor | | | [l [

| |sistemului de | | | [l [

| |administrare de | | | [l [

| |oxigen | | | [ | |

| |Modulde | | | [l [

| |administrare a | | | I I

| |oxigenului si | | | [ [
| |reglarea | | | [ | |

| |debitului | | | [ | |

| [ | | | [ |
| |Montarea si | | |90 min. || |Teoretic|
| |punereain | | | Il |Practic |

| |func tiunea | | | | |Simul aril
| |sistemului de | | | [l [

| |administrare a | | | [l [

| |oxigenului | | | [ | |

| |Aplicarea m & stiil | | [ (.
| |de oxigenla | I | [ | |

| |pacient | | | [ [

| |Administrarea de| | | [ | |



|oxigen si | I I 'l
[reglarea | | |
|debitului | | |

I [ |

8.| Defibrilarea semiautomat

e

|Principiile de |60 min. |80 min. |100 min.
|baz 3 ale | | | | |]opera
|defibril arii | | | | Inecesare a
|Importan ta | | | | |executate,
|defibril ari - si| | | | JutilizAndu-se
|a timpului de la| | |
|stopul cardiac | | |
lpan ala I I |
|defibrilare | | |
|Defibrilatorul | | |
|semiautomat, | | |
|modul de | | |
[func tionare si | | | |
[intrebuin tare si| | | |
[riscurile asupra] | |
|salvatorului si| | | |
|persoanele din | | |
|anturaj | | |

| [ |

| |dispoz

| |Se prezint

a

tiunile

| |[mijloacele

| [tehnice avute la|
i tie

|Teoretic|
|Practic |
|Simul

aril

9.] Resuscitarea cardio-pulmonar

e
=
Si—

echip &

|Alocarea | |40 min. |
[rolurilorin | | |

|echipa de prim | | |

|ajutor si modul | | |
|de desf &surare a| | |
[resuscit ariiin | |

|echip & utilizand| | |
|echipamentele | |
|specifice | | |
|Protocolul de | | |
[resuscitare | | |
|cardio-pulmonar E| | | 'l
[ [ | I
|Demonstrarea | |
|resuscit ari | | | 'l
|cardio-pulmonare| | |

in echip g | | | 'l

[ [ | I
|Resuscitarea | |
|cardio-pulmonar A | | [ P
|a stopului | | |

|cardio-pulmonar | | |

[in echip i | | 'l

|utilizand | | |

|echipamentele
|specifice, | | |
linclusiv | | |
|defibrilatorul | | |
|semiautomat | | |

| [necesare a
| |executate,
| |utilizAndu-
| [mijloace

| |Se prezint

| lopera  tiunile

| [individuale

le

| [tehnice avute la|

| |dispozi
[ |
[ I

tie

|Simul

Il |Teoretic|

ractic |
aril

| MODULUL I/Partea a lll-a
| Situa  tii speciale Tn resuscitarea cardio-pulmonar

10.| Hipotermia

|Hipotermia si |20 min. |

[implica tiile ei | |

|Specificul |

[resuscit ari | |

|cardio-pulmonare| |

|la pacientul | |

|hipotermic | |

|Necesitatea unei| |

[resuscit ari | | |

|prelungite | |

|Transportul | |

|pacientului | |

|hipotermic cu | |

|puls si I I 'l

|evaluarea | |

|continu a | | |
[ [

| |Se prezint
| |caracteris

| |medicale

a

|Teoretic|

ticile|Practic |

| |afec  tiunii

modalit
ac tiune

si

|Simul

atile de |

aril

11.| Inecul



|Aspecte [20 min. | | |Se prezint & |Teoretic|

|specifice ale | | | |caracteristicile|Practic |

|stopului | | | |lafec  tiunii  |Simul aril
|cardio-pulmonar | | | Imedicale si | |

[in cazul | | | [modalit atile de | |
[fnecului | | ac tiune | |

|Riscul | |

[l
[l
|hipotermiei la | | [
|pacientul Tnecat| | [
[
[

| I
I |
I |
|Obligativitatea | | | I
| I

[inceperii | |

|resuscit arii | | [ [
[inecatului in | | [ | |

lap  &srecepan i la I N (I
[120 min. de la | | | | I

[inec. | | | | |

I [ |
12.| Electrocutarea |

|Aspecte |20 min. | | |Se prezint & |Teoretic|

|specifice ale | | | |caracteristicile|Practic |

|stopului | | | |lafec  tiunii  |Simul aril

|cardio-pulmonar | | | |[medicale si | |

[in cazul | | | [modalit atile de | |

|pacientului | | |lac  tiune | |

|electrocutat | | Il | |

|Riscurile | | | | |

|specifice | I [l [

|Evaluarea pentru| | Il | |

[traumatisme | | Il | |

I [ [ [ I

13.| Gravida |

[ |

|Aspecte [20 min. | | |Se prezint & |Teoretic|

|specifice ale | | | |caracteristicile|Practic |

|stopului | | | |lafec  tiunii  |Simul aril

|la gravid a | | | [modalit atile de | |

|Pozi tionarea | | | lac tiune | |

|gravideiin | | | | |

[timpul I I [ [

[resuscit arii | | | | |

[ [ I |

|Stopul cardio- |60 min. | | | |

[respirator la | | |

|gravid asi | I [ [

|pozi tionarea | | | | |

|corect 3a | | | | |

|gravideiin | | | | |

[timpul I I [

[resuscit arii | | | | |

[ [ [ [ I

14.| Intoxica il |

[ |

|Specificul |20 min. | | |Se prezint a |Teoretic|

|stopului cardio-| | | |caracteristicile|Practic |

[respirator la | | | |lafec  tiunii  |Simul aril

|pacien i | | | |[medicale si | |

lintoxica I | | | [modalit atile de | |

M Zsurile | | | lac tiune | |

|speciale de | | | | |

lprecau  tie | I [ [

[ [ |l [ I
15.]  socul anafilactic |

|Defini tia |20 min. | | |Se prezin t& |Teoretic|

|  socului | | | |car acteristicile|Practic |
|anafilactic | | | |lafec  tiunii  |Simul aril
|Specificul | | | [medicale si | |

|stopului cardio-| | | [modalit atile de | |
|[respirator la | | |lac  tiune | |

|pacientul aflat | | || | |

[in soc I I Il (I

|anafilactic | | | | |

|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
I
|
|
I
I
| |cardio-pulmonar | | | Imedicale si | |
|
I
I
|
|
I
I
I
|
|
I
I
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
I
I
I
|
|
|
I
I
|
|
I
I
|

[ [ I | [
| MODULUL I/Partea a IV-a |
| Acordarea primului ajutor persoanelor incon stiente |
| |

|116.] Pacientul incon stient cu puls prezent si respira tie eficient a |




I

| |Atitudinea fa £& [30 min. | | |Se prezint & |Teoretic|
| |de pacientul | | |caracteristicile|Practic |

| lincon stientcu | | | |afec tiunii  |Simul

| |puls prezent si| | | [medicale si | |
| |respira tie | | | [modalit atile de | |
| |eficient 3 | | | lac tiune | |

| |Evaluarea | | | | |

| [repetat a | I [l (.
| |Evaluarea | | Il | |

| |pacientului | | | | |

| lincon stient | | | | |

| |Riscurile de | | || | |

| |obstruc tiea | [ || | |
| lc  ailor I I [l (.

| |respiratorii la | | | | |

| |pacientul | I [ [

| Jincon stient | | | | |

| |Pozi  tiade | I [l (.

| [siguran ta | I [ (I
| |Transportul | | | | |

| |pacientului cu | | || | |

| lexcep  tia | I [ I

| |pacientului | | | | |

| |traumatizat | | | | |

|| [ [ [ I
| |Evaluarea | | [90 min. | |Se prezint & |Teoretic|
| |pacientului | | | | |caracteristicile|Practic |

| |incon stient | | | | |afec tiunii  |Simul

| |Punereain | | | | Imedicale si | |
| |pozi tiede | | | | [modalit atile de | |
| |siguran taa | | | | lac tiune | |

| Ipacientului | I I [ (.

| Jincon stientcu | | | | | |

| |puls prezent si | I I 'l I

| [respira tie | I I [l I
| |eficient a | I I l (I
| |Evaluarea | I I [ [

| |repetat da | I I [l [
| |pacientuluiin | | | | | |

| |pozi  tiede | I I [ (.

| [Isiguran ta | I I 'l [
| [Transportul | I I [l [

| Ipacientului | I I [ (.

| lincon  stient | I I Il (.
| [ | I || [ I
|117.| Pacientul incon stientf  &r&respira  tie eficient & dar cu puls prezent |

[ ]

| |Atitudinea fa £& |30 min. | | |Se prezint & |Teoretic|
| |de pacientul | | |caracteristicile|Practic |

| Jincon stientcu | | | |afec tiunii - |Simul

| |puls prezent dar| | Imedicale si | |
| If ar & respira  tie | | | [modalit atile de | |
| |eficient 3 | | | lac tiune | |

| |Necesitatea | || | |

| Jevalu arii | | | | |

| repetatea | I [l [

| lpulsului | I [ (.

| |Respira tia | I I [
| Jartificial acu | | | |

| |balon simasc & | | | |

| |Preg  atirea | I I (.

| |aspiratorului si| | ||

| |complica tiile ce| | | | |
| potap areain | I [ (.

| |cazul I I [ (.

| |regurgit arii | I [l [
| |Evaluarea | | || | |

| [|repetat aa | I [ [
| [pulsului si | I [l I

| |trecereala | | | | |

| |resuscitarea | | || | |

| |cardio- I I [ [

| |pulmonar g,dac &| | |

| |este necesar | | | | |

|| | I |l [ I
| |Evaluarea | | |220 min. || | |

| Ipacientului | I I [ (.

| lincon  stient | I I Il (.

| linceperea | I I [ (.



| |respira tieicu | | | || | |

| |balon simasca | | | Il | |

| |deoxigen | I I [ I I

| |Oxigenul/ | I I [ I I

| |conectareala | | | || | |

| |balon si debitul| | | | | |

| |Evaluarea | | | | | |

| |repetat aa | I I [ I I

| [pulsului I I I [ I I

| |Trecereala | | | || | |

| |resuscitarea | | | | | |

| |cardio-pulmonar a| | | | |
| [incazul I I I [ I I

| |dispari tiei | | [ [ I I

| |pulsului sau in | | | | | |

| |cazul I I I [ I I

| Inesiguran tei | [ | [ I I
| [ | I || [ I
|18.| M &surarea siinterpretarea func tiilor vitale |

| | I
| |Func tiile vitale|60 min. | | |Se prez int & |Teoretic|

| |(respira tie, | | | [modalit atile de |Practic |

| |puls, tensiune | |lac  tiune,cu  [Simul aril
| | sistareade | | | l]acc ent pe lucrul| |

| Jcon stien t3) | | | lindividual | |

| |Valori normale | Il | |

| |Tahicardia si | | | | |

| |bradicardia | | | | |

| [Tahipneea | I [ I I

| |Hipotensiunea si| | || |
| |hipertensiunea | | Il | |

| |Starea de | | | | |

| |incon stien t& | | [ | |

| |Prezentarea | | || | |

| |modului de [ | || | |

| |Im &Ssurarea | | | | |

| |func tiilor | | | | |

| |vitale I I [ I I

| |Prezentarea | | || | |

| |valorilor | | | | |

| [normale si | I [ I I

| |varia tile | | | | |

| [Modul de I I [ I I

| |evaluarea | | | | |

| st arii de | | | | |

| lcon sten ta | | [ I I

|1 [ | [ I I

| IM &Ssurarea si | | |220 min. | | | |

| |evaluarea | | | | | |

| Ifunc  tiilor | I I [ I I

| [|vitale I I I [ I I

| [ | I || [ I
|119.| Pacientul dispneic (cu dificult atiTn respira tie) con stient |

| | I
| |Evaluarea |45 min. 190 min. | |Se prezint a |Teoretic|

| |pacientului | | | |caracteristicile|Practic |

| |dispneic | | | |lafec  tiunii  |Simul aril
| |Cianoza si | | | |medicale si | |

| |semnifica tiaei| | | [modalit atile de | |

| |Pozi tionarea | | | lac tiune | |

| |pacientului | | | |

| |dispneic, | I [ I I

| |oxigenoterapia | | Il | |

| si transportul | | || | [

| [in pozi tia | I [ I I

| lortopneic a | I [ I I
| [ I || [ I
|120.] Pacientul cu dureri precordiale |

| |
| |Semnifica tia |45 min. |90 min. | |Se prezint & |Teoretic|

| |durerilor | | | |caracteristicile|Practic |

| |precordiale | | | |lafec  tiunii  |Simul aril
| |Durerile tipice | [ | Imedicale si | |

| |ale infarctului | | | [modalit atile de | |

| |miocardic acut | | |lac  tiune | |

| |Riscul principal| | Il | |

| |la pacientul | | Il | |

| |suspicionat de | | | | |

| linfarct I I [ I I

| |miocardic acut | | Il | |



|Atitudinea fa
|de pacientul cu | |
|dureri | |
|precordiale | |
|Oxigeno-terapia | |

21.| Pacientul intoxicat cu alcool
[

|Riscurile la |30 min. |
|pacientul | |
lintoxicat cu | |
|alcool | |
|Atitudinea fa ta |
|de pacientul | |
lintoxicat cu | |
|alcool | |
|Transportul | |
|pacientului | |
lintoxicat cu | |
|alcool | |

| [ |

| | [modalit

| |Se prezint & |Teoretic|
| |caracteristicile|Practic |
| |lafec  tiunii  |Simul aril
| |medicale si | |
atile de | |
ac tiune | |

22.| Pacientul aflat sub influen ta drogurilor

|Riscurile la |30 min. |
|pacientul aflat | |

|sub influen ta | |
|drogurilor | |
|Atitudinea fa £a | |
|de pacientul | |

|aflat sub | |

linfluen ta | | |
|drogurilor | |
|Transportul | |
|pacientului | |

| |afec

| [modalit

| |Se prezint & |Teoretic|
| |caracteristicile|Practic |

tiunii  |Simul ari|
| Imedicale si | |

atile de | |

|lac  tiune | |
[ I |
[l
[l [
[
| [ |

23.| Pacientul agresiv
[

|Cauzele |45 min. |
|agresivit atii - si| |
|ale agita tiei | |
|psihomotorie | |
|Atitudinea fa ta| |
|de pacientul | |
|agitat | |
|Oxigenoterapia | |
|Transportul | |

[ [

| |caracteristicile|
| |afec

| [modalit

| |Se prezint & |Teoretic|
Practic |
tiunii - |Simul aril
| |medicale si | |
atile de | |
|lac  tiune | |
[l [
[l [
[ (.
Il [ |

24.| Hiperventila tia
[

|Manifestarea
|hiperventila
|  siacrizelor de| | |afe
|panic 3 | | | |medicale
|Atitudinea fa £ | | [modalit
|de pacien tii | | | lac
|afla tifn | | |
|hiperventila tie | | |

[ [ |

[30 min. |

tiei| | | |caracteristicil

| |Se prezint & |Teoretic|
e|Practic |
|Simul aril
si | |
atile de | |
tiune | |

c tiunii

25.| Hipoglicemia
[

|Pacientul |30 min. |
|diabetic | |
linsulino- | |
|dependent si | |
[riscul | |
|hipoglicemiei | |
|Atitudinea in |

|fa ta pacientului| | |
|suspicionat de | |
|hipoglicemie | |

| |[medicale

| |Se prezint & |Teoretic|

| |caracteristicile|Practic |

| |lafec  tiunii  |Simul aril
si | |

atile de | |

tiune | |

| [modalit
| lac
[

26.| Epistaxisul
[

|Defini tia
|Atitudinea fa

|de un pacient cu|
|epistaxis masiv |
|Transportul |
|pacientului cu |
|epistaxis |

|30 min.
ta ]

| |Se prezin
| |caracteristicile|

t& |Teoretic|
Practic |
| |lafec  tiunii  |Simul aril
| Imedicale si | |
| [modalit atile de | |
| lac tiune | |



| MODULUL ll/Partea |

| No tiuni anatomice generale necesare acord

| traumatizat
|

arii primului ajutor pacientului |

|127.] Anatomia

si fiziologia sistemului locomotor

|membrelor,

|coloanei

|craniului

I I
|

INo  tiuni generale|90 min. |
|de anatomie a |

| |Se fa

I I
si | |
|
I
| |

| Ino

c |Teoretic|
| |demonstra  tii pe |Practic |
|Iplan  sea |Simul aril
tiunilor | |
| |anatomice de | |
|lbaz & [

28.| Anatomia gatului, toracelui, abdomenului

si a bazinului |

|anatomie
|topografic
|baz a

[repere

|din fiecare
[regiune
|localizarea
|aproximativ

INo  tiunide

|220 min. | | |Se fa

[
s de | |
| [ Ino

| |plan

|(principalele |

si organe| |
[
si | I [
I I
g | [ [

| |baz

c |Teoretic|
| |demonstra  tii pe |Practic |
sea |Simul aril
tiunilor | |
| |anatomice de | |
a [

| fracturi

[
| MODULUL ll/Partea a ll-a
| Primul ajutor de baz

aintraum & - hemostaz

&, traumatisme p

ar ti moi, arsuri, |

|129.| Hemoragiile externe

|Hemoragia
|extern
[nivelul
|membrelor
|Hemoragia
|extern
[nivele (gat,
|cap)

|Punctele de

|hemostaz
|Modalit
|efectuare a

ila | [

4 la alte | |

|60 min. |
| |caracteri

| lac

I I
CO |
atile de | | |

|hemostazei prin | |
|pandaj compresiv| |

|direct

siprin | | [l

|presiune asupra | |
|unor vase majore| |

|Aplicarea unui | |

|220 min.

|bandaj compresiv| | |

|Atitudinea n

|cazul Tmbib

|compresiv cu

|sange

|Punctele de

|hemostaz
|distan
|(femural
|brahial
|carotid

I [ I
arii | I I 'l
I I I
| | |

dla | I I 'l

ta | | I I

a | | I I
a | I I I
a | | I |

I I I

| |Se prezint a |Teoretic|
sticile|Practic |

| |lafec  tiunii  |Simul aril

| |[medicale si | |

| Imodalit atile de | |

tiune | |

[ I I

[ I I

[ | I

30.| Amputa
[

tia de degete

|Conduita fa

|pacientul cu

& de|30 min. |60 min. | |Se prezint

|deget sau degete| |

|amputate

|Conservarea

|degetelor
|amputate

|Pansamentul

|hemostaza

|Conservarea

|degetelor
|amputate

I
|
|
I
I
|
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
I
|
| |bandajului
I
|
|
I
I
|
|
I
|
|
|
I
|
|
I
I
|
I
I
|

I |
I I
| I
I |
si | I i
I I
I I
| |
I |

& |Teoretic|

| |caracteristicile|Practic |

| |lafec  tiunii  |Simul aril
| |[medicale si | |

| [modalit atile de | |

|lac  tiune | |




|31.] Amputa  tia de membre

|Conduita fa £& de|60 min. |220 min. | |Se prezint
|pacientul cu |

|membru superior | |

|sau inferior | |

|amputat | |

|Hemostaza | |
|Transportul | |

|pacientului cu | |

|membru amputat | |
|Conservarea | |

|membrului | |

|amputat si | I [l
[transportul | |

|acestuia | |

|Pansamentul si | | Il
|hemostaza | |

|Garoul, | |

|aplicarea | |

|corect asi | | |
|complica tiile | | ||
|Transportul | |

|pacientului cu | |

|membru amputat | |
|Conservarea | |

|membrelor | |

|amputate si | | |
[transportul | |

|acestora | |

& |Teoretic|
| |caracteristicile|Practic |
| |lafec  tiunii  |Simul aril
| Imedicale si | |
| [modalit atile de | |
ac tiune | |

I
32.|PlI  Zgile sicontuziile
[

|Atitudinea fa £4 |45 min. |90 min. | |Se prezint
|de pacien tiicu | | | |caracteristi
|contuzii/pl agi | | | |afec
|simple | |
|Pansamentele | |
[ [ |

I [

& |Teoretic|
cile|Practic |
tiunii - |Simul aril
| |[medicale si | |
| [modalit atile de | |
|lac  tiune | |

|Primul ajutor T1n|60 min. |60 min.
|cazul arsuirilor | |
|Pansamentele | |

|speciale pentru | |

Ir acirepebaz & | | | [modalit
|deap & I I | lac
|Arsurile fe tei | | |
|Evitarea | |

|hipotermiei in | |

|cazul arsurilor | |

|cu suprafa ta | | [
|mare | |

|Intoxica tiacu | | Il
|fum I I

|Primul ajutor n| |

|cazul arsuirilor | |

|Utilizarea | |

|pansamentelor | |

|speciale sia | | |
|p  &turiicu gel | | |
|deap & I I [l
|Oxigenoterapia | |

| |Se prezint & |Teoretic|
| |caracteristicile|Practic |
| |lafec  tiunii  |Simul aril
| |[medicale si | |
atile de | |
tiune | |

34.| Fracturile
[

|Tipurile 190 min. |
|principale | |
|(inchise, | |
|deschise) |

|Recunoa sterea |
|fracturii | |
|(semnele si | | |
|simptomele) | |

|Mijloacele de | |

limobilizare | |

|(atele vacuum, | |

|gomflabile, | |

|Kramer) | |

| [modalit

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|33.| Arsurile
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
|

| |Se prezint & |Teoretic|
| |caracteristicile|Practic |
| |lafec  tiunii  |Simul aril
| |medicale si | |
atile de | |
|lac  tiune | |



|Acordarea

|primului ajutor |
|pacientului cu |
|suspiciune de |
|fractura Tnchis

|Acordarea

|primului ajutor |
|pacientului cu |

|fractur
|deschis

a
a

|Imobilizarea

|coloanei
|cervicale

|coloanei in
|general (gulerul|
|cervical, targa |

&, bordul |

|lopat
|de coloan

[imobilizarea

|extremit
|cefalice)

|Prezentarea
|echipamentelor |
|de imobilizare |

|Modul de

limobilizare

|corect

a

|Imobilizarea

|fracturilor |

a |

|diferite nivele |
|ale membrelor |

sia |

&
|

atii

|Utilizarea

|mijloacelor de |
limobilizare
|Imobilizarea

|fracturilor |
|nivelul
|antebra

a |

tului

|Imobilizarea

|fracturilor |
|nivelul bra

a |

|Imobilizarea

|fracturilor |

a |

[nivelul gambei |
|Imobilizarea

|fracturilor |

a |

|nivelul coapsei |
|Imobilizarea

|fracturilor |

a |

|nivelul méinii |
|Imobilizarea

|fracturilor |
[nivelul
|piciorului
|Aplicarea
|gulerului
|cervical
|Utilizarea

a |
I
I
I
I
|
I

[t argii lopat

|Utilizarea

|bordului de

|spate

si

|imobilizarea

|extremit
|cefalice.

|Transportul
|pacientului cu |
a

|fractur

atii

tului|

| |Se prezint

& |Teoretic|

| |caracteristicile|Practic |

| |afec
| |[medicale

| [modalit
|lac  tiune

tiunii

|Simul
sii |
atile de |
| |
[

| Evaluarea primar

[
| MODULUL ll/Partea a lll-a

& sisecundar

& a pacientului traumatizat

aril

|35.| Evaluarea primar

a

|Principiul
|evalu
|primare
|[ABC-ul la
|pacientul

|60 min.

arii
I
|
I

| |caracter

| |Se prezint

| |afec
| [medicale
| Imodalit

tiunii

[Simul
si |
atile de |

& |Teoretic|
isticile|Practic |

aril



| |traumatizat | | |lac  tiune | |

| IM  &surile de prim| | Il | |

| |ajutor in timpul| | | | |

| levalu arii | | | | |

| |primare I I [ I I

| |(deschiderea | | || | |

| lc  ailor I I Il (.

| |respiratorii, | | | | |

| |respira tia, | I 'l I

| |hemostaza, | | Il | |

| [circula tia) | I 'l (I

| |Prezentarea | | | | |

| |examenului | | || | |

| [primar si | I [ I

| |elementele | | | | |

| lacestuia | I [ I

| IM  &surile de prim| | Il | |

| |ajutor I I [ I I

| |Jconcomitente cu | | | | |

| |examenul primar | | | | |

[ I | [ (.

| |Examenul primar | | 1240 min. Il | |

| IM  &suride prim | | | Il | |

| |ajutor I [l [

| |concomitentcu | | | | | |

| |examenul primar | | | || | |

| [ | I | [

| MODULUL ll/Partea a IV-a |

| Imobilizarea, situa tii speciale si extragerea rapid & sitransportul |

| pacientului traumatizat |

| |
|36.] Imobilizarea si transportul pacientului traumatizat |
|| I
| |Imobilizarea |60 min. | | |Se prezint & |Teoretic|

| |general asi | | | |caracteristi cile|Practic |
| |manevrarea | | | |lafec  tiunii  |Simul aril
| |pacientului | | | |[medicale si | |

| |traumatizat | | | [modalit atile de | |

| |Imobilizarea si| | | lac tiune | |

| |transportul | | | | |

| Jutilizand targa | | | |

| |lopat &, bordul | | | | |

| |de spate si | I [ I I

| |salteauacu | | | | |

| Ivacuum I I [l [

| |Prezentarea | | | | |

| |modului corect | | || | |

| |de imobilizare | | || | |

| | sitransporta | I Il (.

| |pacientului | | | | |

| |traumatizat | | || | |

| [Importan ta | I [ I I

| |timpuluitn | I [ [

| |acordarea | | | | |

| |primului ajutor | | || | |

| |pacientului | | || | |

| |traumatizatin | | | | |

| |stare grav a | I i (.

|| I | || I I

| |Abordarea | | 1240 min. Il | |

| |pacientului | | | | | |

| [|traumatizat, | | | | | |

| |Jimobilizarea si| | | | | |

| |transportul | | | Il | |

| lacestuia | I I [l [

| [ | I || [ I
|137.] Victima cu eviscera tie |
[ 1 I
| |Cesein telege |30 min. |60 min. | |Se prezint a |Teoretic|

| |prin eviscera tie| | | |caracteristicile |Practic |
| |Abordarea | | lafec  tiunii  |Simul ari|
| |victimeicu | | | Imedicale si | |

| |eviscera tie | | | [modalit atile de | |

| [Primul ajutor si| | | lac tiune | |

| [|transportul | | | | |

| |victimeicu | | Il | |

| |eviscera tie | | | | |

| |Abordarea si | | | | |

| [primul ajutor la| | | | |

| |victimacu | | Il | |



|eviscera tie | |

39.] Victima cu plag
[

& Tnjunghiat

a |

|Riscul Tn cazul |30 min. | |
|pl  &gilor | I I
[fnjunghiate | | |
|Atitudinea fa £a | |
|de obiectele | | |
limplantate | | |
|Abordarea | | |

lpl agilor | I I
[injunghiate | | |
|Imobilizarea | | |
|obiectelor | | |
[implantate | | |

[ [ |

| |carac

| |Se prezint

| |afec

| |medicale
| Imodalit
|lac  tiune
[

|Abordarea | |
lpl  agilor | I I
[fnjunghiate | | |
|Imobilizarea | | |
|obiectelor | | |
limplantate | | |
|Pansamentul | | |

ol &gilor  si | I I
|hemostaza | | |

& |Teoretic|

teristicile|Practic |
tiunii

|Simul
si | |
atile de | |
| I
I
I I

aril

40.| Extragerea victimei aflate n spa
[

tii ostile vie tii f

ar & echipamente |

|Situa tiile cand |60 min.
|se indic a | |
|extragerea | |
|rapid da | |
|victimei (stop | |
|cardio- | |
[respirator, | |
|mediu toxic, | |
|pericol de | |
lincendiu sau | |
|explozie) |

|extragere rapid a|

|a victimei | |
|dintr-un mediu | |
|ostil |

|Modalit atile de |
|extragere rapid a|

|a victimei din | |
|autoturism | |
|accidentat cu | |
|pericol iminent | |
|de incendiu sau | |
|explozie | |

[ [

| |Se prezi
| [modalit

|lac  tiune

|Extragerea de | |
lurgen  taa | I I
|victimei din | | |

[spa  tiulostil | | |
lvie il I I I

nt & |Teoretic|
atile de |Practic |
|Simul

aril

41.| Pieton lovit

[

| |30 min.

I I I

I I I
[

1220 min.

| |Se prezint
| Imodalit
|lac  tiune
[

& |Teoretic|
atile de |Practic |

|Simul aril

|30 min.
I I

42.| Motociclist/biciclist lovit
[
I
I
I

1220 min.

| |Se prezint

| [modalit

|lac  tiune
| |

a |Teoretic|
atile de |Practic |
|Simul
[ |

aril

43.| Echipamentele de descarcerare

si materialele auxiliare

|Echipamentele de|180 min.
|protec tie si |

|siguran ta | |
|general 3 | |
|Echipamentele de| |
|protec tie | [

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |Modalit atile de |
| -
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|

| |Se prezint
| |lexplica
| |de utilizar
[Im
| |protec
| [muncii, p

& cu |Teoretic|
tii modul|Practic |

e, |Simul aril

asurile de | |
tiea | |

recum | |



|personal a | | |
|Echipamentele de| |

|protec tie pentru| | |
|pacient | |

|Echipamentele de| |

|stabilizare | |

|Echipamentele | |

|hidraulice de | |

[t aiat si | I |l
[indep artat | | |
|Pompa hidraulic a| | |
|pe benzin a | | |
|Pompa hidraulic
|manual a | | [
|Echipamentele de| |

|spart/t giat | | |
|parbriz, lunet al | |
|  sigeamuri | I [
|laterale | |

|Pernele | |

|pneumatice si | | |
|modul de | |

[intrebuin tare. | | Il
|Generatorul | |

|electric si | | |
|echipamentul de | |

[iluminat |

|Echipamentele de| |

|extragere a | |

|victimei (KED) | |

|Prezentarea | |
|echipamentelor | |

|  siamoduluide | | |
[func tionare a | | |
[fiec arui tip de | | |
|echipament | |

[ [ I

|[Manevrarea | | 1300 min.
|echipamentelor | | |

|sub | I I
|supravegherea | | |
linstructorilor | | |

simodul de | |
| [lucru individual| |

siTn echip a, | |
| |utilizAndu-se | |
| Imijloacele avute| |
| |la dispozi tie | |
[l [
[ [

44.| Principiile de baz g aleac tiunilor de descarcerare

|Abordarea 1240 min. |

|vizual si | | | |lexplica
|verbal a | | | |de lucru
|victimelor | |

[incarcerate din | |

[fa  t& | [ | [protec
|Evaluarea |

[incruci sata (2 | | [
|evaluatori) a | |

[locului sia | | 'l
[vehiculului/ | |

|vehiculelor | |

[implicate | |

|ldentificarea | |

[riscurilor sia| | [
|pericolelor | |

[iminente | |

|Sistemele de | |

|protec tie activ. & | |
| sipasiv & | | l
|(recunoa sterea | | [
|lor si | | [
|dezactivarea | |

|unde este | |

|posibil) | |

|Acordarea | |

|concomitent sda | | [
|primului ajutor,| |

[imobilizarea | |

|imediat sa | | Il
|coloanei | |

|cervicale manual| |

| sicugulere | | [
|cervicale | |

|Asigurarea | |

a
a

| |Se prezint & cu |Teoretic|
tii modul|Practic |
|Simul aril
| lindividual si | |
||m &surilede | |
tiea | I
| [muncii | |



[locului si | | [
|stabilirea | |

|zonelor de lucrul| |

|(cercul intern | |

| sicercul | | [
|extern) | |

|Stabilizarea | |

|vehiculului sau | |

|a vehiculelor | |

|Accesul la | [

|victim 3 | | 'l
|Decapotarea | |

|total F | I [l
|Alte aspecte si| | [
[tehnicide | |

[la victim a | | |
|Extragerea in ax| |

|al victimei | |

|Extragerea | |

|lateral ga | | |
|victimei | |

|Executarea | | |240 min.
|etapelor de la | | |

|sosire pan ala | | | [
|extragere, | | |

[inclusiv | | |

|acordarea | | |

|primului ajutor | | [

|  siimobilizarea | | | Il

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |creare de acces | |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| [ | |

| MODULUL lll/Partea a Il-a

| Descarcerarea concomitent cu acordarea primului a

jutor |

|145.| Efectuarea descarcer arii in echip & concomitent cu acordarea primului |
| ajutor |
[ |
|Importan ta |90 min. | | |Se prezint 3 cu |Teoretic|
|colabor ari | | | |lexplica tii modul|Practic |

[intre echipajul | |

|de descarcerare | |

| siceldeprim | | | Im
|ajutor sau de | |

|asisten ta | | | Imuncii
|medical gde | |

lurgen & | | 'l
|Comunicarea | |

|continu s intre | | [

| sefii | | [
|echipajelor de | |

|descarcerare, | |

|prim ajutor sif | [ [
|sau asisten ta | | [
|medical sde | | [
lurgen & | | 'l
|Utilizarea | |

|medicale, a | |
|echipamentelor | |

|de imobilizare | |

|  siaoxigenului | | |
|concomitent cu | |

|opera tiunea de | | ||
|descarcerare | |
|Demonstrarea | |

|modului de lucru| |

lintegrat | |

|Descarcerare si| | |240 min. | |

|prim ajutor | | |
[ [ | |

| |de lucru |Simul aril
| lindividual si | |
asurile de | |

| |protec  tiea | |

46.| Situa tii speciale
[

|Descarcerarea |120 min. |
|victimelor | |
|blocate in | |
|camioane, mijloc| |
|de transport in | |
|comun, Tn | |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |echipamentelor | |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|

| |Se prezint 4 cu |Teoretic|

| |explica tii modul|Practic |

| |de lucru |Simul aril
| lindividual si | |

||m &surilede | |
| |protec tiea | |



|mijloace ce
[transport
|materiale
|periculoase

|utilaje agricole|

|Tehnologia
|modern

a |

a de

|fabrica
|autoturismelor | |

tiea | I

si a altor

|vehicule de
[transport
[implica
|asupra
|descarcer
|Demonstra
|practice

I
si
tiile
b
arii
i

si/sau |

[filme |

| [muncii | |

47.| Aplica
[

tii practice

si simul

ari

|Stopul cardio- | |
[respirator la | | |
|adult | | |
|Stop cardio- | | |
|[respirator la | | |

|Stopul cardio- | | |
[respirator la | | |
[nou-n ascut | | |
|Simul ari | | |
|diferite ale | | |

|situa tiilor de | | |
linterven tiela | | |
|pacien ti I I
lincon stien ti | | |
[Simul ari | | |

12350 min.

|diferite ale
|unor situa
|pacien
|con
|Simul
linterven
|pacien
[traumatiza
[Simul a
linterven
|pacien
[incarcera
[Simul a
|raport
|cazuri

i

|
tii la]
|

stien ti |
aride |

tiila |

ti

i
ri de

tiila |

t |
€l

ri de

ari de

I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
| |copil I | I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
|
I
I
|
|
I
I

| |Se prezint
| |explica

& cu |Teoretic|
tii modul|Practic |
| |de lucru |Simul aril
| lindividual si | |
| |m &surilede | [
| |protec tiea | |
| [muncii | |

| Total ore alocate |22 ore |44 ore |78 ore

| pentru inv
| 146 ore
|

atamant -|30 min. |45 min. |45 min. |

ANEXA 11

Organigrama Serviciilor Publice de

|Serv/Birou |
|RUNOS | |

| Manager general |

|_Comparti

|Secretariat| |[Comitet Director| |de forma

|a person

|auxiliar

|Director |
|[Medical
I I
I |

|substa

|sta

|Coordonatori| |
i

|medical

| |profesio

Ambulan t&

|Birou Statistic a|
| si Informatic a |
[ I

ment | |
re ||__|Legisla
nal & || |Contencios |
alului] | | |
st |0
| |_|Comp. Audit |
| [Intern |

tie si |

__|Director T

ehnic| __|Director Economic|
[ |




| | | |Serv./Biro u || |Serv./Birou |

|Comp. De | |Coordonator | | |Mi scare si ||__|Financiar- |
|Asisten  t& | |activitate | | |Expl. Auto si || |Contabilitate |
|Med. de Urg.|__ __|de transport| |__|Nave sanit are, || | |
| sitransp. | || |sanitar- | | |Atelier ||
|[Med. Asistat| || |As. Med. | | [intre tinere si|| |Serv./Birou |
|11 | | |repara tii auto,| | |Aprovizionare, |
| | |Revizie te hnic &|| |Ach. Publice |
|Dispecerat | || [Comp.De | | | || [Transport, |
|Medical*) |__|| |[Consulta il ] | | JAdministrativ, |
| ||__|de Urgen ta | |__|Telecomunica tii| |__|Paz g, Prot. |
| siTransp. | | | [Muncii, PSI Evid.|
|Asist Med. | | |Sanitar | |Militar a, |
| sef |__| |neasistat | |Ap. Civil R
| | | | [Intre tinere si |
1 [repara i |
|Punct | linstala i osi |
|farmaceutic | el adiri |




