ORDIN Nr. 1764 din 22 decembrie 2006

privind aprobarea criteriilor de clasificare a af#tor de urgea locale, judegsnesi regionale din punctul de vedere
al competetelor, resurselor materiafeumanesi al capacitii lor de a asigura asistgnmedical de urgers si
ngrijirile medicale definitive pacieitor aflati Tn stare critié

EMITENT:  MINISTERUL SANATATII PUBLICE

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 63 din 26 iararie 2007

Avand in vedere prevederiet. 100alin. (2) din titlul IV "Sistemul ngional de asista medicak de urgerts si
de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006vnd reforma Th domeniuksitatii, cu modificarile si
completirile ulterioare,

in temeiul prevederildrotararii Guvernului nr. 862/200privind organizareai functionarea Ministerului
Sanatatii Publice,

vazand Referatul de aprobare al Difeccgenerale politici, strategji managementul calitii in sanatate nr. E.N.
8.324/2006,

ministrul gnatatii publice emite urritorul ordin:

ART. 1

n Tnielesul prezentului ordin, termesiinotiunile folosite au urritoarele semnifici:

1. spital regional de urggrcu nivel de competeil A - spitalul clinic (universitar) care asiguprimirea,
investigareai tratamentul definitiv tuturor categoriilor de @mge critice traumatice, chirurgicale, cardiovasculare
neurologicesi neonatologice, inclusiv in cazul arsurilor. Peg@asigurarea asistgi de urgetii la nivel regional,
acest tip de spital are rolul unui spital clinidggean de urgega in judeul Tn care se &f| iar in municipiul
Bucursti un astfel de spital are rolul unui spital mupali de urgetd. Spitalele din aceastategorie sunt de regul
spitale primitoare de pacigmflati in stare critid, in mod excegonal fiind necesar transferul unor pagiasitre o
alta unitate sanitd@rpentru efectuarea tratamentului definitiv;

2. spital regional de urggrcu nivel de competeil B - spitalul clinic, institutul/centrul sau saitl clinic de
specialitate care asiguprimirea, investigareg tratamentul definitiv uneia ori mai multor cateijae urgene
critice, neputand acoperi integral toate categgriiind de regdl necesar transferul unor padida alte spitale
regionale sau nefiind posibiprimirea unor categorii de urgendin cauza lipsei de resurse umane ori materiale
necesare. Pe lah@sigurarea asistgn de urgetii la nivel regional, un astfel de spital clinic, tihgt sau centru
poate Tndeplini rolul unui spital clinic jugiean de urgeh ori al unei sed clinice de urgets, Th domeniul 3u de
competers, in judeul In care se afl In municipiul Bucurti, un astfel de spital clinic, institut sau cenproate
avea rolul unui spital municipal de urg&sau al unei seic clinice de urgeti in domeniul 8u de competes;

3. spital de urgei cu nivel de competenll A - spitalul judgean sau municipal care poate asigura primirea,
investigareai tratamentul definitiv pentru majoritatea cazurititice de urgefa. in cazul acestor spitale este
necesar transferul de urg&@l unor categorii de cazuri spitalelor cu nivelodenpeteti superior, de regaldup
acordarea asist@i de urgetii sau, dup caz, in urma investigii adecvate 4ra intarzieresi a stabilirii, Tn limita
posibilitatilor, a unui diagnostic in regim de urgg&nAcest transfer este necesar din cauza lipsei n@soirse
materiale sau a unor resurse umane cu nivel addevatperieta in ingrijirea definitid a paciefilor respectivi;

4. spital de specialitate de urgecu nivel de competenll B - spitalul judeean sau municipal de specialitate
care poate asigura primirea, investigafigeatamentul definitiv al unor categorii de cazeritice, altele decéat
trauma, Tn funge de specialitate. Anumite cazuri din aceste @ategot necesita transferul de urg&ia spitale
clinice regionale, de regutluph acordarea asist@ de urgetd sau, dup caz, in urma investigii adecvate #ra
ntarzieresi a stabilirii, Tn limita posibiliitilor, a unui diagnostic Tn regim de urg&nAcest transfer este necesar
din cauza lipsei unor resurse materiale sau an@sorse umane cu nivel adecvat de expgrieningrijirea
definitiva a paciefilor respectivi;

5. spital de urgei cu nivel de competenlll - spitalul de nivel judgean, municipal sau #&genesc care poate
asigura primirea, investigargitratamentul definitiv unor categorii limitate dazuri critice de urge#. In cazul
acestor spitale este necesar transferul magogategoriilor de cazuri critice la spitale regade de urgegi cu
nivel de competas | sau Il, de regdldupi acordarea asistgz de urgets, cu sau dra investigaregi stabilirea
unui diagnostic in regim de urg&nAcest transfer este necesar din cauza lipsein@soirse materiale sau a unor
resurse umane cu nivel adecvat de expgrieringrijirea definitid a paciegilor respectivi;

6. spital de urged cu nivel de competenlV - spitalul de nivel municipal sauaenesc care poate asigura
asistega de urgen, stabilizand cazurile critice Tn vederea trandferin cazul acestor spitale este obligatoriu
transferul cazurilor critice la un spital cu nivld competegd superior, de regélregional sau cel pun cu nivel de
competern Il;

7. specialitate de bz specialitateaafa existena creia 0 anumit unitate sanitdrnu poate fi clasificatla un
anumit nivel de competgn O astfel de specialitate trebuiefie reprezentatin unitatea sanitarespectii 24 de
ore din 24, 7 zile din 7, pe tot parcursul anuhsigurand asist¢a de urgeti Tn domeniul respectiv, in cel mai



scurt timp posibil, avand la disp@gi toate resursele umagienateriale necesare tratamentului unui pacient in
conformitate cu nivelul de competéral instituiei Tn care fungoneaa. Prin aceasta se asiguratamentul
definitiv sau cel ptin investigaiile si tratamentul de urgeipari la transferul pacientului la o alunitate sanitar
de nivel de competghsuperior.

8. specialitate de sprijin - specialitatég fexistema cireia 0 anumit unitate sanitdrnu poate fi clasificatla un
anumit nivel de competet) astfel de specialitate trebuiefge reprezentatin unitatea sanitarespectid cel pdin
printr-un sistem de gaida domiciliu 24 de ore din 24, 7 zile din 7, as#@ud asistega de urgetd in domeniul
respectiv in cel mai scurt timp posibil, negigpd 30 de minute de la chemare, avand la disigdziate resursele
umanesi materiale necesare tratamentului unui pacienbirformitate cu nivelul institiei in care funfioneaz,
asigurand astfel tratamentul definitiv sau cealpinvestigaiile si tratamentul de urgeipéari la transferul
pacientului la o alt unitate sanit@rcu nivel de competehsuperior;

9. specialitate consultaliv specialitatea care nu trebuie Th mod obligatstifie reprezentatin structura de
gardi a unittii respective in vederea clasHid la un anumit nivel de competgndar care trebuigidie abordabil,
la nevoie, de are specialiitile aflate de gartl Reprezentaii specialifitilor consultative vor asigura consuliie
n timpul programului normal de lucru sau, #lattugia impune, vor asigura consultanelefonic, prin sistem
telemedical, sau consuiiifizice, dup caz;

10. centru regional - centrul universitar deatimant medical unde fugioneaz un spital de urgea regional cu
nivel de competas | A si/sau unifiti sanitare regionale de urgércu nivel de competenl B;

11. spital local - in telesul prezentului ordin, aceasioiiune cuprinde spitalul municipasil orasenesc.

ART. 2
unitatile sanitare publice cu paturi care asigasistems medicad de urgefi populaiei sunt clasificate dupcum
urmeaz:

. spital regional de urggircu nivel de competenl A;

. spital regional de urggircu nivel de competenl B;

. spital de urge#f cu nivel de competenll A,

. spital de specialitate de urgeou nivel de competenll B;

. spital de urge# cu nivel de competenlll;

. spital de urge# cu nivel de competenlV.

ART. 3

Criteriile care stau la baza clasifiic unitatilor sanitare megionate laart. 2sunt urnitoarele:

. resursele umane disponibile Tn generalvaluai spitalului;

. resursele umane disponibile Tn permaninspital;

. resursele umane disponibile Tn permanpnn chemare de la domiciliu in cel mult 30 de wt@)

. resursele tehnologigiemateriale aflate in dotarea spitalului;

. accesibilitatea la resursele tehnologicrateriale aflate in dotarea spitalului 24 dedire24, 7 zile din 7,
. Structura organizato#i@ unittii sanitare respectivg prezena sau absea unor seg de specialitate ori a
unor domenii de specialitate accesibile permarauntdu@ caz, la un interval scurt de la chemare;

7. capacitatea de primiggingrijire a diferitelor categorii de cazuri caé:

(i) trauna;

(i) arsi;

(i) cardiologie, chirurgie cardiovascuiagi chirurgie vasculdr periferic;

(iv) neurologie/neurochirurgie;

(v) ginecologie-obstetric

(vi) neonatologie;

(vii) toxicologie;

(viii) alte cazuri care necesiterapie intenstvcomplex si intervertie de urgeti.

ART. 4

Specialiltile necesare intr-o anurhitategorie de spitale sunt Tangite Tn urnitoarele 3 grupe, care difede la
0 categorie de spital la alta:

1. specialitti de ba;

2. specialitti de sprijin;

3. specialitti consultative.

ART.5

In vederea asiganii integrale a asisteai medicale de urgehsi pentru a obine clasificarea respectiyspitalele
regionale de urgeicu nivel de competenl A vor colaborasi cu alte unifti sanitare cu nivel de competén B
aflate In aceaalocalitate.

OO, WNPE

OOl WNBE



ART. 6

Conducerile unitilor sanitare cu nivel de competéh B au obligaia s asigure toate cetigle necesare
rezolvarii cazurilor de urgefa aflate Tn uniitile de primiri urgege, in program continuuafa condtionare
financiafi sau de alt natu#, inclusiv internarea dapspecificul acestora.

ART. 7

Unitatile sanitare locale, judenesi regionale de urge# vor asigura pacieihor aflagi Tn stare critid, fie Tn urma
unui traumatism, fie Tn urma unei imbairi acute, o egalitate d@nse din punctul de vedere al invesiig
stabilirii diagnosticulugi efectuirii tratamentului definitiv, aplicAnd protocoaleconduite bazate pe dovezi
stiintifice acceptate la nivel fianal sau interngonal. In vederea realiri acestui deziderat, vor fi aplicate
urmatoarele rasuri:

1. orice pacient cu infarct miocardic acutémeptul la un tratament definitiv in conformitate grotocoalelai
liniile directoare aplicate pe plan intetimmal. Spitalele care nu pot asigura tratamentfihiie prin tromboliza
sau cateterism/angioplastie de ungeau obligaia de a organiza transferul acestor paciencel mai scurt timp
posibil la un spital cu un nivel de compegtesuperior, care dme capacitatea aphigi tratamentului definitiv.
Astfel de pacieti nu pot fi considen@netransportabili, avandu-se in vedere conselgirgrave ce pot &mea in
lipsa tratamentului definitiv;

2. spitalele de nivel de compefehA, Il A, precumsi cele de nivel de competgn B si Il B cu profil de
cardiologie au obligia de a asigura Tn permam&medicaia trombolitic la nivelul unittii de primire a
urgenelor/compartimentului de primire a urgelor, precunsi la nivelul sedilor de cardiologie din unitile
sanitare respective. In acest sensadmu mai multe uniti sanitare care funioneaz in acees cladire se pot
asocia n vederea acéril asistenei medicale de urgenpacientului aflat in stare criticin sensul prezentului
ordin, acesteaiipot completa reciproc competanaccesibilitatea la diferite speciatiitsi investigaii,
disponibilitatile de resursei posibilitatile Tn vederea clasifigii intr-un nivel de competei superior, pe baza unui
protocol de colaborare;

3. spitalele judene clasificate ca spitale de urgetie nivel de competgnlll au obliggia si asigure mediai
trombolitica la nivelul compartimentului de primire a urgelor, precunsi la nivelul segei de medicié interra, n
lipsa unei sed de cardiologie;

4. spitalele predzute laart. 14pct. 2si 3 au obligaa s asigure Tn permangnmijloacele de diagnostic necesare
identificarii precoce a infarctului miocardic acut la nivetsitucturilor de primire a urgeglor, cel ptin EKG 12
derivaii, teste enzimatice, troponina;

5. unititile sanitare de nivel de compet&hA si | B care déin angiografesi personal instruit in
cateterism/angioplastie au obligasi asigure gar@lpermaneritla spital sau cel pin la domiciliu, n lipsa unui
numir suficient de medici formain domeniu, astfel incat @sigure interveim de urgeti la cazurile de infarct
miocardic, cu indicgi in acest sens. Conducerile acestoritinganitare, in cazul in care nutidenunirul adecvat
de medici necesari unei linii de garcbntinui Tn spital, au oblig#a s soluioneze problema in cel mai scurt timp
posibil prin angajarea de medici care au ptiega necesérin domeniul respectiv sau prin instruirea intelisiv
unui nunar adecvat de medici din randul personalului medicegajat in see;

6. setiile clinice de chirurgie cardiovasculiavor asigura in permangngarda in vederea intervéi de urgers,
daa se impune;

7.1n cazul In care existontraindic#i ale trombolizei, pacientul va fi transferat i@l enai scurt timp posibil la
un spital cu posibiliti de cardiologie interveionak;

8. Tn aplicarea tratamentului trombolitic nusedejfisi intervalul de timp de 30 de minute de la sosirea
pacientului la spital, indiferent de s¢compartimentul in care se @aflacientul la momentul respectiv;

9. in cazul apliii masurilor terapeutice intervé@innale, timpul de la prezentarea pacientgiyars la
nceperea interveiei nu va depsi 75 de minute sau in conformitate cu ghidugilprotocoalele din domeniu, dac
acestea se modific

10. la nivelul fiegrui spital, medicii cardiologii cei de urgeta vor stabili conduitelgi modalittile prin care se
vor aplica prevederile prezentului ordin, intenlalputand fi modificate doar in cazul in care cotede
recomandate pe plan intetimaal se modifid;

11. pacieii care au suferit un accident vascular cerebnalcsasuspiciunea de a fi suferit un accident vascul
cerebral vor fi evaluainclusiv prin explorare computer tomografichiar dag pentru efectuarea acestei
investigaii este necesar transferul acestora la alte ceatrespitale, mai ales in cazul in care nu &xist
diagnostic cert al afgianii, sau dag se considérca pacientul poate beneficia de interiemeurochirurgical
Astfel de cazuri se transtecu acordul spitalului sau al &g clinice regionale ori judene de nivel de competgn
I in urma prezeririi telefonic a cazulugi a unui eventual consult telemedical d&e un neurolog sau
neurochirurg din centrul regional;

12. ingrijirea pacigiior traumatiza aflati in stare criti@ sau a celor politraumatigdrebuie 4 fie asigurat de
spitalele clinice regionale de nivel de competem Tntr-un mod integrat, intr-un spital cargide specialitile,
facilitatile si posibilitatile de investiggdi si tratament intr-un singur locaréi a fi necesdr mutarea pacientului la alte
segii clinice sau spitale pentru consult, stabilizaneestigaii ori tratament;



13. un spital care gre specialiitile, resursele umane, materiale, precilexperiena necesare pentru a deveni
un spital clinic regional de nivel de competehA nu poate fi clasificat ca atare ddandioneaz intr-un sistem
pavilionar, fiind necesar transferul paai@r aflagi in stare critié intre componentele spitalului in vederea
ohtinerii unor consulturi, investigi sau in vederea aplidi tratamentului definitiv de urgeisi ducand la
ntarzieri ce pun via pacientului aflat in stare crifién pericol;

14. spitalele pavilionare de urg&ror asigura primirea pacighor traumatizai aflati Tn stare critié,
investigareai tratamentul definitiv al acestora intr-un punota) acolo unde funmneaz o unitate de primire a
urgenelor. Unitatea de primire a urgetor va fi localizat in cadrul spitalului astfel Tncé asigure accesul cel
mai rapid la computer tomogrsgifla 0 sali de operti dotati in conformitate cu necesarul specigiior
chirurgicale, inclusiv neurochirurgia;

15. spitalele clinice (universitare) cu caracegional, care funioneaz actualmente in sistem pavilionar,
respectiv Spitalul Clinic Jugean de Urgegi Cluj si Spitalul Clinic Judeean de Urge "Sfantul Spiridon” lai
impreura cu restul spitalelogi al sedgiilor clinice cu caracter de urggindin municipiile Clujsi lasi, precumsi
spitalele cu structuri similare din alte centrevensitare au obligéa s asigure Tn cel mult 60 de zile de la intrarea
n vigoare a prezentului ordin, géla finalizarea unor noi constriicadecvate, un mod de abordare integrat a
pacientului aflat in stare criticin mod special a celui traumatizat sau politratizag evitand transferul acestuia
intre diferite componente pavilionare aflate |aatig, in vederea asiginii asistenei de urgeta, a investigailor
si a tratamentului definitiv de urgen Astfel de spitale vor asigura celtjpuo sali de opergi comuri pentru
intervenie de urgeti In echif, iar medicii aflai de gard Tn diferite pavilioane vor asigura, la chemareyszdtul
la unitatea de primire a urgeforsi, dupi caz, intervetfia in echi@, fara Intarziere, In sala de opgraomuns;

16. in cazul pacigitor traumatiza aflati in stare critié sau al celor politraumatiiaspitalele care funioneaz
n sistem pavilionar vor organizargile in segile pavilionare implicate Tn tratamentul acestastfel incat
mediculsef de gard sau un medic specialist din cadrul echipei de@argoat parasi se¢ia in vederea
consultrii sau efectarii unor intervenii de urgena Tn punctul unic stabilit pentru primirea, investigasi
tratamentul de urgeih Acest lucru se va realiza prin dublarea medicdéugard cu un medic rezident sau prin
crearea unei linii separate de galal spitalul sau pavilionul unde este stabilit puhde primiresi investigaresi
unde se afl sala de opeti comuri;

17. in cadrul unitilor de primire a urgegelor (UPU)si al compartimentelor de primire a urgelor (CPU),
pacienii adusi In stare critid vor fi asista ih cel mult un minut de la sosirea acestoraaleeain medic de gaid
din cadrul UPU sau CPU. Medicseéf de gard are obligdia 1 coordoneze evaluarea, stabilizarea, investigarea
colaborarea dintre diferite speciafitpari la stabilirea diagnosticulgi a conduitei terapeutice definitive.
Conducerea uriitii sanitare are obliga de a asigura nutrul adecvat de personal de specialitate capesmit
aplicarea acestei prevederi;

18. medicii de gaeddin diferite sefii au obligaia &1 se prezinte la UPU/CPU in cel mult 10 minute de la
chemarea acestora dare personalul UPU sau al CPU care, @lagz, poateascheme medici specigli ihaintea
sosirii pacientului, pe baza informiibor obtinute de la echipele din teren. Exdagoate fi doar in cazul in care
medicul chemat este implicat Tn acordarea agsitele urgeti unui pacient aflat in stare criide pe sege,
situgie Tn care medicul din cadrul ufiiii sau compartimentului de primire a urgelor 7l va informa periodic de
progresul cazului din unitatea sau compartimergspectiv in vedereadrii unei decizii asupra necesii
interveniei chirurgicale sau neurochirurgicale de ungen

19. personalul medical din cadrul @tilor sanitare regionale va planifica concediileadithri si zilele libere
astfel Incat sramari Tn permanega persoane care pot asigura liniile de gard spital sau garda la domiciliu, dup
caz.

ART. 8

(1) Conducerile spitalelor de urgg&e nivel de competghl A si Il A vor asigura, din veniturile proprii ale
unitatilor respective sau din fonduri alocate din progeain cel mult 90 de zile de la intrarea n vigoare
prezentului ordin, un sistem de chemare operati gigpermiti chemarea medicilor de gardin spital Tn timp
util, spre exemplu printr-un sistem de paging imt&au printr-un sistem de adresare pabimivelul spitalului.
Medicii din unititile sanitare respective au obligasi implementeze sofiile identificate de conducerea spitalului
n acest sengifi excepie.

(2) Pentru toate solidiile de la domiciliu, Tn vederea asigtr asistenei medicale de urgef) unitatea sanitar
solicitant are obligéa de a stabili modalitile de decontare a cheltuielilor de deplasare saibjitati de
asigurare a deplasi.

ART. 9

Clasificarea unitilor sanitare predzute in prezentul ordin dintr-un judee va face, in baza prevederilor
acestuia, deatre autorititile de @natate publi@ si se propune spre aprobare ministerufimasitii publice.
Autoritatile de ginatate publié au obligaia 1 monitorizeze periodic, cel gn semestrial, inclusiv prin controale
inopinate, respectarea prevederilor prezentulundrdvederea includerii intr-o anuitategorie.



ART. 10

Desemnarea spitalelor clinice regionale dengigee face prin ordin al ministruludisatatii publice, luandu-se Tn
considerare criteriile de clasificare din prezewtulin, precunsi alte date, darafa a se limita la: nugrul cazurilor
critice din regiunea respeciivexpunerea personalului la diferite tipuri de caetritice in vedereagstrarii unui
nivel adecvat de experign

ART. 11

Clasificarea unei urii sanitare la un nivel de competgsuperior nivelului real al uriii atrage aplicarea unor
masuri administrative persoanei sau persoanelor restile pentru aceastlasificare, care poate ajunge pden
desfacerea contractului de mantn cazul In care via unui pacient este put pericol ca rezultat al clasifigi
eronate, persoana sau persoanele responsabila pea#st clasificare #spund administrativ, civii/sau penal,
dupi caz.

ART. 12

Schimbarea gradului de clasificare al uneiaginsenitare de nivel de competati, Il sau IV se face pe baza
unei cereri adresate autatit de sinatate publi@ din judeul In care fungoneaz unitatea respectiv Modificarea
se face cu avizul autaiiti de sinitate publid din judeul respectiwi cu aprobarea MinisteruluiaBatatii Publice.

ART. 13

Autoritatile de ginatate publi@ din judeele Tn care fun@neaz unitati sanitare regionale au obligmde a
efectua controale periodice, cekipuo dati la 3 luni, privind respectarea prevederilor preéakm ordin. Rezultatele
fiecarui control vor fi Tn mod obligatoriu raportate Nisterului Sinatatii Publice, Tn maximum o luhdupa
efectuarea acestuia. Concomitent, rezultatele gicasttrol, precumsi masurile propuse, inclusiv termenele de
rezolvare, vor fi aduse la cugtmta unititii respective.

ART. 14

Conducerile unitilor sanitare regionale vor raporta orice modifecaare afectedfuncionarea unitii ca
unitate regional Tn mod temporar sau permanent, autgridle sinatate publi@ din judeul respectiv, care are
obligatia si raporteze situsa Ministerului Sinatatii Publice, precungi autoritatilor de sinatate publié@ din judeele
arondate unitii regionale respective. In cazurile In care anerajparate sau echipamente nu fiemeaz ori in
cazurile in care lipsesc anumite materiale sau caetinte dintr-o unitate regioatare pot afecta
fungionalitatea acesteia ca unitate regiamsntru anumite categorii de cazuri, conduceretatiirdare obligaia i
informeze telefonic imediai Tn scris in urritoarele 24 de ore uditle meniionate mai jos:

1. autoritatea deisitate publi@ si spitalele din intreaga regiune;

2. structurile de salvasetransport aerian care operéaa regiune;

3. serviciile de urgeh prespitalicsti din judgul respectiv.

Conducerea uriifi are obligaia s1 remedieze problemele Tn cel mai scurt timp positsi informeze telefonic
imediat ce problema a fost remedjgirecursi in scris in urritoarele 24 de ore structurile memate la pct. 1 - 3.

Organizarea unui sistem optim de notificaradaste cazuri se face sub coordonarea aitioti¢ sinitate
publica din judeul unde exist unitatea regional cu suportul autotitilor de ginatate publi@ din judeele arondate.

ART. 15

In urmitoarele centre universitare fuiineaz unititi sanitare regionale de urgénacestea urmand a fi
clasificate in conformitate cu prevederile prezkntordin:

1. Centrul universitar Bucugte prin spitalele de urgeide aduii si de copiisi spitalele, institutelgi centrele
medicale cu nivel de competén B;

2. Centrul universitar Cluj-Napoca, prin SpitaClinic Jud¢ean de Urgefi Cluj-Napocasi Institutul Inimii
"Prof. N. Stincioiu" Cluj-Napoca, in colaborare cu restul stoaibdr sanitare din centrul respectiv;

3. Centrul universitar Craiova, prin Spitaldiniz Judeean de Urgeg Craiovasi Centrul de Cardiologie
Craiova, in colaborare cu restul structurilor saneitdin centrul respectiv;

4. Centrul universitar Constan prin Spitalul Clinic Judean de Urgeti Constarg, in colaborare cu restul
structurilor sanitare din centrul respectiv;

5. Centrul universitar $g prin Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Sfantul Spiridorsi Centrul de Cardiologie
lasi, Tn colaborare cu restul structurilor sanitane cintrul respectiv;

6. Centrul universitar Targu Muteprin Spitalul Clinic Judean de Urgei Targu Murg si Institutul de Boli
Cardiovasculargi Transplant Targu Muse in colaborare cu restul structurilor sanitareadntrul respectiv;

7. Centrul universitar Tibara, prin Spitalul Clinic Jugiean de Urge#i Timisoarasi Institutul de Boli
Cardiovasculare Tirgoara, In colaborare cu restul structurilor sanitiinecentrul respectiv.

ART. 16

Desemnarea unor spitalaunititi sanitare din centrele universitare menate laart. 15ca unititi sanitare
regionale de urgeiare caracter temporar, in vederea adijlasistenei medicale de urgehla un nivel cat mai
apropiat de ceriele prezentului ordin corespuit@are nivelului de competgi para la construirea unor spitale
noi care § permit fungionarea optiri a unittilor sanitare regionale de urgén



ART. 17

Autorititile de ginatate publi@ din centrele universitarg conducerile unitilor sanitare metionate laart. 15au
obligaia sa raporteze d@tre Ministerul Snatatii Publice, Tn cel mult 30 de zile de la intrareavigoare a prezentului
ordin, urndtoarele date:

1. evaluarea uriiilor respective Tn baza prevederibmexelor nr. I11, Il si 1V;

2. structura de personal specializat pe fiedameeniu dintre cele mgonate in anexele la prezentul ordin;

3. structura liniilor de gaifidpentru fiecare specialitate;

4. nivelul de dotare cu apardtuale anestezig de terapie intensivla nivelul unititii;

5. problemele legate de dotarea cu materiadtruimentai medicamente n vederea fgionarii ca unitate
regionad, insaite de propunerile de salusi fundamentarea necesarului de resurse financiaral@ destinate
acestui scop;

6. modul in care urmeag rezolve problemele organizatorice in vederea &igorevederilor prezentului
ordin;

7. nevoile de personal specialigamnediu in vederea respeut prevederilor prezentului ordin.

ART. 18

Diregia general organizare, resurse umane, dezvoltare profegignsdlarizare centralizeazlatele
comunicate de autodifle de ginatate publié, publici si actualizeaz permanent clasificarea uftitor sanitare,
conform prezentului ordin, pe pagina de interngtigisterului Sinatatii Publice.

ART. 19

Criteriile de clasificare a spitalelor regiomae urgeti, respectiv criterile minime obligatorii pentrucinderea
n categoria respectiysunt prefizute Thanexa nr. la prezentul ordin.

ART. 20

Criteriile de clasificare a spitalelor judaesi locale de urgeg, respectiv criterile minime obligatorii pentru
includerea in categoria respedtigunt preizute inanexa nr. Ila prezentul ordin.

ART. 21

Condiiile obligatorii care trebuieasfie indeplinite de unitile sanitare regionalg judeiene cu nivel de
competers | si Il in vederea asigdrii asistenei medicale de urgenpacienilor traumatiza aflagi Tn stare critié
si celor politraumatizg sunt pre¥izute inanexele nr. llki IV la prezentul ordin.

ART. 22

Anexele nr. |- IV*) fac parte integraritdin prezentul ordin.

*) Anexele nr. | - IV sunt reproduse in facdimi

ART. 23

Diregiile de specialitate din cadrul Ministeruluir@&tatii Publice, autoritile de gnatate publi@, conducerile
spitalelorsi angajaii acestora vor duce la indeplinire prevederilezprgului ordin.

ART. 24

Nerespectarea prevederilor prezentului ordiagat aplicarea unor sgiumi administrative ce pot duce péka
desfacerea contractului de méantn conformitate cu prevederileegii nr. 53/2003 Codul muncii. In cazul in care
din cauza neaplitii prevederilor prezentului ordin i@ unui pacient este pus pericol, persoana sau persoanele
responsabileaspund administrativ, civii/sau penal, dupcaz.

Ministrulamatatii publice,
Gheorghe Eugen Niesicu



ANEXA 1

| Descriere |

[ [

| Spitalele regionale de | Spital regional| Spit al regional| Spital regional|

| urgen  t& sunt unit ati | de competen ta | de competen ta | de competen ta |

| sanitare in care se |TA | 1B | 1B |

| desf &soar & si activit ati | | Profil | Profil |

|deinv  stamant medical | | Cardiologie si | Neurologie/ |

| superior si cercetare | | Chirurgie | Neurochirurgie |
stin  tific & medical &. | | Cardiovascular a| |

I

[ [ | [ |
| A. Organizarea spitalelor include |
[
| -

Sec tiile medicale si |Pentru toate |Pentru cazurile |Pentru cazu rile |
| chirurgicale necesare |tipurile de  [criti ce cardiace|critice |
| rezolv  &riiimediate a |cazuri critice, | si de chirurgie |neurologice si |
| urgen  telor critice linclusiv pentru |cardiac 3 izolate|neuro- |
| dup & cumurmeaz &: |cazurile de  |care necesit & |chirurgicale |
|traum 3 si linterven tii  si |altele decat |
|politraum 4. [tratamentde |pacien tii |
|Astfel de spital|speci alitate cu |traumatiza i, cu|
|de tine toate |implicare minim dlexcep tia |
|specialit atile, |a altor [transferului |
|capacit atile  si|specialit ati |interclinic, |
|resursele umane |care potfi |care necesit a |
| si materiale [solicitate  |interven i si |
|necesare |pentr u consult |tratamentde |
[ingrijirii  |de sp ecialitate.|specialitate cu |
|definitive a | limplicare minim a
|cazurilor | |a altor |
|critice | |specialit ati |
|complexe. | |care potfi |
| | |solicitate |

| | |pentru consult |
| | |de specialitate. |

Chirurgie general s |+ e |
| | [ |
Chirurgie pediatric & ]+ | - - [
| | [ |
Chirurgie cardio- | + | + -

reparatorie siar si | | | |

- Chirurgie vascular s |+ | + - |
periferic & | | | |

[ | [ |
- Chirurgie toracic FE | -] - |

| | [ |
- Chirurgie plastic & |+ R |

[ | [ |
- Chirurgie |+ | -0 -

romaxilofacial E I I | |

| | [ |
- ORL |+ ] - -

[ | | |
- Neurochirurgie |+ -0+

| | [ |
- Obstetric 4 - Ginecologie| + - | -

[ | | |
- Ortopedie |+ - -

| | [ |
- Urologie |+ -0 -

Oftalmologie | + | - | - |

I
I
|
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
I
I
I
| vascular a | | | |
[
I
I
|
[
I
I
|
I
|
[
|
|
[
|
|
[
I
[




| - UPU cu toate | + |

| componentele si resursele | | |

| umane si materiale | |

| necesare ngrijirii si | | |
| stabiliz arii pacien tilor | | |
| critici cu acces imediat | |

| la investiga tii clinice | | |

| si paraclinice inclusiv | |
| ecografie, CT, | |

| angiografie cardiac a | | |
| cerebral a sipentru | | |
| cazurile de traum &, RMN, | | |

| endoscopie ... etc. | |
[ | |

| - SMURD 1n colaborare cu | +
| ISU din Jude tul respectiv |(Numai in cazul | |
| sau din Municipiul [in care spitalul|
| Bucure stiiar, dup 3 caz, |de tine resursele|
| cu Unitatea Special 4 de |umane adecvate |
| Avia tie a MAI in cazul in [infiin tari |
| care exist & un elicopter |unui echipaj de | |
| In dotare. [terapie |
| lintensiv a mobil 3|
| | si, eventual, |
| |oper ariiunui |
| |elicopter de |
| |salvare aerian a)|
[ [ |
| - Unitate specializat ade| +- | - |
| transport neonatal |(in structura |
| |SMURD) |
[ [ |
| - Camera de reanimare in | - |
| zona de urgen t& pentru | | |
| minimum un pacientcu | |
| dotarea aferent durmand | | |
| s & fie deservit ade | | |
| personalul de gard ain | | |
| spitalul sau sec tia | | |
| clinic a respectiv. & | | |
[ [ |
| - Anestezie | + |
[ | |
| - Terapie intensiv a | + | - | -
| general & adul ti/copii, | | |
| acoperind specialit atile | | |
| din spitalul respectiv cu | |
| capacitate corespunz atoare| | |
| de monitorizare si | | |
| ventila tie. | |
[ [ |
| - Punct de transfuzie | + |
| sanguin & in spital | |
[ [ |
| - Unitate de supraveghere | + |
| coronarian a | | |
[ [ |
| Terapie intensiv a |La anumite | + |
| specific & profilului, cu [specialit ati |
| capacitate de monitorizare|cum ar fi |
si ventila tie. |chirurgie | |

|nu numai. |

I
| |cardiac g, dar |
I
[




| - Compartiment/unitate de | + | + | + |
| terapie intermediar acu | | | |
| capacitate de monitorizare| | |
|f &ar&ventila tie. (La | | |
| sec tiile medicale si | | | |
| chirurgicale in vederea | | |
| Tngrijirii pacien tilor | | |
| externa  tidelasec tiile | | | |
| de terapie intensiv a3 si | | | |
| care necesit ain | | |
| continuare monitorizare, | |
|Tns & nu ventila tie). | | |
[ | | [ |
| - Medicina intern acu | + | + | |
| speciali sti si/sau | | |
| compartimente sau sec tii | | | |
| de profil | | |
| gastroenterologie, | | |
| endocrinologie, boli | | |
|infec  tioase, nefrologie, | |
| boli de nutri tie, | | |
| hematologie, dermatologie | | |
| ... etc. I I I
[ [ | [ |
| - Cardiologie | + | + | - |
[ [ | [ |
| - Cardiologie | + | + | - |
| interven tional & | | |
[ [ | [ |
| - Cardiologie pediatric a | + | + | |
| | |(inc azulin |
| | |care setrateaz &
| | | si cazuri |
| | |pedia tricein |
I I [centr u) I I
[ | [
- continuare -
| Spitalele regionale de | Spital regional| Spit al regional| Spital regional|
| urgen  t3& sunt unit ati | de competen ta | de competen ta | de competen ta |
| sanitare in care se | 1B | 1B | 1B |
| desf &Zsoar & si activit ati | Profil | Profil Ar si | Profil
|deinv  Ztaméant medical | Pediatrie | | Ginecologie-
| superior si cercetare | | Obstetric |
| stin tific & medical &. | | | Neonatolo gie |
[ [ |
|- Sec tiile medicale si |Spitalele de |Pentru cazurile |Pentru cazu rile |
| chirurgicale necesare |pediatrie |de ar si izolate |critice de
| rezolv  &riiimediate a |specializate |care necesit & |ginecologie-
| urgen  telor critice |care de tin  |interven tii  si |obstetric si |
| dup & cumurmeaz &: |specialit atile |tratamentde |neonatologie |
|necesare |speci alitate cu |altele decéat
|ingrijirii unui [impli carea |pacien
|caz critic de  [minim 3 a altor |traumatiza ti, cu|
|pediatrie. Tn  |speci alit ati, |excep
|cazul |care poate fi |transferului
|traumatismelor |ob tinut &7n |interclinic,
|pediatrice, un |condi tiide |care necesit a |
|astfel de |consu It. linterven si |
|spital trebuie |Cazur ilede |tratament de
Is a de tin & toate |arsuri rezultate|specialitate cu |
|specialit atile |din explozii saulimplicare minim

|necesare unui |cazur
|spital regional [compl
|de nivel de |alte
|competen

|semnalate cu  |ini

|semnul (+/-) |inves

|sunt necesare |stabi

|in vederea  [intr-

|lob tinerii
|clasific

|spital regional |nivel

|de pediatrie de |compe

|nivel de |

|competen

t& I A, |vor fi, cel

[regional de

arii de |urgen

ile

icate cu

tial &,

tiga ti
liza ti

un spital |

t& de
de

ten t3 1A |

|a altor
|specialit
traumatisme|care pot fi
|solicitate
tinin faza |pentru consult |
|de specialitate.|
si |

Chirurgie general i | - |

Chirurgie pediatric a | + |

|

I

I

|

|

I

I

I

|

|

I

I

|

|

I

| |Domeniile [pu
|

|

I

I

|

|

I

I

|

I

I -
| -
|




|- Chirurgie cardio- | +- |
| vascular & | |

| - Chirurgie vascular a |
| periferic a |

Chirurgie toracic a |

Chirurgie plastic a |
eparatorie siar si |

Chirurgie | +- |
romaxilofacial a |

o

RL | +- |

Neurochirurgie | +- |

Obstetric 4 - Ginecologie|

Ortopedie | +- |

Urologie | +- [

Oftalmologie | H- |

[
I_
|_
| r
[
|_
|
|_
[ [
I_
|_
[
I_
|_
[
I_
|_

UPU cu toate | + |
| componentele si resursele |
| umane si materiale |
| necesare ngrijirii si |
| stabiliz arii pacien tilor |
| critici cu acces imediat | |
| la investiga tii clinice |
| siparaclinice inclusiv | |
| ecografie, CT, | |

| angiografie cardiac a, |
| cerebral a sipentru |
| cazurile de traum 3, RMN, |

| endoscopie ... etc. | |
[ [

| - SMURD 1n colaborare cu | -
| ISU din Jude tul respectiv |
| sau din Municipiul | |

| Bucure stiiar, dup acaz, |

| cu Unitatea Special dde |

| Avia tie a MAITn cazul in |

| care exist & un elicopter |

| Tn dotare. | |

[ [

| - Unitate specializat ade|

| transport neonatal | |
[ [

| - Camera de reanimare in | -
| zona de urgen t& pentru |
| minimum un pacientcu |

| dotarea aferent durmand |
| s & fie deservit ade |

| personalul de gard ain |
| spitalul sau sec tia |

| clinic 3 respectiv. & |

[
| - Anestezie | + |
[

| - Terapie intensiv a |

| general & adul ti/copii, |

| acoperind specialit atile |

| din spitalul respectiv cu | |
| capacitate corespunz atoare|
| de monitorizare si |

| ventila tie. | |
[ [

| - Punct de transfuzie | + |
| sanguin & in spital |
[ |

| - Unitate de supraveghere | -
| coronarian a |




| Terapie intensiv a

| specific & profilului, cu |
| capacitate de monitorizare|
si ventila tie. |

I

[

| - Compartiment/unitate de |

| terapie intermediar a
| capacitate de monitorizare|
|f &ar&ventila tie. (La

| sec tiile medicale si

| chirurgicale in vederea |

| Tngrijirii pacien tilor
| externa  tidelasec ti
| de terapie intensiv a
| care necesit ain |
| continuare monitorizare, |
|Tns & nu ventila tie).

cu | |

O I
ile | |
si | [

| - Medicina intern acu
| speciali sti si/sau
| compartimente sau sec
| de profil |[necesare

|Se Tnlocuie
|cu pediatrie cu |
tii |profilurile

| gastroenterologie, [terapiei |
| endocrinologie, boli  [complexea |
| infec  tioase, nefrologie, |cazurilor |

| boli de nutri tie, |
| hematologie, dermatologie |
. etc. | |

critice |

- Cardiologie | -

Cardiologie | -

interven tional & | |

- Cardiologie pediatric

B. Accesibilitatea la diferite

specialit

ati siinvestiga i

1. Specialit atide baz
parcursul anului.

2. Cele de sprijin cu (+*) pot fi accesate Tn reg

a (+) accesibile in spital 24/24 ore 7/7 zile, pe to

I
imde gard & la domiciliu cu |

condi tia prezent  &rii la spital in cel mult 30 minute de la chemare
indiferent de or 4. In cazul in care nu este posibil 3 respectarea timpului |
tiunea +* devine +.

maxim de 30 minute, op

3. Cele consultative cu semnul (+**) pot fi acces

ate Tn regim de colaborare |

si consult la nevoie telefonic, prin telemedicin & sau fizic Tn timpul cel |
a necesit  atile cazului respectiv. |
[
- Chirurgie general a | + | - | - |
[ | [ |
- Chirurgie pediatric a | + - | - |
— I I | |
- Chirurgie |+ | T B
cardio-vascular a | | |
[ | [ |
- Chirurgie toracic a | +* | - | - |

I
[
|
|
I
I
|
I
I
| mai scurt posibil dup
[
I
[
|
[
I
I
|
|




- Chirurgie plastic a3 si |
reparatorie | |

- Chirurgie | + |

Oromaxilofacial a |
- ORL |+ | |
- Neurochirurgie | + I|
- Neurologie | + |I
- Obstetric 3 - Ginecologie| | +
- Ortopedie | + | |
- Urologie | +* | |
- Oftalmologie | +* |I
- Nefrologie | +* | |
- Hematologie [ e I|

- Medicin ddeurgen ta |

- Anestezie Terapie | + |
Intensiv a | |

- Medicin gintern & | +
- Cardiologie |+ | |

- Cardiologie pediatric élt |
- Cardiologie |+ | !

interven tional & |

- Gastroenterologie |  + |

- Boli de nutri tie si | ! +**
diabet | |

- Endocrinologie |+ | |

- Dermatologie |+ | |

- Radiologie/imagistic a | [

- Laborator clinic (medic)| +* |

- continuare -

- Chirurgie general a | -

- Chirurgie pediatric a |

- Chirurgie | +- |
cardio-vascular a |

- Chirurgie toracic a |

- Chirurgie plastic
reparatorie | |

Qc
Q.

- Chirurgie | +- |
romaxilofacial a |

- Neurochirurgie | +- |

- Neurologie | - |

- Obstetric 4 - Ginecologie| -

- Oftalmologie |+




Nefrologie | - | - | - |

Hematologie | - | _ I - |
I I I
Medicin ddeurgen t& | + - | -
I I I
Anestezie Terapie | + | + | T |
Intensiv a | | | |

Medicin dintern & | - | -] R

Cardiologie | - | - - |

[
Cardiologie pediatric al o+ 1 - 1 -
[

interven  tional & | | | |

Gastroenterologie | - | - | - |

Boli de nutri tie si | - - -
diabet | | | |

Endocrinologie |- -0 -

Dermatologie | - | - | - |

|-
[
|-
[
|-
[
|-
|
|-
[
|-
[
|-
[
I Cardiologie | - | - | - |
[
|-
[
|-
|
|-
[
|-
[
|-
[
|-
[

Radiologie/imagistic a | + +* +
[ | [
Laborator clinic (medic)| +* | +* +*
[ | [
C. Disponibilit ati de resurse, posibilit ati |
1. Imagistic alteste |

Radiologie in UPU/camera|  + | - -
e reanimare | | | |

Radiologie Tn UPU pentrul| + | - | - |
cazurile necritice (sau |
u sor accesibil de la UPU) | | | |

- Radiologie accesibil a la| - | + | +
parterul sec tiei | | | |
[ | [
- CT accesibil la parterul| + | +- | + |
spitalului |(Este preferabil| | |
|cain UPU s a | | |
|existe un CT | | |

|propriu, Tn caz | | |
|contrar accesul | | |

|
I
[
|-
N
|-
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| .
| |nu existe | | |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
[
I
[

|la CT trebuie s 3| | |
|fie reglementat | | |
|astfel incéat s a| | |
[intarziere in | | |
|efectuarea | | |
|examin arilor in | | |
|cazul | | |
|pacien tilor | | |
|afla tiin stare | | |
|critic a) | | |

[ | [

- Angiograf pentru uz | + | + [ - |

cardiac | | | |
[ | [

- Angiograf pentru uz | + | - | + |

neurologic, traum a sialte| | |

investiga ti. | | | |

[ | [

- RMN [ + | - |Acces la RMN cel|
| | |pu tin la nivelul|
| | |ora sului |

[ | [

- Ecografie | + | + | + |

| | [

- Doppler [+ + 0+

[




| -M &Zsurarea/monitorizarea | + | -
| tensiunii intracraniene n|

| sec tia de Tl general a si| |

| Tn cele de profil | |

| neurologic sau | |

| neurochirurgical. | |

| - Alte teste simodalit  &ti + | + | +

| de investiga tii necesare | |Pentru cazurile |Pen

| stabilirii unui diagnostic| |de pr ofil
| si/sau unei conduite | |cardiac

| terapeutice eficiente. | |

|de profil

tru cazurile |

|[neurologic/ |
|neurochirurgical|

- continuare -

| - Radiologie Tn UPU/camera]| - | -
| de reanimare | |
[ [

| - Radiologie Th UPU pentru| + | -
| cazurile necritice (sau |
| u sor accesibil de la UPU) | |

| - Radiologie accesibil 4 la| - | + | +

| parterul sec tiei | | | |
| | | |

| - CT accesibil la parterul| + | - | - |

| spitalului | | | |

| - Angiograf pentru uz | - | -

| cardiac | | | |

[ | | [

| - Angiograf pentru uz | + - | - |

| neurologic, traum 3 sialte|(Incazulin | |

| investiga i |care se primesc | |

| |cazuri de | | |

| |traum a) | |

[ | | [

| - RMN |Acces la RMN cel| - | - |

| |pu tin la nivelul| |

| |ora sului | |

[ [ | [

| - Ecografie | + | - | + |

[ | | [

| - Doppler [+ -0

[ [ | [

[-M &asurarea/monitorizarea | + | - | - |
| tensiunii intracraniene n|In cazul In care| | |

| sec tia de Tl general 3 si |se primesc | |

| Tn cele de profil |cazuri de | | |

| neurologic sau [traum a | |

| neurochirurgical. |craniocerebral a| | |

[ [ | [

| - Alte teste simodalit  &ti + | - | +

| de investiga tii necesare |Pentru cazuri de| | |
| stabilirii unui diagnostic|profil pediatric| | |

| si/sau unei conduite | | |

| terapeutice eficiente. | | | |

[ [ [

| 2. Laborator: Care s & asigure examinarea sangelui, urinei si altor fluide |
| organice si produse biologice |
[

| - Hematologie | + | + | + |

[ [ | [

| - Biochimie | + | + | + |

[ [ | [

| - Gaze arteriale | + [ + | + |

[ | | [

| - Co-oximetrie | + | + | + |

[ [ | [

| - Microbiologie | + | + | + |

[ [ | [

| - Toxicologie | + | - | - |

[ [ | [

| - Grupa sanguin a sialte | + + | +
| probe necesare anterior | | | |

| transfuziei sanguine | | | |

[ [ | [

| - Teste de coagulare | + | + | + |

[




|-Banc & deséangecuun | + | +

| depozit cuprinz ator sau | | |
| acces 24/24 ore 7/7 zile | |

| la 0 banc 3 de sange | | |

| central &, cu cantit ati | | |
| corespunz  Stoare de sange | | |

| Teste specifice pentru | + |

| afec  tiunile cardiace | |

| (Troponina, CK-MB, [ |

| D-Dimer, ... etc.) | |

[ [ |

| Explor  &rifunc  tionale | + | +- |
| respiratorii, spirometrie, | |
. etc. | |

- Laborator anatomie | + |

I

[

| ;

I patologic a | | |
I

- Alte investiga i | + | + |
| necesare stabilirii unui | |
| diagnostic si/sau a unei | | |

| conduite terapeutice | |

| eficiente Tn cazurile de | |

| urgen t&, conform | |
| protocoalelor in vigoare | |

— +— +— +— + 1 +

probe necesare anterior | |

Teste de coagulare | + |

| la momentul evalu arii. | | |

[ [ |
- continuare -

| - Hematologie | + |

I- Biochimie | + | | |

: - Gaze arteriale | + |I |

: - Co-oximetrie | + |I |

I - Microbiologie | + |I |

: - Toxicologie | + | | |

I - Grupa sanguin a sialte | | + + I|

I

|

|

I

transfuziei sanguine | |

Banc & desangecuun | + | +

| depozit cuprinz ator sau | | |
| acces 24/24 ore 7/7 zile | |

| la 0 banc 3 de sange | | |

| central &, cu cantit ati | | |
| corespunz  Ztoare de sange | | |

[ [ |

| Teste specifice pentru | - |

| afec  tiunile cardiace | |(enzime de

| (Troponina, CK-MB, | |citol

| D-Dimer ... etc.) | |

[ [ |

| Explor  &rifunc  tionale | + | - |
| respiratorii, spirometrie, | |

... etc. | |

Laborator anatomie | + |

I

[

I ;

I patologic a | | |
I

- Alte investiga i | + | + |
| necesare stabilirii unui | |
| diagnostic si/sau a unei | | |

| conduite terapeutice | |

| eficiente Tn cazurile de | |

| urgen t&, conform | |

| protocoalelor in vigoare | |

| la momentul evalu arii. | | |




| 3.BLOC OPERATOR (B.O.)
|

| Sal & deopera tiicu

| suficient personal pentru |
| ainterveni de urgen

| disponibil Tn spital 24 de|

| ore din 24, 7 zile din 7, |

| pe tot parcursul anului. |

I I |ajung
| | |mult
I

-t
|(Pers
£&, |s
|chema
|domic
|condi

| |minut

onalul | |
alii poate fi | |
tdela | |
liucu | |
tias & | |
aincel | |
30de | |

e) I I

| S &li de opera tii | + | -
| suficiente pentru | |

| specialit atile | |

| chirurgicale cu personal | |

| adecvat prezent in spital | |

| 24 din 24 ore, 7 zile din | |

| 7, pe tot parcursul [ |

| anului. | |

| Dou & s &li de opera tiide | + |
|urgen t3cares & permit & | |

| interven tia Tn echip ala | |

| pacien tii politraumatiza ti| |
| precum  silaal tipacien  ti| |
| care necesit a echipe | |

| complexe de interven tie, | |

| cu personal adecvat. | |

[ |

- continuare -

| Sal & deopera tiicu

| suficient personal pentru |
| a interveni de urgen

| disponibil in spital 24 de|
| ore din 24, 7 zile din 7, |

| pe tot parcursul anului. |
I I lajung
| | |mult
[

(N
|(Pers
ta, Is
|chema
|domic
|condi

onalul | |
alii poate fi | |
tdela | |
iliucu | |
tias & | |
aincel | |
30 minute) | [
| [

| S &li de opera tii | - | -
| suficiente pentru | |

| specialit atile | |

| chirurgicale cu personal | |

| adecvat prezent in spital | |

| 24 din 24 ore, 7 zile din | |

| 7, pe tot parcursul | |

| anului. | |

| Dou & s &li de opera tiide | - |
|urgen t3cares & permit & | |

| interven tia in echip ala | |

| pacien  tii politraumatiza ti |
| precum  silaal tipacien  til |
| care necesit a echipe | |

| complexe de interven tie, | |

| cu personal adecvat. | |

[ [

Echipamentul din s
trebuie s & includ
(unele echipamente trebuie s
operator/spital, iar altele in fiecare sal
de bloc operator sunt semnalate cu*):

glile de opera
& minim urm

tii pentru pacien tii de toate varstele

atoarele la nivelul spitalului respectiv. |
3 existe doar la nivel de bloc |

&; cele necesare doar la nivel |

|

|

I

|

|

| 1. Bypass cardio-pulmonar | +* | | - |

| disponibil | | | I

| [ | [

| 2. Microscop chirurgical |+ | ++ o

| | | |

| 3. Echipament pentru |+ | + + ]

| control termic | | | |

| | | |

| - Pentru pacien ti | + | + | +
| [ | [

| - Pentru sange siinfuzii | + | | +
| | | [

| 4. Echipamente pentru + + | H

[
| transfuzie rapid ade | |
| sange. I I




| 5. Aparat Roentgen, | +* |

| inclusiv amplificare de | |

| imagine disponibil 24 de | |

| ore/7 zile | |

[ [ |

| 6. Endoscoape | +* |

[

| 7. Instrumente pentru | + |
| craniotomie (truse) | |
[

| 8. Echipament de fixare | + |

| pentru fracturile de oase | |

| lungi si pelvis | |

[ [ |

| 9. Echipament de m asurare | + -

| si monitorizare a | |

| tensiunii intracraniene. | |

[ [ |

| 10. Echipamente de | + |

| monitorizare EKG, | |

| pulsoximetrie, | |

| capnometrie, TA invaziv a | |

| sine-invaziv 3, | | |

| temperatura central .. | |
| etc. | |

[ | |

| 11. Aparate de anestezie | + |

| 12. Defibrilator manual/ | + |
| stimulator cardiac | |
[ [ |

+— +

| 13. Seringi automate si | + | +
| pompe volumetrice | |
[ | |

| 14. Sisteme de aspira tie | + | +

| fixe si portabile | |

[ | |
| 15. Alte echipamente | + |

| aferente s alilor de | | |

| opera tii in general sau n| |

| mod specific unor tipuri | |

|deurgen tef &r&carenu | | |
| pot fi efectuate | |

| interven tiletnmod | |

| corect si sigur. | |

- continuare -

| 1. Bypass cardio-pulmonar | - |
| disponibil | |
[

| 2. Microscop chirurgical | - |

| 3. Echipament pentru | + |
| control termic | |

Pentru pacien ti | + | + |

[

| -

[ [ |
| - Pentru sénge si infuzii | + | +- |
[

| 4. Echipamente pentru | + |

| transfuzie rapid ade | | |

| sénge. I I

[ [ |

+/-

| 5. Aparat Roentgen, | +* |
| inclusiv amplificare de | |

| imagine disponibil 24 de | |
| ore/7 zile | |

| 6. Endoscoape | +* |

7. Instrumente pentru | + |
craniotomie (truse) | |

pentru fracturile de oase | |

[

I

I

[

| 8. Echipament de fixare | + |
I

| lungi si pelvis | |

[




| 9. Echipament de m asurare | + | - | -

| si monitorizare a |(iIn cazulin | |
| tensiunii intracraniene. |care spitalul | |
|are sisec tie de| |

I
| |neurochirurgie) | |
[ [ |

| 10. Echipamente de | + | + |
| monitorizare EKG, | | |
| pulsoximetrie, | | |
| capnometrie, TA invaziv a | | |

| sine-invaziv &, | | |

| temperatura central .| | |

| etc. I I I
[ [ |

| 11. Aparate de anestezie | + | + |

| 12. Defibrilator manual/ | + | +
| stimulator cardiac | | |
[ [ |

+— +—

| 13. Seringi automate si | + | + +
| pompe volumetrice | | |
I I I

| 14. Sisteme de aspira tie| + | o+ | 4
| fixe si portabile | |

| 15. Alte echipamente | + | + |
| aferente s alilor de | | |

| opera tii in general sau n| |

| mod specific unor tipuri | | |
|deurgen tef &r&carenu | | |

| pot fi efectuate | | |
| interven tiletnmod | |

| corect si sigur. | |

[ [ |

| 4. FACILIT ATI PENTRU HEMODIALIZ & ACUTA sl HEMOFILTRARE
[
| Hemodializ ~ &/hemofiltrare | + | + |
[ [ |
- continuare -
| Hemodializ ~ &/hemofiltrare | + + |

5. INGRIJIRE ORGANIZAT A A ARSURILOR

Departament de ar sicu | + | - | -
| personal format special si|(este recomandat| |
| echipament corespunz ator |ca spitalul | |
| pentru pacien tii cu arsurilregional de | |
| grave sau (vezi paragrafullurgen t& de acest| | |
| urm &tor) [nivel s acon tin &| |
| |in structur a0 | |
| |sec tie adecvat & | |
| |dotat 3 pentru | | |
I lar si) I I I
[ | |
| - Acord prealabil si | + | - | -
| Protocol de Transfer  |(in cazulin | |
| pentru tratamentul |care spitalul | |

| pacien  tilor cu arsuri in |respectiv nu |
| Centre specializate pentru|dispune de | |

| Arsuri pan 4 la realizarea |personal si | | |
| unor noi cl adiri pentru  |tehnic a | | |
| spitalele regionale de |specializat a | | |
| urgen t3& de nivel de |pentru aceste |
| competen talA |cazuri) | |
[ | |
- continuare -
| - Departament de ar sicu | +- | + | -
| personal format special si| | |
| echipament corespunz ator | | |
| pentru pacien i cu arsuri| [ |

| grave sau (vezi paragraful| | |
| urm &tor) | |
[ [ |




| - Acord prealabil si | + | -

| Protocol de Transfer | |

| pentru tratamentul | |

| pacien  tilor cu arsuriin | |

| Centre specializate pentrul| |

| Arsuri pan 3 larealizarea | | |
| unor noi cl adiri pentru | | |
| spitalele regionale de | |

| urgen t3& de nivel de | |

| competen talA | | |

6. RECUPERARE

I

[

| - Departament de | + |

| recuperare (reabilitare) | |

| cu personal special, | |

| format Tn acest domeniu, | |

| siechipament |

| corespunz  Ator, disponibil | | |

| pentru ingrijirea acut gal |

| pacien  tilor cu traume | |

| critice | |

[ | |
| - Departament pentru | + |

| recuperare complet g, sau | |

| protocol de transfer al | |
| pacien tilorc  &tre asemenea)| |

| facilit ati specializate, | |

| stabilite pentru cazuri de| |

| recuperare de lung a durat 3| |

[ [ |
- continuare -

| - Departament de | +

| recuperare (reabilitare) |(in cazulin |

| cu personal special, |care se trateaz

| format Tn acest domeniu, | sicazuride |

| siechipament [traum a) |

| corespunz  Ator, disponibil | | |

| pentru ingrijirea acut gal |

| pacien  tilor cu traume | |

| critice | |

[ | |

| - Departament pentru | + |

| recuperare complet g, sau | |

| protocol de transfer al | |

| pacien tilorc  &tre asemenea)| |

| facilit ati specializate, | |

| stabilite pentru cazuri de| |

| recuperare de lung & durat 3| |

D. IMBUN ATATIREA CONTINUA A CALIT ATl

1. Program special pentru | + |
imbun &t Atirea continu da | |
calit atii cu personal | |
dedicat | |

2. Registru de | + |
traumatologie siarsuri | | |

+/-

vasculare cerebrale | |

4. Registru de toxicologie| + |

5. Registru de infarcte | + |
miocardice acute | |

6. Analiza periodic ga | + | +/-
deceselor determinate de | |

|

I

|

I

[

|

[

| 3. Registru de accidente | + |
|

I

[

|

[

I

| termin

| traume si arsuri | |
[

| 7. Analiza periodic ga | + -
| deceselor cauzate de | |

| cazurile neurologice, | |

| altele decéat trauma | |




| 8. Analiza periodic da | + | + -

| deceselor cauzate de boli | | | |

| cardiovasculare cu | | | |

| excep tia celor neurologice| | | |
| sia celor post-traumatice| | | |

[ [ | [

| 9. Analize periodice ale | + | + | + |

| mortalit atii si | | |

| morbidit atii | | | |
[ [ | [

| 10. Conferin te s apt améanale| + | -+ | +

| sau lunare, | | | |

| multidisciplinare, pe | | | |
| probleme de traumatologie | | | |

| siarsuri | | | [

| [ | [

| 11. Analiza periodic da | + | + | +

| asisten  tei medicale, | | | |
| precum  sia activit atii | | |

| generale | | |

[ [ | [

| 12. Analiza periodic da | + | - | -

| activit stii | | | I
| prespitalice sti | | |

[ | | [

| 13. Comisia de declarare a| + | + | + |

| mor tii cerebrale | | | |

- continuare -

1. Program special pentru | + | + | ++
Tmbun &t Atirea continu ga | |

I

I

| calit atii cu personal | | | |
| dedicat | | | |

[ [ | [

| 2. Registru de | + | + | - |

| traumatologie siarsuri | | |

[

| 3. Registru de accidente | - | - -
| vasculare cerebrale | | | |

| 4. Registru de toxicologie| + | R | R |
[ | | [

| 5. Registru de infarcte | - | - | B [
| miocardice acute | | | |
[ [ | [

| 6. Analiza periodic da | + + | -

| deceselor determinate de | | | |
| traume  siarsuri | | |

[ | | [

| 7. Analiza periodic sga | - | - | -

| deceselor cauzate de | | | |
| cazurile neurologice, | | | |
| altele decat trauma | | | |
[ | | [

| 8. Analiza periodic sga | - | - | -

| deceselor cauzate de boli | | | |

| cardiovasculare cu | | | |

| excep tia celor neurologice| | | |
| siacelor post-traumatice| | | |

| 9. Analize periodice ale |  + | + +

| mortalit atii si | | |

| morbidit i | | I I
[ [ | [

| 10. Conferin tes apt &manale| +/- | + | -

| sau lunare, | | | |

| multidisciplinare, pe | | | |
| probleme de traumatologie | | | |

| siarsuri | | | |

| [ | [

| 11. Analiza periodic da | + | + | +

| asisten  tei medicale, | | | |

| precum  sia activit atii | | |

| generale | | | |

[ | | [

| 12. Analiza periodic da | + | - | +

| activit atii |(unde exist a | |(unde exist

| prespitalice sti |unitate de | Juni tate de

| |transport | |transport |
| |neonatologic) | |neonatologic) |
[




| 13. Comisia de declarare a| + | + | + [
| mor tii cerebrale | | | [

E. FORMARE S| EDUCATIE MEDICAL A CONTINUA |
|
PROGRAME OFICIALE DE EDUCA TIE MEDICAL A CONTINUA DESTINATE PERSONALULUI DIN]|

SPITAL PRECUM SI UNELE CATEGORII DE PERSONAL DIN AFARA SPITALULUI, PENTRU:|

- Medici

o+

- Asisten

- Alte categorii

p
ex.: pompieri,
paramedici etc

de | +

[
ti medicali | +
|
|
|

ersonal implicat |

) | |

- Medici de familie

o+

- continuare -

Medici

o+

- Asisten

timedicali | +

Alte categorii

p
(ex.: pompieri,
paramedici etc

de | - |

ersonal implicat | |

) I I

- Medici de familie | + |

LEGISLA

F. PROCEDURI PENTRU RECOLTARE

TIEIIN VIGOARE

S| TRANSPLANT DE ORGANE UMANE CONFORM

1. Cainstitu
trimi

tie | +/-

tatoare |

| 2. Cainstitu
| primitoare

tie [+

- continuare -

| 1. Ca institu
| trimi
[

tie |+

tstoare |

| 2. Cainstitu
| primitoare

tie [+

ANEXA 2

Semnifica gtoarea:
A - Cardiologie
B - Neurologie

C - Ginecologie-Obstetric a

tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm

| Descriere |
[ [
| Spitale jude tene sau locale care au obliga tias & asigure asisten tadeurgen t3|
| la diferite nivele de competen t& Tn conformitate cu prezentul ordin. |
[ [
| Spital | Spital/unitate sanitar 3 jude teana |Spital/ | Spital/ |
| Jude tean de | sau local 3 de specialitate de | unitate | unitate |
| Urgen t& |urgen ta | sanitar & | sanitar a |

| Jude teani |local ade |
| sau local & |urgen ta |
| de urgen t& | nivelde |
| C| nivel de | competen
| | competen t& | IV |
I [ 1] I I | 1 I I
[ I [ [ | |
I I
I
[

| nivel de
| competen
[ 1A

| nivel de competen
ta |

| A| B | Pediatrie | Ar si
| I

tallB

t& |

- A. Organizarea spitalului include |




I
- SMURD n colaborare cu ISU din Jude
Bucure sti

tul respectiv sau din Municipiul

I

| - Sec tiile medicale si chirurgicale necesare rezolv arii imediate a |
| urgen telor critice dup acumurmeaz a: |

[

| - Chirurgie general a

[

[ R T R |+ |+

[ I [ |
| - Chirurgie pediatric a

[

AR R R
| | | |(obligatoriu | | | | |
| | | [|inclinicile | | | | |
| | | |de chirurgie | | | | |
I | | Ipediatric a sl [ I I

| | | |inspitalele | | | | |
| | | |de pediatrie | | | | |
| | | fousec tie de | | | | |

I | | |chirurgie) | I I I I
[ I | [ [ |
| - Chirurgie cardio-vascular a |

[

[ N N L - -
[ I | [ |
| - Chirurgie vascular a periferic a |

[

[+ -0 - - - -
[ I [ |
| - Chirurgie toracic a

[

[+ -0 - - - -
[ I | [ [ |
| - Chirurgie plastic &, reparatorie siar si |

[

[ S R R - -
[ I | [ [ |
| - Chirurgie oromaxilofacial a |

[

[ R L B [
[ I [ |
| - ORL |
[

[ £ N I |+ -
[ I [ |
| - Neurochirurgie |
[

BT EEE BRI
| | | |(obligatoriu | | | | |
| | | [|inclinicile | | | | |
| | | |de chirurgie | | | | |
I | | Ipediatric a sl [ I I

| | | [inspitalele | | | | |
| | | |de pediatrie | | | | |
| | | lousec tie de | I | |

I | | Ichirurgie | I I I I
| | | |care primesc | | | | |
I | | |cazuride | I I I I
I [ | |traum a | [ I I

[ I | [ [ |
| - Neurologie |
[

BT NEEE B
[ I [ |
| - Obstetric 3-Ginecologie

[

[ R T R b I S

[ I [ |
| - Ortopedie |
[

[ R T R [+ 1 -
[ I [ |
| - Oftalmologie |
[

[ R T R - -
[ I | [ [ |
| - UPU cu toate componentele si resursele umane si materiale necesare
| Tngrijirii si stabiliz arii pacien tilor critici cu acces imediat la |

| investiga tii clinice si paraclinice, inclusiv ecografie si CT |
[

[+ - - - - - -
[

I

I

[




o+ =11 - - - I
|(Numaiin | | | I I I
|cazulin care| | | | | |
spitalul | | | I I I
|de tine | | | I I I I

[resursele | | | | | | | |

lumane | | | I I I I I

ladecvate | | | | | | | |

[infiin tarii | | | | | | |

|unui echipaj | | | I I I I I

|de terapie | | | | | | | |

lintensiv. & | | | | | ] | |

[mobil &) | | | I [ I I

[ I | [ [ | |
| - Camera reanimare in zona de urgen t& pentru minimum un pacient cu dotarea |

| aferent  Zurmands 3 fie deservit & de personalul de gard & 1n spitalul sau |

| clinica respectiv a |

Rt o I B A s -+
I | | [ | |
Compartiment de primire urgen te cu acces la investiga tiile de urgen ta, |
inclusiv CT dac gexist & |

SRR e R
| | |(dac gexist &| | | |

| | |mai multe | | | | |
| | Ispecialit ati| | I I

| | [inspital si [

| | [dac ase | | I

| | |primesc | I I I I
| | |cazuride | | | | |
[ | ltraum a | [ I I

S el e R N
| | |(dac dexist & | | |
| | lsec gl I | |
| | [chirurgicale)| | | | |
| | [ [ | |

- Anestezie |

Terapie intensiv a general & adul ti/copii acoperind specialit atile din |
spitalul respectiv cu capacitate corespunz atoare de monitorizare si |
ventila tie |

RN I B
I | [ | |
Punct transfuzie sanguin 3 n spital |
[
+ | +]+] + | + |+ | + | +-
I | [ | |
[
R I I B
I | [ [ | |
Terapie Intensiv 3 specific & profilului cu capacitate de monitorizare si |
ventila tie |
[
SR e i I B A ) - -
I I - I I I
I | [ [ | |
- Compartiment/unitate de terapie intermediar & cu capacitate de monitorizare |
f araventila tie. (Lasec tiile medicale si chirurgicale Tn vederea ingrijirii |
pacien tilor externa ti de la sec tiile de terapie intensiv & sicare necesit an|
continuare monitorizare, ins & nu ventila tie) |
[
+ | +]+] + |+ |+ | + [ + |
I | [ [ | |
- Medicin g intern & cu speciali sti  si/sau compartimente sau sec tii de profil |
gastroenterologie, endocrinologie, boli infec tioase, boli de nutri tie, |
dermatologie ... etc. |
[
LN ol I I B |+ 1+
| ] ] | | |(Medicin & |(Medicin a
| ] ] | | lintern  &f &r&fintern &f &r&|
| ]| | | |compartimente|compertimente|
| ] ] | | |diferen  tiate [diferen tiate |
[ ] I I |este leste I
| ]| | | |suficient) |suficient) |
I [ | |
Cardiologie |
[

I [ | |
Cardiologie pediatric a |

[
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
[
|
I
I
I
I
I
I
I
I
[
I -
I
[
| - Unitate de supraveghere coronarian a |
[
I
[
| -
I
I
I
I
I
I
I
I
[
I
I
I
[
I
I
I
I
I
I
I
[
|
I
[
I

e - 1T R



e I R
I | [ |

B. Accesibilitatea la diferite specialit ati  siinvestiga i |
I

| 1. Specialit atidebaz 3 accesibile in spital 24/24 ore 7/7 zile pe tot
| parcursul anului. 2. Cele de sprijin cu (+*) pot fi accesate in regim de |
| gard & la domiciliu cu condi tia prezent  &rii la spital in cel mult 30 minute de|
| la chemare indiferent de or 4. 3. Cele consultative cu semnul (+**) pot fi |
| accesate Tn regim de colaborare si consult la nevoie telefonic, prin |
| telemedicin & sau fizic Tn timpul cel mai scurt posibil dup a necesit  atile

| cazului respectiv. |

Medicin adeurgen ta&

[

| - Chirurgie general a

[

[+ - - - - A
[ I [ |
| - Chirurgie pediatric a

[

R R
[ I [ |
| - Chirurgie cardio-vascular a |

[

[ R L B [
[ I [ |
| - Chirurgie toracic a

[

[ S N B |- -
[ I | [ |
| - Chirurgie plastic a sireparatorie

[

[ N I A - -
[ I | [ |
| - Chirurgie Oromaxilofacial a |

[

[ R T R | - -
[ I [ |
| - ORL |
[

ARG NEEE e -
[ I [ |
| - Neurochirurgie |
[

B B
I | | |I(incazulin | I I I |
| | | lcarese | | , | | |
| | | |asist & cazuri| | ] | |

I | | |detraum a | [ I I

| | | leste | | | | |
| | | |obligatorie | | | | |
I | | |prezen tain | [ I I

| | | [spitall | | | | |
| | | |clinic dla | || | |

I | | lacestnivel) | I I I |
[ [ | | [ |
| - Neurologie |
[

[+ -1+ - - - |+ -
[ I [ |
| - Obstetric a-Ginecologie |
[

[+ -1 - - A
[ I [ |
| - Ortopedie |
[

[ 2 R I |-+
[ I [ |
| - Oftalmologie |
[

R EE B
[ I [ |
| - Urologie |
[

[ 2 R I |+ -
[ I [ |
| - Nefrologie |
[

[ 2 R I |+ -
[

|_

[

I

LA ol B I D |+ |+



| | | |(incazulin| | | |(Dac & este un|
| | | |care spitalul| | | |spital |

| | | |are mai multe| | | lor asenesc/ |
| | | [specialit ati| || |municipal cu |

| | ] ] siprime ste | | |mai multe |

| | | |cazuride | | |specialit ati|
| | | [traum EY | |asigurand |

I [ 1] I I I |asisten tade|
I [ I I I |urgen tain |
| ] | | | lora sul |

| [ 11 | | | [municipiul |

I [ I I I [respectiv) |

[ I [ | |
| - Anestezie Terapie Intensiv |

[ [
B ARG AL

I [ [* I(incazulin | I I I I

| | | |care spitalul]| | | | |

| | | |are mai multe| | | | |

| | | Ispecialit o st | [ ] | |

I [ 1] _ siprime ste | [ I I

| | | |cazuride | | | |

I [ | [traum a) | [ | I

[ I | [ | |
| - Medicin dintern & |

[ [
o+ - -0 - - |+ +

[ I [ | |
| - Cardiologie |

[ [
BTN GG

[ I [ | |
| - Cardiologie pediatric a

[ [
R e -

[ I [ | |
| - Hematologie |

[ [
IR e -

[ I [ | |
| - Gastroenterologie |

[ [
[ S N B |- -

[ I | [ | |
| - Boli de nutri tie sidiabet |

[ [
[ R T B |- -

[ I [ | |
| - Endocrinologie |

[ [
[ R T B |- -

[ I [ | |
| - Dermatologie |

[ [
[ R T B |- -

[ I [ | |
| - Radiologie/imagistic a |
[ [
[ 0 e R B A

I I I - I I |

[ I [ | |
| - Laborator clinic (medic) |

[ [
| R ] AL

I (N I l-* I I I

[ | | [ | |
| C. Disponibilit ati de resurse, posibilit |

[ [
I I

| 1. Imagistic alteste

[ [
| - Radiologie Tn UPU/camera de reanimare |

[ [
| - -0 - - - [ - -

|(recomandabil| | | | | | | |

[celpu tinun| | | I [ I I
laparat Rx | | | I I I I I

|portabil) | | | I I I I I

[ I | [ | |
| - Radiologie Tn UPU pentru cazurile necritice (sa uu soraccesibildela |

| UPU/CPU) |

[

B EE A



- Radiologie accesibil la parterul cl adirii |

[

I

[

I-I+I+I|+I-I- [+ -
| - CT accesibil la parterul spitalului |
[

L Rl el e - |+~ -
|(Accesul la | | |(Ob||gator|u| | | | |
|CT trebuie s a| | |dac ase | || |
[fie | | lprimesc | I I I I
|[reglementat | | |cazuride | | | | |
|astfel incat | | |traum EY | | |
|s & nuexiste| | | | | | |
[intarzierein] | | | | | | |
|efectuarea | | | | | | | |
|examin &rilor| | | | | | |
[incazul | | | I I I I |
[pacien tilor | | | I [ I I
lafla  titn | | | I [ I I
|stare | | | I I I I I
ICritiC a |11 I | I I

I | [ |

Angiograf pentru uz cardiac |

S e o IR I - -
I | [ [ |
Angiograf pentru uz neurologic, traum 4 sialte investiga il
S it Bt B B - -
I [ [ |
RMN |
T T T - -
I [ |
Ecografie |
I B
I [ |
Doppler |
T R
I | [ [ |
M  &surarea/monitorizarea tensiunii intracraniene in se ctiade T
o - - T B
I | [ [ |
2. Laborator: Care s 4 asigure examinarea sangelui, urinei si a altor fluide |
organice si produse biologice |
Hematologie |
I [ |
Biochimie |
+ | +]+] + | + + | + + |

Gaze arteriale |

+ | +]+] + | + + | +- - |
I [ |
Co-oximetrie |
N A AN T R
[ 1] I - I I I
I [ |
Microbiologie |
+ | - |+~ + | + + | + | +-
I [ |
Toxicologie |
- - R
I | [ [ |
Grupa sanguin 3 sialte probe necesare anterior transfuziei sanguine
W B
| | |(obligatoriu | | | | |
| | |dac gexist & | | | |
| | |activitate | | | | |
[

|chirurgical a)| [ | |

I
|
|
|-
|
|
|-
|
|
|-
|
|
i
|
i
|
I
|2
|
|-
|
| + | +]+] + | + + | + + |
I
i
|
i
I
|
i
I
|
i
|
i
|
i
I
I
I
I
I
I 1| I I I I




Teste de coagulare |

T I R L
I | [ [ | |
Banc & de sange cu un depozit cuprinz ator sau acces 24/24 ore 7/7 zile, pe |
tot parcursul anului la o banc 3 de sange central &, cu cantit ati |

corespunz  itoare de sange |

S o el I I A
I | [ [ | |
Teste specifice pentru afec tiunile cardiace (Troponina, CK-MB, D-Dimer ... |
etc.) |
|
LA Ll ol I R A

Explor arifunc  tionale respiratorii, spirometrie ... etc. |

N I R B

|-
I
I
I
|-
|
I
I
I
|-
I
I
I
I
|-
I
I
I
I
| 3. BLOC OPERATOR (B.O.) I
I
I
I
I
I
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|

Sal & deopera tii cu suficient personal pentru interven tii de urgen ta&, |
disponibil Tn spital 24 de ore din 24, 7 zile din 7, pe tot parcursul anului.|
|
L AT |+ T

|(in cazul in |(depinde de| | | |
|care se  |structura | | | |

[

[ |

| | |primesc | sinum arul| | | |

| | |urgen te  |urgen telor.| | | |

| | [chirurgicale)|Garda poate| | | |

[ 1] [fi I I I I

[ 1] |asigurat all I I

[ 1] [la I I I |

| ] ] |domiciliu | | | |

[ 1] [cu I I I I

| ]| |prezentare | | | |

| ]| |in maximum | | | |

| ] ] | | |30|minute) | | I | I|
| S &li de opera tii suficiente pentru specialit atile chirurgicale cu personal |
| adecvat prezent n spital 24 din 24 ore, 7 din 7 zile, pe tot parcursul |

| anului. |

[

[ R T R [ - -

[ I | [ [ | |
| Dou & s &li de opera tii de urgen tdcares &permit 3Jinterven  tiain echip ala |
| pacien tii politraumatiza tiprecum silaal tipacien ticare necesit 3 echipe |
| complexe de interven tie. |
[ [
[ o o I R - -

|(laacest | | | I I I I |

|nivel o sal al || | | | |

|este [ 1]

|considerat & | | | | | | |

|suficient [l

|vederea | | | I I I I I

lincluderiiin] | | | | | | |

laceast & | | | I |l I I

|categorie) | | | I I I I |

[ I | [ [ | |

I I

| Echipamentul din s glile de opera tii pentru pacien tii de toate varstele |

| trebuie s ginclud & minimurm &toarele la nivelul spitalului respectiv dac 3 se |
| practic 3 activitate chirurgical & (unele echipamente trebuie s 3 existe doar la|

| nivel de bloc operator/spital iar altele in fieca resal &, cele necesare doar |

| la nivel de bloc operator sunt semnalate cu *): |

1. Bypass cardio-pulmonar disponibil |

- T T e -
I [ | |
2. Microscop chirurgical |

3. Echipament pentru control termic |

- Pentru pacien i |

N I
I I I I

- Pentru sange si infuzii |




SN I R R
I I I I I I

4. Echipamente pentru transfuzie rapid 4 de sange. |

LA ol o B B - -
I | [ [ | |
5. Aparat Roentgen, inclusiv amplificare de imagi ne disponibil 24 de ore din |
24, 7 zile din 7 pe tot parcursul anului |

NN T IEE R
I [ | |

6. Endoscoape |

7. Instrumente pentru craniotomie (truse) |

L T T A
| | |(incazulin| | |(in cazul in | |
| | |care exist a | | |care exist a | |
| | |neurochirurg | | |neurochirurg | |
| | [in structur a)| | [in structur a)| |
I | [ [ | |
8. Echipament de fixare pentru fracturile de oase lungi si pelvis |
|
O AT T A
I | [ [ | |
9. Echipament de m asurare  si monitorizare a tensiunii intracraniene. |
|
Sl ot R B - -
| | [ [ | |
10. Echipamente de monitorizare EKG, pulsoximetri e, capnometrie, TA invaziv a|
si neinvaziv &, temperatura central g ...etc. |
[
LA o o I R - -
I | [ [ | |
11. Echipamente de monitorizare EKG, pulsoximetri e, TA invaziv & ne-invaziv a, |
temperatura central a...etc. |
[
Rt ot E S S S s |+ 1+

12. Aparat anestezie |

LA I o I S S A s A
I | [ | |
13. Defibrilator manual cu stimulator cardiac ext ern |
[
LA I o I S S A s A

14. Seringi automate/pompe volumetrice |

LA ol ot I R A
I | [ [ | |
15. Alte echipamente aferente s alilor de opera tii in general sau in mod |
specific unor tipuri de urgen tef &r & care nu pot fi efectuate interven tiile |
Tn mod corect si sigur la acest nivel. |
[
R I A

4. FACILIT  ATI PENTRU HEMODIALIZ A ACUTA s| HEMOFILTRARE |

RN RN
I ! ! | ! |

5. INGRIJIREA ORGANIZAT A A ARSURILOR |
|

- Departament de ar si cu personal format special si echipament corespunz ator |
pentru pacien tii cu arsuri grave SAU (vezi paragraful urm ator) |
[
SO 3 e IR N - -
I | [ [ | |
- Acord prealabil si Protocol de Transfer pentru tratamentul pacien tilorcu |

arsuri in Centre specializate pentru Arsuri |

LA ol o I R |+ 1+

6. RECUPERARE |

- Departament de recuperare (Reabilitare) cu pers onal special, formatin |
| acest domeniu, si echipament corespunz ator, disponibil pentru ingrijirea |
| acut & apacien tilor cu traume critice |




R RN R |-

- Departament pentru recuperare complet &, sau protocol de transfer al |
pacien tilorc  &tre asemenea facilit ati specializate, stabilite pentru cazuri |
de recuperare de lung & durat & |
[
S el I S I [+ |+ |

D.TMBUN ATATIREA CONTINUZ A CALIT ATII |

1. Program special pentru Tmbun at dtirea continu 3 a calit atii cu personal |
dedicat |
[
+ |[*- 4] - - | +- + |
[ I - I I I
I | [ | |
2. Registru de traumatologie si arsuri |
[
S el RO S B A [+ |+ |
| | |(Incazulin| | | | |
| | lcarese | I I I I
| | lprimesc | I I I I
| | |cazuride | | | | |
[ | ltraum a | I I I

I | [ [ | |
3. Registru de accidente vasculare cerebrale |

R e B +
I [ | |
4. Registru de toxicologie |

RN E B +
I | [ | |
5. Registru de infarcte miocardice acute |

L e RN DR B [+ 1+
I | [ - i | |
6. Analiza periodic 3 a deceselor cauzate de traume si arsuri |
[
S I R I S [+ 1+
7. Analiza periodic 3 a deceselor la pacien ticuafec  tiuni neurologice altele |

decéat trauma |

L ol e I B [+ |+ |
I | [ [ | |
8. Analiza periodic 3 a deceselor cauzate de boli cardiovasculare cu exc eptia |
celor neurologice si a celor post-traumatice |
|
LA Ll Il I R |+ 1+
I | [ [ | |
9. Analiza periodic & a mortalit atii - si morbidit atii |
|
LA I I D N B I I o - | I I
10. Conferin te s apt aménale sau lunare, multidisciplinare, pe probleme d e |
traumatologie si arsuri. |
[
LA ol ot I S R [+ -
I | [ [ | |
11. Analiza asisten tei medicale, precum si a activit atii generale |
|
LA I I D S N B [+ -
| [ [ | |
12. Analiza periodic 4 a activit atii pre-spitalice si |
|
H T T T R

E. FORMARE sl EDUCATIE MEDICAL A CONTINUA |

I
I

PROGRAME OFICIALE DE EDUCATIE MEDICAL A CONTINUA DESTINATE PERSONALULUI DIN |

SPITAL PRECUM sl UNOR CATEGORII DE PERSONAL DIN AFARA SPITALULUI, PENTRU: |

I

- Medici |

+ | +]+] + | + + | + - |
| [ | |
- Asisten ti medicali

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




Alte categorii de personal implicat (ex.: pompi eri, paramedici etc.) |

L I 0 I R [+ -
I | [ | |
Medici de familie |

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

|
F. PROCEDURI PENTRU RECOLTARE s| TRANSPLANT DE ORGANE UMANE CONFORM |
LEGISLA TIEI'IN VIGOARE |

G. PROTOCOALE DE TRANSFER |

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

1. Cainstitu tie trimi tstoare |
[
+ | -1+] + | + |+ | + + |
I [ | |
2. Ca institu tie primitoare |
[
A N A e -
I [ | |
ANEXA 3

LISTA DE EVALUARE/AUTOEVALUARE PENTRU SPITALELEREGIONALE DE NIVEL DE
COMPETENA | A DIN PUNCTUL DE VEDERE AL PRIMIRIISI INGRIJIRII PACIENTILOR
TRAUMATIZATI SI POLITRAUMATIZATI

Pentru fiecare capitol din lisse va trece la rubrica "evaluarea" nivelul de cetepi asigurat dupcum
urmeaz:

- NA = Nu se apliela nivelul respectiv;

- 0 = Absent (dar ar trebui existe);

- 1 = Inadecvat (Existinsi utilizat Tn mod grgit sau nu este utilizat);

- 2 = Pagial adecvat (exiét dar nu tot timpul; exigt dar nu este accesibil permanent la nevoie in titilp

- 3 = Adecvat (existsi utilizat corect)

Prescudrile de mai jos au uritoarea semnifigse:

- UPU = Unitate de Primire a Urgefor

- BO = Bloc operator

- Tl = Terapie intensiy

- SC = Sege clinica de profil (chirurgie, neurochirurgie, ortopedie.edup caz)
- + = Criteriu obligatoriu pentru gherea/strarea clasifidrii

- +/- = Criteriu recomandat dar nu obligatgsntru olinerea/fistrarea clasifidrii

| |. Managementul ¢ ailor respiratorii |

[ [
| | Necesitatea | Evaluarea |Descrierea |

| | la nivelul de | |deficien tel|
| | competen ta | |sesizate |

| | respectiv | | |

[ | | | |
| | UPU|BO | TI| SC|UP U|BO|TI|SC| |

[ | | [ I | | | [ [ |

| C &ile respiratorii: cuno stin te siindeméan &ri ale personalului spitalului la |

| diferite nivele (UPU, Terapie Intensiv &, bloc operator, sec tiile chirurgicale|

| ... etc.) |

[ [
| Personalul medical [+ |+ |+ |+ | 1] | |

| superior simediu | | [ | | | || I I

| format teoretic si 1 T T T O | |

| practic pentru (I I |

| managementulde baz ~ aal | | | | | | | | | |
| c ailorrespiratorii | | | | | | |

| inclusiv: [ I [ |
| | | | [ | | |

| 1. Manevre manuale | | | | | [




| (ridicarea b arbiei, | ||| |||

| subluxa tiamandibulei, | | | | | | |

| pozi tia de siguran fo2- S I O O A
|

| etc.) [ ]| | (I |
| 2. Introducerea de ¢ U T (T Y I I

|oro-  silsau 1 T T O O

| nazofaringiene. [ [ |
| 3. Utilizarea N [ |
| aspiratorului de secre il L

| 4. Asistarea ventila gieil] |1 1

| utilizand balonul I I I I O e

| masca I T I I [ |
[ | | [ | | | | [

I I

| Personalul medical |+ |+ |+ | +/-| [ |
| superior simediuformat| | | | | | | |

| teoretic sipracic | | | | | | | |

| pentru managementul | | | | | 1] |
| avansat al ¢ silor O T I

| respiratorii inclusiv: | | | | | [ |
|1.Intuba  tia I

| endo-traheal & O T T A I A

| 2. Cricotrioidotomia (cu| | | | | [ |
|sauf &r&traheostomie) | | | | | | | |
[ | | [ | | | | |

| Echipamente si materiale in UPU

si diferite servicii care Tngrijesc pacien

| respectivi (Terapie intensiv 3, sala de opera tii ... etc.)

[

| C sirespiratoriioro- |+ |+ |+ [+ | | |

| si/sau nazofaringiene | | | | | |

[ | | [ | | | | |

| Tuburi endotraheale |+ |+ |+ | +/-| [ |
| adul  ti |

[ | | [ | | | | |

| Tuburi endotraheale copii| + | + | + | +/-| 1] |
[ | | [ | | | | |

| Laringoscop cu lame de |+ |+ |+ | +/-| [ |
| diferite m arimiadul i osil | | | ] | |

| copii [ 11| I |
| | | [ | | | | [

| Mandrene de intuba tiede |+ |+ [+ |+ | |

| diferite m &rimi T Y Y A

[ | | [ | | | | |

| Aspirator de secre gi [+ ]+ [+ 0+ |||

[ | | [ | | | | |

| Sonda de aspira tierigid &+ |+ |+ |+ | |

| Yankauer Ll |
| | | [ | | | | |

| Sonde de aspira  tie |+ [+ |+ [+ ]| | | |

| flexibile de diferite | | [ |
| m arimi [ [ 1

[ | | [ | | | | |

| Masc & laringean &de |+ [+ |[+-]-| | | |

| diferite m &rimi T Y Y A

| | | [ | | | | |

| Truse de traheostomie sil+ |+ [+ |+] | |

| cricotirotomie [ ] ] [ |
[ | | [ | | | | |

| Ventila tia

| Cuno stin te siindeméan &ri (UPU, Terapie Intensiv

| Personal format™n |+ |+ |+ |+ |

| recunca sterea si I B
| evaluarea detresei | | | | |

| respiratorii sia Y I I

| ventila  tiei T I O I

| Personal format in |+ 1+ |+ ]+ ]
| tratamentul |

| pneumotoracelui utilizand| | | | |
| drenajul toracic 1 ]

| (inclusivdecomprimarea | | | | |

| preliminar geuac si | L1

| Ingrijirea I I I
| pneumotoracelui deschis) | | | | |

| Utilizarea [+ 1+ ]+ ]-]

| ventilatoarelor de | ]

| terapie intensiv aside| | ||| | | |
| transport I I

[ | | [ | |

| Echipamente
| operator)

si materiale pentru ventila



| Oxigen (inclusiv oxigen |+ |+ |+ |+ |
| portabil pentru transport| | | |
| intraspitalicesc) I I

| M ssti de oxigen, sonde |+ |+ |+ |+ | |
| nazale, tubulatur a
| asociat & ... etc. T I I

| Drenaje toracice de |+ |+ |+ | +-|

| diferite m grimicuvalve | | | | | | |
| Heimlich sivase T T I
| colectoare sub ap P I I

| Baloane de ventila tiecu|+ |+ |+ |+ |
| rezervor de oxigende | |

| diferite m
| copll sinou-n &scut) | | | | | | |
[ | | [ |

arimiGdutt, | | | | | | | |

| Ventilator mecanicde |+ |+ |+ |- |

| transport |

I I I I |
| Ventilator mecanicde |+ |- [+ |- |

| terapie intensiv geu | LT
| diferite modalit agide | | | | | | |

|ventla  tieinclusiv | | | | | | |
| non-invaziv. - & I I

| Pulsoximetrie [+ 1+ 1+ [+

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

| Gaze arteriale (aparat |+ |+ |+ |- |
| prezent la locul [ I T

| respectiv) [ T

[ | | [ |
| Co-oximetrie |+ -1+ -]

[ | | [ |
| Il. Circula tia si socul

| Cuno stin te siindeméan &ri

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ |
|evaluarea  si O T O
|recunoa stereast ariide | | | | | | |
| soc; controlul hemoragiei] | | | | |

| prin presiune extern a1
| (inclusivimobilizarea | | | | |
| fracturilor pentru |1 1 |

| controlul hemoragiei; | | | |

| imobilizarea bazinului; | | | | |
| alte metode de hemostaz a1l

| pan & la aplicarea [ 11|

| garouluiin cazurile | | | | |

| extreme) I

I I I I |

| Personal formatin [+ |+ [+ | +/-|

| reumplerea lichidian asil 1111
|indeman ariinaccesul | | | | | | |

| intravenos (inclusiv. | | | | |

| accesul percutan; [ I I

| denundareadeven & | | | | | | |
| accesul intravenos 11 ]

| central siaccesul | | | | | | |

| intraosos) N

I I I I |

| Personal care cunoa ste si|+ |+ |+ |+ |
|aplic  &indica tilede | | | | |

| transfuzie sanguin a sidel | | |

| administrare a sangeluiO] | | | |

| negativ sau pozitiv. | | | | |

| Personal formatin [+ |+ [+ | +/|

| recunoa sterea hipotermieil | | | | | |
| sicunoa sterea T A I

| modalit  &tilor de T T I I |

| reinc  &lzire extern asi | 1111

|central & siindica tiile | | | | | | |

| acesteia. [

| Echipamente si materiale
[

| Stetoscoape/ |+ |+ |+ |+ |
| sfigmomanometre ... etc. | | |



| Solu tiidereumplere |+ |+ |+ |+ | |
| cristaloide | 1 |

| Solu tiidereumplere [+ |+ |+ |+/-] |
| coloide
[ | | [

| Sange 0 negativ [+ 1+ 1+

| Capacitatea de transfuzie| + |+ |+ |+ |

| sanguin &

| Sonda Blackmoore [+ -1+ |+

| Truse  simaterialede |+ |+ |+ |+ | |

| acces intravenos | ]

| periferic de diferite | | | | |

| m &rimi (adul tiyecopii, | | | | | | |
I nou-n  ascu ti) L1 | | II | |I |

| Materiale de acces [+ ]+ |+ ]-]
| intravenos central 11 ] |
| subclavicular, jugular, | | | | |

| femural siombilicalin | | | | | | |

| cazul nou-n gscutilor. | | | | | | |
I I I B
| Materiale de acces |+ |+ + |- |

| intra-0s0s [ T

[ | | [ |
| Materiale de acces |+ |+ |+ |- |

| intra-arterial pentru | | |
| monitorizarea invaziv aal | | | |
| tensiunii arteriale | | | | |

| Materiale pentru |+ 1+ |+ ]-|
| autotransfuzie de urgen tal | | |

| Sonde urinare sipungide|+ |+ [+ |+ |
| colectare | ]
[ | | [

| Truse de cistostomie |+ |+ [+ |+ |

| Acces laborator pentru |+ |+ |+ |+ |
| hematocrit; hemoglobin a; |

| teste de coagulare; | | | |

| determinarea grupei | | | | |

| sanguine  siaRh-ului; | | | | | | |

| biochimie; electroli 1= Y O T I
| lactat ... etc. I T

I 1 |
| Monitorizare cardiac & [+ [+ 1+ -1

| TA neinvaziv a; TA I I I
| invaziv a; Capnometrie; | | | | | |

| temperatura central =2 I I |

| etc. N

[ | | [

| Monitorizarea presiunii |+ |+ |+ |- |
| venoase centrale 1 ]

| Materiale de cateterizare| + |+ |+ |- |
| a atriului drept [ 11
| I I I

| Sonde nazogastrice de |+ [+ |+ |+ |
| diferite m arimi T I
I I I I

| Seringi automate/pompe |+ |+ |+ | +/|
| volumetrice

| Aparatur 5 de asigurarea |+ |+ |+ |- |

| transfuziei inc alzitesub| | | | |

| presiune 1 ]|

[ | | [ |
| Céantar pentru copii |+ |- |+ |- |

| Medica tie vasopresoare |+ |+ |+ | +/-|

| lll. Aspecte specifice traumatismelor cerebrale
[

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ |

| recunoa  sterea alter ari | | | ] |
|st aridecuno  stin taa | | | | |
| semnelor de lateralizare | | | | |

| (semne defocar); | | | | |

| pupilele (evaluarealor | | | | |



| simonitorizarea) | | | | | |
| L

| Personal format si |+ |+ |+ ]|+ ] |
| echipamente/materialein| | | | |

| vedereamen tinerii | | | | | | |

| normotensiunii si O T T I
| oxigen ariiadecvate | | | | | | |

| pentru prevenirea 1 ]

| leziunilor cerebrale | | | | |

| secundare (oxigen, | | | | |

| lichide, medica giew. | 1] |
| etc.) I

[ | | [

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ |

| vederea evit arii O T T T I

| suprainc  arc ariicu | | | | | | |

| lichide n prezen taunei| | | | | |

| hipertensiuni [
| intracraniene (cu TA | | | | |
| normal &) T T T I

| Aplicarea liniilor |+ [+ |+ |+ ]

| directoare ale | ]

| societ  &tilor 1
|interna  tionale  si T T I |
| na tionale de profil | | |

| pentru traum dcranian & | | | | |
[ | | [

| Monitorizarea si

| tratamentul [
| hipertensiunii I T
| intracraniene I B

| AccesimediatlaCTin [+ |- [+ [+ |
| maximum 15 minute | | | | |
| L

| Acces la RMN Tn maximum |+ |- |+ |+ |
| 60 minute [ 11

| Posibilitate de efectuare| - |+ |- |+ |

| a procedurilor I

| neurochirurgicale de baz a1
| (evacuare hematom; | | | | |

| ratament fracturi | | | | |

| craniene infundate ... | | | | |

| etc.) I

| I I I

| Posibilitatea de
| efectuare de proceduri | | | | |
| neurochirurgicale | | | | |

| avansate Ll

|

| Men tinerea aportului | +/-] - |+ | +/-| |

| proteic sicaloricpentrul | | | | | |
| pacien tiilncom & sicare| | | |

| necesit & terapie I I I I

| intensiv a prelungit asi|] | || |
| ventila tie..etc. | | | | | | |

| IV. Traumatismele gatului
[

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ |
|recunoa stereapl &gilor | | | | | |
| penetrante ale gatului silt 11 1|
| in asigurarea hemostazei| | | | |

| prin compresiune extern al 0l

| Radiografii cu substan tel+ |-1-1-|
| de contrast lanevoie | | | | |
[ | | [

| Endoscopie (toate [+ 1+ [+ [+ ]

| sec tiilevoraveaacces | | | | | |

| la endoscopie indiferent| | | |

| de locul amplas aii |1
| echipamentelor) T T

| Angiografie (toate |+ [+ |+ |+ ]

| sec tillevoraveaacces | | | | | |

| la angiografie indiferent| | | | |

| de locul amplas ari | 1L
| echipamentului). 11 ] |

[ | | [

| Capacitate de a efectua |- |+ |- |+ |
| explorarea operatoriea | | | |




| gatului sideasigura | | | | | |
| tratamentul chirurgical | | | | |

| definitiv [ |

[

| Acces CT inmaxim 15 | + | +/-| +/-| +/-|
| minute I
| | | [

| Acces RMN Tn maximum 60 |+ | +/-| + | +/-|
| minute I
| | | |

| V. Traumatismele toracice

| Autotransfuzie din =~ [+ [+ |+ |- |

| tuburile de drenaj | | | | |

| toracic I

| L

| Asigurarea controlului |+ |- |+ [+ |
| adecvat al durerii pentru] | | |

| leziunile |11 |

| toraciceffracturile | | | | |

| costale 1] ]

| Terapie respiratorie | -
| pentru leziunile 1 1
| toracice/fracturile | |

| costale 11 ] |

[ | | [

| Bloc intercostal sau bloc| + |- |+ |+ |
| intrapleural ]

| Analgezia epidural & |-+
| I

| Indeman arile  si |+ + |+ + | |
| echipamentele necesare | | |

| pentru toracotomie |

| intermediar a I I I

| Indeman srile  si
| echipamentele pentru | | | | |

| toracotomie avansat S I I I |
[ | | [

| Indeman arile  si [+ 1+ |+ |+ |
| echipamentele pentru | | |

| drenaj toracic 11 1 |

[ | | [

| Acces la CT incel mult |+ |- |+ | +/-]
| 15 minute |
I I | |

| Acces la | -+ |+ |+ ]
| endoscopie/bronhoscopie | | | | |

| Modalit  &tiavansatede |+/-|- |+ |- |
| ventila tie asistat a |1l

| VI. Traumatismele abdominale
[

| Ecografie sipersonal |+ |- | +/-| +/-|
| format cel pu tinin | || | | |
| tehnica FAST 1]

l [

| Truse de lavaj peritoneal| + | - | +/-| +/-|

| in scop diagnostic st | LT
| personal formatin | |

| utilizarea lor I I I I

I I I I

| CT In maximum 15 minute |+ |- |+ | +/-|

| Indemanarea  si
| echipamentele necesare | | | | |

| unei laparoscopiide | | | | |

Iurgen ta (I II | I | I

| Indemanarea  si
| echipamentele necesare | | | | |

| unei laparotomiide | | | | |
Iurgen ta |||I||I|I

| VII. Traumatismele membrelor

|Cuno stin tele si [+ 1+ 1+ 1+ |
| indeman arilenecesare | | | | | |

| recunoa  sterii afect ari | || | |
| neuro-vasculare I

| la nivelul membrelor;a | | | | |



| leziunilor cu poten
| de invaliditate

| asigur

| adecvat al pacien

| imobiliza

| prevenirii |

| complica

tiilor.

si
arii managementului| |
tilor | |

tial |

tiin vederea |

| Cuno stin tele siechipamentele necesare pentru urm

atoarele

| Reducerea fracturilor

| Inchise (atele simple
| de trac

EAEEN

tiune a femurului)|

si|

+ |
I
I

I

| Trac tiunea coloanei

[+ -
|

[+ |+ |

| Managementul pl

agilor

[+ T+ [+

| Fixarea extern sa

| fracturilor oaselor lungi| | | | |

| | | | |
| Fixarea extern dga |-+ -01-1 1 | I
| bazinului | [l

| | | | |
| Fixarea intern ga |-+ -1-1 1 | |
| fracturilor I T I I

| I I I I
| Repararea tendoanelor |- [+ |- |- |

| | | | |
| Traumatismele mainii [+ |+ |- |+ |

| (evaluare siingrijiride| | | |

| baz &) ||

| | | | |
| Traumatismele mainii |- [+ |- |- |

| (debridare, interven gi ]

| avansate) [ I I I

| | | |
| M &ssurarea presiunilor | +/-|+ |- |+ | |

| compartimentate

| Recunoa sterea sindromului] + |+ |+ |+ | |
| de compartiment

| Fasciotomia pentru
| sindromul de compartiment|

[+ 1-1-

I
I-I+I-I-|I

| Amputare

I Re-implantare cu sif &ars|- I| + I [- ] |I
| microscop chirurgical | | | | |

IRadiografii [+ - |- I-II | |
IAparat radiografii |+ |+ | +|| - | ! |

| portabil |

| Intensificator de imagine| +/-| + | -
|

| VIII. Traumatismele coloanei vertebrale

| Personal format in:

| recunoa

[+ 1+ 1+ |+ ]
tei |

| sau a riscului prezen
| unei leziuni a coloanei |
| vertebrale; monitorizareal|

| func

si a oxigen

tiilor neurologice;
| men tinerea normotensiunii|

| vederea prevenirii
| leziunilor neurologice |
| secundare; abordarea

4 n vederea

| prevenirii complica
| Tn mod deosebit pentru
| prevenirea apari
| escarelor de decubit, a |

| global

| reten
| nfec

tiei urinare/

tiei urinare

ariiin

sterea prezen

tiei

tei|

tiilor|

| Imobilizare: guler
| cervical, plac

| coloan
etc.

[+ 1+ 1+ [+ |
3 rigid
&, saltea vacuum

a de|



| Evaluarea utilizand

| sistemul interna
| clasificare

tional de|

[+ [+ [+ [+ ]

| Aplicarea integral

da

| liniilor directoare ale | | |

| societ
| interna

atilor | ] ]
tionale Tn domeniu|

[+ |+ |+ [+

| CT In maximum 15 minute |+ |-
|

I
| +/-| +/-|
I I

| RMN Tn maximum 60 minute | + |- |- | +/-|

| Managementul
| nechirurgical al

| leziunilor coloanei

| vertebrale
[

[+ -1+ [+ ]

| Managementul chirurgical | - |+ |- | + |
| al leziunilor coloanei

| vertebrale
[

| Managementul chirurgical | - |+ |- |+ |

| Tn cazul deterior
| st
| prezen

| asupra m

aduvei.

arii neurologice n

arii

ta unei compresiuni|

| IX. Arsurile
[

sipl

agile

| Personal format in

[+ [+ [+ + |

| evaluarea arsurilorca | |

| grad si extindere;
| personal format in
| evaluarea pl

| risc de mortalitate sau | |

| invaliditate

agilor pentrul|

| Pansamente

sife se

| sterile disponibile | |

[+ [+ [+ [+ |

| Pansamente pentru arsuri |+ |+ |+ |+ |

| de diferite m
[

arimi |

| Posibilit

| siinterven
| chirurgicale
[

i
|

stide debridare| - |+ |- | +/-|
i |

| Escarotomie

-1+ 1-1-1

| Posibilitate de aplicare |- |+ |- |- |

| de gref
[

a de piele

| Excizare
| precoce
[

si grefare

| Fizioterapie/atele Tn
| vederea prevenirii
| contracturilor in cazul |

| arsurilor

|+ [+ ]+ |+ |

| Chirurgie plastic
| reconstructiv

a

| Profilaxie anti-tetanus |+ |+ [+ |+ |

| (toxoid, antiser)

| X. Reabilitarea
[

| Fizioterapie n faza

-1+ ]+ |

| acut
| intern

& Tn timpul
arii

| Acces la consult de
| specialitate pentru
| fizioterapie, terapie

I-|I- [+ + |

| ocupa tional
| psihologic

| neuropsihologic
[

a, consiliere |

g, consult |

..etc.] | |

| Nursing specializat de

| reabilitare




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

| Planificare la externare | - |- |- |+ |
si trimitere laterapie | | | | | |
n vederea reabilit arii | ||| | |
| | [

I. Medica tia

X

Adrenalina [+ ]+ [+ [+ ]
|

Al

nalgezice majore [+ [+ |+ |+

I
I
|
|
|
| (opioide) I
[

| Anestezice intravenoase |+ |+ |+ |- |
[

| Anestezice inhalatorii |- |+ |- |- |

| L
| Anestezice locale [+ |+ [+ [+ |

| L
| Antiagregante [+ 1- 1+ |+

| Antiaritmice injectabile | + | + |+ | +/|
| (Xilina; propafenona; | | | | |
| diltiazem ...etc) | | | | |

| Antibiotice (o gam dcare |+ |+ [+ |+ |
| acoper & toate posibilele| | | | | |
|infec  tii aerobe sio L]
| anaerobe) I T I I

I I I I

| Anticonvulsivante |+ |+ [+ |+ |

I I I I

| Antidoturi (care s a |+ I-1-1-11

|cuprind atoat sgama | | | | | |
| intoxica  tiilor frecvente | | | | | | |
| siacelormairare, | | | | | |

| inclusiv intoxica giacu | | | | | |
| digitalice, [ I

| antidepresive, opiacee/ | | | | |

| droguri precum siser | | | | | |

| antiviperin ...etc) | | | | |

| Antihipertensive [+ 1+ ]+ ]-]
| injectabile, inclusiv. | | | | |
| nitroprusiatde sodiu | | | | |

| Antiseptice [+ ]+ [+ |+ |
IAtropin & [+ 1+ |+ 1+ | |
: Bronhodilatatoare, |+ |- [+ |+ |I

| inclusiv pentru L]

| nebulizare [

:C arbune activat [+ |- |-I |+ |I | |
ICoIoide [+ [+ |+ |’1/'| | |
:Cristaloide [+ ]+ [+ [+ ]

I Derivate din sdnge | +/-| + | |+ | +/|'| l
| inclusiv factor V1l si] || ] |
| factor IX [ T

I Dezinfectante [+ [+ |+ I| + —
:Diuretice [+ [+ 1+ ]+

I Dobutamina [+ [+ [+ |+

: Dopamina [+ ]+ |+ I| +-| | |
IGIucagon [+ 1-1+1-1
:Glucoza33% [+ |+ |+I [+ |I |
IHeparina |+|+|+||+| | |
:Hipnotice v [+ |+ |+ ||' | —!
Ilnsulina |+|+|+|+|| | |

| Manitol [+ 1+ 1+ 1-1




| Noradrenalina [+ 1+ 1+ 1-1 |
I I I I | I I
| Nitroglicerina spray |+ |- |+ |+ | |

| Nitroglicerina IV |+ [+ |+ | +H |
[ | | [ | | |

| Paralizante musculare |+ [+ |+ |- | I

| inclusiv de lung Gdurat & | | [ [ | | | | I
I I I I | I I I I I I

| Sange 0 negativ [+ ]+ [+ |- | [0 I

[ | | [ | | | | [ [ |

| Sedative IV [+ [+ [+ |+ ] [ 111 I

[ | | [ | | | | [ [ |

| Steroizi [+ [+ [+ [+ | 1 |

I I I I | I I I I I I

| Sulfat de magneziu |+ |+ |+ | +/| [ 111 I

[ | | [ | | | | [ [ |

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

I I I I | I I I I I I

| Warfarina [+ - |+ |+ | L |

[ | | [ | | | | [ [ |

| Alte medicamente sio |+ |+ |+ ]+ 1] |
|substan tenecesare | | | | | | | I I

| ingrijirii pacien gilor | [ [ 1 1|1 | || I
|traumatiza  ticusauf &r&| | | | | | | | | I
| complica tii. T T A I I Il I

I I I I | I I I I I I

| XIl. Siguran ta siprotec tia personalului |

| Formareinm  asurile [+ [+ [+ [+ | | | | I I

| universale de protec ge |l [ L1 || I
[ | | [ | | | | [ [ |

| M snuside examinare |+ |+ [+ |+ | | | [ ] |

I I I I | I I I I I I

| Ochelari de protec tie [+ [+ [+ 1+ | | | | I

[ | | [ | | | | [ [ |

| Cutii speciale de [+ [+ |+ |+ | [ I

| colectare a acelor st LT I
| altor materiale ascu citee/l |1 I
| infectate [ [ I

[ | | [ | | [ | | | |

| sorturi sihalatede |+ [+ |+ |+-] | | [ |

| protec ~ tie R I l

| | | | | | | | | | |

| Profilaxie de expunere la| + |+ |+ |+ | [ . I

| HIV accesibil dlanevoie| | | | | | | | I I

| | | | | | | | | | |

| XIll. Sisteme informa tionale I
| |
| Sistem informatic pentru |+ |+ |+ |+ | [ . I

| baze de date sieviden tal | | | | | | | | I
| pacien  tilor T A I I I

[ | | [ | | [ | | | |

| Acces internet [+ -]+ |+ | [ I

ANEXA 4

LISTA DE EVALUARE/AUTOEVALUARE PENTRU SPITALELEREGIONALE DE NIVEL DE
COMPETEN'A Il A DIN PUNCTUL DE VEDERE AL PRIMIRIISI INGRIJIRII PACIENTILOR
TRAUMATIZATI SI POLITRAUMATIZATI

Pentru fiecare capitol din lisse va trece la rubrica "evaluarea" nivelul de cetepi asigurat dupcum
urmeaz:

- NA = Nu se apliela nivelul respectiv;

- 0 = Absent (dar ar trebui existe);

- 1 = Inadecvat (Existingi este utilizat Tn mod gsé sau nu este utilizat);

- 2 = Pagial adecvat (exiét dar nu tot timpul; exigt dar nu este accesibil permanent la nevoie in tititp

- 3 = Adecvat (existsi este utilizat corect)

Prescudrile de mai jos au uratoarele semnificd:

- UPU = Unitate de Primire a Urgefor

- BO = Bloc operator

- Tl = Terapie intensiy

- SC = Sege clinica de profil (chirurgie, neurochirurgie, ortopedieetc. dup caz)

- + = Criteriu obligatoriu pentru gherea/strarea clasifidrii



- +/- = Criteriu recomandat dar nu obligatgsntru olinerea/fistrarea clasifidrii

| I. Managementul ¢ ailor respiratorii |

| |
| | Necesitatea la | Evaluarea |Descrierea |

| | nivelul respectiv | |deficien tel|
| | | |sesizate

[ | | |
| [UPU|BO | TI|SC|UP U/ BO[TI[SC]|

| | | [ | | | | [

| C &ile respiratorii: cuno stin te siindeméan &ri ale personalului spitalului la |

| diferite nivele (UPU, Terapie Intensiv &, bloc operator, sec tiile chirurgicale|

| ... etc.)

| [
| Personalul medical |+ |+ |+ |+ | [

| superior si mediu O T T I

| format teoretic = T I I

| practic pentru (I (I

| managementuldebaz ~ &al | | | | | | | | | |
|c silorrespiratorii | | | | | | [ 1|

| inclusiv: T T I L]

| 1. Manevre manuale | | | | | [

| (ridicarea b arbiei, | | | | | | | |

| subluxa tiamandibulei, | | | | | | | |

|pozi tiadesiguran ta | | | | | | | | | |
| etc.) (T [

| 2. Introducerea de ¢ U I I I O O A |
| oro-  si/sau I |

| nazofaringiene. L] [

| 3. Utilizarea (I I

| aspiratorului de secre il e |
| 4. Asistarea ventila giei| | 11| |
| utilizand balonul L T O (O T Y

| masca [ [

[ | | [ | | | | [

[ | | [ | | | | [

| Personalul medical |+ |+ |+ |+/-| [0

| superior simediuformat| | | | | | | |

| teoretic sipractic | | | | | | | |

| pentru managementul | | | | | [

| avansat al ¢ silor O T T O

| respiratorii inclusiv: | | | | | N

|1.Intuba  tia [ T T O I

| endotraheal & T T A

| 2. Cricotrioidotomia | | | | | [

| (cusauf ara [ T T I I

| traheostomia) L] [

| | | [ | | | | [

| Echipamente si materiale Tn UPU si diferite servicii care ingrijesc pacien i
| respectivi (Terapie intensiv 3,sal &deopera tii..etc.)

| |
| C sirespiratoriioro- |+ |+ [+ [+ | | |1

| sifsau nazofaringiene | | | | | | [

| | | [ | | | | |

| Tuburi endotraheale |+ [+ |+ | +/-| [

[ adul i I [

[ | | [ | | | | [

| Tuburi endotraheale copii| + | + | + | +/-| 11

[ | | [ | | | | |

| Laringoscop cu lame de |+ [+ |+ | +/-| 11

| diferite m arimiadul i osil | ] |1 | || | |
| copii [ I [

[ | | | | | | | |

| Mandrene de intuba tiede |+ |+ |+ |[+-] | | | |

| diferite m &rimi T Y O Y I

[ | | [ | | | | |

| Aspirator de secre gi [+ ]+ [+ 0+ ] ]|

[ | | [ | | | | [

| Sonda de aspira tierigd &+ [+ [+ |+ | | | |

| Yankauer I [

[ | | [ | | | | |

| Sonde de aspira tie [+ |+ [+ ]+ || | |

| flexibile de diferite | | | | | [

| m &rimi [ T T T [ 11

[ | | [ | | | | |

| Masc i laringean ade [+ |+ |+- - | | | |

| diferite m Arimi O T

[ | | [ | | | | [

| Truse de traheostomie |+ [+ |+ |+ | [

| si cricotirotomie | [

[ | | [ | | | | |

| Ventila tia



| Cuno stin te siindemén &ri (UPU, Terapie Intensiv
[

3, bloc operator)

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ | I
| recunoa sterea  si T I A |

| evaluarea detresei | | | | | I
| respiratorii sia O I I

|ventila  tiei T T I

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ | |
| tratamentul | |
| pneumotoracelui utilizand| | | | | |
| drenajul toracic N |
| (inclusiv decomprimarea | | | | | |
| preliminar geuac si | L1

| ingrijirea I Ll
| pneumotoracelui deschis) | | | | | |1

| Utilizarea [+ |+ |+ |- ||
| ventilatoarelorde | | | | | [
| terapie intensiv gside| | ||| ||

| transport (I T I .
[ | | [ | | |

| Echipamente si materiale pentru ventila
| operator)

tie (UPU, Terapie Intensiv

| Oxigen (inclusiv oxigen |+ |+ [+ [+ | ||
| portabil pentru transport| | | | | (I
| intraspitalicesc) I T I |

| M &stide oxigen, sonde |+ [+ |+ |+ | |
| nazale, tubulatur O I I I

| asociat i ... etc. T Y I

| Drenaje toracice de |+ |+ |+ | +/-] |
| diferite m arimicuvalve | | | | | | | |

| Heimlich sivase T e I I |

| colectoare sub ap a

| Baloane de ventila tiecul+ |+ [+ [+ | | | |

| rezervor de oxigende | | | | | I
| diferite m grimi(adult, | | | | | | | |

| copil sinou-n ascut) | | | | | | | | |

I I I I | I |

| Ventilator mecanicde |+ |+ |+ |- | I
Itransport [ I |

|
| Ventilator mecanicde |- |- |+ |- | |
| terapie intensiv acu |
| diferite modalit agide | | |11
|ventila  tie [ I T I
[ | | [ | | |

| Ventila  tie noninvaziv & | H- -+

| Pulsoximetrie [+ 1+ |+ |+ I

| Capnometrie [+ 1+ 1+ 11 |

| Gaze arteriale (aparat |+ [+ |+ |- | L
| prezent la locul [ ||
| respectiv) I ]
I

|
| Co-oximetrie [-1-1-1-1 .
|

| Il. Circula tia si socul
[

| Cuno stin te siindeméan &ri

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ | I
| evaluarea i I T I T

|recunoa stereast &ride | | | | | | | | |

| soc; controlul hemoragiei] | | | | |

| prin presiune extern O I I O

| (inclusiv imobilizarea | | | | |

| fracturilor pentru | | | |
| controlul hemoragiei; | | |
| imobilizarea bazinului; | | |
| alte metode de hemostaz = [ T Y I I

| pan & la aplicarea [ 11 |

| garoului in cazurile | | | | | ||
I extreme) ] |I O || |

| Personal format in |+ |+ |+ |+ |
| reumplerea lichidian asil L1111



|indeman arifnaccesul | | | | | | |

| intravenos (inclusiv. | | | | |

| accesul percutan; | | | | |

| denundareadeven & | | | | | | |
| accesul intravenos 11 ] |

| central siaccesul | | | | | | |

| intraosos) I I

| Personal care cunoa ste sil+ |+ |+ |+ ]
|aplic  &indica tilede | | | | |

| transfuzie sanguin a side|l | | |

| administrare a sangeluiO] | | | |

| negativ sau pozitiv. | | | | |

| Personal formatin [+ |+ [+ | +/|

| recunoa sterea hipotermiei| | | | | | |
| sicunoa sterea T Y I

| modalit  stilor de [ T I I

| reinc  &lzire extern asi | 111

| central & siindica  tiile.| | | | | | |

| Echipamente si materiale
[

| Stetoscoape/ |+ |+ |+ |+ |
| sfigmomanometre ...etc.| | | | |

| Solu tiidereumplere |+ |+ |+ |+ | | |
| cristaloide | 1 |

| Solu tiidereumplere |+ |+ |+ |+/-] | |
| coloide
[ | | [ |

| Sange 0 negativ [+ 1+ 1+

| Capacitate de transfuzie |+ |+ |+ |+ |
| sanguin & [ 1 1 |

| Sonda Blackmoore [+ -1+ |+

| Truse  simaterialede |+ |+ |+ |+ | | |

| acces intravenos | ]

| periferic de diferite | | | | |

| m &rimi (adul tibeopii, | | | 1 I | | |
InOU-n ascu ti) L1 | | II | II | |

| Materiale de acces |+ ]+ |+ ]-]

| intravenos central 11 ] |

| subclavicular, jugular, | | | | |

| femural siombilicalin | | | | | | |

| cazul nou-n ascutilor. | | | | | | |

| Materiale de acces [+ | +-]+ |- |

| intraosos 1 ]

[ | | [ |
| Materiale de acces | +/-] +-] +-] - |

| intraarterial pentru | | |

I
| monitorizarea invaziv aal | | || |
| tensiunii arteriale | | | |

| Materiale pentru [+ 1+ 1+ 1-1

| autotransfuzie de urgen tal ||

| | | | |
| Sonde urinare sipungide| + [+ [+ [+ | |
| colectare |

| Truse de cistostomie |+ |+ [+ |+ |

| Acces laborator pentru |+ |+ |+ |+ |
| hematocrit; hemoglobin a; |

| teste de coagulare; | | | |

| determinarea grupei | | | | |

| sanguine siaRh-ului; | | | | | | | |
| biochimie, electroli 1o A I I I I

| lactat ... etc. 1] ]

| Monitorizare cardiac & [+ 1+ 1+ -1

| TA neinvaziv ~ &; [ T I I I
| temperatura central O

| ... etc. [ T I

[ | | [ |

| Monitorizarea presiunii | +/-| + |+ |- |
| venoase centrale | |

I
[ | | [ |
| Materiale de |+ + |+ |- |




| cateterizare vena |11 1 |
| central g,inclusivde | | | | | | |
| stimulare intracavitar al | | |

|

| Sonde nazogastrice de |+ [+ |+ |+ |
| diferite m arimi T I
| | | |

| Seringi automate de |+ |+ |+ | +/|
|injec  tie/pompe [ T T I A
| volumetrice [

| Aparatur & de asigurare | +/-|+ | +/-| - |
| a transfuziei inc alzite | | | | |
| sub presiune 11 ]|

[ | | [

| Cantar pentru copii |+ |- [+ |- |

| Medica tie vasopresoare |+ |+ [+ | +/-|
[

| . Aspecte specifice traumatismelor cerebrale

| Personal format in |+ 1+ |+ ]+ ]

| recunoa sterea alter ari | | | ] |
| st &rii de cuno stin t&;a | | | | |
| semnelor de lateralizare | | | | |

| (semne de focar); 1]

| pupilele (evaluarealor | | | | |

| si monitorizarea) [ |

| Personal format si [+ [+ |+ [+ ]
| echipamente/materialetn| | | | |

| vedereamen tineri | | | | | | |
| normotensiunii st LT
| oxigen ariiadecvate | | | | | | |
| pentru prevenirea ]|

| leziunilor cerebrale | | | | |

| secundare (oxigen, (.

| lichide, medica tie ||| ]|
| ... etc.) N

[ | | [

| Personal formatin [+ |+ [+ [+ |

| vederea evit &fii O O I
| suprainc  arc &ricu | | | | | | |
| lichide in prezen taunei| | | | |
| hipertensiuni O T

| intracraniene (cu TA | | | | |

I normal &) [ ]| |I | II I I

| Aplicarea liniilor |+ |+ |+ |+ |

| directoare ale |

| societ  &tilor 1T
|interna  tionale  si 1
| na tionale de profil | | |

| pentru trauma cranian al |11 |

I I I I

| Monitorizarea si [+ +- +H - |
| tratamentul | |

| hipertensiunii I I

| intracraniene I T I I

| I I I

| Acces imediatlaCTin [+ |- |+ | +/-|

| maximum 15 minute [ T I I

| Acces la RMN Tn maximum |- |- |- |- |
| 60 de minute [
[ 1

| Posibilitate de efectuare| - |+ |- |+ |

| a procedurilor I I I

| neurochirurgicalede | | | | |

|baz & (evacuare hematom; | | | | | |
| ratament fracturi | | | | |

| craniene infundate 11 ] |

| ... etc.) N

| | | |

| Posibilitatea de |- [+ - |+
| efectuare de proceduri | | |

| neurochirurgicale |11 1 |
| avansate | 1 1 |

I

|
| Men tinerea aportului |- |- |+ |- | |
| proteic si caloric |1
| pentru pacien tiitncom &a| | | |
| sicare necesit s terapie| | | | |

| intensiv gprelungit 5 si| | | | |




| ventila tie..etc. | | | | | | |
[ | | [ | |

| IV. Traumatismele géatului

| Personal formatin |+ |+ [+ |+ |

| recunoa stereapl agilor | | | | | | | |

| penetrante ale gatului =11 O (O T I

| in asigurarea hemostazei| | | | |

| prin compresiune extern = I T I I I I

[ I I I | I

| Radiografie cu substan
| de contrast lanevoie | | | | |

| Endoscopie (toate |- |- |- |- |

| sec tiilevoraveaacces | | | | | |

| la endoscopie indiferent| | | | |

| de locul amplas ari |1
| echipamentelor) I

I I I I | I

| Angiografie (toate |- 1-1-1-
| sec tillevoraveaacces | | | | | |
| la angiografie 11 ] |

| indiferentde locul | | | | |

| amplas  &rii 11 1]

| echipamentului) |1 ] |

| Capacitate de a efectua |- |+ |- |+ |

| explorare operatoriea | | | | |

| gatului sideaasigura | | | | | | |
| tratamentul chirurgical | | | | |

| definitiv sau temporar | | | | |

| pan & la transfer [ |

| Acces CT in maximum 15 |+ |- | +/-] - |
| minute I T I
[ | | [ | |

| Acces RMN in maximum 60 |- |- |- |- |
| de minute 1 |

| V. Traumatismele toracice
[

| Autotransfuzie din | +-| + [+ - |

| tuburile de drenaj |1

| toracic | 1

[ | | [ | |

| Asigurarea controlului |+ |- |+ [+ |
| adecvat al durerii pentru] | | |
| leziunile toracice/ | | | | |
| fracturile costale 11 1

| Terapie respiratorie | -
| pentru leziunile ]|
| toracice/fracturile | |

| costale 1] ] ]

| Bloc intercostal sau |+ |- [+ |+ |
| bloc intrapleural | |

| Analgezia epidural O I e I I
I I | I

|
|Indeman arile  si |- [+ - 1+ | ] |
| echipamentele necesare | | |
| pentru toracotomie [ |
| intermediar a I I I I I
[ | | [ | |

| Indeman srile  si
| echipamentele pentru | | | | |

| toracotomie avansat - I T O I I I

[ | | [ | |

| Indeman srile  si
| echipamentele pentru | | | | |

| drenaj toracic 11 ] |

[ | | [ | |

| AcceslaCTincelmult |+ |- |+/-]- |
| 15 minute

I I I I | I
| Acces la endoscopie/ |- |- |-
| bronhoscopie I I

| Modalit  &tiavansatede |- |- |+ |-]| | |
| ventila tie asistat a 10
[ | | [ | |

| VI. Traumatismele abdominale




| Ecografie sipersonal |+ |- |+-|+- | | |

| format cel pu gintin | L]

| tehnica FAST 1 ]

[ | | [ | |

| Truse de lavaj peritoneal| + | - | +/-| +/-|
| diagnostic sipersonal | | | | | | | |
| format in utilizarealor| | | | |

| CT in maximum 15 minute |+ |- | +/]| - |
[ |

| Indemanarea si |- 1+ -1+ | | |

| echipamentele necesare | | | | |

| unei laparoscopiide | | | | |

I urgen ta l1 II | I | o

| Indemanarea  si [-1+1-1+1 1 | |

| echipamentele necesare | | | | |

| unei laparotomiide | | | | |

Iurgen ta l1 II | I | o

| VII. Traumatismele membrelor

|Cuno stin tele si [+ 1+ 1+1+1 | | |
| indeméan &rilenecesare | | | | | | |
| recunoa  sterii afect ai | 1L L1

| neurovasculare la ]|
| nivelul membrelor;a | | | | |

| leziunilor cu poten gial | 1L
| de invaliditate I I I e e

| asigur  &rii managementuluil | | | | | |

| adecvat al pacien gilor | | | 1111

| imobiliza titlnvederea | | | | | | | |

| prevenirii I I

| complica tiilor. T I I I
| I O I I

| Cuno stin tele siechipamentele necesare pentru urm

| Reducerea fracturilor |+ [+ |- |+ |

| Inchise 11 ]|

[ | | [ | |
| Trac tiunea coloanei | +/-|- |+/-|+/-] | |

| Managementul pl agilor |+ |+ |+ H-] | |

|
|
| | | | | |
| Fixarea extern ga |-+ 0-0 0]
| fracturilor oaselor lungi] | | | |

| Fixarea extern da [=1+--1-1 1111
| bazinului [ T I

| Fixarea intern ga |-+ -1-1 11 1|
| fracturilor I I I
[ | | [ | |

| Repararea tendoanelor |- | +/-]- |- |

| Traumatismele mainii |+ [+ |- |+ |
| (evaluare siingrijiide| | | | | | | |
| baz &)

| Trumatismele mainii =~ |- | +/-|- |- |
| (debridare, interven gi ]l
| avansate) [ I I

| M Zsurarea presiunilor | +/-| +/-| - | +/-| |
| compartimentale |
[ | | [ | |

| Recunoa sterea sindromului| + |+ |+ |+ | | |
| de compartiment |1 ] |
| | | [ | |

| Fasciotomia pentru -1+ 1-1-1
| sindrom de compartiment | | | | |

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

| Re-implantare cu sif oara|--1-1-1 11| |
| microscop chirurgical | | | | |

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

| Aparat pentru radiografii| +/-| +/-| +/-| - |
| portabil L0
[ | | [ | |

| Intensificator de imagine| +/-| +/-| - | - |




| VIII. Traumatismele coloanei vertebrale

| Personal format in:
| recunoa
| sau a riscului prezen

sterea prezen

[+ [+ ]+ |+ |

| unei leziunia coloanei | | | | |
| vertebrale; monitorizarea| | | | |

| func

tiilor neurologice; | | | | | | |

| men tinerea normotensiuniil | | | | |

| siaoxigen arii in
| vederea prevenirii
| leziunilor neurologice

| secundare; abordarea

| global
| prevenirii complica

& n vederea

[ I T I I
[
I
[ N
[ I T I I
ciilor] | | | |

| In mod deosebitpentru | | | | |

| prevenirea apari

ciei | |11 1|

| escarelor de decubit,a | | | | |

| reten
| nfec

tiei urinare/
tiei urinare

| Imobilizare: guler

| cervical, bord de

| coloan

&, saltea vacuum

[+ |+ |+ [+ ]

etc.

| Evaluarea utilizand

| sistemul interna
| clasificare
[

tional de|

[+ [+ ]+ |+ ]

| Aplicarea integral
| liniilor directoare ale |

| societ
| interna
[

atilor

aa
|
|

[+ [+ ]+ [+

tionale Tn domeniu|

| CT In maximum 15 minute |+ |-

EAE

| RMN Tn maximum 60 de

| minute

| Managementul
| nechirurgical al

| leziunilor coloanei |

| vertebrale

| Managementul chirurgical | -
| al leziunilor coloanelor |

| vertebrale

| Managementul chirurgical | -

| Tn cazul deterior ari |
| st &rii neurologicein | | |

| prezen
| asupra m

ta unei compresiuni|

aduvei.

| IX. Arsurile

si pl

agile

| Personal format in

[+ [+ [+ + |

| evaluarea arsurilor ca |

| grad si extindere;
| personal format in

| evaluarea pl

| risc de mortalitate sau |

| invaliditate
[

agilor pentrul|

| Pansamente

sife se

| sterile disponibile | |

[+ [+ ]+ |+ |

| Pansamente pentru arsuri |+ |+ |+ |+ |

| de diferite m

arimi

| Posibilit
| siinterven
| chirurgicale

ati de debridare| -
[

tii
I

|+ - ] +/-]
(I

| Escarotomie
[

+-| -

| Posibilitate de aplicare | -

| de gref
[

3 de piele

| Excizare
| precoce

si grefare




| Fizioterapie/atelein |- |- |- |- |
| vederea prevenirii |11 1 |
| contracturilorincazul | | | | |
| arsurilor 1 ]

| Chirurgie plastic & - 0-0-1-1 111
| reconstructiv Y Y I A

| Profilaxie anti-tetanus |+ |+ [+ |+ |
| (toxoid, antiser) [
| I I I | I

| X. Reabilitarea

| Fizioterapie in faza |- |- |- |- |
| acut & in timpul I
|intern i [ I I

| Acces laconsultde |- |- |- |- |

| specialitate pentru | | | | |

| fizioterapie, terapie | | | | |

| ocupa tional &, consiliere| | | | | | | |

| psihologic gyeonsult | | | 1L ]|

| neuropsihologic ...etc.| | | | |

[ | | [ | |

| Nursing specializatde |- |- |- |- |
| reabilitare LT
I I I I | I

| Electromiografie

| Planificare la externare | - |- |- |- |
sitrimitere laterapie | | | | | |
in vederea reabilit ari | | 1| |

I
|
| | | | | |
| XI. Medica tia

[

| Adrenalina [+ 1+ [+ [+

| Analgezice majore [+ ]+ [+ |+ |
| (opioide) |
| | | | | |

| Anestezice intravenoase |+ |+ |+ |- |

| Anestezice inhalatorii |- |+ |- |- |
I I I I | I

| Anestezice locale [+ |+ [+ [+ |

| Antiaritmice injectabile | + | + |+ | +/|
| (Xilina; propafenona; | | | |
| diltiazem ...etc) | | | | |

| Antiagregante [+ 1+ 1+ 1+
| L

| Antibiotice (o gam & |+ |+ [+ 1+ | |

| acoperitoare pentru toate| | | |

| posibilele infec i
| aerobe  sianaerobe) | | | | | | |

[ | | [ | |

| Anticonvulsivante [+ |+ [+ [+ |

| Antidoturi (care s & |- 01-01-1-1 111
| cuprind  stoat sgama | | | | | | | |

| intoxica tiilor frecvente | | | | | | |

| siacelormairare, | | | | | |

| inclusiv intoxica tgacu | | | I | | |
| digitalice, [ T

| antidepresive, [ I

| opiacee/droguri precum =1 I e e

| ser antiviperin...etc.)] | | | |

[ | | [ | |

| Antihipertensive [+ ]+ |+ ]-]

| injectabile, inclusiv | | | | |

| nitroprusiatde sodiu | | | | |

[ | | [ | |

| Antiseptice [+ [+ |+ [+ |

IAtropin 3 |+|+I‘|f|+|| I|I | I

| Bronhodilatatoare, |+ -1+ 1+

| inclusiv cu sistemde | | |

| nebulizare I I

[ | | [ | |

| C &rbune activat

| Coloide [+ |+ [+ |+




| Cristaloide [+ ]+ [+ |+ ]
| L

| Derivate din sange, | +/-| + |+ | +/|

| inclusiv factor VIII si| || |
| factor IX I

[ | | [ |

| Dezinfectante [+ ]+ [+ |+

| Diuretice [+ 1+ 1+ [+

| Dobutamina [+ |+ [+ |+

| Dopamina [+ ]+ [+ |+
| L

| Glucagon [+ -1+ 1-1

| Glucoza 33% [+ 1+ 1+ |+
| [ N

| Heparina [+ [+ 1+ ]+

| Hipnotice IV [+ ]+ [+ -]
| L

| Insulina [+ 1+ 1+ ]+

| Manitol [+ [+ |+ -]
| L

| Noradrenalina [+ 1+ 1+ -1

| Nitroglicerina spray |+ |- [+ |+ |
| L

| Nitroglicerina IV [+ [+ |+ | +/|

| Paralizante musculare, |+ |+ |+ |- |

| inclusiv de lung ddurat & | | | | |
:SéngeOneg. |+|+|+||-|I | |
:Sedativelv |+|+|+||+| | | l
ISteroizi |+|+|+|+|| —
:Sulfat de magneziu |+ |+ ||+ |+/|-| | |
ITromboIitice [+ 1- 1+ ||+ | | | |
:Warfarina |+ - |+ |L | | | |
IAIte medicamente si |+I |+ I|+ IJ1 | ||
| substan tenecesare | | | | | | |

| Ingrijirii pacien gilor | | | | | | |

|traumatiza  ticusauf ara| | | | | |
| complica i, [ T O I

[

| XII. Siguran ta siprotec tia personalului
[

| Formare in m asurile |+ |+ |+ [+ | | |
| universale de protec tie | | | |

M anuside examinare |+ [+ [+ [+ | | |

| Ochelari de protec tie |+ |+ |+ [+ |
[ | | [ |

| Cutii speciale de [+ [+ |+ [+ |

| colectare a acelor =TI (O I O O I

| altor materiale I T I
|ascu titefinfectate | | | | | | |

| sorturi sihalatede |+ |+ |+ |+-] | |
| protec  tie I T T

| Profilaxie de expunere la| + |+ |+ |+ |
| HIV accesibil glanevoie| | | | | | |
| I N

| XIll. Sisteme informa tionale

| Sistem informatic pentru | + | +/-| + | + |
| baze de date sieviden tal| | | | | |
| pacien  tilor T O Y B

|
| Acces internet [+ = | +-| +|
[ | |







