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ORDIN  Nr. 2021/691 din 12 decenbrie 2008

pentru aprobarea Nornel or netodol ogice de aplicare ale titlului |V "Sistemul national
de asistentd medicala de urgentd si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006
privind reforma Tn doneniul sanatatii*)
EMITENT: MINISTERUL SANATATIN PUBLICE

Nr. 2.021 din 12 decenbrie 2008

MINISTERUL INTERNELOR $1 REFORMEI ADMINISTRATIVE

Nr. 691 din 17 decenbrie 2008
PUBLI CAT TN. MONITORUL OFICIAL NR 896 bis din 30 decenbrie 2008

*) Odinul nr. 2.021/691/2008 a fost publicat Tn Mnitorul Cicial al Ronani ei
Partea 1, nr. 896 din 30 decembrie 2008 si este reprodus si Tn acest numar bis.

Avand Tn vedere prevederile art. 122 din Legea nr. 95/2006 privind reforna Tn
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

in teneiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 862/2006 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, si al art. 7 alin. (4) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului Internelor si Reformei
Administrative, aprobata cu modificari prin Legea nr. 15/2008, cu modificarile
ul terioare

m ni strul sanatatii publice si ministrul internelor si reformei administrative
emit urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba Normele de aplicare a prevederilor titlului |V "Sistemul national de
asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
prevazute Tn anexele nr. 1 - 11

ART. 2

Tn Tntelesul prezentului ordin, Tn sistemul national de servicii medicale de
urgenta si de prim ajutor calificat, termenii si notiunile folosite au urmatoarele
semnificatii:

a) acces Tn sistemul de urgenta - modalitatea prin care cetateanul anunta o
urgenta Tn vederea declansarii unui raspuns din partea sistemului de interventie.
Accesul Tn sistemse face de regula prin numarul unic de apel 112;

b) planul rosu - planul de interventie al serviciilor de urgenta prespitalicesti
Tn cazul unor accidente colective sau al unor calamitati cu efect limitat;

c) planul alb - planul de raspuns al unitatilor sanitare cu paturi Tn cazul unu
aflux masiv de pacienti Tn urma unui accident colectiv, a unei calamitati, epidemii
sau pandemii;

d) centru de informare toxicologica - un centru de apel care furnizeaza
informatiile si recomandarile necesare medicilor si, eventual, populatiei Tn cazul
expunerii la substante toxice sau al ingerarii unor substante toxice, inclusiv
nmedi canent e

e) statie centrala a serviciului public de ambulantd - unitatea Tn care se afla
sediul central al serviciului public judetean sau al municipiului Bucuresti si unde
Tsi au baza mai multe echipaje de interventie de asistenta medicala de urgenta si
transport;

) substatie a serviciului public de ambulanta - unitatea Tn care Tsi are baza cel
putin un echipaj medical de urgenta;

g) punct de lucru al serviciului public de ambulantd - unitatea Tn care Tsi are
baza cel putin un echipaj de consultatii de urgenta la domiciliu sau de transport
medical, fara a avea concomitent si un echipaj medical de urgenta;

h) program de defibrilare - ansamblul de masuri, mijloace si protocoale necesar
implementarii, functionarii, Tntretinerii si controlului functionarii
defibril atoarel or

ART. 3
Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative
vor stabili prin ordin comun lista cu medicamente, materiale sanitare si echipamente

necesare pentru posturile medicale avansate Tn cazul interventiei Tn caz de accidente
colective, calamitati si dezastre Tn faza prespitaliceasca.

ART. 4

Monitorizarea si evaluarea procesului de formare Tn primul ajutor de baza, precum
si acreditarea/reacreditarea persoanelor si centrelor care desfasoara activitati de
formare Tn primul ajutor de baza se fac de catre un organism comun, Tnfiintat Tn
conditiile legii, de catre Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Internelor si
Refornei Administrative

ART. 5

(1) Nerespectarea dispozitiilor prezentului ordin atrage, dupa caz, raspunderea
civila, materiala, disciplinara, contraventionalda sau penalda, Tn conditiile legii.

(2) Tn cazul unitatilor sanitare private, nerespectarea prevederilor prezentului
ordin duce, dupa caz, la retragerea temporara sau permanenta, partiala ori totala, a
autorizatiei de functionare.

ART. 6



Page 2

Extras din MONITORUL OFICIAL NR. 896 bis din 30 decembrie 2008

Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii Publice,
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta si unitatile subordonate acestuia,
autoritatile de sanatate publica si unitatile sanitare publice si private vor duce la
Tndeplinire prevederile prezentului ordin

ART. 7
Anexele nr. 1 - 11 fac parte integranta din prezentul ordin.
ART. 8

La data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin se abroga Odinul ministrulu
sanatatii nr. 270/2004 privind asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca,
publicat Tn Mnitorul Cicial al Ronméniei, Partea |, nr. 382 din 30 aprilie 2004, cu
modificarile ulterioare.

ART. 9

Prezentul ordin se publica T™n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

Ministrul sanatatii publice,
Gheor ghe Eugen Nicolaescu

Ministrul internelor si reformei administrative,
Cristian David

ANEXA 1
Normele de aplicare Tn domeniul primului ajutor de baza si primul ajutor calificat

ART. 1

Acordarea primului ajutor de baza se face cu sau fara materiale sanitare de prim
ajutor de catre persoanele aflate la locul incidentului, respectand indicatiile
personalului de specialitate din dispeceratul de urgenta pana la sosirea echipajelor
de interventie.

ART. 2

Tn lipsa indicatiilor de specialitate, persoanele aflate la locul incidentului
acorda primul ajutor de baza conform cunostintelor dobandite Tn cadrul cursurilor de
primajutor la care au participat.

ART. 3

In cazul in care persoanel e aflate la locul incidentului nu au cunostintele
necesare acordarii primului ajutor, si nici nu pot obtine indicatii de specialitate,
ele actioneaza pentru a Tndeparta pericolul de victima, sau, dupa caz, pentru a
Tndeparta victima de un pericol iminent si pentru a asigura confortul victimei péana la
sosirea echipajelor de interventie, evitadnd efectuarea unor manevre care pot agrava
situatia pacientului.

ART. 4

Persoanel e aflate la | ocul unui accident rutier vor evita scoaterea victimelor din
aut ovehiculele accidentate cu exceptia situatiei Th care exista un pericol iminent de
explozie, incendiu, Tnec sau prabusire care necesita evacuarea zonei Tnaintea sosirii
echipajelor de interventie.

ART. 5

Persoanel e aflate | a | ocul unui accident vor evita transportul accidentatilor cu
mijloace nemedicale cu exceptia situatiei Tn care ele se afla Tn zone izolate si nu
exista posibilitatea de a accesa sistemul de urgentad prin Numarul Unic de Apel 112 sau
prin alte mijloace, sau, a situatiei Tn care se impune evacuarea zonei Tn care se afla
accidentatul din cauza unui pericol imnent

ART. 6

Formarea Tn primul ajutor de baza se face Tn cadrul institutiilor de Tnvatamant, a
scolilor de conducere auto, a agentilor economici si a institutiilor si organizatiilor
guvernamentale si nonguvernamentale care au aceasta activitate Tn statutul lor.

ART. 7

Formarea Tn domeniul primului ajutor de baza respecta prevederile si protocoalele
existente la nivel national si european si se va desfasura teoretic si practic

ART. 8

Furnizorii care desfasoara cursuri de prim ajutor de baza au personal pregatit
precum si echipamentele si materialele necesare efectuarii cursurilor teoretice si
practice in acest doneni u.

ART. 9

Formarea Tn prinul ajutor de baza include cel putin urmatoarele aspecte:

a) recunoasterea urgentelor cu risc vital, inclusiv a stopului cardio-respirator

b) accesarea si activarea sistemului de urgenta prin numarul de apel unic de
urgenta 112

c) acordarea prinmului ajutor de baza pana la sosirea echipajelor de interventie Tn
urmatoarele situatii: stop cardio- respirator, corpi straini Tn caile respiratorii,
hemoragii, fracturi, plagi, arsuri termice si chimice inclusiv la nivelul ochilor,
accidente rutiere, Tnec, electrocutare, alterarea starii de constienta la pacientii cu
respiratie prezenta

d) facultativ cursurile de prim ajutor de baza pot include si formarea Tn
utilizarea defibrilatorului sem -automat.

ART. 10

(1) Pe langa defibrilatoarele semiautomate aflate Tn dotarea echipajelor de prim
ajutor calificat si a echipajelor de asistenta medicala de urgenta, Tn spatiile
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publice si institutiile aglomerate pot exista programe de defibrilare semiautomata
accesibile publicului cu conditia ca Tn locatiile respective sa existe persoane
instruite Tn utilizarea acestor defibrilatoare si cel putin o persoana sa fie prezenta
si reperabild permanent Tn aceste locatii.

(2) Responsabilitatea programului prevazut la alin. (1) este atribuita unei
per soane desemmate Tn acest scop, care va duce la Tndeplinire toate conponentel e
programul ui de defibrilare

ART. 11

(1) Defibrilatoarele semiautomate pot exista si la bordul aeronavelor si navelor
cu conditia existentei, la bordul navelor respective, a cel putin unei persoane usor
reperabile, instruita Tn utilizarea lor.

(2) Defibrilatoarele semiautomate au instructiunile de utilizare scrise Tn limba
romana.

(3) Instructiunile vizuale si auditive ale defibrilatoarelor semiautomate sunt Tn
limba romana.

(4) Tn zonele de granitd, instructiunile scrise ale defibrilatoarelor vor fi si
intr-o limba de circulatie internationala.

(5) Tn localitatile cu minoritati etnice, instructiunile scrise ale
defibrilatoarelor sunt si Tn limba minoritatii etnice din localitatea sau zona
respectiva.

ART. 12

Defibrilatoarele semiautomate au capacitatea de Tnregistrare si pastrare a datelor
privind evenimentele petrecute Tn vederea analizei retroactive a cazurilor la care au
fost utilizate

ART. 13

Utilizarea defibrilatoarelor sem autonate este obligatorie Tn cadrul echipajelor
de primajutor calificat.

ART. 14

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaza defibrilatorul semiautomat pe baza
cunostintelor teoretice si practice obtinute Tn cadrul cursurilor de pregatire
specifice

ART. 15

Modificarea protocoalelor de resuscitare si de utilizare a defibrilatoarelor
semiautomate se comunica Tn scris echipajelor de prim ajutor calificat printr-un ordin
al Inspectorului General al I|nspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 16

Primul ajutor calificat este acordat Tn echipa, Tntr-un cadru institutionalizat,
de catre personalul paramedical apartinadnd Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta
sau altor institutii care, conform prevederilor |egislative, au dreptul de a avea
aceasta categorie de personal.

ART. 17

(1) Procesul acordarii primului ajutor calificat este monitorizat de catre
unitatile apartinand Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, cel putin la
nivel judetean, precum si la nivelul municipiului Bucuresti.

(2) Monitorizarea se face de catre asistenti medicali pregatiti Tn acest scop,
care apartin Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, Tn colaborare cu medicii sefi
SMURD la nivelul fiecarui judet si sub coordonarea medicului sef SMURD din centrul
regi onal

(3) Asistentii medicali prevazuti la alin. (2) raspund si de formarea continua a
personalului paramedical din structura unitatii Tn care activeaza precum si din
structura unitatilor SMURD apartinadnd autoritatilor publice locale din judetul
respectiv, pe baza unui program propus de Inspectorul Sef al Inspectoratului Judetean
pentru Situatii de Urgenta Tn colaborare cu medicul sef al regiunii si aprobat de
I nspectorul General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

(4) Monitorizarea acordarii primului ajutor calificat de catre echipajele
formatiunilor pentru situatii de urgenta aflate Tn structura autoritatilor publice
locale sau judetene, precum si formarea continua a acestora, este asigurata de
asistentii medicali din cadrul Inspectoratelor Judetene pentru Situatii de Urgenta Tn
colaborare cu medicul sef SMURD de la nivelul judetului respectiv si sub directa
coordonare a medicului sef SMURD de la nivel regional.

ART. 18

Acordarea primului ajutor calificat se face pe baza de protocoale si proceduri
precum si pe baza indicatiilor medicale la distanta, atunci cand este utilizat
sistemul de telemedicina.

ART. 19

(1) Echipajul de primajutor calificat este coordonat pe durata progranul ui de
lucru de catre un comandant de echipaj care asigura respectarea protocoalelor si a
procedurilor Tn acest doneniu.

(2) Fisa de post a comandantului echipajului de prim ajutor calificat se
elaboreaza Tn cadrul Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si se aproba
de catre Inspectorul General.

ART. 20

Echipajele de prim ajutor calificat sunt astfel organizate Tncat sa se asigure
Tndeplinirea indicatorilor de timp prevazuti de lege luand Tn considerare si structura
si capacitatea de interventie a serviciilor de ambulantad din zona de competenta.
Echi paj el e de prim- ajutor calificat sunt clasificate dupa cum urmeaza:
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a) echipaje de primajutor calificat cu capacitate de evacuare a pacientulu
utilizand ambulante tip B2.

b) echipaje de prim ajutor calificat fara capacitate de evacuare a pacientului
utilizand diferite mijloace de interventie specifice activitatii Inspectoratelor
pentru Situatii de Urgentd care au atat dotarea specifica acordarii primului ajutor
calificat cat si personalul instruit. Astfel de echipaje intervin la urgentele
nedi cal e Tntr-o zona astfel definita Tncat timpul de sosire sa fie de cel mult 8
mnute de |la plecarea la solicitare. Misiunea prioritara a acestor mijloace de
interventie ramane cea de baza, conform organigramelor Inspectoratelor pentru Situatii
de Urgenta.

ART. 21

(1) Tn localitatile unde nu exista unitati ale Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgenta, echipajele de prim ajutor calificat fac parte din structura formatiunilor
voluntare pentru situatii de urgenta fiind subordonati operativ si profesional
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta.

(2) Functionarea echipajelor prevazute la alin. (1) poate fi asigurata si de catre
personal detasat al Inspectoratelor Judetene pentru Situatii de Urgenta.

ART. 22

Echi pajel e de primajutor calificat intervin intr-o zona de competenta bine
definitd, Tn caz de necesitate fiind posibila interventia lor si Tn zonele limitrofe
zonei de interventie.

ART. 23

Echi paj el e de prim ajutor calificat pot fi directionate catre zone afectate de
calamitati sau la accidente colective aflate Tn locatii din afara zonei de competenta,
sau din afara zonei limitrofe zonei de competentd, la ordinul Inspectorului Sef al
I nspectoratul ui Judetean pentru Situatii de Urgenta sau al Inspectorului General al
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 24

Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat se face de catre dispeceratele
nedi cal e, dispeceratele |Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd, dispeceratele
integrate sau de catre Centrele Unice de Apel de Urgenta 112, pe baza indexului din
anexa nr. 9 a prezentului ordin. Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul
de alocare al resurselor si mijloacelor de interventie dupa gradul de urgenta se
implementeaza Tn cadrul platformei destinate dispecerizarii apelurilor de urgenta prin
sistemul unic de apel 112

ART. 25

Tn cazurile de cod rosu prevazute Tn anexa nr. 9 a prezentului ordin, alertarea
echipajelor de primajutor calificat este obligatorie ca echipaj de primraspuns,
real i zandu-se T™n cel mai scurt timp posibil, chiar si Tn cursul preluarii apelului,
fie de catre operatorul 112, dispecerul medical sau de catre cel din cadrul structurii
I nspect oratul ui General pentru Situatii de Urgenta, fara a fi necesara aprobarea
nedi cul ui coordonator din cadrul dispeceratului nedical

ART. 26

(1) Tn cazurile de cod galben previzute Tn anexa nr. 9 a prezentului ordin
al ertarea echipajelor de primajutor calificat este obligatorie, daca ele sunt cele
mai apropiate echipaje de locul solicitarii respective, fara a fi necesara aprobarea
nedi cul ui coordonator din cadrul dispeceratului nedical

(2) Este interzisa utilizarea echipajelor de prim ajutor calificat Tn cazu
interventiilor de cod verde sau Tn cazul transferurilor interspitalicesti.

ART. 27

Este interzisa utilizarea echipajelor de tip Al si A2 din structura serviciilor
publice de ambulantd ca echipaje de urgenta cu exceptia urmatoarelor situatii:

a) nu exista nici un echipaj de prim ajutor calificat sau echipaj medical de
urgenta disponibil pentru a interveni Tn timp util.

b) accident colectiv care necesita interventia mai multor echipaje iar capacitatea
de interventie a serviciilor de urgenta prespitaliceasca este depasita.

c) accident sau incident care implica mai multe persoane care necesita transport
nenedi cal i zat

ART. 28

Trimiterea exceptionala a unui echipaj tip A la un caz de urgenta este urmata Tn
nmod obligatoriu de trin terea unui echipaj de prim ajutor calificat sau/si un echipaj
medical de urgenta.

ART. 29

Trimterea Tn sprijinul echipajelor de primajutor a unuia sau a mai nultor
echipaje medicale de urgentad se face Tn urmatoarele situatii:

a) din informatiile obtinute rezultd necesitatea trimiterii imediate a unui
echipaj medical de urgenta sau a mai multor echipaje fara asteptarea informatiilor din
partea echi pajului sau a echipajelor de prim ajutor

b) echipajul de primajutor nu are capacitate de evacuare/transport a paci entul ui

c) informatiile obtinute radio- telefonic sau prin sistemul de telemedicina, de la
echipajul de prim ajutor calificat aflat la locul solicitarii denotd necesitatea
trimiterii unui echipaj medical de urgenta.

d) echipajul de prim ajutor calificat solicita sprijinul unui echipaj medical de
urgenta.

ART. 30

Monitorizarea continua, din punct de vedere operativ, a activitatii echipajelor de
prim ajutor calificat Tn teren se face de catre dispeceratele medicale precum si de
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catre dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta. Aceasta monitorizare
este efectuata de catre dispeceratele integrate, acolo unde ele exista.

ART. 31

Personal ul inplicat Tn acordarea primului ajutor calificat este personal angajat
sau voluntar Tn cadrul Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd, a Formatiunilor
Voluntare pentru Situatii de Urgenta sau Tn cadrul institutiilor de profil abilitate
prin lege sa Tnfiinteze astfel de echipaje.

ART. 32

Persoanel e care activeaza ca personal angajat Tn cadrul echipajelor de prim ajutor
calificat Tndeplinesc urmatoarele conditii minime la momentul Tnceperii activitatii Tn
cadrul acestor echipaje:

a) absolvent de liceu sau al unei scoli profesionale.

b) apt fizic si psihic Tn vederea Tndeplinirii msiunilor specifice

c) absolvent al unui curs de primajutor calificat.

ART. 33

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaza urmatoarele mijloace de
interventie:

a) ambulante tip B2

b) aut ospeci al e de interventie fara capacitate de transport pacient, cu
echipamente de prim ajutor si defibrilator semiautomat.

c) alte mijloace de interventie specifice Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgenta cu echipamente de prim ajutor si defibrilator semiautomat.

ART. 34

Dot area echipelor de primajutor calificat se face Tn conformtate cu prevederile
| egale Tn vigoare

ART. 35

For mar ea personal ul ui paranedi cal Tn acordarea prinului ajutor calificat se face
Tn cadrul centrelor de formare nationale, regionale si locale din structura
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 36

Programul de pregatire prevazut Tn anexa nr. 10 al prezentului ordin va f
revizuit anual de catre o comisie mixta din cadrul Inspectoratului General pentru
Si tuatii de Urgenta si Ministerul Sanatatii Publice Tn vederea actualizarii atat a
protocoalelor cat si a notiunilor teoretice si practice din cadrul cursurilor de
pregatire.

ART. 37

Modificarile programei analitice sunt aduse la cunostinta centrelor de fornmare
prin ordin al Inspectorului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 38

La nivel judetean al municipiului Bucuresti precum si regional, exista proceduri
de control si Tmbunatatire a calitatii serviciilor acordate de echipajele de prim
ajutor calificat care includ dar nu se limiteaza la:

a) analiza periodica retroactiva a activitatii fiecarui echipaj Tn parte.

b) analiza cazurilor Tn care s-au produs decese Tn faza prespitaliceasca.

c) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistenele GPS

d) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistemele de transmisie de date
medicale la distanta.

e) analiza rapoartelor si datelor Tnmagazinate Tn aparatura de defibrilare
semiautomata.

ART. 39

Responsabilitatea nonitorizarii si Tmbunatatirii calitatii Tn cadrul SMURD revine
Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgenta sau cel al Municipiului Bucuresti
Tmpreuna cu medicii sefi la nivel judetean precum si la nivel regional, dupa caz.

ANEXA 2
Nornel e de aplicare Tn domeniul asistentei publice integrate de urgenta

ART. 1

Acordarea asistentei medicale publice de urgenta la nivel prespitalicesc este
asigurata de:

a) serviciile de ambulantd judetene si al Municipiului Bucuresti, prin echipaje
nedi cale de urgenta si echipaje de consultatii de urgenta la domiciliu

b) inspectoratele pentru Situatii de Urgenta Tn colaborare cu spitalele judetene,
spitalele din municipiul Bucuresti, Inspectoratul de Aviatie din cadrul Ministerului
Internelor si Reformei Administrative, precum si cu autoritatile publice locale dupa
caz, prin: echipaje integrate de terapie intensiva mobila si echipaje aeriene si
naval e de sal vare

ART. 2

Interventia integrata la urgentele medicale Tn faza prespitaliceasca este
asigurata concomitent, succesiv sau independent, la urmatoarele nivele:

a) primul-ajutor calificat, asigurat de echipaje cu instruire specifica Tn primul
ajutor calificat.

b) consultatiile de urgenta la domiciliu, asigurate de medici de medicina
generalda, medici Tn specialitatile: medicind internda, pediatrie si medici rezidenti
Tncepénd cu anul 111 de pregatire Tn specialitatile mentionate cu acordul directorului
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sau coordonatorul ui de progranme sub coordonarea dispeceratel or nedicale ale
serviciilor publice de ambulanta sau a dispeceratelor integrate acolo unde exista.

c) asistenta medicala de urgentad la nivel de echipaj condus de un asistent medical
cu pregatire specifica Tn acordarea asistentei medicale de urgenta.

d) asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj condus de medic cu
competenta/atestat Tn medicina de urgenta, sau de medic specialist sau primar Tn
medicina de urgenta fara loc de munca Tntr-o unitate de primiri urgente.

e) terapia intensiva mobild la nivel de medic rezident Tncepand cu anul |Ill/nedic
specialist sau primar Tn medicina de urgenta sau anestezie terapie intensiva cu loc de
munca de baza Tn cadrul unui spital.

ART. 3

Personalul care participa la acordarea asistentei publice integrate de urgenta
prespitaliceasca, la toate nivelurile ei, include urmatoarele categorii:

a) Medici cu specialitatea medicina de urgenta

b) Medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva

c) Medici cu competenta/atestat Tn medicina de urgenta prespitaliceasca

d) Medici de familie sau de medicina generala

e) Medici rezidenti Tn specialitatea medicina de urgenta, sau anestezie terapie
intensiva Tncepand cu semestrul 11 al anului 111 de pregatire, cu acordul directorului
sau coordonatorul ui progranul ui de rezi dentiat.

) Medici rezidenti Tn specialitatea medicina de familie si medicina interna
Tncepand cu semestrul 1 din anul 111 de pregatire cu acordul directorului sau
coordonatorului programului de rezidentiat.

g) Asistenti medicali cu atestate/cursuri Tn acordarea asistentei medicale de
urgenta.

h) Personal paramedical cu instruire specifica Tn domeniul acordarii primului
ajutor calificat si al asistentei medicale de urgenta Tn echipa.

i) Ambulantieri cu instruire specifica Tn acordarea primului ajutor de baza si al
asistentei medicale de urgentad Tn echipa.

J) Voluntari cu instruire specifica Tn acordarea asistentei medicale de urgenta si
a primului ajutor calificat Tn echipa.

ART. 4

Asistenta medicala publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel
Jjudetean sau regional dupa unul din urmatoarele modele:

a) de catre dispeceratele medicale ale serviciilor judetene de ambulanta acolo
unde nu functioneaza echipaje SMURD,

b) prin col aborarea dintre di speceratel e nedi cale ale serviciilor de ambulanta cu
cele ale Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta acolo unde functioneaza mai multe
echi paj e SMJRD

c) de catre dispeceratele integrate acolo unde exista.

ART. 5

Activitatea dispeceratel or nedical e este coordonata de cel putin un medic
coor donat or

ART. 6

Acolo unde exista dispecerate integrate, asistenta medicala publica de urgenta
prespitaliceasca este coordonata Tn Tntregime de structurile respective, serviciile
medicale de urgenta prespitaliceasca fiind permanent reprezentate Tn cadrul
dispeceratului integrat de un medic coordonator apartinand serviciului de ambulanta
sau SMURD.

ART. 7

Dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regionald totala sau partiala a
resurselor medicale si de prim ajutor calificat ale mai multor judete sau entitati
admi ni strative.

ART. 8

(1) Tn cazul coordonarii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, coordonarea medicalda a echipajelor poate
fi efectuata de catre un medic de garda din Unitatea de Primiri Urgente care raspunde
de echipajele respective din punct de vedere nedical

(2) Tn situatia prevazutad la alin. (1), trimiterea echipajelor la interventii se
face de catre personalul din cadrul dispeceratelor Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgenta Tn baza unor protocoale prestabilite.

ART. 9

Printre atributiile principale ale medicului coordonator se includ:

a) urmarirea interventiilor care au loc Tn faza prespitaliceasca si coordonarea
acestora

b) triajul solicitarilor Tn cazul Tn care numarul de solicitari depaseste
resursel e di sponibile

c) gestionarea din punct de vedere medical a activitatii echipajelor medicale de
urgenta.

d) solicitarea declansarii planului rosu si/sau planului alb Tn caz de accidente
colective/calamitati.

e) raportarea eveninmentelor cu nultiple victine.

) raportarea evenimentelor si a situatiilor care necesita implicarea resurselor
judetene din mai multe substatii, sau care pot necesita implicare regionald sau
nationala.

ART. 10
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Activitatea de coordonare poate fi Tndeplinita temporar, cu aprobarea Autoritatii
de Sanatate Publica din regiunea, judetul sau municipiul respectiv, de un asistent
medical coordonator cu experientd de cel putin 3 ani Tn domeniul asistentei medicale
de urgenta prespitaliceasca, daca:

a) nu exista medic care sa ocupe functia respectiva

b) exista lipsa temporara de medici Tn cadrul serviciilor medicale de urgenta
prespitaliceasca.

ART. 11

Medi cul sau asistentul coordonator din cadrul dispeceratului integrat de urgenta
are obligatia de a respecta toate protocoalele si procedurile stabilite la nivelul
dispeceratului respectiv si de a dirija resursele disponibile, ludnd Tn considerare
i nteresul paci entului si resursele respective.

ART. 12

(1) Alertarea Tntarziata sau evitarea alertarii unor echipaje de prim ajutor, sau
de asistenta medicald de urgentd, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza
conform |l egii

(2) Tn cazul in care alertarea Tntarziatd sau evitarea alertarii prevazuti la
alin. (1) duce la consecinte grave asupra vietii sau integritdtii uneia sau mai multor
persoane, cazul este deferit autoritatilor competente Tn vederea investigarii acestuia
si luarii masurilor necesare, administrative, civile si/sau penale.

ART. 13

Triajul apelurilor si stabilirea prioritatilor se face, dupa caz, de catre
dispeceratele medicale, de catre dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgenta sau de catre cele integrate Tn confornmitate cu algoritmul din anexa nr. 9 la
prezentul ordin din cadrul platformei destinate dispecerizarii apelurilor de urgenta
prin sistemul unic de apel 112

ART. 14

Dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta pot alerta direct
echipajele de prim ajutor calificat pentru cazurile Tn care se banuieste ca viata
uneia sau mai multor persoane se afla Tn pericol, informand dispeceratul medical al
serviciului judetean de ambulanta sau cel al municipiului Bucuresti.

ART. 15

Tn vederea alertarii echipajelor de interventie, criteriile sunt urmatoarele:

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

b) echi pajul cel mai apropiat

c) echipajul cel mai conpetent

d) mijlocul de interventie cel mai potrivit

ART. 16

In cazul echipajelor de primajutor calificat, ele vor fi alertate in cel nult 45
secunde de la apel, Tn cazurile Tn care se banuieste cad o persoana sau mai multe
persoane se afla Tntr-o situatie care implica un risc vital, fiind posibila alertarea
concomitenta si a unui echipaj medical de urgenta care detine competenta pentru cazul
respectiv sau asteptarea unor informatii suplimentare din partea echipajului de prim
aj ut or.

ART. 17

In cazul in care echipajul de primajutor este |a distantd mare de echipajele de
asistenta medicala de urgenta, medicul coordonator poate decide evacuarea pacientului
catre cel mai apropiat spital de catre echipajul de prim ajutor sau deplasarea
echipajului la Tntalnire cu echipajul medical de urgenti. In cazul unor distante mari
si a disponibilitatii interventiei pe calea aerului, medicul va solicita interventia
unui echi paj aerian de salvare

ART. 18

Tn cazul in care intervin echipajele de primajutor calificat care au capacitate
de evacuare, si se dovedeste ca interventia echipajelor medicale de urgenta nu este
necesara, cele din urma vor fi dirijate la alte solicitari sau disponibilizate,
ramanand ca echipajul de prim ajutor sa asigure evacuarea pacientului la cel mai
apropi at spital sau la spitalul indicat de nedicul coordonator din cadru
di speceratul ui nedical sau cel integrat.

ART. 19

Echipajele medicale de urgenta au obligatia de a informa medicul coordonator de
starea pacientului la care au intervenit iar medicul coordonator are obligatia de a
asigura trimterea echipajului cel nai conpetent Tn sprijinul echipajului aflat |la
locul interventiei daca acest lucru se impune.

ART. 20

Seful echipajului medical de urgentd are obligatia de a solicita sprijinul unui
echi paj de nivel de competenta superioara, Tn cazul Tn care pacientul la care se afla
necesita interventia unui astfel de echipaj.-

ART. 21

Principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului
public de asistenta medicala de urgenta si prim ajutor calificat corelate cu codu
alocat cazurilor, sunt prevazute Tn anexa nr. 9 a prezentului ordin

ART. 22

(1) Coordonarea, monitorizarea si gestionarea interventiilor Tn faza
prespitaliceasca se poate realiza utilizand sistemul de telemedicina pentru
transmiterea datelor Tntre ambulante si centrele de receptie a datelor.

(2) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura transmisia a cel putin
4 paranetri:
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a) electrocardiograma Tn 12 derivatii

b) ritmcardiac Tntinp rea

c) pulsoxinetrie Tn tinp rea

d) tensiune arteriala

(3) Transmiterea datelor, Tn conformitate cu alin. (1), are doua componente:

a) conponenta de colectare/transmsie de date in tinp real utilizand aparatura de
pe ambulantele de tip B

b) componenta de receptie si analiza a datelor Tn Unitatile de Primiri Urgente din
centrele regionale sau a celor numite de catre MSP.

(4) Sistemul de calcul si baza de date a sistemului de telemedicina utilizat Tn
faza prespitaliceasca este gestionat de administratorul Sistemului National Unic
pentru Apelul de Urgenta 112, respectiv Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(5) TIntre punctul de trimitere a datelor si cel de primire si analizi exista
legatura radio si legatura telefonica pentru comunicare voce

(6) Tn cazul lipsei legaturii radio, se face legatura telefonicd cu sprijinul
Centrul ui de Apel Unic 112 sau a Dispeceratului Integrat, Tn cazul Tn care acesta
exista.

(7) Echipajele de prim ajutor calificat si echipajele medicale de urgenta de tip
B2 au obligatia de a transmite datele medicale ale pacientului Tn urmatoarele
situatii:

a) pacientul are dureri precordiale, iar Tn acest caz vor fi transmise urmatoarele
date: ritm cardiac, electrocardiograma Tn 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune
arteriala;

b) pacientul are ritmul/pulsul neregulat, iar Tn acest caz vor fi transm se
urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma
Tn 12 derivatii (la solicitarea medicului);

c) pacientul este tahicardic > 120/ mnut, iar in acest caz vor fi transm se
urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma
Tn 12 derivatii (la solicitarea medicului)

d) pacientul este bradicardic < 60/mnut, iar in acest caz vor fi transm se
urmatoarele date: ritm cardiac, electrocardiograma Tn 12 derivatii, pulsoximetrie,
tensiune arteriala;

e) pacientul este inconstient, iar Tn acest caz vor fi transmise urmatoarele date:
ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma Tn 12 derivatii
(la solicitarea medicului);

f) pacientul este in stop cardio-respirator, iar Tn acest caz vor fi transm se
urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma
Tn 12 derivatii (la solicitarea medicul ui)

g) pacientul este cu tensiunea arteriala sistolica < 90 mmhg, iar Tn acest caz vor
fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala,
electrocardiograma Tn 12 derivatii (la solicitarea medicului).

(8) Pe langa transmiterea datelor mentionate la alin. (7), echipajele de
interventie ale ambulantelor de tip B2 comunica urmatoarele informatii minime
tel efoni c sau radio-tel efonic

a) varsta pacientulu

b) sexul pacientulu

c) starea generala a pacientului: daca este cooperant/confuz/agitat/inconstient,
daca este cazut - culcat/Tn picioare, precum si scorul Glasgow al pacientului

d) culoarea tegumentelor si a mucoaselor

e) tegumentel e uscate/paci entul transpirat

) pacientul respira normal/dispneic - frecventa respiratorie

g) pacientul este/nu este ortopneic

h) starea motorie a pacientului: daca se misca toate membrele, daca este paralizat
sau nu misca un membru sau o parte a corpului.

i) Pacientul prezinta leziuni traumatice si daca da, se comunica: localizarea
acestora, daca pacientul sangereaza si localizarea sangerarii, daca pacientul are
posi bile fracturi Tnchise/deschise

J) circumstantele producerii evenimentului

(9) Echipajele medicale de urgenta ale ambulantelor de tip Bl pot transnite datele
catre centrele de receptie Tn cazul Tn care medicul din echipajul respectiv considera
necesara consultarea unui coleg din cadrul centrului de receptie/analiza a apelurilor.

(10) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura Tnregistrarea si
stocarea datelor medicale si voce pentru o durata de cel putin o luna.

(11) Unitatile de Primiri Urgente care asigura receptia si analiza datelor sunt
urmatoarele:

UPU- SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.
UPU- SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sfantul Spiridon

oo

lasi

UPU- SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova.
. UPU din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta.

UPU- SMURD di n cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

UPU- SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj- Napoca

UPU- SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.
. UPU- SMURD di n cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti.

(12) Receptia si analiza datelor poate fi efectuata si Tn alte Unitati de Primiri

Urgente daca volumul activitatii Tntr-o regiune depaseste capacitatea de receptie a
Unitatii de Primiri Urgente desemnate Tn aliniatul 11 al prezentului ordin. Tn astfe

se~roao!
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de situatii se stabileste Unitatea de Primiri Urgente care urmeaza sa functioneze ca
al doilea centru de receptie Tntr-o anumitd regiune prin acordul comun dintre unitatea
regionala si Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(13) Primirea si analizarea datelor se face de catre un medic specialist Tn
medicina de urgenta sau ATl sau de catre un medic rezident Tn semestrul Il al anului
111, anul 1V sau V, din specialitatile sus mentionate cu acordul directorului
programul ui de rezidentiat.

(14) Tn cazul Tn care receptionarea si analiza datelor este asiguratad de citre un
medic rezident, acesta, Tn limita posibilitatilor, se va consulta cu un medic
specialist Tn cazul Tn care exista suspiciunea unor modificari patologice ale
par anetrilor transmisi sau Tn cazul Tn care se considera necesara administrarea unor
medicamente sau a efectuarii unor manevre, cu exceptia cazului Tn care pacientul se
afla Tn stop cardio- respirator, situatie Tn care este obligatorie comunicarea imediata
a indicatiilor catre echipajele de prim ajutor sau catre cele medicale de urgenta.

ART. 23

(1) Centrele de primire si analiza a datelor din cadrul spitalului Clinic Judetean
Targu Mures si Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti au Tn structura centre de
expertiza si informare Tn toxicologie, utilizédnd un sistem de calcul dedicat, integrat
in sistemul 112

(2) Centrele de expertiza si informare toxicologica sunt coordonate de
farmacisti/farmacist clinician aflati Tn structura Unitatilor de Primiri Urgente din
spitalele respective, asigurand permanenta Tn cadrul centrelor respective si
colaborand cu medicii de garda din cadrul centrelor de receptie si analiza a datelor,
pentru a asigura sprijin unitatilor sanitare si, dupa caz, populatiei, din
regi unea/ regi unil e arondate

(3) Abonamentul anual al bazei de date necesara functionarii centrelor de
informare toxicologica se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii Publice, Tn
cadrul bugetului Unitatilor de Primiri Urgente.

ART. 24

Centrel e de expertiza si informare toxicologica au arondate urmatoarele regiuni:

a) centrul din cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti: regiunea arondata
centrului regional Bucuresti, regiunea arondata centrului regional Craiova si regiunea
arondata centrului regional Constanta

b) centrul din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: regiunea
arondata centrului regional Mures, regiunea arondata centrului regional Cluj, regiunea
arondata centrului regional Timis si regiunea arondata centrului regional lasi.

ART. 25

Asigurarea permanentei Tn cadrul centrelor de receptie/analiza a datelor si a
celor care au Tn structura punctele de informare toxicologica se face Tn ture sau prin
linii de garda distincte asigurate de medici specialisti, rezidenti si, Tn cazul
centrelor care au Tn structura puncte de expertizd/informare toxicologica, farmacisti.
Tn Unitatile de Primiri Urgente cu mai multe linii de gardd, asigurarea permanentei
poate fi efectuata concomitent de catre unul dintre medicii aflati Tn Unitatile de
Primiri Urgente.

ART. 26

(1) Echipajele de interventie din cadrul serviciilor publice de urgenta
prespitaliceasca, inclusiv cele de prim ajutor, au obligatia sa completeze fisa
medicala potrivita nivelului de competenta al echipajului pentru fiecare pacient
asi stat.

(2) Fisa medicala se completeaza cel putin Tn doua exemplare, din care un exemplar
este predat Unitatii de Primiri Urgente dupa ce a fost aplicata semnatura sefului de
echipaj si, dupa caz, parafa acestuia si un exemplar este pastrat de catre echipajul
prespitalicesc urmand a fi arhivat la nivelul serviciului de care apartine Tn
conformitate cu prevederile legale Tn vigoare. Tn cazul Tn care pacientul ramane la
dom ciliu anbel e exenplare vor fi arhivate Tn cadrul serviciului de urgenta
prespitaliceasca.

(3) Pentru echipajele conduse de medic se completeaza fisa medicala din anexa nr.
7 a prezentului ordin

(4) Pentru echipajele conduse de asistent medical sau paramedic, se completeaza
fisa medicala din anexa nr. 8 a prezentului ordin

(5) Tn cazul in care intervin mai nulte echipaje la un pacient, fiecare echipaj
este obligat sa completeze o fisa pentru pacientul respectiv specificand ca a
intervenit Tn sprijinul unui alt echipaj sau, dupa caz, ca echipajul respectiv a fost
sprijinit de un alt echipaj, mentionadnd si datele de identificare ale echipajului
respectiv.

(6) Tn cazul interventiei la un accident colectiv, fiecare echipaj completeaza
fisa pentru pacientii asistati direct de catre echipajul respectiv.

(7) Tn cazul interventiei la un accident colectiv, echipajele medicale cu medic au
obligatia de a completa o fisa pentru fiecare pacient consultat de medicul din echipaj
sau de a consemna constatarile Tn fisa echipajului de prim ajutor sau Tn fisa
echipajului medical cu asistent aplicind semnatura medicului si parafa acestuia.

(8) Personalul din cadrul echipajelor de prim ajutor calificat si din cadrul
echipajelor medicale de urgenta au obligatia de a preda la Unitatea de Primiri Urgente
o copie a fisei medicale.

(9) Tn cazul refuzului pacientului de a fi transportat |a spital echipajul nedica
sau cel de prim ajutor calificat are obligatia sa obtina, pe fisa medicald, semnatura
pacientului, a unui nenbru de famlie sau a unui nartor, specificand faptul ca
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pacientul refuza transportul suportand consecintele si comunicand dispeceratului
medi cal sau integrat.

(10) Tn cazul Tn care pacientul este gasit decedat/decedat Tn prezenta
echipajului, la locul interventiei se va lasa un exemplar politiei sau membrilor de
famlie

ART. 27

La nivel spitalicesc asistenta medicala publica de urgenta este asigurata de
spitalele de urgenta, spitalele si institutele de specialitate, spitalele judetene si
| ocal e, asigurarea Tngrijirilor necesare |la nivelul de competenta al unitatii sanitare
respective fiind obligatorie. Aceste Tngrijiri vor fi acordate pana la stabilizarea,
Tn limita posibilitatilor, a pacientului si transferul, daca este necesar, Tn
conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, catre spitalele de urgenta sau de
specialitate care detin competentele necesare continuarii Tngrijirilor.

ART. 28

(1) Categoriile de spitale publice si clasificarea pe baza careia se stabilesc
acestea, din punctul de vedere al capacitatii si competentei de acordare a asistentei
medicale de urgenta sunt prevazute Tn O dinul nr. 1764/2006 privind aprobarea
criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din
punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al capacitatii
lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si Tngrijirile medicale definitive
pacientilor aflati Tn stare critica.

(2) Regulile de arondare a spitalelor de nivel de competenta 1V, 111 si Il la
spital el e regional e de nivel de conpetenta | sunt prevazute Tn O dinul nr. 1765/ 2006
privind arondarea judetelor la centrele regionale, ludndu-se in considerare regiunile
de dezvoltare socioeconomica din care fac parte, precum si distantele aeriene si
terestre dintre un spital judetean si un anunmit centru regional

ART. 29

Clasificarea, organizarea, conducerea si modul de finantare al unitatilor si
compartimentelor de primiri urgente se face Tn conformitate cu dispozitiile legale Tn
vigoare si cu Ordinul nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 30

(1) La nivel prespitalicesc, asistenta medicala de urgenta este organizata sub
forma serviciilor judetene sau regionale publice, cu statii centrale si substatii sau
puncte de lucru, dupa caz, organizate la nivel urban si rural.

(2) Tn mediul urban, asistenta medicald de urgentd este organizatd dupa cum
urmeaza:

a) statie centrala sau substatie Tn cazul serviciului de ambulanta, avand
echipaj/echipaje medicale de urgenta si echipaj/echipaje de consultatii la domiciliu.
b) statiile serviciilor de ambulanta sunt organizate Tn doua compartimente Tn

conformitate cu prevederile legale fiind permis ca Tn cadrul unei statii sa
functioneze doar echipaje medicale de urgenta si/sau de consultatii de urgenta la
domiciliu, dar, Tn acelasi timp este interzis ca Tn cadrul unei statii sa functioneze
doar echipaje de transport sanitar cu ambulante tip Al sau A2.

c) echipajele de prim ajutor calificat, integrate organic Tn subunitatile de
interventie ale serviciilor de urgenta profesioniste, subordonate Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgenta, Tn cazul SMURD.

d) echipajele de terapie intensiva mobila, inclusiv echipajele de medicina de
urgenta, organizate la nivelul inspectoratelor pentru situatii de urgenta judetene/al
municipiului Bucuresti, Tn cazul SMURD.

(3) Tn mediul rural, asistenta medicald de urgentd este organizatd, dupd cum
urmeaza:

a) substatie sau punct de lucru Tn cazul serviciului de ambulantd, detinand cel
putin un echipaj medical de urgenta functional Tn regim continuu utilizand ambulante
tip Bsau C in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare

b) substatie sau punct de lucru Tn cazul serviciului de ambulanta, detinand cel
putin un echipaj de consultatii de urgenta la domiciliu functional, fiind interzis ca
0 substatie a unui serviciu de ambulanta sa functioneze cu echipaje de transport
sanitar fara cel putin un echipaj medical de urgentd sau de consultatii de urgenta la
domiciliu, concomitent Tn cadrul aceleiasi substatii.

c) echipajele de prim ajutor calificat, care sa fie constituite fie ca puncte de
lucru independente, fie apartinand unor subunitati din cadrul inspectoratelor pentru
situatii de urgenta judetene si sunt dislocate Tn alte localitati decat cele Tn care
acestea Tsi au sediul, Tn cazul SMURD.

ART. 31

(1) La nivel spitalicesc, asistenta medicala publica de urgenta este asigurata la
nivelul spitalelor judetene de urgentd, a spitalelor municipale si orasenesti la
nivelul de competenta al fiecarui spital pana la stabilizarea pacientului si
asigurarea, inclusiv, a tratamentului definitiv al acestuia, sau pana la stabilizarea
si organizarea transferului acestuia la o unitate sanitara cu competenta necesara
asigurarii tratamentului definitiv cazului respectiv.

(2) La nivelul spitalelor judetene de urgenta exista Unitati de Primi
care au responsabilitatea primirii, trierii, investigarii, stabilizarii s
tratamentului definitiv sau transferului, dupd caz, a pacientilor.

(3) Transferul/trimiterea/internarea pacientilor Tn vederea asigurarii
tratamentului definitiv se poate efectua la o sectie de specialitate din spitalul
propriu sau unul cu un nivel superior de competenta, la medicul de familie sau la

ri Urgente
i asigurarii
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ambulatoriul de specialitate, Tn functie de caracterul urgentei si necesitatea
rezolvarii definitive a cazului fie Tn regim de urgenta, fie Tn regim ambulatoriu.

ART. 32

(1) Serviciile publice implicate Tn acordarea asistentei medicale de urgenta si
primul ajutor calificat la nivel prespitalicesc au obligatia asigurarii unor mecanisme
de control al calitatii la nivelul fiecarei institutii.

(2) Controlul calitatii se realizeaza, Tn mod cunul ativ, prin

a) monitorizarea activitatii echipajelor de interventie din punct de vedere
operativ.

b) analiza retroactiva a cazurilor din punct de vedere medical.

c) monitorizarea interventiilor prin intermediul unor persoane cu experienta
desemnate pentru aceasta activitate.

d) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii.

e) verificarea inopinata periodica a mijloacelor de interventie.

) sondaje de opinie anonime Tn randul pacientilor si a familiilor acestora.

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

(4) Controlul calitatii Tn acordarea asistentei medicale de urgenta spitaliceasca
la nivelul Unitatilor si a Compartimentelor de Primiri Urgente este obligatorie si se
realizeaza prin metode, ca

a) analiza retroactiva a cazurilor

b) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii

c) evaluarea periodica a activitatii personalului Tn timpul garzii si a
respectarii prevederilor legale si a protocoalelor de lucru.

d) sondaj e de opinie anonime Tn randul pacientilor si a familiilor acestora.

ANEXA 3
Normele de aplicare Tn domeniul asistentei medicale private de urgenta

ART. 1

(1) Acordarea asistentei medicale private de urgenta la nivel prespitalicesc se
face de catre serviciile de ambulanta private non-profit, cu respectarea urmatoarelor
conditii:

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

b) sa participe la acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului ajutor
calificat sub monitorizarea si coordonarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta
Tn baza unor protocoale de colaborare semnate de Inspectorul Sef al Inspectoratului si
de medicul sef SMURD si avizate de Inspectorul General al Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta.

c) sa existe aprobarea Ministerului Sanatatii Publice precum si a Ministerului
Internelor si Reformei Administrative.

d) sa afiseze numarul de apel unic de urgenta 1-1-2

(2) Fundatiile si asociatiile non-profit ale firnelor cu capital privat nu pot
desfasura activitatile prevazute la alin. (1).

(3) Serviciile de ambulanta private comerciale pot acorda asistenta medicala
privata de urgenta la nivel prespitalicesc, numai daca sunt Tndeplinite urmatoarele
conditii:

a) sunt apelate la numerele proprii de apel, cu exceptia activitatilor de
consultatii si transport contractate prin Casa Nationalad de Asigurari Sociale pentru
Sanatate a caror coordonare se face doar prin 112 si dispeceratul medical public sau a
celui integrat.

b) sa actioneze exclusiv Tn baza unor contracte cu casele private de asigurari de
sanatate precum si Tn baza unor contracte individuale cu persoane fizice sau juridice
sau la solicitarea directd a acestora efectuata la dispeceratul propriu al serviciului
respectiv.

c) Tn cazul apelarii serviciilor private comerciale pentru cazuri de urgenta
pentru care apelantul nu este dispus sa achite costul solicitarii, dispeceratul
serviciului privat va prelua solicitarea integral Tmpreunad cu numarul de contact al
apelantului si va comunica solicitarea dispeceratului medical public sau celui
integrat prin numarul de apel unic 112, informand apelantul de acest demers. La
momentul preluarii datelor de dispeceratul medical sau cel integrat prin 112, Tntreaga
responsabi | i tate de rezolvare a cazului este preluata de serviciile publice.

d) dispeceratele proprii ale serviciilor private de ambulanta sa asigure
Tnregistrarea apelurilor telefonice de urgenta si pastrarea Tnregistrarilor timp de
cel putin 3 luni de la data efectuarii Tnregistrarii. Implementarea acestei prevederi
se aplica Tn cel mult 3 luni de la data publicarii prezentului ordin.

e) sa mentioneze Tn scris, imediat sub numarul de apel afisat lateral dreapta,
lateral stanga si pe usa/usile din spate urmatoarele: "Serviciu de ambulanta privat.
Pentru asistenta publica de urgenta sunati la 1-1-2". Textul trebuie sa fie lizibil de
la cel putin 3 metri.

) daca utilizeaza reclame care determina informarea eronata a populatiei cu
privire la serviciile oferite si la conditiile de acordare, Ti va fi retrasa
autorizatia de functionare temporar sau permanent.

(4) Serviciile de ambulanta private comerciale, care nu afiseaza un numar de apel
privat nu sunt obligate sa afiseze, sub numarul de apel, fraza: "Serviciu de ambulanta
privat. Pentru asistenta publica de urgenta sunati la 1-1-2"
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(5) Utilizarea unor reclame care sugereaza ca asistenta de urgenta este "gratuita"
sau consultatiile sunt '"gratuite'" este strict interzisa Tn cazul Tnh care sunt prestate
de catre serviciile de ambulantd private comerciale, servicii contractate cu Casa
Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate sau cu casele private de asigurari
pentru sanatate.

(6) Reclama pentru numerele de apel proprii trebuie sa fie Tnsotita Tntotdeauna de
expresia ca "numarul de apel si prestarea serviciilor nu sunt gratuite”. Tn cazul T
care numarul de apel este gratuit Tn toate retelele telefonice fixe si mobile, se va
mentiona doar faptul ca prestarea serviciilor este contra cost.

ART. 2

(1) Tn cazul consultatiilor la domiciliu si a activitatilor de transport
contractate direct cu Casa Nationald de Asigurari Sociale pentru Sanatate de catre
serviciile de ambulanta private comerciale, trebuie respectate urmatoarele conditii:

a) nu se pot deconta de la Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate
decat costurile legate de interventiile la care se deplaseaza Tn urma solicitarii
di speceratel or nedicale publice sau a celor integrate

b) dispeceratele medicale publice precum si cele integrate trinmt echipajele de
consultatii sau cele de transport ale serviciilor de ambulantd private comerciale la
cazurile specifice, Tn baza unor protocoal e de cooperare avi zate de CJAS sau de CASMB
si de autoritatile de sanatate publica.

c) la trimiterea unui echipaj al unui serviciu de ambulanta privat comercial,
dispeceratul public are obligatia sa informeze apelantul de aceasta masura si de
faptul ca interventia va fi asigurata gratuit, aceasta fiind decontata de catre Casa
de Asigurari de Sanatate.

d) sa Tncheie un protocol de colaborare cu serviciul public de ambulanta Tn
structura caruia este dispeceratul medical sau cu institutia sau institutiile care
raspunde de componenta medicala din cadrul dispeceratului integrat, prin care se
sti puleaza resursele puse la dispozitie de serviciul privat de ambulanta si amplasarea
acest or a.

e) daca urmeaza a primi solicitari prin dispeceratul medical public sau prin
dispeceratul integrat sa asigure din fonduri proprii mijloacele de comunicatii radio
necesare pentru fiecare mijloc de interventie precum si a mijloacelor necesare la
nivelul dispeceratului, fiind interzisa conectarea acestora la frecventele de lucru
ale serviciilor publice de urgenta sau ale serviciilor private non-profit.

f) Serviciul de ambulanta public Tn structura caruia se afla dispeceratul medical
sau responsabilul dispeceratului integrat informeaza lunar, Tn scris, CJAS sau CASMB
de numarul interventiilor la care s-a deplasat fiecare serviciu de ambulanta privat
comercial mentionadnd datele de referinta ale fiecarui caz.

(2) Serviciile private comerciale de ambulantd pot avea zone arondate pe care le
deservesc Tn baza protocoalelor de cooperare cu serviciile publice de ambulanta astfel
Tncat activitatea de consultatii si de transport sanitar din zonele arondate sa fie
asigurata integral sau partial de serviciile private de ambulanta coordonarea ramanand
I'a nivelul dispeceratului nedical public sau a celui integrat.

(3) Activitatile prestate de serviciile de ambulanta private conercial e includ

f) acordarea consultatiilor de urgenta la domiciliu

g) transportul sanitar

h) asistenta medicala de urgenta cu echipaje tip B1/B2 si C, cu exceptia primului
ajutor calificat.

(4) Spitalele publice pot contracta direct serviciile de ambulanta private
comerciale pentru transportul sanitar nemedicalizat prin licitatie, Tn conditiile
legii si numai daca costul oferit de serviciile private este sub costul oferit de
serviciile publice, fiind strict interzisa orice crestere ulterioara a tarifelor fara
o noud procedurad de licitatie. Tnh caz contrar spitalele publice vor solicita
serviciile publice pentru efectuarea transporturilor, cele din urma putand apela la
cele private Tn cazul lipsei de resurse

ART. 3

(1) Personal ul care participa la acordarea asistentei medicale private de urgenta
prespitaliceasca este format din aceleasi categorii cu cele prevazute Tn sistemul
public, cu exceptia medicilor rezidenti care nu au dreptul sa activeze Tn cadrul
serviciilor private de ambulanta, pe Tntreaga durata a rezidentiatului.

(2) Serviciile de ambulanta private care au rezidenti activand Tn structura lor
beneficiaza de o perioada de tranzitie de 6 luni Tncepand cu data publicarii
prezentului ordin cu conditia ca rezidentii care activeaza Tn cadrul serviciilor
respective sa aiba acordul directorului sau a coordonatorului programului de
rezidentiat.

ART. 4

(1) Serviciile de ambulanta private, comerciale si non-profit, au obligatia sa
respecte reglementarile prevazute pentru serviciile publice Tn ceea ce priveste
formarea personalului si competenta necesara pentru fiecare categorie de activitate
prestata, inclusiv pentru activitatile finantate prin Casele de Asigurari private sau
prin contractare directa cu persoanele fizice sau juridice

(2) Serviciile de ambulanta private, comerciale si non-profit, au obligatia sa
completeze fisele medicale prevazute Tn art. 26 al anexei 2

ART. 5

Tn acordarea asistentei medicale de urgentd, a consultatiilor la domiciliu si ™
domeniul transportului sanitar, serviciile private respecta prevederile legale Tn
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vigoare aplicabile serviciilor publice Tn ce priveste dotarea ambulantelor cu
echipamente, materiale sanitare si medicamente.

ART. 6

Coordonarea medicalda Tn faza prespitaliceasca a asistentei medicale private de
urgenta se face cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) serviciile private de ambulanta au obligatia sa asigure un dispecerat propriu
de receptionare a apelurilor si coordonare a activitatii proprii Tn doneniu
asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca.

b) apelurile din dispeceratele serviciilor private de ambulanta sunt Tnregistrate,
digital sau magnetic, iar Tntregistrarile sunt pastrate o perioada minima de 3 luni.

c) Tn cazul refuzului deplasarii la un caz de urgentd personalul din dispeceratul
serviciului privat are obligatia sa alerteze dispeceratul medical public sau cel
integrat prin 112 Tnaintea Tntreruperii legaturii telefonice cu apelantul.

d) Tn cazul serviciilor prestate de serviciile de ambulantd private Tn baza unor
contracte cu Casa Nationald de Asigurari Sociale pentru Sanatate, respectiv
consultatiile la domiciliu si transportul sanitar, ele vor fi coordonate prin
di speceratul nedical public sau cel integrat Tn baza unor protocoale si acorduri
locale, regionale, judetene sau municipale.

e) activitatea de acordare a asistentei medicale de urgenta si prim ajutor
calificat a serviciilor de ambulantad private non-profit este coordonata integral prin
di speceratel e publice nedicale, ale inspectoratelor pentru situatii de urgenta sau
prin cele integrate

ART. 7

(1) La nivelul spitalelor private, asistenta medicala de urgenta se acorda Tn baza
unor contracte directe cu pacientii sau familiile acestora, Tnh baza unor contracte
colective cu firmele la care lucreaza, Tn baza unor contracte cu casele private de
asigurari si/sau la solicitarea directa a pacientului sau al familiei acestuia.

(2) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii la momentul contractarii
de serviciile care pot fi prestate si de orarul de lucru.

(3) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii de limitele pe care le au
din punct de vedere al asigurarii asistentei medicale de urgenta pentru diferite
categorii de afectiuni sfatuind pacientul sau familia acestuia sa apeleze la o unitate
sanitara publicad sau privata care poate acorda asistenta de urgenta adecvata
pat ol ogi ei paci ent ul ui

(4) Spitalele private care detin servicii de urgenta au obligatia sa stabilizeze
oricare pacient sosit, indiferent de posibilitatea acestuia de a achita costurile
aferente, pana la transferul acestuia Tn sigurantad la o unitate publica.

(5) Neacordarea asistentei medicale de urgenta unui pacient fara posibilitati de
achitare a costurilor aferente stabilizarii, aflat Tn stare critica, sau acuzand
simptomatologia unei maladii acute care poate pune viata acestuia Th pericol, atrage
dupa sine retragerea imediata a autorizatiei de functionare a spitalului respectiv si
interdictia acordarii asistentei medicale de urgenta Tn regim privat.

(6) Spitalele private care acorda asistenta medicala de urgenta Tn regim privat au
obligatia de a respecta prevederile legale aplicabile spitalelor publice Tn acest
doreni u.

ART. 8

Controlul calitatii Tn acordarea asistentei medicale private de urgenta este
obligatoriu prin respectarea reglementarilor legale Tn vigoare Tn acest domeniu si
asigurarea mecanismelor si procedurilor necesare asigurarii calitatii si monitorizarea
activitatii cel putin la nivelul mecanismelor prevazute pentru serviciile publice de
urgenta.

ART. 9

(1) Serviciile private de ambulanta sunt acreditate de casele de asigurari de
sanatate cu care au contracte si autorizate de Ministerul Sanatatii Publice prin
autoritatile de sanatate publica.

(2) Autorizarea unui serviciu privat de ambulanta se face de catre o comisie de
specialitate numitad de autoritate de sanatate publicd, aprobata de ministerul
sanatatii publice, si care are Tn componenta ei cel putin doi medici de urgenta dintr-
un judet, altul decat cel Tn care urmeaza sa activeze serviciul care urmeaza a fi
eval uat .

(3) Costurile de deplasare si eventuala cazare a membrilor comisiei se suporta de
serviciul privat care urmeaza a fi evaluat.

(4) Evaluarea Tn vederea autorizarii include dar nu se limiteaza la:

a) inspectia Tntregului parc de ambulante.

b) inspectia dispeceratului.

c) verificarea structurii de personal si a documentelor care atesta nivelul de
pregatire a personalului.

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

(6) Nerespectarea prevederilor legale duce la neacordarea autorizatiei de
functionare sau la retragerea temporara sau permanenta a acesteia.

ART. 10

Ministerul Sanatatii Publice, direct sau prin Autoritatile de Sanatate Publica,
poate inspecta si controla activitatile desfasurate de serviciile medicale private Tn
domeniul asistentei medicale de urgentd, inclusiv prin actiuni inopinate.

ANEXA 4



Page 14

Extras din MONITORUL OFICIAL NR. 896 bis din 30 decembrie 2008

Normele de aplicare pentru organizarea si functionarea serviciilor publice de
ambulanta

ART. 1

(1) Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti sunt servicii
publice cu personalitate juridica si sunt organizate Tn conformitate cu organigrama
prevazuta Tn anexa nr. 11

(2) Serviciile de ambulanta se organizeaza la nivel judetean si al municipiului
Bucuresti, avand dupa caz, Tn componenta statii centrale, substatii si puncte de
| ucru.

(3) Din motive strategice si organizatorice, Tn vederea respectarii timpilor de
interventie prevazuti de cadrul legislativ, anumite localitati dintr-un judet pot fi
alocate zonei de competenta aferenta unui alt judet.

ART. 2

Structura de conducere a serviciilor de ambulantd judetene si al municipiului
Bucuresti se organizeaza Tn conformitate cu prevederile | egale Tn vigoare

ART. 3

(1) Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti se organizeaza
Tn doua Compartimente, dupa cum urmeaza: Compartimentul de asistenta medicala de
urgenta si transport medical asistat si Compartimentul de consultatii de urgenta si
transport sanitar neasistat.

(2) Compartimentul de asistenta medicala de urgenta si transport medical asistat
se organizeaza dupa cum urmeaza:

a) este un compartiment distinct avand Tn dotare tehnica specificad acordarii
asistentei medicale de urgenta Tn conformitate cu prevederile legale Tn vigoare.

b) personalul din acest compartiment Tndeplineste conditiile de pregatire si
certificare prevazute Tn actele normative Tn vigoare.

c) Tncepand cu 1 lanuarie 2011, toti medicii care activeaza Tn acest compartiment
trebuie sa fie absolventi ai unui atestat Tn domeniul asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca cu durata minima de 6 luni, cu exceptia medicilor specialisti de
medicina de urgenta si a celor cu competentad Tn asistenta medicald de urgenta
prespitaliceasca obtinutd Tn conditiile legii. Tnhcepand cu data specificatd, toti
medicii care activeaza Tn cadrul compartimentului sunt absolventi al cursului
respectiv nefiind posibila angajarea unor medici care nu au absolvit cursul

d) Tncepénd cu 1 ianuarie 2015, toti asistentii medicali care activeaza Tn acest
compartiment trebuie sa fie absolventi ai unui atestat Tn domeniul asistentei medicale
de urgenta prespitaliceasca cu durata minima de 3 luni, cu exceptia asistentilor
medicali cu competenta Tn asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca obtinuta Tn
conditiile legii si care vor fi reevaluati. Tncepand cu aceastad datd, toti asistentii
medicali care activeaza Tn cadrul compartimentului sunt absolventi ai cursulu
respectiv nefiind posibild angajarea unor asistenti care nu au absolvit cursul.

e) Tncepand cu 1 ianuarie 2013, absolvirea cursului de ambulantier este
obligatorie pentru toti conducatorii auto care activeaza Tnh acest compartiment, cu
exceptia conducatorilor auto care au atestatul de ambulantier, obtinut Tn conditiile
legii si care vor fi reevaluati. Tncepand cu aceastd datd, toti conducatorii auto care
activeaza Tn cadrul compartimentului sunt absolventi al cursului de ambulantier
nefiind posibila angajarea unor persoane care nu au absolvit cursul.

f) personalul care activeaza Tn compartimentul de asistenta medicala de urgenta si
transport medical asistat poate activa Th compartimentul de consultatii prin detasare
temporara sau mutat.

g) programul de lucru si turele de lucru pentru personalul care activeaza Tn
cadrul compartimentului de asistentad medicald de urgenta si transport medical asistat
se evidentiaza separat de cel al personalului din cadrul compartimentului de
consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat.

h) coordonarea si monitorizarea activitatii acestui compartiment se face de catre
un medi ¢ coor donat or

i) prin acest compartiment se asigura urmatoarele misiuni de baza: acordarea
asistentei medicale de urgenta la nivel de echipaj medical de urgenta Bl, B2 sau C2 si
transport medical asistat la nivel de echipaj medical de urgenta Bl, B2 sau C2.

J) Tn dotarea compartimentului de asistenta medicala de urgenta si transport
nedi cal asistat nu exista ambulante de tip Al sau A2, autosanitare neclasificate, sau
autospeciale de consultatii la domiciliu

(3) Compartimentul de consultatii de urgenta si transport sanitar neasistat se
organizeaza dupa cum urmeaza:

a) este un conpartinent distinct avand Tn dotare tehnica specificad acordarii
consultatiilor de urgentad la domiciliu si efectuarii transporturilor sanitare
neasi state Tn conformtate cu prevederile | egale Tn vigoare

b) personalul din acest compartiment Tndeplineste conditiile de pregatire si
certificare prevazute Tn actele normative Tn vigoare, fiind alcatuit din medici,
asistenti medicali si ambulantieri.

c) medicii care activeaza Tn cadrul acestui compartiment pot fi medici de medicina
generala, medici Tn specialitatile: medicina interna, pediatrie si medici rezidenti
Tncepand cu anul 111 de pregatire Tn specialitatile mentionate cu acordul directorului
sau coordonatorul ui de prograne

d) personalul medical, inclusiv ambulantierii, care activeaza Tn compartimentul de
consul tatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat sunt pregatiti Tn
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acordarea primului ajutor de baza precum si Tn utilizarea defibrilatoarelor
seni aut onat e

e) personalul medical din cadrul compartimentului de consultatii la domiciliu si
transport sanitar neasistat nu poate fi detasat la compartimentul de asistenta
medicala de urgenta si transport medical asistat decat Tn urma absolvirii cursurilor
si a atestatelor prevazute la alin. 1 din prezentul articol.

f) coordonarea si monitorizarea activitatii de consultatii la domiciliu din cadrul
acestui compartiment se face de catre medicul coordonator al compartimentului de
urgenta iar coordonarea si monitorizarea activitatii de transport sanitar se face de
catre un asistent medical coordonator.

g) prin acest compartiment se asigura urmatoarele misiuni de baza: acordarea
consultatiilor de urgenta la domiciliu utilizand autospecialele de consultatii la
domiciliu, transport sanitar neasistat la nivel de echipaj de transport Al si A2 si
sprijini rea compartimentului de asistenta medicala de urgenta si transport medical
asistat |a nevoie

h) Tn dotarea compartimentului pentru consultatii de urgenta la domiciliu si
transport sanitar neasistat nu exista ambulante tip B si C.

ART. 4

(1) Structura minima de personal Tn cadrul serviciilor de ambulanta judetene si al
municipiului Bucuresti se stabileste de catre managerul general cu respectarea
normativelor de personal Tn vigoare, astfel Tncat sa fie posibila asigurarea
misiunilor prevazute Tn conformtate cu prevederile |legale

(2) Tn stabilirea structurii de personal se ia Tn considerare si
complementaritatea cu echipajele SMURD din judetul respectiv si planurile de
i mpl enentare ale acestora

(3) Serviciile publice de ambulanta asigura personalul Tn vederea acoperirii
necesarului pentru echipajele medicale de urgenta necesare Tn judetul Tn care
functioneaza.

(4) Substatiile serviciilor de ambulanta sunt deservite de echipajele medicale de
urgenta, ele putand avea si echipaje de transport sau de consultatii dupa caz.

(5) Serviciile de ambulanta pot avea puncte de lucru cu echipaje de consultatii la
domiciliu sau de transport sanitar

(6) Punctele de lucru cu echipaje de consultatii sau transport nu vor fi luate Tn
consi derare ca substatii de interventie medicala de urgenta.

ART. 5

(1) Finantarea serviciilor de ambulanta, judetene si al municipiului Bucuresti se
face prin buget global precum si prin decontarea serviciilor Tn conformitate cu
prevederile | egale Tn vigoare

(2) Bugetul serviciilor publice de ambulanta este alcatuit din patru componente:

a) Fondurile aferente desfasurarii activitatii compartimentului de asistenta
medicald de urgentd si transport medical asistat asigurate prin buget global din
fondul national unic de asigurari sociale de sanatate precum si de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice:

1. Cheltuielile de personal aferente personalului medical si ambulantierilor care
deservesc echipajele medicale de urgentda cu ambulantele tip B si C, precum si al
operatorilor - registratorilor de urgenta;

2. Cheltuielile aferente parcului auto al conpartinmentului respectiv, incluzand
combustibilul, uleiurile, Tntretinerea periodica si reparatiile.

3. Cheltuielile aferente asigurarii mijloacelor de interventie operationale din
dotare

4. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activitatii
conpartinmentul ui

5. Cheltuielile aferente comunicatiilor si transmisiilor date.

b) Fondurile aferente desfasurarii activitatii compartimentului de consultatii de
urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat asigurate prin decontari de
servicii din fondul national unic de asigurari sociale de sanatate precum si din
bugetul de stat prin bugetul M nisterului Sanatatii Publice.

1. Cheltuielile de personal aferente personalului medical si ambulantierilor care
deservesc echipajele de transport sanitar si de consultatii la domiciliu.

2. Cheltuielile aferente parcului auto al conpartinmentului respectiv, incluzand
combustibilul, uleiurile, Tntretinerea periodica si reparatiile. Cheltuielile necesare
asigurarilor mijloacelor de interventii operationale din dotare.

3. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activitatii
conpartinmentul ui

4. Cheltuielile aferente comunicatiilor si transmisiilor de date.

c) Sumele necesare cheltuielilor administrative finantate prin buget global si
venituri proprii.

1. Cheltuielile salariale ale managerului serviciului precum si ale membril or
com tetului director

2. Cheltuielile salariale ale personalului angajat, cu exceptia celor prevazuti la
litera a) punctul 1 si litera b) punctul 1.

3. Cheltuielile aferente utilitatilor, inclusiv ale chiriilor si reparatiilor
aferente statiilor si substatiilor.

4. Cheltuielile privind echipanmentele de |ucru

5. Cheltuielile privind mentenanta parcului auto, echipamentelor medicale si
di speceratel or

d) Fonduri aferente altor cheltuieli
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1. Cheltuieli aferente formarii profesionale si educatiei medicale continue.

2. Cheltuieli de capital potrivit dispozitiilor legale.

e) Bugetul serviciului de ambulantd este alcatuit din suma totala a celor patru
componente evidentiate distinct.

f) La negocierea bugetul ui cu reprezentantii Caselor de Asigurari de Sanatate
Jjudetene si a municipiului Bucuresti nu se iau Tn calcul cheltuielile finantate de la
bugetul de stat.

g) La cal culul bugetul ui pentru anul 2009, se ia 1n considerare bugetul pe
trimestrul IV al anului 2008, planurile de dezvoltare ale serviciilor de ambulanta si
necesarul de personal suplinentar

h) Pentru urmatorii ani, Tncepand cu anul 2010, bugetul poate fi negociat
stabilind o suma per capita unica la nivel national Tn urma Tmpartirii sumei bugetului
total negociat cu Casele de Asigurari de Sanatate pentru anul 2009, incluzand si
rectificarile efectuate Tn cursul anului respectiv, la numarul total al populatiei
deservite. La aceste valori se aplica un indice de corectie corelat cu structura de
personal si pregatirea profesionala, caracteristicile demografice, geografice,
prezenta echipajelor SMURD, precum si cu alte criterii considerate relevante.

i) Bugetul global negociat cu Casele de Asigurari de Sanatate pentru anul 2009 nu
poate fi sub nivelul bugetului anului 2008 incluzand rectificarile efectuate.

ART. 6

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

(2) Reprezentantii Ministerului Sanatatii Publice au obligatia de a introduce
prevederile acestui ordin privind nodul de realizare a bugetelor globale ale
serviciilor de ambulantd Tn prevederile contractului cadru si ale normelor de aplicare
ale acestuia, eliminand tariful pe kilometru si solicitare pentru activitatea de
asistenta medicala de urgenta si transport medical asistat.

ART. 7

La sfarsitul fiecarei luni serviciile publice de ambulanta au obligatia sa
raporteze catre CJAS, precum si catre CASMB, activitatea desfasurata de fiecare
conpartiment incluzdnd datele pacientilor care au beneficiat de serviciile lor.

ANEXA 5

Normele de aplicare pentru organizarea si functionarea serviciilor mobile de
urgenta, reanimare si descarcerare SMURD

ART. 1

(1) Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare sunt organizate, din
punct de vedere medical, la nivel judetean si regional.

(2) Din punct de vedere operativ, organizarea serviciilor mobile de urgenta,
reanimare si descarcerare este reglementata prin statele de organizare ale
inspectoratelor pentru situatii de urgenta judetene/al municipiului Bucuresti, unitati
subordonate nemijlocit Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

(3) Coordonarea medicala si monitorizarea la nivel regional se face de catre
medicul sef al regiunii Tn cooperare cu fiecare inspector sef de inspectorat pentru
situatii de urgenta judetean din regiunea respectiva precum si cu medicul sef si/sau
asistentul coordonator din judetul respectiv.

(4) Tn plan teritorial, coordonarea operativa a serviciilor mobile de urgenta,
reanimare si descarcerare este atributul inspectorilor sefi ai inspectoratelor pentru
situatii de urgenta judetene/al municipiului Bucuresti, potrivit zonelor de competenta
stabilite.

(5) Coordonarea operativa si medicala include toate echipajele de prim ajutor si
terapie intensive SMURD indiferent de structura Tn care se afla sau de provenienta
finantarii acestora.

(6) Organizarea regionala a serviciilor mobile de urgenta, reanimare si
descarcerare se face respectand regiunile de dezvoltare economica prevazute Tn lege

a) SMURD 1, activand Tn Regi unea Centru

b) SMURD 2, activand Tn Regi unea Nord-Vest

c) SMURD 3, activand in Regi unea Vest

d) SMURD 4, activand in Regi unea Sud-Vest dtenia

e) SMURD 5, activand Tn Regiunea Bucuresti - |l fov

f) SMURD 6, activand Tn Regiunea Nord-Est

g) SMURD 7, activand Tn Regi unea Sud- Est

h) SMURD 8, activand Tn Regiunea Sud - Mintenia

(7) Sediul de coordonare medicala a Serviciului Mobil de Urgenta, Reanimare si
Descarcerare din fiecare regiune este urmatorul:

a) SMURD 1, Targu Mures, Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Targu Mures Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de
Urgenta al Judetului Mures.

b) SMURD 2, duj - Napoca, Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Cluj Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de
Urgenta Cluj.

c) SMURD 3, Timigoara, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului dinic
Judetean de Urgenta Timisoara Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de
Urgenta Timis.
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d) SMURD 4, Craiova, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Craiova Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de
Urgenta Dolj.

e) SMURD 5, Bucuresti, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta Bucuresti Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta al
Municipiului Bucuresti.

) SMURD 6, lasi, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Sfantul Spiridon, lasi, Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru
Situatii de Urgenta lasi.

g) SMURD 7, Constanta, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Constanta, Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de
Urgenta Constanta.

h) SMURD 8, Pitesti, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Pitesti Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Arges.

(8) Centrul metodologic pentru implementarea si dezvoltarea serviciilor mobile de
urgenta, reanimare si descarcerare se afla Tn cadrul SMURD 1 cu sediu Tn Targu Mures,
Inspectoratul Pentru Situatii de Urgenta Tn colaborare cu Unitatea de Primiri Urgente
din cadrul Spitalului Clinic Judetean Targu Mures, aflat Tn subordinea Inspectorului
General al Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd, avand urmatoarele atributii:

a) Tndrumarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta Tn dezvoltarea
serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare.

b) monitorizarea activitatii serviciilor mobile de urgentd, reanimare si
descarcerare

c) propunerea de proiecte si programe de dezvoltare locale, regionale sau
nationale.

d) nonitorizarea centrelor de formare si a activitatii de formare a personalului
care activeaza Tn cadrul echipajelor SMURD.

e) crearea protocoalelor si a ghidurilor de practica precum si stabilirea
standardelor de lucru pentru activitatile SMURD.

f) propunerea de acte normative si reglementari catre Ministerul Sanatatii Publice
si Ministerul Internelor si reformei Administrative.

ART. 2

(1) Structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgenta, Reanimare si
Descarcerare este organizata la nivel regional, dupa cum urmeaza:

a) medic sef (din cadrul unitatii de primiri urgente al centrului/spitalului
regional), asistat de asistentul sef al unitatii respective;

b) asistent sef (din structura inspectoratelor pentru situatii de urgentad);

c) 2 medici specialisti medicina de urgenta angajati ai UPU-SMURD din cadru
regiunii, cu atributii de medici inspectori;

d) 2 asistenti, angajati ai UPU- SMURD din cadrul regiunii, cu atributii de
asistenti inspectori, absolventi ai unui curs de formatori;

e) responsabil logistica, angajat al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta;

) responsabil formare personal, angajat al inspectoratului pentru situatii de
urgenta.

(2) La nivel Judetean structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgenta,
Reanimare si Descarcerare este organizata dupa cum urmeaza:

g) medic sef al Unitatii de Primiri Urgente din cadrul spitalului judetean,
asistat de asistentul sef al unitatii respective;

h) asistent sef, angajat al inspectoratului pentru situatii de urgenta.

i) asistent sef al unitatii de primiri urgente din cadrul spitalului judetean,

J) responsabil logistica angajat al inspectoratului pentru situatii de urgenta,
asistat de asistentul sef al unitatii respective;

k) responsabil formare personal, angajat al inspectoratului pentru situatii de
urgenta.

(3) La nivel local structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgenta,
Reanimare si Descarcerare este organizata Tn comandant echipaj/statie, angajat al
Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta sau al autoritatilor publice locale cu
detasare la Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta.

ART. 3

(1) Tn cadrul serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare
functioneaza urmatoarele tipuri de echipaje:

a) echipaje de prim ajutor calificat, care se afla la nivel judetean si local,
precum si la nivelul municipiului Bucuresti si sunt distribuite astfel Tncat sa se
asigure respectarea prevederilor legale Tn privinta timpilor de deplasare si sosire la
cazurile de urgenta Tn mediul rural si urban fara respectarea limitelor administrative
ale judetelor, municipiilor si localitatilor Tn care functioneaza.

b) echipaje de prim ajutor si operatiuni de salvare (cu echipamente specifice de
salvare/descarcerare), care se afla la nivel judetean si local si sunt distribuite
astfel Tncat sa se asigure respectarea prevederilor legale Tn privinta timpilor de
deplasare si sosire la cazurile de urgentada Tn mediul rural si urban, fara respectarea
limitelor administrative ale judetelor, municipiilor si localitatilor Tn care
functioneaza. Aceste echipaje sunt amplasate Tn baza unor analize asupra riscurilor si
a potentialelor categorii de urgente din localitatea sau zona Tn care urmeaza a fi
i mpl enent ate

b) echipaje de terapie intensiva mobila, care se afla la nivel judetean/municipiul
Bucuresti si pot fi Tnfiintate Tn localitati si altele decat resedinta de judet Tn
cazul Tn care se considera necesar, cu conditia existentei resurselor umane adecvate.
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Aceste echipaje actioneaza la nivel judetean si interjudetean fara respectarea
limitelor administrative municipale sau judetene.

c) echipajele de salvare aeriana se afla la nivel regional si sunt Tnfiintate
ludnd Tn considerare existenta mijloacelor necesare de interventie precum sSi a
resurselor umane necesare. Aceste echipaje actioneaza la nivel regional sau inter-
regi onal

d) echipaje de interventie la accidentele colective si calamitati, care se afla la
nivel regional si sunt Tnfiintate Tn vederea asigurarii interventiilor la nivel
regi onal si national Tn caz de accidente colective, calamitati sau alte interventii de
urgenta de lunga durata.

e) echipaje de interventie rapida a medicului de urgentd, care se afla la nivel
Jjudetean, putand fi Tnfiintate si la nivel local (municipiu/oras) daca exista
resursele umane necesare si justificarea din punct de vedere operativ. Aceste echipaje
sunt Tnfiintate Tn vederea asigurarii interventiilor la cazurile la care se deplaseaza
si echipajele de terapie intensiva mobild, precum si Tn vederea asigurarii sprijinului
necesar echipajelor de prim ajutor si echipajelor de asistenta medicala de urgenta din
cadrul serviciilor de ambulanta.

) echipaje de interventie la accidentele colective si calamitati, care se afla la
nivel regional Tn vederea asigurarii interventiilor la nivel regional sau national si
utilizeaza mijloacele generale de interventie precum si mijloace specifice de
interventie. Aceste mijloace specifice pot fi: autospeciale de interventie la
accidentele colective si calamitati, autospeciale de transport personal si multiple
victime, aeronave de transport si alte echipamente si mijloace de interventie.

(2) echipajele de interventie pot utiliza, dupa caz, mijloace neconventionale de
interventie cum ar fi: nave, motociclete, ATV si altele

ART. 4

Structura minima de personal a echipajelor SMURD este organizata dupa cum urmeaza:

a) structura minima de personal a echipajelor de prim ajutor calificat este de 3
persoane care includ si conducatorul auto cu instruire paramedicala.

b) structura minima de personal a echipajelor de prim ajutor si operatiuni de
salvare este de 4 persoane, inclusiv conducatorul auto.

c) structura minima de personal a echipajelor de terapie intensiva mobila este de
4 persoane reprezentate de nedi c, asistent medical si personalul paramedical inclusiv
conducatorul auto.

d) structura minima de personal a echipajelor aeriene de salvare este de 4
persoane reprezentate de comandant de echipaj-pilot, pilot, medic si asistent
medi cal / par anedi c.

e) structura minima de personal a echipajelor de interventie la accidente
colective si calamitati este de 15 persoane reprezentate de personal paramedical si
personal specializat Tn operatiuni de salvare/descarcerare si 8 persoane reprezentate
de personal medical si paramedical.

) structura minima de personal a echipajelor de interventie rapida a medicului de
urgenta este 3 persoane care sunt reprezentate de un medic, un asistent medical sau
paramedic si un conducator auto asistent medical sau paramedic.

(1) Msiunile echipajelor de primajutor calificat constau Tn:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla Tntr-o
situatie cu risc vital din cauza unei Tmbolnaviri sau a unei accidentari acute.

b) interventia la cazurile care necesita acordarea primului ajutor Tntr-un
interval de tinp scurt.

c) asigurarea protectiei medicale Tn cazul interventiei echipajelor
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta la solicitarile specifice care prezinta
ri sc de accidentare pentru personalul echipelor de interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitati.

(2) Misiunile echipajelor de prim ajutor si operatiuni de salvare constau Tn:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla Tntr-o
situatie cu risc vital din cauza unei Tmbolnaviri sau accidentari acute.

b) interventia la cazurile care necesita acordarea primului ajutor Tntr-un
interval scurt de tinp.

c) interventia la cazurile care necesita descarcerare sau alte operatiuni de
sal vare

d) asigurarea protectiei medicale Tn cazul interventiei echipajelor
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta la misiunile specifice cu risc de
accidentare pentru personalul echipelor de interventie.

e) interventia la accidentele colective si calamitati.

(3) Misiunile echipajelor de terapie intensiva mobila constau Tn:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla Tntr-o
situatie cu risc vital din cauza unei accidentari sau Tmbolnaviri acute

b) interventia Tn sprijinul echipajelor de prim ajutor calificat sau a echipajelor
medicale de urgenta din cadrul serviciilor de ambulanta.

c) asigurarea medicala Tn cazul interventiei echipajelor Inspectoratelor pentru
Situatii de Urgenta la misiuni specifice cu risc major de accidentare pentru
personalul echipelor de interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitati.

(4) Misiunile echipajelor de salvare aeriana constau Tn:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla Tntr-o
situatie cu risc vital din cauza unei accidentari sau Tmbolnaviri acute.
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b) interventia Tn sprijinul echipajelor de prim ajutor precum si a echipajelor
medicale de urgenta din cadrul serviciilor de ambulante.

c) msiuni de cautare - salvare aeriana.

ART. 6

(1) Echipajele de prim ajutor calificat ale Serviciilor Mobile de Urgenta,
Reanimare si Descarcerare sunt dotate Tn conformitate cu prevederile O dinului conun
nr. 1092/1500/ 2006 privind stabilirea conmpetentelor si atributiilor echipajelor
publice de interventie de diferite niveluri Tn faza prespitaliceasca.

(2) Echipajele de prim ajutor si operatiuni de salvare ale Serviciilor Mobile de
Urgenta, Reanimare si Descarcerare sunt dotate Tn conformitate cu prevederile
O dinului comun nr. 1092/ 1500/ 2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor
echipajelor publice de interventie de diferite niveluri Tn faza prespitaliceasca. La
aceasta dotare se adauga echipamentele de descarcerare si cele specifice operatiunilor
de salvare ce pot avea loc Tn zona de competenta a echipajelor respective.

(3) Echipajele de terapie intensiva mobila si echipajele de salvare aeriana ale
Serviciilor Mobile de Urgenta, Reanimare si Descarcerare sunt dotate Tn conformitate
cu prevederile Odinului comun nr. 1092/1500/ 2006 privind stabilirea competentelor si
atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri Tn faza
prespitaliceasca.

ART. 7

Finantarea Serviciilor Mobile de Urgenta, Reanimare si Descarcerare se face Tn
conformtate cu prevederile legale in vigoare

ANEXA 6

Normele de aplicare privind acordarea asistentei de urgenta Tn caz de accidente
colective, calamitati si dezastre Tn faza prespitaliceasca

ART. 1

Organi zarea sistemului de interventie Tn caz de accidente colective si dezastre Tn
faza prespitaliceasca se face la nivel judetean regional si national.

ART. 2

Tn cazul producerii unor accidente colective sau calamitati, cu manifestari
deosebit de rapide si efecte limitate Tn timp, la nivel regional, judetean/al
municipiului Bucuresti, avand ca rezultat victime multiple, se activeaza Planul Rosu
de Interventie.

ART. 3

(1) Planul rosu se declanseaza, la solicitarea Inspectorului Sef al
I nspectoratul ui pentru Situatii de Urgenta, de Prefectul judetului Tn care are loc
incidentul sau, dupa caz, de Prefectul municipiului Bucuresti.

(2) Planul rosu se declanseaza Tn baza informatiilor obtinute:

a) de dispeceratele de urgenta prin numarul unic de apel 112,

b) de la primele echipaje de interventie sosite la locul interventiei,

c) de la sistenele de nonitorizare conectate |a dispeceratel e nedicale
dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd, dispeceratele politiei si
ale jandarneriei sau la alte dispecerate cu rol Tn acest doneniu

(3) Tn lipsa prefectului sau Tn cazul imposibilitatii contactarii lui Tn cel mult
5 minute de la constatarea necesitatii declansarii planului rosu, acesta se
declanseaza la ordinul Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta
din judetul respectiv sau din municipiul Bucuresti.

(4) Din momentul declansarii planului rosu, serviciile publice de ambulanta intra
sub coordonarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta.

(5) Inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgenta poate solicita
pe durata limitata si echipajele serviciilor private de ambulanta daca situatia o
i npune

(6) Planul Rosu este unic la nivelul zonei administrativ teritoriale pentru care a
fost Tntocmit.

(7) Structura-cadru a Planului Rosu se aproba prin ordin comun al inspectorului
general al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd si secretarului de stat
sau subsecretarului de stat din cadrul Ministerului Sanatatii Publice, care
coordoneaza activitatea Tn domeniul medicinei de urgenta.

(8) Planul Rosu se elaboreaza de inspectorul sef al inspectoratului pentru
situatii de urgenta judetean/al municipiului Bucuresti si se semneaza de
reprezentantii tuturor institutiilor implicate.

(9) Planul Rosu se avizeaza de prefect si se aproba de inspectorul general al
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

(10) Tn scopul verificarii, validarii si actualizarii prevederilor Planului Rosu,
institutiile implicate desfasoara activitati de pregatire comune periodice, cel putin
o data la 6 luni. Persoanele cu atributii Tn cadrul planului sunt obligate sa cunoasca
continutul acestuia Tn partile ce-i privesc conform competentelor avute.

(11) Tn cazul unui incident a carui solutionare determind necesitatea mobilizarii
unor resurse care depasesc capacitatea de interventie a autoritatilor locale si
Jjudetene/ale municipiului Bucuresti, inspectorul sef al inspectoratului pentru
situatii de urgentd judetean, cu informarea prefectului, va adresa inspectorulu
general al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta solicitarea de sprijin
din partea inspectoratelor pentru situatii de urgenta ale judetelor limitrofe sau al
municipiului Bucuresti. Aceasta solicitare se materializeaza Tn declansarea Pl anul u
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Rosu la nivelul judetelor respective sau al municipiului Bucuresti si trimiterea de
forte si mijloace Tn sprijin, la locul accidentului.

ART. 4

(1) Planul rosu se declanseaza cu alertarea, care cuprinde:

a) obtinerea informatiilor

b) alertarea institutiilor implicate Tn planul rosu Tn cel mai scurt timp posibil,
Tnaintea declansarii planului de catre prefect, Tn vederea pregatirii resurselor si
alertarii personalului aflat Tn afara programului de garda.

(2) Dupa alertare, urmeaza declansarea planului, care se face Tn conformitate cu
prevederile prezentului articol si ia Tn considerare urmatorii factori:

a) numarul real sau potential al victimelor,

b) caracteristicele operatiunilor de salvare necesare,

c) gradul de dificultate al operatiunilor de salvare,

d) potentialul evolutiv al situatiei,

e) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii Tn cazul Tn care planul
nu este declansat,

) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii Tn vederea asigurarii
misiunilor obisnuite pe durata interventiei la cazul Tn cauza Tn cazul Tn care nu se
declanseaza planul rosu.

(3) Functiile planului rosu pentru care trebuie alocate responsabilitati
diferitelor institutii cuprinse Tn cadrul planului sunt:

a) triajul, primul ajutor si brancardajul la locul interventiei, inclusiv Tn cazul
zonelor cu acces restrictionat.

b) postul medical avansat, instalarea, amplasarea si modul de organizare.

c) triajul medical al victimelor la nivelul postului medical avansat.

d) acordarea asistentei medicale avansate de urgentd si pregatirea Tn vederea
evacuarii.

e) organizarea triajului de evacuare si evacuarea a pacientilor.

f) pregatirea primirii la nivelul unitatilor si a compartimentelor de primri
urgente din cadrul spitalelor de urgenta si a altor spitale din zona accidentului.

g) declansarea planului alb la nivelul spitalelor implicate.

(4) Comanda si controlul planului rosu include:

a) planul rosu stabileste structura de comanda si control la locul interventiei.

b) interventia este, Tn general, sub comanda Inspectorului Sef al Inspectoratului
pentru Situatii de Urgenta sau a reprezentantului acestuia.

c) inspectorul Sef al Inspectoratului sau reprezentantul acestuia este numit Tn
plan Comandantul Operatiunilor de Salvare (C.0.S.).

d) comandantul operatiunilor de salvare are ca adjunct medicul sef SMURD sau
loctiitorul acestuia, acesta fiind numit Tn planul rosu Directorul Operatiunilor de
Salvare Medicala (D.S.M.)

e) Tn lipsa unei structuri SMURD Th cadrul Inspectoratului pentru Situatii de
Urgenta functia de DSM este preluata de directorul medical al serviciului judetean de
ambulanta sau al municipiului Bucuresti sau de reprezentantul acestuia.

(5) Comunicatiile Tn cadrul planului rosu cuprind:

a) stabilirea regulilor de comunicatii la locul interventiei si Tntre locul
interventiei si institutiile judetene, regionale si nationale.

b) stabilirea frecventelor de comunicatii.

c) stabilirea sistenel or de comunicatii care urmeaza a fi utilizate, inclusiv
telefonia mobilda si telefonia prin satelit.

(6) Planul rosu se finalizeaza cu abordarea problemelor de identificare a
pacientilor si Tnregistrarea acestora precum si a problemei decedatilor.

(7) Componentele planului rosu urmeaza a fi detaliate Tn ghidul elaborat de
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 5

Tn cazul interventiei la accidentele colective si calamitati, inspectoratele
pentru situatii de urgenta judetene pun la dispozitia echipajelor de asistenta
medicald de urgenta si de prim ajutor calificat echipamentele si materialele specifice
aflate Tn Tnzestrarea acestora, necesare dotarii posturilor medicale avansate,
personal ul nedical specializat fiind asigurat din cadrul serviciilor de ambulanta
precum si din cadrul spitalelor de urgenta.

ART. 6

(1) Posturile medical e avansate sunt clasificate Tn post nedical avansat de
categoria | si post medical avansat de categoria |1

(2) Postul nedical avansat de categoria | se organizeaza dupa cum urmeaza:

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

b) este transportat Tntr-o rulota remorcata de o autospeciala de descarcerare.

c) include medicamentele si materialele sanitare necesare Tngrijirii a 15 - 20 de
pacienti dintre care cel putin 5 aflati Tn stare critica.

(3) Postul medical avansat de categoria Il se organizeaza dupa cum urmeaza:

a) este format din trei corturi, unul de triaj si doua de tratament adecvate
pentru a trata simultan cel putin 30 de victime.

b) este transportat Tntr-un mjloc specific de transport care permte accesul la
zonele greu accesibile avand capabilitatile de deplasare ale unui vehicul offroad

c) include sisteme de Tncalzire ale cortului si sisteme de iluminat exterior si
interior.
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d) include medicamentele, materialele sanitare si echipamentele necesare acordarii
asistentei medicale de urgenta la un nivel avansat cel putin unui numar de 50 de
vi ctinme.

e) include echipamentele proprii de ventilatie si monitorizare pentru cel putin 3
pacienti simultan.

ART. 7

Inspectoratele pentru situatii de urgenta deplaseaza, acolo unde se afla Tn
dotarea lor, puncte mobile de comanda ca parte componenta a raspunsului la Planul
Rosu. Astfel de puncte raman la locul interventiei pana la finalizarea acesteia.

ART. 8

Tn cadrul raspunsului la Planul Rosu, inspectoratele pentru situatii de urgenta
asigura transportul personalului de interventie prin autospecialele de transport
personal si multiple victime daca astfel de autospeciale se afla Tn dotarea lor.

ART. 9

Tn cadrul raspunsului la Planul Rosu, pot fi solicitate elicoptere ale
Inspectoratului de Aviatie din cadrul Ministerului Internelor si Reformei
Administrative precum si din cadrul Ministerului Apararii Nationale Tn vederea
transportului de materiale si personal de interventie si/sau Tn vederea asigurarii
evacuarii victimelor de la locul interventiei.

ART. 10

La nivelul spitalelor de urgenta, al spitalelor municipale si orasenesti exista un
Plan Alb referitor la preluarea unui numar mare de pacienti Tn cazul unui accident
colectiv sau al unei calamitati.

ART. 11

Planul Alb este elaborat la nivelul spitalului si include elementele
organi zatorice necesare Tn cazul unui aflux masiv de victine.

ART. 12

Pl anul Al b include

a) alertarea.

b) declansarea.

c) crearea unui punct de comanda si control la nivelul spitalului.

d) organizarea primrii la nivelul UPU sau CPU

e) triajul

) organizarea investigatiilor.

g) eliberarea locurilor de internare

h) primirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea
resurselor catre rezolvarea situatiei de urgenta.

i) rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor Tn cazul
contaminarii acestora cu substante chimice, radiologice sau biologice.

J) organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de
comanda al inspectoratului pentru situatii de urgenta.

ART. 13

Planul Alb se elaboreaza de Ministerul Sanatatii Publice, prin Centrul Operativ
pentru Situatii de Urgenta, Tn colaborare cu specialisti ai Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta.
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ANEXA 7

Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele cu medic

FISA DE URGENTA PRESPITALICEASCA - MEDIC NR.: | _|_|_|_|_|_| DATA |_|_|__ |||
IDETALIT INTERVENTIE PACI ENT STARE PACI ENT |
| |
[Motivul solicitarii: |Nume 22221212121 Cod urgenta |
| | _ |
| | Prenume | _| _| _|_| _[_I_[_I_[_I_I_I_I [_] 01 - Rosu |
| Dat a _ _ _
| |varsta |_|]_| nasterii: |_| F|_| M|_| 02 - Gal ben
| _ |
| ] o [ONP Il il il I ZlZ] 1Z 03 - Verde |
JAdresa interventiei: |Domiciliu: Idem cu _ _
| | interventia |_| I_] 04 - Altul
[Judet [_l_T_1_1_1_1_1_1_1 13udet |_l_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_0_1-1 |
| Localitate | |Ora | |
[P 2l ) [ Localitate | | _| | [ _I I _| _I_[_I_I | [
| | |G M| |
[ Strada | _| _| _| _| _[_I_|_| [Strada | _| _| _[_| _[_I_[_I_I_[_I_I_l ¢ ___|__|
| Nr. Bl.: Sc. | | S V|
|Et.: Ap.: |Nr.: Bl.: Sc.: Et.: Ap.: | N
S — ' o I ol |
| Sol'i citant Ti npi i |Functii vitale la preluare: | [
| _ interventiei| _ _ |GCS | |
|| 112 ora | mn.||_| 06 - Decedat |_| 10 - Resuscitare | |
| _ _ _ _ laora: |_|_| | Fr res| |
||_| Famlie |_| Alertare ||_| 07 - Stop CR |_| 11 - Reusit | |
| _ echipaj: | _ [ 1|
|]_| Unitate N | 08 - | | 12 - Nereusit JAV | |
| sanit. l_l Plecare | Inconstient ora deces: |_|_I | 11
| _ la caz: | _ _ | Pul's | |
[|_| Ponpieri _ [_|_[_I_|ll_| 09 - [_l 13 - Motivul | | |
_ l_| Sosire | Constient netnceperii | I I |
11_] Jandarmi la caz: | resuscitarii ITA stg] |
| _ S [ D B I B
11_| Politie |_| Plecare ||_] 15 - Trauma ..................... | dr |
| _ de la caz: | | |
[1_I Altul: S [ O | Sat 2| |
| | | Sosire Ia | I
| spital: | | c| |
| S O I I e | [
| [_| Final | | Temp | |
| interventie: | | 11
| o o | Qi | |
| | | |
| ANAWNEZA FUNCTI1 VITALE EXAMEN OBIECTIV |
| |
| | Stg Pupi | e Dr. Stg Mur mur  vezi cul ar Dr |
| | _ - _
| |1_| 01 - Nornal - 02 |_| |_] 33 - Prezent - 34 ||
| | _ _ _ |
| ||_] 03 - Reactive - 04 1_] |_] 35 - Dimnuat - 36 |_|
| | _ - _
| |]_| 05 - Nereactive - 06 |_| |_| 37 - Absent - 38 ||
| | _ _ |
| ||_] 07 - Mdriaza - 08 |_| Auscultatie cardiaca |
| | _ _ Sufluri |
| |1_] 09 - Moza - 10 || _ |
| | | | 43 - Prezente |

] 11 -

| Cai respiratorii

Deschi se

|

| Z _

|]1_] 12 - Obstructionate
|
|

|

|| 13 - Preluat 10T
| Respiratia:
I

||:| 14 - Normala

[ _
|]_| 15 - Absenta

_ |
| _| 44 - Absente |

Zg. cardi ace

|| 45 - Ritnice |
|| 46 - Aritnice I
Trauma u
1_Il 80 - Plaga |

I_l 81 - Contuzie [
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| _
[1_] 16 -

|| 17 - VW Bal on

Di spnee

Ant ecedent e
per sonal e

Pul s periferic

I
|
|
I
pat ol ogi ce: |]_| 18 - Prezent
| _
[1_] 19 - Absent
Alergic la: | _
|]_l 20 - Plin
| _
|| 21 - Filiform
| _
Tratament |a |1l 22 - Rtnmic
domiciliu: | _
|]_| 23 - Aritnic
I
| Ritm
|
Interpretare |]1_] 24 - Regul at
EKG _ | -
—— || 30 - |1_l 25 - Neregul at
___ _ Brahicardie
|| 31 - | unde P
___ _ Tahicardie
|l 32 - |1_| 26 - Prezente
___ _ T.P.S.W | _
] 8- F.A ||_l 27 - Absente
— |
| 34 - ES V.| Q&S
- | —
] 38 - T.V. |]|_| 28 - Larg
- _ [ A
|l 386 - F.V. |]_] 29 - Inguste
- I
|| 37 - AEFP |Stg Neur ol ogi ¢
- | _
—— || 38 - |[1_| 01 - Pareza M5 - 02
_ Asistolie | _
|[]_| 03 - Pareza M - 04
| _
||_| 05 - Plagie M5 - 06
| —
||_|] 07 - Plagie M - 08
| _
|]_| 09 - Babinski - 10
I

| Auscultatia pulmonara

| Stg Ral uri

Il:l 27 - Crepitante - 28
||:| 29 - Ronflante - 30
I|:| 31 - Sibilante - 32

| _| 82 - Fr. Tnchisa

|| 83 - Fr. deschisa
|_] 84 - Arsura

|:|85— Hi poterm e

|_] 86 - Tnec

Tegunent e

|_| 47 - calde

|_| 48 - Reci

|_| 49 - Uscate

|_| 50 - Unede

|| 51 - Normal colorate
|_] 52 - Icterice

|_|] 53 - Gianotice

|_| 54 - Palide

Ap. digestiv

|_| 55 - Abd. norma

|_| 56 - Ab. dureros palp.
|| 57 - Ab. dureros spo
|_| 58 - Abd. rigid

|| 59 - Abd. destins
|Z] 60 - S. irit. perito
|| 61 - Rectoragie

|_| 62 - Melend

|_| 63 - Hematemezi

Ap. genito-urinar

78 - Ret. ac. de urina

79 - Hemalurie

Figura 1llLex: Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele cu medic
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ANEXA 8

Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele de asistenta medicala de
urgenta sau prim ajutor calificat

FISA DE URGENTA PRESPITALICEASCA ECHIPAJ DE PRI M AJUTOR CALI FI CAT

|DETALII1 INTERVENTIE PACIENT STARE |
| PACI ENT |
| |
[ NR: DATA: Nume ] It Cod |
N urgentd |
| Motivul solicitarii: Prenume _D_ DDl |
| _ _ Data Varsta |_|] Rosu |
| I_I M ]_] F nasterii: - _ |
| | _| Gal ben|
| CNP ) |
| | _| Verde |
| |
| | | Altul

| |
JAdresa interventiei: Domiciliu: lIdem cu _ |Ora 1: 1
| interventia |_| | 11
1Judet |_1_1_l_1_1_1_1_1_1_I Judet _I_L_T_ Doz 16 M|
| Localitate |1C |
I|_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I Localitate | _| _| _| _[ I _I_I_I_I_I_| IS VI I
I'Strada | _| _| _|_|_|_I_|_|_| Strada | _|_|_[_[_|_I_l_I_I_1_1_I_I'| O] |
|[Nr. Bl.: Sc.: Et.: Ap.: Nr.: Bl.: Sc.: Et.: Ap.: |
| |ecs ||
|Solicitant: Timpii Functii vitale la preluare: | 11
| _ interventiei _ _ |Fr res] |
|| 112 ora | mn. | _| Decedat | _| Resuscitare la | -
| _ _ ora: |_|_|_|_| |AV

||_| Famlie |_| Alertare _ _ | ||
| echipaj: ]_] Stop CR l_| Reusit | 1 1
| _ O o _ _ | ||
I1_] Unitate _ I_l Inconstient |_] Nereusit JPuls | |
| sanit. | | Plecare la ora deces: | ||
| _ o ocaz |l ) S o ! |l
11_]1 Pompieri _ l_] Constient 1_] Motiwvul ITA stg] |
| _ | | Sosire la neinceperi i | |
||_| Jandarm caz: |_|_|_|_| _ resuscitarii | 11
| _ _ | | Trauma ....... ... ... .. . . ... ... | dr |
11_1 Politie |_|] Plecare de | 1 1
| _ la caz: |_|_|_|_| | [ |
1] Altul _ | Sat @] |
| | | Sosire la | ||
| spital: |_|_[_|_| | | |
| - [Temp | |
| | _| Final | [
| interventie: | I I |
I o o IGi I I
| ANAWNEZA FUNCTI1 VITALE EXAMEN OBIECTIV __|
| |
| Stg Pupi | e Dr.| Sinptone: |
| _ |l |
| | | 01 - Nornal - 02 |||l 72 - Greturi |
| _ N |
| | | 03 - Reactive - 04 | |||l 71 - Vvarsaturi |
| _ o |
| | | 05 - Nereactive - 06 |_||]|_| 87 - Transpiratii |
| _ N |
| | | 07 - Mdriaza - 08 |_||l_] 88 - Ameteli |
| _ o |
| || 09 - Moza - 10 | _|||_] 89 - Convulsii |
| | _ |
| Cai respiratorii 11_] 96 - Dureri |
| _ |
| | | 11 - Deschise | Localizare durere/altele:

| _ | |
| | _| 12 - Obstructionate | |
| e | Trauma |
|

_ | _
| | 13 - Preluat 10T |]_|] 80 - Plaga |
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| _
| Respiratia: l11_] 81 - Contuzie |

- - I
| | 14 - Normala |]_] 82 - Fr. Tnchisa |
- | _ |
| _| 15 - Absenta l11_]1 83 - Fr. deschisa |
- - I
| | 16 - Dispnee || _| 84 - Arsura |

|| 17 - VW Bal on [

| 85 - Hipoternie

Ant ecedent e Puls periferic |_| 86 - Tnec
per sonal e _
pat ol ogi ce: | | 18 - Prezent Tegunente

|| 19 - Absent || 47 - cCalde
Alergic la: _ _

|_| 20 - Plin | _| 48 - Reci

|| 21 - Filiform || 49 - Uscate
Tratanent |la || 22 - Ritnic || 50 - Unede
domiciliu:

| | 23 - Aritnmic |_| 51 - Normal colorate

Interpretare Ritm | | 52 - lcterice
EKG _ _
|l 30 - | _| 24 - Regul at | | 53 - G anotice
- Br ahi cardi e
_| 54 - Palide
o Tahi cardi e
|2l 39 - Rtm unde P Arsuri
__ _ defrib. _ _
_]_] 40 - Rtm |_|] 26 - Prezente | | 95 - Cai respir. sup. |
__ _ nedefrib. _ _ afectate |
] 383 - FA | | 27 - Absente | | 90 - Flacara |
_ RS || 91 - Solid
- | _| 28 - Largi | | 92 - Lichid

- || 29 - Tnguste |

93 - Vapori gaz

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
I
] 31 - | _| 25 - Neregul at I|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I

|

|

|

|

|

|

|

- | | 94 - Chinmic |
- |

/ \ |

- [ 9 | |

/ \ \_ 1/ |

| 18| S D

\_ 7/ / 18 fata \ |

I O | 18 spate ||

| | 718 fata\ | |\ Ay
| | | 18 spate | |9]] |19l
| [ 1 I\ o [l 1
| | 19l [1o | | [1 11
| [ 1 11 T O S O O N
| [ L Y ol [ 1)] |
| | [ 1)] | \_/ ] |
| | [ V7| [ 1
| | [ | 18] 18] |
| | T A [ |
| [ 71 | 1 \ [ |
| [13,5] | 13,5 | | | |
| | [ 1| [ D
| | |

Figura 2Lex: Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele de asistenta
medicald de urgenta sau prim ajutor calificat
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ANEXA 9

Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al resurselor si
mijloacelor de interventie dupa gradul de urgenta din cadrul aplicatiei destinate
dispecerizarii apelurilor de urgenta prin sistemul unic de apel 112.

Tipul si codul urgentei |
|

Tipul echipajului

| de urgenta

|de
]interventie

Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
calificat

|
1. OBSTETRICA - G NECOLOG E| EPA
| (Fara

| |
| EPA| EMJ| EMJ| TIM ESA | ECU| Ordine |1 SU
Ipublica]Pom-

B2 |B2 |B1/|C1 | |

| capacitate] | |C | | [
Itransport)| I I B [

1. COD ROSU

| pieri

- mama este inconstienta |

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

- mama prezinta convulsii |

| —
|P1 IP3 |P2 |P1 |P1-E E
SN U DU D [

- tegumentel e manei sunt

reci si umede, stare de |
lesin (insuficienta |
car di o- vasculara) |

|P1 |P3 |P2 |PL |P1-E| E
rFrr 1l I
o r |
o r 1l [ |

- nou-nascutul nu pléange/ |
respira |

S D U D [
|PL|P3 |P2 |P1|Pl-E E
I I R |

[ [

- copilul a fost nascut, |
mama prezinta hemoragie |

|IP1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E

- hemoragie dupa saptamana | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1—E|_E_
20 de sarcina | | | | | | |

I SR [ I [
- contractii uterine | |P1 |P2 |P1 |E |P1-E E
puternice dupa saptamana 36| | | | | | |
de sarcina | | | | | | |

| [ 1__| |
- membrane rupte dupa | |P1 |P2 |P1 |E |P1-E E
saptamana 36 de sarcina | | | | | | |

- menbrane rupte sau |
senzatia mamei de Tmpingere]|
cu copil cunoscut sau

suspicionat a fi Tn pozitie
anormala |

|P1 |P3 |P2 |PL |P1-E| E
I 1 1 1 1 |
| I | | | | |

I'l. CODUL GALBEN

- senzatia mamei de

1 mpi ngere cu copil ul

cunoscut Tn pozitie normald]

- copilul s-a nascut, mama | |E |PL|P2 |E | E | P3
si copilul par bine | | | | | |
| [ ]| [—
- mai putin de 2 minute | |E |P2 |PL|E | E | E
Tntre contractii la prima | | | | | | |
nastere I f f f f f f
- mai putin de cinci minute]| |E |P2|PL|E | E | E
Tntre contractii (dupa | | | | | | | |
prima nastere) | | I IR I B | |
| [ ]| [—
- nenbrane rupte (copil Tn | |E |[P2 |PL|E | E | P3
pozitie normal&) | I 1 1 1 1 I 1

1. CODUL VERDE

- mai mult de 2 minute |

Tntre contractii (prima |

nastere)

|E |P1L|E |E | E | P2
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- mai nmult de 5 mnute |

Tntre contractii (la a |

Il1-a, Il11-a nastere) |

- |E |PL|E |E | E

| P2|
|
|

E | E |

Tipul si codul urgentei |
|

Tipul echipajului

Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel

calificat | de urgenta

lde
]interventie

|
I1. BOALA NEDIAGNOSTICATA |EPA

| |
|EPAJEMUIEMUITIM|ESA |ECU|Ordine [ISU |

| (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | |publica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | | pieri
Itransport)l [ [ I I
| S U N P [ I |
111. CODUL ROSU |
|
- inconstienta | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| [P N B || I
- nivel scazut de | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
constientd f f f f f f f f f f
- dificultate serioasa 1n | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
respiratie f f f f f f f f f f
- tegumente palide si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-El E| E | E |
umede, aproape sincopa | | | | | | | | | |
I [l | I
- pacient slabit cu durere | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
toracica f f | f f f f f f f
- durere toracica si greati] E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
| [ [ I
I'V. CODUL GALBEN
|
- febra si nivel de | E |P1 |P3 |P1 |JE | E | P2] E | E |
constienta alterat Tnsa nu | | | | | | | | |
inconstient I I I [ I
| [ [ [ [___| I
- febra si eruptii cutanate]| - | - |P3|P2 | - | - | P1] E | E |
I [ || [___| I
- epi soade sincopal e | - |PL |[P3 |PL| - | E | P2 E | E |
repetate I [ [ I I
I [ | [___| I
- ameteala cu debut brusc, | - |E |P3|P2 |E | E | P1] E | E |
slabiciune | | | | | | | | | |
| [ | [___| I
- pacient slabit, | - |E |[P3|P2 |E | E | P1] E | E |
informatii neclare | | | | | |
I S S R [ I
V. CODUL VERDE |
|
- febra | - | - |P3|P2] - | - | P E | E |
I [N S N [___| I
- ameteli dar nu slabiciune]| - | - [P3|P2 | - | - | PL E | E |
I [ [ [ [___| I
- sinptonme neclare, dar nu | - |E |P3 |P2 | - | - | P1] E | E |
slabiciune | | | | | | | | | |
| — [ [ | |
- probl eme psiho/soci | | P2| E | E |

Tipul si codul urgentei |
|

Tipul echipajului

Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel

calificat | de urgenta

|de

Jinterventie |

I
3. ARSURI TERM CE/ ELECTRI CE| EPA
| (Fara

B2 |B2 |Bl/|C1 |

| capaci tate| | | C2 |

|transport)| | | | |
|

| |
| EPA| EMJ EMJ| TIM ESA | ECU Ordine |1 SU
| Ipublica]Pom-
| |
|
|

| pieri
I
|

VI. CODUL ROSU
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|
- suspiciunea mai nultor | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |Pl-E E | P1 | P1
victime grav afectate | | | | | | | | | |
| [ |__|I__| | | |
- inconstient, dupa arsura | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
termicd/electrici I 1 1 1 1 I 1 |
| [ || __|I__| | ___| |
- nivel scazut al | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
constientei dupi arsura | P11 1 1 [ |
termicd/electrici | I 1 1 1 1 I 1 |
| | | [__|__| | | |
- dif icultati Tn respiratie]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
dupd arsura termicd/ 1 I 1 1 1 1 | |
electrica | | I N N | 11 |
| | [ [ | |
- suspect de |eziuni | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
datorate inhalarii de fum | | | |
| [ [ [ | |
- mai mult de 20% suprafata]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
arsa suspicionata/leziune | | | | | | | | |
corozivd sau dacd implicad | 1 1 | | | | | |
cap/fatd (adult) I [ I [
| [ || __|I__| | ___| |
- mai mult de 10% suprafata]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
arsa suspicionata/leziune | | | | | | | | |
coroziva sau dacad implica | I 1 1 1 1 | |
cap/fata (copil sub 10 ani)| 1 1 1 1 1 1 1 | |
| | | [__|___| | | |
- suspiciune de arsuri | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
severe, informatii incerte | | | | |
| [ I 1__| || |
- suspiciune de arsura | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
electrica cu voltaj Thalt | | | | | | | | |
| | [ 11| || | |
- suspiciune de cadere, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
| ezi uni grave suspicionate | | | | | | | | | |
| [ I |
VIlI. CODUL GALBEN |
|
- a fost inconstient, | E |IP1 |P3 | P2 |P1 |P1-F E | P1 | P1
recupereazd treptat | I 1 1 1 1 I 1 |
| [ 1__| | |
- mai putin de 20% I E  |PL |P3 |P1 |P2 |P1-E| E| PL | PL
suprafata arsuri/leziuni | | | | | | | |
corozive fara implicarea | | | | | | | | |
capului/fetei (adulti) | | | | | | | | |
| [ I 1__| || |
- mai putin de 10% | E |PL |P3 |P1 |P2 |P1-E| E| PL | P1
suprafatd arsuri/leziuni | | | | | | | | |
corozive fara implicarea | | | | | | | | |
cap/fatd (copil sub 10 ani)| | I T I I | I |
| [ 1__| || |
- corozive Tn ochi | E |P1 |P3 |P1 |P2 |P1-E E | P1 | P1
I [ 1__| 1 |
- politia sau pompierii cer]| E |P1 |P1 |P1 |P1 | E | - | P1 | P1
un echipaj de asistenta, | I N [ | |
necunoscandu- se dacd sunt | | | | | | | | |
victinme | | | | | | | | | |
| [ 1| [ | |
- cadere de la Tnaltime sub] E |PL JPL P2 | - | - | - | P1 | P1
4 metri, pacient constient | | | | | | | | |
fard semne de traumatism | I 1 1 1 | | | |
grav | | | | | | | | | |
| [ | | | | [ | | |
VI1I. CODUL VERDE I
|
- arsura electrica cu | - |P1L |P1 |E |E | E | E| P1 | P1
electricitate casnica | | | |
(220 V), constient, nu este] | | | | | | | |
cunoscut cardi ac | | | | | | | | |
| [ ]| [ | |
- arsuri mnore | - |PL|P1L|E | - | - | P2 P1 | P1
| [ ]| [ | |
- cadere de la o Tnaltime | - |P1L|P1L|E | - | - | E| P1 | P1

mai mica de 3 m Tn urma |
electrocutarii, constient |
fara semne de | eziuni grave
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- inmplicat Tn accident/
incident fara simptome

[ [ | I I
|[PL|PL|P2Z|E | - | E|] PL | Pl

[ [ I I
S [ S B [ I I

Tipul si codul urgentei

Ti pul echi paj ul ui |

] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel

| calificat | de urgentd/ |de

| consultatii de ]interventie
| urgenta |

| |
|EPA|EMUIEMUITIM]ESA |ECU|Ordine |ISU |

IX. TNEC/IMERSIE TN APA |EPA
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | | pieri
ItranSport)I [ [ I I
| S B D B [ I |
X. CODUL ROSU |
|
- mai nmulte victine, | E |P1 |P1 |P1 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
imersie Tn apa sau | | | | | | | | | |
| TR O O A
- imersie Tn apa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | P1 | P1
confirmata, inconstient | | | | | | | | |
I [ I 1__| | |
- imersie Tn apa cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
dificultati Tn respiratie | | | | | | | | | |
I [ __ I 1__| || | |
- victima aflata Tnca Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
apa f I | I I I I I I I
- pacient cu imersie Tn apa| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1 E| E | P1 | P1
mai nmult de un m nut | | | | | | | | |
[ || __|I__| 1 | |
- accident prin saritura Tnj| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | P1 | P1
apa | I 1 1 1 | | |
I [ I 1__| | | |
- leziune extinsa si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
imersie Tn apa | | | | | | | | | |
I [ 1__| [ | | |
- suspiciune de hipoterme | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
| [ | __|__| | ___| | |
- dezorientat/confuz, fara | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
dificultati Tn respiratie | | | | | | | | | |
| || || |
- tuse severa posibila | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
aspiratie | I 1 I 1 | |
| [ 1| I |
XI'. CODUL GALBEN
|
- pacient constient fara | - |P1 |P1 |P2 |E | E | E| P1 | P1
dificultate Tn respiratie | | | | | | | | | |
| [ ]__| [ | | |
- leziuni aparente mnore | - |P1L|P1 |P2 |E | E | E| P1 | P1
| [ 1| I |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas |de |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta f |
XI'l. ACCI DENTE DE | EPA | EPA] EMJ| EMJ| TI M ESA | ECU| Ordi ne | I SU

|
I
SCUFUNDARE | (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Jpublica]Pom-

| capaci tate| | | C2 | | | pieri
ItranSport)I [ I [ I I
| S U N P [ I |

X111. CODUL ROSU

|

- mai multe victine, | P1L |P1|P1|P1|Pl |P1-E E | PL | P1

imersie, ranite sau

disparute
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- victimd aflatd Tncad Tn | PL |P1 |P3 |P2 |PL1 |P1-E| E| PL | PL|
apa | | I I N | [ | |
| [ || __|I__| | ___| |
- inconstient dupa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
scuf undar e | | [ N [ | |
I [ [ [ || I
- tegumente reci si umede, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
aproape sincopa f f f f f f f f f f
- confuz sau agitat dupa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| P1L | P1 |
scuf undare I I I [ I I
_ N (N O S B [
- paralizie sau ameteli Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
diferite parti ale corpului| 1 1 1 1 1 | | |
| || |__| | ___| |
- leziuni extinse vizibile | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
I [ || I
- suspiciune de hipoterme | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
moderatd sau severa | | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
- toate sinptonele apar Tn | - |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
primele 24 h de la | [ Y (R I [ |
scufundare (diferite | | | | | | | | |
niveluri de constienti, | I 1 1 1 1 I 1 | |
paralizii, alte sinptome | | | | | | | | | |
neur ol ogi ce, dureri, | Y I N I [ |
sinptome |egate de | [ N N [ | |
t egunent e) I | N [ I I
| [ 1| I |
XI'V. CODUL GALBEN |
|
- tusa severa dupa | - |P1L|P2 |P1]| - | E | E| E | E |
scufundare, hipotermie | | | | | |
usoars | | | | I | |
I [ O (O [ | I
XV. CODUL VERDE I
|
- pacient constient fara | - |E |PL|P2 ]| - | E | E| E | E |
dificultiti Tn respiratie | | | 11 | |
sau alte sinptone | | | | | | | | | |
| [ || __|__| | ___| |
- leziuni minore dupa | - |P1L|P1L |P2 | - | E | E| E | E |
scuf undar e | [ N [ | |
| [ 1| [ |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |

] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas/ |de

|
| consul tatii de Jinterventie |
| urgenta | |
| |

XVI. MUSCATURI DE ANIMALE/ |EPA

TNTEPATURI DE INSECTE |(Fara

|

|EPAJEMU|EMU|TIMJESA |ECU| Ordine |ISU |

|B2 |B2 |Bl/|C1 | | |publica]Pom-

| pieri|
I
|

| capaci t ate| | | C2 |
ItranSport)I | [ I
I SR S DR [ ___| I
XVI1. CODUL ROSU
|
- inconstient | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | E |
| [ |__|__| || |
- dificultati Tn respiratie]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
| [ |___ _ | ___ | |
- tegumente palide si | E |P1 |P | |P1 |P1-E E | P1L | E |
umede, aproape sincopa | | | | | | | | | |
I S [ S | I |
- muscatura de vipera cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | P1L | E |
si npt ome general e | | | | | | |
I [ |__| I___I I
- muscatura de vipera la | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
copil nic I [ N [ I I
I [ || | I
- hemoragie necontrolata | E |P1 |P3 | P2 |P1 | P1-F | P1L | E |
dupa muscatura f I 1 1 1 f f f f
- Intepatura de insecte Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
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gura sau gatul unui copil |
|

|
XVi1l. CODUL GALBEN

|

- muscatura de vipera fara | - |P1L |P3 |P1 |P2 | E | E| E | E |
si nptome general e | | | | | | | | |
| [ | |__| || |

- Tntepatura de insecta de | - |P1 |P1 |P1 |P2 | E | E| E | E |
peste o ord cu simptome | I 1 1 1 |1 1 |
general e fara semne de soc | ] | | | | | | |
| [ | |__| || |

- muscatura de animal Tn | - |P1 |P3 |P2 |P1| E | E| P1 | E |

regiunea fetei sau gatul ui | [ I [ | |
fara afectarea respiratiei | | | | | | | | |
sau a stirii de constientd | I 1 1 1 1 | I |
| [ || __|__| || |

- hemoragie controlata dupa| - |P1 |P1 |P2 |P3 | E | E| P1L | E |
muScAtura | | I |
| [ 1| || |

Xl X. CODUL VERDE

|

- Tntepatura de insecta de | - |E |P2 |P3 |E | - | P1] E | E |
peste o ora fara simptome | | | | | | | | |

general e | | | | | | | | | |
| [ || __|__| | ___| |

- Tntepatura cu reactie | - |P1 |P2 |P3 |E | - | P1] E | E |
locala puternici fara | I 1 1 1 1 11 |
reactie generala | I 1 1 1 1 I 1 |
| [ 1__| | | |

- muscatura de animal cu | - |P1L |P1 |E |E | - | P2 E | E |

leziune tegumentara |

Tipul si codul urgentei |
|

Tipul echipajului

Prim ajutor |

calificat | de urgentas

| consultatii de
| urgenta

Jinterventie

Asistenta medicala |Alte echipaje]
lde

|
7. CADERI S1 ALTE ACCIDENTE|EPA

| |
|EPAJEMUIEMUJTIM|ESA | ECU Qrdine | ISU

|
|
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | pieri
| transport)| | | | | | | | |
| [ [ | |
XX. COD ROSU
|
- Susp. mai multe victime | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |Pl-E E | P1 | P1
grave | | | | | | | | | |
| [ I 1__| || |
- Susp. inconstient Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
urma acci dent ul ui | | | | | | | | |
| [ |__|I__| || |
- Greutate la respiratie Tnj| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
urma acci dent ul ui | | | | | | | | |
| [ || __|I__| | ___| |
- Starea de constienta Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
deteriorare sau starea de | | | | | | | | |
obnubilare prelungita | | | | | | | | |
| [ | |__| | ___| |
- Paralizie | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | E |
| [ I 1__| || |
- Paloare, transpiratii, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
aproape inconstient | | | | | | | | | |
| [ |__|__| || |
- Séngerare necontrolabila | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
| [ ]__| || |
- Strivire sau |eziuni | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1L | E |
penetrant la nivelul: | | | | | | | | | |
capului, a gatului, a | | | | | | | | | |
abdonenul ui sau a coapsei. | | | | | | | | |
| [ ]__| || |
- Leziuni semificative la | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1L | E |

ni vel ul a doua sau mai |
multor parti ale corpului |
|
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- Fractura de femur sau | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
multiple fracturi deasupra | | | | | | | | |
nivelului mainii sau al | | | | | | | | |
pi ci orul ui I I I I I I I I I I
I [ I 1__| || I |
- Extremitate smulsa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| | P1L | E |
deasupra nivel ul ui | | | | | | | | |
degetel or I I I I I I I I I I
I [ 1__| [ | I
- Pacient carcerat, blocat | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
etc. I I I I I I I I I I
| [ |__|__| | | |
- Cadere de peste 4 metri | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
fara alte criterii de | | | | | | | | | |
urgenta f f f f f f f f f f
- Susp. de traumatismoprin | E |PL|P3|P2 |P1L|PI-Ef E| PL | P1
energie mare, informatii | | | | | | | | | |
necl are I I I I I I I I I I
| [ || __|__| || |
- Dureri precordiale | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
pre- existente, ameteli | | | | | | | | | |
acute, cefal ee, diabet | | | | | | | | | |
| [ || __|__| | ___| |
- Dureri mari (fara alte | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | E |
criterii de urgenta) | | | | | | | | | |
I [ [ | I
XXI. COD GALBEN
|
- 0 singura fractura sub | - |P1L |P1 |E |E | E | E| P1L | E |
genunchi I [ [ I I
| [ | |__| | ___| |
- Fractura antebratului | - |PL |PL|E |E | E | E| P1L | E |
I [ ]__| [ | I
- Susp. fractura col de | - |P1L|P1 |P2 |E | E | E| P1L | E |
femur I I I I I I I I I I
| [ || __|__| || |
- Sangerare controlata | - |P1L|P1 |P2 |E | E | E| P1L | E |
I [ ]__| || I
- Cadere de la 3 - 4 netri | - |P1L |P1L|P2 |E | E | E| P1L | E |
(fara alte criterii de | | | | | | | | | |
urgenta) I [ O [ I I
I [ ]__| || I
- Dureri moderate (fara | - |P1 |P1 |P2 |E | E | E| P1 | E |
alte criterii de urgentd) | | | | | | | | | |
[ [ | I
XXI'l. COD VERDE
|
- Cadere sub 3 metri (fara | - |P1L |P1 |E |E | - | E| P1 | E |
alte criterii de urgentd) | | | | | | | | |
I [ ]| [ | I
- Plagi si contuzii, | - |P1L |P1 |E |E | - | E| P1L | E |
| ezi uni mnore | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
- Inmplicat Tn accident, | - |P1L |P1 |E |E | - | E| P1L | E |
fara simptome | | | | | | | | | |
| [ 1| I |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
|
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas |de |
| | consultatii de Jinterventie |
| | urgenta f f
XX1EL. INTOXICATII, COPIl |EPA |EPAJEMUEMU]TIM]ESA JECU]Ordine |ISU |
| (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | | pieri
Itransport)l I I I I I I I I
S B D B [ I |
XXIV. COD ROSU
|
- Inconstient Tn urma | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
intoxicarii | | | | | | | | |
| | S D | |
- Dificultati Tn respiratii]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
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relatate la intoxicatie | I 1 1 1 1 I 1 | |
I [ | || I
- Ingerarea unor doze | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
pericul oase cu si nptone | | | | | | | | |
precoce I [ N [ I I
I [ [ [ || I
- Greutate Tn deglutitie Tn| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
urma intoxicatiei 1 I 1 1 1 1 | | | |
I [ [ [ | I I
- Pal oare, transpiratii si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
obnubi | are | [ 1 1 1 | |
| [ 1___| I | |
- Convulsii Tn urma | E |P1L |P3 |P2 |P1l |P1-E| E | E | E |
intoxicatiei | I 1 1 1 1 | I | |
| I I [ I |
- Informatii neclare despre| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
substante si simptome | | | | | | |
I [ O (O [ | I
XXV. COD GALBEN
|
- Ingestia recenta a unor | E |P1 |P3 |P1 |P2 |P1-E E | E | E |
doze periculoase, fira alte| [ (R T I | | | |
criterii de urgenti | | 1 | | | | | | |
| [ 1__| | | |
- Alcaloid sau acid in | E |P1 |P3 |P1 |P2 |P1-E E | E | E |
gura, Fard alte criterii de] 1 1 1 [ | |
urgenta f f ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- Ingestie de derivate | E |PL|P2|PL|E | E | E| E | E |
petroliere cu sinptone | | | | | | | | | |
ni nor e I [ N [ I I
| [ 1__| | ___| |
- Ingestie de nicotina fara| E JPL |JP2 |P1 |JE | E | E | E 1 E |
alte criterii de urgenta | ] ] | | | | |
[ O (O [ | I
XXVI. COD VERDE
|
- Ingerarea unor doze | E |E |P1|P2 |E | E | P3| E | E |
subtoxice a unor substante | | | | | |
pericul oase I [ O [ I
| [ 1__| [ | |
- Ingerarea de derivate | E |E |P1L|E |E | E | P2 E | E |
petroliere fira alte | I R (R [ | |
criterii de urgenta | | | | | | |
| [ | | |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
| Primajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas lde |
| | consultatii de Jinterventie |
f ] urgenta I I
XXVIT. LEZIUNI ALE CAPULU | EPA | EPA|EMJ EMJ TIM ESA [ECU Ordine [ISU |
FETEl S1 ALE GATULUI|(Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublica]Pom
| capaci tate| | | C2 | | | pieri
Itransport)l [ I [ I I
| SR D N P [ I I
XXVI11l. COD ROSU
|
- Inconstient mai mult de | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
5 minute | [ N N [ | |
I [ [ [ || I
- Dificultati Tn respiratie]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
Tn urma unui traumatism | | | | | | | | | |
crani an I [ N [ I I
I [ [ [ || I
- Nivelul constientei Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
scadere sau scizut pentru o| | | | | | | | | |
perioadd prelungiti | | S R I I | | |
| [ || I I
- Pacient nelinistit, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
confuz, necontrolabil sau | | | | | | | | |
agresiv I [ I [ I I
I | S O || | |
- Trauma craniana si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
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convul si i | [ I [ | |
| [ 1__| || | |
- Traumd craniana si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
paralizie | | | | | | | | | |
| [ 1__| || | |
- Palid, transpirat, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
obnubi I at | | | | | | | | | |
| [ || __|__| | | |
- Strivire sau plaga | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1L | E |
penetranta a fetei, | | | | | | | | |
mandi bul ei sau a gat ul ui | | | | | | | | |
| [ |__|I__| | ___ | |
- Trauma craniana cu alte | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
| eziuni semificative | | | | | | | | |
| [ | __|__| | ___| | |
- Pacient carcerat sau | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
bl ocat | [ I [ | |
| [ 1__| || | |
- Accident forestier | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
| [ |__|I__| | ___ | |
- Cadere peste 4 metri fara| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
alte criterii de urgenta | | | | | | | | | |
| [ || __|1__| | ___| | |
- Suspect trauma indusa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
prin energie mare, | | | | | |
informatii neclare | | | | | | | | | |
| [ 1__| | | | |
- Paci ent neajutorat, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
izolat, Tn risc de | | | | | | | | | |
hi poternie | [ [ | |
| [ 1__| || | |
- Dureri intense | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | | |
nesuportabil e | | | | | | | | | |
| [ [ | | |
XXI X. COD GALBEN
|
- A fost inconstient, acum | E |[PL |P2 |P1 |E | E | E| | |
mai  bine | [ I [ | |
| [ ]__| || | |
- Leziuni faciale | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | | |
semnificative fara alte | | | | | | | | | |
criterii de urgenta | | | | | | |
| S D || | |
- Sangerare controlata | E |[PL |[PL JE JE | E | E | | |
| S [ D || | |
- Cadere 3 - 4 metri fara | E |[PL |P1 JE JE | - | E| | |
alte criterii de urgenta | | | | | | | | | |
| | ||| __| || | |
- Dureri moderate fara alte]| E I[PL |JP1L JE JE | - | E| | |
criterii de urgenta | | | | | | | | | |
| [ ]| [ | | |
- Antecedente de dureri | E |P1L |P2 |P1L |E | - | E| | |
precordiale, ameteli acute, | | | | | | | | | |
cefal ee, diabet | | | | | | | | |
| [ [ | | |
XXX, COD VERDE
|
- Cadere de la 3 metri fara| - |P1L|P1L|E | - ]| - | E| | |
alte criterii de urgenta | | | | | | | | | |
| [ ]| | | | |
- Plagi, contuzii, leziuni | - |PL |PL|E | - | - | E| | |
m nor e | | | | | | | | | |
| [ ]| [ | | |
- Inmplicat Tn accident faral - |PL|PL|E | - | - | E| | |
semme sau | ezi uni | | | | | | | | |
| [ 1| I | |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
| Primajutor | Asistenta medicala |JAlte echipajel]
] calificat | de urgentas lde |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta I I
XXXI'. H PO H PERTERM A | EPA | EPA] EMJ| EMJ| TI M ESA | ECU| Ordi ne | I SU
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
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| capaci t ate| | | C2 | | | | | pieri
[transport)| | | | | [ | |
RN D N P [ I I
XXXI'|. COD ROSU |
|
- Dificultate Tn respiratie]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
cu hipoterme | | | | | | | | |
| | | | | |
- Nelinistit, confuz sau | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
necooper ant cu hi po- | | | | | | | | |
hiperterme I [ N N [ I I
I [ |__| || I
- Alte leziuni extinse cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
hi potermie | [ N [ | |
| [ N [ || I
- Susp. de hipoterme | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
grava, sub 32 grade | | | | | | |
| | SN P | I |
- Pacient slabit cu susp. | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | | |
de hiperterme | | | | | | | | | |
I S S R [ I
XXXI'I'l. COD GALBEN
|
- Susp. hipoternie | E |P1 |P2 |P1L |E | E | P2 | |
moderata, fara alte | | | | |
criterii de urgenti I [ | |
I [ 11 [ I
- Susp. hi potermie moderata| E |P1 |P2 |P1 JE | E | P2] | |
cu alte leziuni limtate | | | | | | | | | |
I [ || [___| I
- Degeratura localizata | E |PL |P2 |P1L| - | - | P2 | |
| | S S | I | |
- Pacient altfel sanatos cu]| E |P1 IP2 |P1L | - | - | P2| | |
susp. de hiperterme | | | | | | | | | |
I S S R [ I
XXXI'V. COD VERDE |
|
- Hipotermie usoara fara | - |E |PL|P2 | - | - | E| | |
alte sinptone | [ N [ | |
| [ [ N [___| I
- Expunere la caldura sau | - |E |PL|P2 ]| - | - | E| | |
frig extreme dar pacientul | | | | | | | | |
este bine | [ N [ | |
I N U [ — I
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas/ |de |
| | consul tatii de Jinterventie |
f f urgenta f f
11. I NCI DENT MAJOR | EPA | EPA| EMJ EMJ| TIM ESA | ECUl Ordine | I SU
| (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | |publica]Pom-
| capaci t ate| | | C2 | | | pieri
Itransport)l R I B [ I I
I RN D N P [ I I
XXXV. COD ROSU |
|
- Incendiu - Explozie | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 | P1- E| E | | |
| [ [ [ | I
- Prabusire de avion | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1- E| E | | |
I [ || [ | I
- Accident de tren - tram | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |Pl-E E | | |
| [ [ [ | I |
- Accident rutier | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1l-E E | | |
I [ || | I
- Dezastru natural | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1- E| E | | |
I S N [ J— I
- Scapari de gaze | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1-E E | | |
I [ || | I
- Accident naval | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1l-E E | | |
| [ |__| || I
- Atac terorist, razboi | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1-E E | | |
I [ || | I I
- Alte dezastre | P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |P1l-E E | | |
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- Posibile dezastre sau | PL |PL|PL|PL|PL|PL-El E| + | + |
acci dente Tn masa | | I | |
| [ 1| I |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
| calificat | de urgentas |de |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta f f
12. LEZIUNI CHI M CE | EPA | EPA| EMJ EMJ| TIM ESA |ECU Ordine |ISU |
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | | pieri
|transport)| | | | | | | | |
| S B D B [ | |
XXXVI. COD ROSU |
|
- Susp. nultiple victime | PL |PL|PL|PL|PL|PL-E E| PL | PL|
| [ I 1__| || |
- Inconstient Th urma | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
| ezi unilor chinice | | | | | | | | |
| [ |__|__| || |
- Nivelul de constienta | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
scizut Tn urma accidentului | I 1 1 1 1 | I | |
chimc | | | | | | | | | |
| [ |__|__| || |
- Greutate Tn respiratie Tnj| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
urma incidentului chimc | | | | | | | | | |
| | | |
- Dificultate Tn respiratie]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
in urma acci dentul ui chimc| | | | | | | | |
| [ ]__| || |
- Palid, transpirat, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
aproape inconstient | | | I I 1 | |
| [ 1__| || | |
- Peste 15% suprafata | E |PL IP3 |P2 |P1 |P1-E| E| PL | P1 |
leziuni cu subst. corosiva | I 1 1 1 1 I 1 | |
la adul t | | | | | | | | |
| [ 1__| || |
- Peste 10%] eziuni cu | E |PL|P3|P2|PL|Pl-E E| PL | PL|
subst. corosiva la copii | | | | | | | |
| ] | ___| |
- Ingestie de subst. | E |P1 |P3 | P2 |P1 |P1-E| E | P1 | P1
alcaloidi la copii | | I 1 1 1 | I | |
| [ 1__| | ___| |
- Susp. de leziuni grave. | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
Nu avem informatii clare | | | | | | | | | |
| [ ]__| | | |
- Incident ngj or | PL |PL|PL |PL |PL|Pl-E E| PL | PL|
| [ || __|I__| | ___| |
- Scapari de gaze sau | P1 |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
pericol de explozie Tn zona| I 1 1 1 1 | | |
Populata f f f f ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- Acci dent cu subst. | PL |PL |P3 |P2 |PL |P1-E| E| PL | PL|
hazar doase inplicate | | | | | | | | | |
| [ I 1__| || |
- Ingestie de substante | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
caustice, antigel, | | | | | | |
or ganof osf ori ce | | | | | | | | |
| [ ]| [ | |
I1. COD GALBEN
|
- Leziune caustica la | E |P1L |P2 |P1 |E | E | E| E | E |
nivelul gurii la adult, | | | | | | | | |
fard alte criterii de | I 1 1 1 1 I 1 | |
urgentd, vorbeste clar | | | | | | | | | |
neragust- f f f f f f f f b
- Sub 15%arsuri sau | E |PL|P2|PL|E | E | E| PL | PL|
| eziuni corosive la adult, | | | | | | | | |
fard alte criterii de | I 1 1 1 1 I 1 | |
urgentd, fard cap/fata I | | |
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- Sub 10%arsuri sau | E |PL|P2|PL|E | E | E|] PL | P1]
l eziuni corosive la copil, | I I (R I [ |
fard alte criterii de | I 1 1 1 1 | | |
urgenta fari cap/fati | 1 1 | | | |
I [ [ [ [ I
- Leziune corosiva oculara | E [PL |P2 |P1 JE | E | E | E 1 E |
| [ I B | ___| |
- Ingestie de derivate | E |P1 |P2 |P1L |E | E | E| E | E |
petroliere fara alte semne | | | | | | | | | |
de urgenta f f f f ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- Inhal are de gaze sau de | E |EE_|E§_|EE_|E__| E |_E_| P1 | P1
subst. chimice fard alte | I 1 1 1 1 11 | |
criterii de urgenta | I 1 1 1 1 || | |
| || | ___| | |
- Politia, Pompierii cer | E |P1 |P2 |P2 |[P1L | E | E | - | -
sprijin logistic fard a se | I 1 1 1 |1 | | |
stie daca sunt victime | ] ] | | | | . | |
| [ 1| I |
XXXVI'1. COD VERDE |
|
- Leziuni mnore prin | - |E |PL|E | - | - | E| E | E |
corosive I I [ I I
| [ ||| || |
- Inplicat Tn accident, | - |[E |PLJE | - | - | E|l E | E |
fara alte simptome, semne | | IR R (R B | 11 | |
I [ O (O [ | I
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
| Primajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas/ |de |
| | consultatii de Jinterventie |
I I urgenta f f
13. ACCI DENT RUTI ER | EPA | EPA|EMJ EMJ TIM ESA [ECU Ordine [1SU |
| (Fara B2 |B2 |B1/|C1 | | lpublic&|Pom- |
| capaci t ate| | | C2 | | | pieri
|[transport)| | | | | [ I I
| [ 1| I |
XXXVI11. COD ROSU |
|
- Susp. multiple victine cul P1 |P1 |P1 |P1 |P1 |Pl-E E | P1 | P1
| ezi uni serioase | | | | | | | | |
I [ || || I
- Inconstient Tn urma | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
acci dent ul ui | | | | | | | | | |
| [ | __|__| | ___| |
- Dispnee Tn urma | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
acci dent ul ui | I I O [ | |
I [ [ [ || I
- Stare de constienta Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
scadere sau obnubilare | | | | | | | | | |
prelungita f f f f ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- Traumd craniana cu | E IP1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E | P1 | P1
neliniste, agresiv sau | I 1 1 1 1 I 1 | |
convul si i I [ N [ I I
I [ | || I
- Palid, transpirat | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
obnubi | at I | N [ I I
I [ || I
- Paralizie in urm | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
acci dent ul ui | | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
- Strivire sau |leziuni | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
penetrante |a nivel ul | | | | | | | | | |
capul ui, al gatului, al | [ (R R [ | |
toracel ui, al abdomenului | | | | | | | | |
sau al coapsei. I [ N N [ I
I [ || I
- Leziuni semificative la | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
nivelul unei sau mai multor]| | | | | | | | |
parti ale cor pul ui I | N [ I I
| [ 11 || | |
- Fractura de femur, sau | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1

Page 37



Extras din MONITORUL OFICIAL NR. 896 bis din 30 decembrie 2008

multiple fracturi deasupra

nivelului mainii sau a |

pi ci orul ui |
|

1 —
- Victima blocata I E  |PL |P3 |P2 |PL |PL- E E Pl P1
I [ 1 1__|
- Susp. trauma prin | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E P1 P1
energei e mare, informatii | I 1 1 1 1 I 1 | |
necl are | [ N N [ | |
| [ ]__| || |
- Accident cu substante | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
chi mi ce pericul oase | | | | | | | | |
| [ ]__| || |
- Dureri precordiale, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
ameteli, cefalee, diabet | I 1 1 1 1 | I | |
preexi stente | | | | | | | | |
| [ 1__| || |
- A fost inconstient dar | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | P1
acum este bine si fara alte| ] ] | | | | | |
criterii de urgenta | | | | | | |
| [ 1__| | |
- Durere intensa fara alte | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| | P1 | P1
criterii aparente de | | | | | | |
urgenta f I I I I I | I I I
XXXIX. COD GALBEN (PACIENTUL SE AFLA LA DISPENSAR sau |ntr o institutie |
medicald)
|
- Fractura izolata a | E JPL |JP1L |P2 |[E | E | E | P1 | E |
antebratului sau sub niv. | 11 1 1 1 I | | |
genunchiului fara alte | I 1 1 1 1 I 1 | |
leziuni. Situatia | I 1 1 1 1 | | |
confirmati de persoana ] | | | | | | | |
autorizatd | | I N O | 11 | |
| [ I 1__| || |
- Susp. fractura col de | E |[PL |PL |P2 |JE | E | E | P1 | E |
femur | [ 1 | [ | |
| [ ]__| [ | |
- Leziuni faciale mnore | E |P1L |P1 |P2 |E | E | E| P1L | E |
fard alte criterii de | | | | | | | | | |
urgenta | f f f f f f f f f
- Sangerare controlata fari| E |[PL|PL |P2|E | E | E|] PL | E |
alte criterii de urgenta. | I 1 1 1 1 | | |
Situatia confirmata de 1 | | I I 1 | |
persoand autorizati | | T T [ | |
[ I 1__| || |
- Durere moderata fara alte]| E JPL |JP1L |P2 |[E | E | E | P1 | E |
criterii de urgenti | | | | | | | | | |
SRR [N U | ___| | |
- Politia, Pompierii cer | E |P1 |IPL P2 |JE | - | E| P1L | E |
sprijin fard a se sti daca | [ R I [ |
sunt victime, DISTANTA MICA]| I 1 1 1 1 I 1 | |
pernite cererea unui | | | | | | | | |
sprijin rapid. | [ I R [ |
| [ ]| [___| |
XL. COD VERDE (Pacientul se afla la dispensar sau vazut deja de medic) |
|
~ Plagi, contuzii, leziuni | E |PLIPLIE |E | - | E] PL | E |
mnore (confirmt de medic | | | | | | | | |
sau personal sanitar | | | | | | | | | |
calificat) | | | | | | | | | |
| | 1 [ | | |
- Implicat Tn accident fara| E |P1 |P1 IE JE |- | E| P1L | E |
alte sinptone sau seme | | | | | | | | | |
| [ | _|__| | ___| | |
- Inmplicat Tn accident in | E |E |P1L|E |E | - | E| P1L | E |
ultimele 24 ore, acum acuzi| I 1 1 1 1 | | |
dureri sau vrea sa fie | | | | | | | | | |

consul tat de nedic |

Tipul si codul urgentei |
|

Ti pul echi pajulu

Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
calificat

| de urgentd/

|de
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| | consultatii de Jinterventie |
| | urgenta | E
14_ VIOLENTA; AGRESIUNE |EPA |EPA|EMUJEMU]TIMJESA |ECU|Ordine [ISU |
| (Fara B2 |B2 |B1/|CL | | Ipublica]Pom-
| capaci t ate| | | C2 | | | | | pieri
| transport)| | | | | | | | |
| [ 1| I |
XL1. COD ROSU |
|
- suspect de afectiuni | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
severe I [ [ I I
| [ 1__| || |
- inconstient dupa violentd| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
| [ __|__|___ | | |
- Dispnee dupa violenta | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
| [ [ [ || |
- nivel scazut al starii de| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
constienti f f | f I | I I I I
- Teziuni la nivelul | E |PL|P3|P2 |P1L|PI-E E| PL |
extremititii | | | | | I | |
cervico-cefalice, pacient | | | | | | | | |
agresi v sau calm | | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
~Teziuni la nivelul | E |PL |P3|P2 |PL|PL-E| E| PL |
capului si convulsii | 11 1 1 1 1 | |
| [ || __|I__| | ___| |
- paralizie dupa violenta | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
| S [ D P [ | |
- sangerare incontrolabila | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
sau paloare, transpiratii, | | | | | | | | | |
aproape de sincopa | | | | | | | | | |
| [ 1__| || |
- leziuni penetrante sau | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
prin conpresiune |a nivelul| | | | | | | | |
capul ui, gatul ui, | | | | | | | | | |
toracel ui, abdonenul ui, | | | | | | | | |
coapsei | I Y [ | |
| [ | __|__| | ___| |
- leziuni semificative Tn | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
doud sau mai multe locuri | I 1 1 1 1 | I | |
al e corpul ui | | | | | | | | |
| [ | __|__| | ___| |
- leziuni severe suspecte, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | |
informatii neclare | | | || | |
| [ | | |
XLIT. CODUL GALBEN |
|
- leziuni faciale fara alte| E JPL |JP1L |P2 |[E | E | E | P1 | |
criterii de urgenta | | | | | | | | | |
| [ ]__| [ | |
- leziuni produse prin | E |P1 |P3 |P1L |P2| E | E| P1 | |
Thjunghiere, armi de foc | | [ I I B [ |
sau prin conpresiune sub | | | | | | | | |
nivel ul cotul ui sau treinea| | | | | | | | |
superioard a gambei | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
- fracturi ale menbrelor | E |P1L |P1 |P2 |E | E | E| P1 | |
superioare sau fracturi sub] | | | | | | | | |
ni vel ul genunchiului (o | | | | | | | | |
singura fracturd) | | | | | | | | | |
| [ ]__| [ | |
- leziuni mnore cauzate de| E |P1L |P1 |P2 |E | E | E| P1 | |
arme | [ I R [ | |
| [ || __|__| || |
- pacientul a fost | E |P1L |P3 |P2 |P1| E | E| P1 | |
inconstient, Tsi revine | [ N I [ |
treptat | [ I R [ | |
| [ || __|__| || |
- sangerare controlata | E |P1L |P2 |P1 |E | E | E| P1 | |
(fara alte criterii de | I 1 1 1 1 | | |
urgenta) ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ f
- durere severa | E IPLIP3 P2 IPL | E I E| P1 | |
| S [ D P || |
- victima a abuzului sexual| E |P1 |P3 |P1 |P2 | E | E | P1 | |
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| (fara alte criterii de | | | | | | | | | |
f urgenta) f f f f f f | f f f
| - victima a violentei cu | E |P1 |P2 |P1 |JE | E E | P1 | E |
| reactie psihica acuta | | | | | | | | | |
| | [ 1__| || | |
| - asistenta la cererea | E |IP1 |P3 |P2 |[P1L | E | E | P1L | E |
| politiei | I 1 1 1 1 | I | |
| | [ [ | | |
| XLI'T1. CODUL VERDE |
| |
| - leziuni mnore neproduse | - |E |[PL|P2 |E | - | E| P1 | E |
| de arne | [ I R [ | |
l__ _ | | | |
| - victima a violentei, nu | - |E |[PL|P2 |E | - | E| P1 | E |
] sunt leziuni evidente, faral | | | | | | | | |
| reactie psihica | | | | | | | |
| | [ ]| [ | | |
] Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |

| ] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
| ] calificat | de urgentas/ |de |
| | | consultatii de linterventie |
f f | urgenta f f
| 15. ALERG | | EPA | EPAl EMJ EMJ| TIM ESA | ECU Ordine |1 SU |
| | (Fara |B2 |B2 |Bl/|Cl | | Ipublica]Pom-

| | capaci t at e| | | C2 | | | | | pieri

| Itransport)l [ [ | |
| I S I I P I | |
| XLIV. CODUL ROSU |
| I
| - inconstient dupa reactia | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
f alerotea | f f f f f f f f f
| - reactie alergica imediata| E |P1L |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
] cu dificultati respiratorii] | | | | | | | | |
| [ | __|__| I | |
| - reactie alergica, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
| dificultati la vorbire si | | | | | | | | |
f deglutitie f | f f f f f f f
| - reactie alergica, edem | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
| glotic | [ O [ | |
| | || N || | |
| - rece si transpirat, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
f aproape de sincopa f I f f f f f f f f
| - sinptone inediate, | E |P1|¥|W|W|P1 El’E| E | E |
| antecedente de soc | | | | | | | | | |
| anafilactic | | | | | | | | | |
| | [ 1| I | |
| XLV. CODUL GALBEN |
| I
| - reactie acuta, fara | E JPL |P2 |P1 |JE | E | E | E 1 E |
| afectarea respiratiei sau a| | | | | | | | | |
| starii de constienta | | | | | | | | | |
| | [ 1__| || | |
| - antecedente de soc | E |[PL P2 |P1L JE | E | E | E 1 E |
| anafilactic, expunere fara | | | | | | | | | |
| sinptone | [ [ | |
| | [ | [ | [ | | |
| XLVI. CODUL VERDE |
| |
| - prurit si eritem | - |E |P3|P2 | - | - | P1] E | E |
| | [ ]__| | | | |
| - reactie alergica cu | - |E |[P3|P2 |E | - | P1] E | E |
| durata mai mare de 30 min | | | | | | | | | |
f dupa expunere f f f f f f f f f f
| - Tngrijorare in privinta | B |E |P3 |P2|E | - | Pl E | E |
| reactiei alergice, fara | | | | | | | | | |

| sinptome Tn prezent |
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Tipul si codul urgentei |

Tipul echipajului

acum bi ne |

] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas lde |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta f f
16. SI NCOPA | EPA | EPA| EMJ EMJ TI M ESA [ECU Ordine |ISU |
| (Fara IB2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublici|Pom- |
| capaci t at e| | | C2 | | | pieri
|transport)| | | | | | | | |
| SR D N P [ I I
XLVI1. CODUL ROSU |
|
- Inconstient, obnubil at | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | | |
| [ __ I 1__| || |
- inconstient, respiratie | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
anormala | I I | | I | I I I
- caderea nivelului de | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | | |
constientd sau prelungirea | I 1 1 | | | | | |
perioadei cu nivel scazut | | | | | | | | | |
al constientei f f 1 1 f f f f f f
- antecedente neclare de | |PL|P3 |P2 |PL |P1-E| E | | |
boald sau inconstienta | | | | |
| [ || __|I__| | ___| |
- aproape de sincopa, palid] |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
si transpirat | f 11 ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- cefalee intensa acuta | |5E_|5§_|5§_|5E_|P1—E|_E_| | |
anormald, pierderea starii | I 1 1 1 1 | | |
de constient# | f [ T T f ﬂ f f
- diabetic cunoscut aflat | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E | | |
Tn stare de inconstientd | | | |
| [ 1__| || |
- sangerare nedatorata unui| |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
traumati sm pierderea | | | | | | | | |
starii de constienta | | | . | | | | | |
| [ [ | |
XLVI11. CODUL GALBEN |
|
- Paralizie, slabiciune saul| |[PL P2 |[P1 JE | E | E | | |
dificultiti de vorbire, | 1 1 1 1 11 | |
trezibil | [ N [ | |
| [ | |__| || |
- epi soade severe sincopal e| |P1 |P2 |P1L |E | E | E| | |
inultinele 24 h, trezibil | [ I (R I [ |
momentan si fara alte | | | | | | | | | |
si npt one | [ N N [ | |
| [ I B || |
- pierderea pasagera a | |P1 |P2 |P1L |E | E | E| | |
nivelului de constienta | 1 1 1 1 1 | | |
dupa traumatism cranian | I 1 1 1 1 I 1 | |
| [ || __|__| | ___| |
- pierderea pasagera a | |[PL P2 |[P1 JE | E | E | | |
nivelului de constientd si | | | | | | | | | |
suspect de ingestie de | | | | | | | | | |
droguri/ al cool | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
- suspect de convulsii | |P1L |P2 |P1 |E | E | E| | |
febrile, recupereazi | | R R I I | I | |
| [ || __|I__| | ___| |
- pierdere pasagera a | |[PL P2 |P1L JE | E | E | | |
starii de constienti cu I I 1 1 1 1 I 1 | |
dureri toracice sau | I Y I I [ |
palpitatii, Tn revenire | | I | | I | |
| [ 1| [ |
XLI' X. CODUL VERDE |
|
- lipotinmie, bine acum | E |P3|P2| - - P1| |
| N S S N |
- suspect sincopd la NTG, | E - |
|
|
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- aproape de sincopa, bine | - |E |P3|P2 | - | - | P1] E | E |
acum | [ I R [ | |
| [ ||| | | | |
- cunoscut epileptic, | - |PL |PL|P2 ]| - | - | P2 E | E |
tendinta la sincopa, | | | | | | | | | |
recupereaza | | | | | |
| IR S I B [ ___| | |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas lde |
| | consultatii de Jinterventie |
II II urgenta II II
17. SANGERAREA | EPA | EPA| EMJ| EMJ| TI M ESA | ECU| Ordine | ISU |
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | pieri
| transport)| | | | | | | | |
| [ [ | | |
L. CODUL ROSU |
|
- inconstient si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
sangereaza, cauza | | |
netraumatica | | | | | | | | | |
| [ 1__| || | |
- dispnee si sangerare, de | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
cauza nontraumatica | | | | | | | | | |
| [ __ I 1__| | | | |
- aproape de sincopa, palid] E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
si transpirat II II II II II II II II II II
- hematemeza, palid si | E |P1L |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
transpirat | [ I R | | |
| [ | __|__| | ___| | |
- scaune Tnchise la cul oare| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
si tare, pacient I [ TR O O D I I I
transpirat, palid | | | | | | | | |
| [ || __|I__| | ___| | |
- sarcina mai mare de 20 de]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
saptamani, sangerare | | | | | | | | | |
semnificativa | | | | | | | | |
| [ || __|I__| | ___| | |
- sarcina mai mare de 20 de]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
saptamani, sangerare | | | | | |
(cantitati mici sau mari | | | | | | | | | |
Tnsotite de durere) | | | | | | | | | |
| [ || __|I__| | ___| | |
- sangerare masiva | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
necontrolata | | | | | | | | | |
| [ [ | | |
LI. CODUL GALBEN
|
- sangerare limitata | - |P1L|P1 |P2 |E | E | E| E | E |
necontrolata | | | | | | | | | |
| [ I B || | |
- hematemeza, fara semn de | - |P1L |P2 |P1 |E | E | E| E | E |
soc | [ I N [ | |
| [ ]| | | | |
- scaune tari, Tnchise la | - |E |[P2 |E | - | - | P1 E | E |
cul oare | | | | | | | | | |
| [ ]| || | |
- sarcina mai mare de 20 de]| - |E |PL|P2 ]| - | - | P1] E | E |
saptamani, sangerare minora| | | | | | | | | |
| [ || __|__| || | |
- sangerare vaginala, mai | - |E |PL|P2 | - | - | E| E | E |
mult de trei tampoane/ora, | | | | | | | | | |
fara semne de soc | | | | | | | | | |
| [ ||| | | | |
- hemoragie nazala | - |E |P2 |E | - | - | P1] E | E |
incontrolabila | | | | | |
| [ [ | | |
LIl. CODUL VERDE
|
- sarcina sub 20 de - | - |E |E | | - | P1] E | E |

saptamani, sangerare,
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dureri asemanatoare celor | | | | | | | | | |
nenstrual e | [ [ | |
| [P I B | | |
- fara sarcina, sangerare | - | - |E |E | | - | P1] E | E |
vaginala anormala, altfel | | | | | | | | | |
bi ne | [ [ | |
| [P I I [ ___| |
- hematurie | - | - |E |E | | - | P1] E | E |
| [ ]| [ | |
- epistaxis mnor | - | - |E |E | | - | P1] E | E |
| [P I B || |
- sangerari repetate la | - | - |E |E | | - | P1] E | E |
pacienti aflati sub | | | | | | | | | |
tratament cu | | | | | | | | |
anticoagul ante, altfel bine| | | | | | | | |
| [ 1| I |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
| Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
] calificat | de urgentas lde |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta f f
18. DURERI TORACI CE | EPA | EPA| EMJ| EMJ| TI M ESA | ECU| Ordine |1 SU |
| (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | pieri
|transport)| I I I I I I I I
LI11. CODUL ROSU T |
|
- inconstient dupa durere | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-F E | | |
toracica | | I | | | |
| [ I 1__| | |
- dispnee si durere | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
toracica f f f f f f f f f f
- durere toracica tipica in| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E | | |
infarctul de mocard | | | | | | | |
| [ |__|I__| || |
- durere toracica, palid si| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
transpirat [ [ | |
| [ || __|I__| | ___| |
- durere toracica aproape | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
de sincopa | [ O | | |
| [ ]__| || |
- suspectarea unor probleng| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | | |
cardi ace severe, persoana | | | | | | | | |
care face apelul nu se afl3]| | | | | | | | | |
langa pacient f f f f f f f f f f
LIV. CODUL GALBEN sau rosu (se evalueaza iﬁaiViauaij T |
|
- durere toracica, greata | E |P1 |P3 P2 |P1 | E | E| | |
| [ [ N || |
- durere toracica, | E |P1 |P3 |P2 |[P1 | E | E | | |
tahi cardi e | | | | | | | | | |
| [ 1__| || |
- durere toracica, atipica | E IP1L |P3 P2 |[P1 | E | E | | |
IM, Tn plina sanatate | | | | | | | | | |
| [ |__|__| | ___| |
- antecedente de angina, | E IP1 |P3 |P1 P2 | E | E | | |
efect pe termen scurt la | | | | | | | | |
NTG | | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
- debut brusc de | E |P1L |P3 |P2 |P1| E | E| | |
tahicardie, fara dureri | | | | | | | | | |
toracice | | | | | | | | | |
| [ 1| I |
LV. CODUL VERDE
|
- durere la respiratie sau | - |E |P3 |P2 |E | - | P1] | |
exercitii, Tn plina | | | |
sanatate f f f f f f f f f f
- aritmie cardiacd, simte | B |E |P3 |P2 |E | - | P1 [ |
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| ca se pierd batai ale | | | | | | | | | |
| inimi, altfel bine | | | | | | | | |

I | [ — I I
| Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
I | I
| ] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
| ] calificat | de urgentas lde |
| | | consultatii de Jinterventie |
I f f urgenta f |
| 19. DI ABET ZAHARAT | EPA | EPA| EMJ| EMJ| TIM ESA | ECU| Ordine |1 SU

|
|
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | | pieri
| transport)| | | | | | | | |
| [ [ | |
| LVI. CODUL ROSU |
|
| - cunoscut diabetic aflat | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
] Tn stare de inconstienta | | | | | | | | | |
| | [ 1__| || | |
| - diabetic cunoscut, | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
| dispneic | | | | | | | | | |
| _ _ | [ || __|__| || | |
| - diabetic cunoscut, | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| prezinta convul sii | | | | | | | | | |
| | [ | __|__| | ___| | |
| - diabetic cunoscut cu | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| dureri toracice severe | | | | | | | | |
| | [ ]| [ | | |
| LVI1. CODUL GALBEN sau rosu (se evalueaza individual) |
|
| - nivel scazut al starii del IP1L |P3 P2 |[P1 | E | E | E 1 E |
] constienta, incapabil de a | | | | | | | | | |
| ingera Iichide | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |
| - palid, transpirat, | |P1L |P3 |P2 |P1 | E | E| E | E |
| aproape de sincopa f f ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ f I I I
| - conportanent anormal sau | |P1L |[P3 |P1L |E | E | P2 E | E |
| neobisnuit f f f f f f f f f
| - cunoscut diabetic, 55 | |P1L |E |P1L|P2| E | P3| E | E |
] obosit sau starea generala | | | | | | | | | |
evi dent alterata | | | | | | | | | |
| [ ]__| | | |
- diabetic aflat pe | |PL |E |PL|E | - | P2 E | E |
tratament cu tablete, cu | | | | | | | | |
] nivel scazut al glicemiei, | | | | | | | | | |
| recupereaza | | | | | |
| | [N D N || | |
| - temperatura sau alte | |IPL |JE P2 |E | - | P1j E | E |
| sinptonme general e | | | | |
| (Tntotdeauna cod gal ben | | | | | | | | |
| decat daca se suspicioneazal | | | | | | | | |
| infarct) | | | | | | | | |
| | [ 1| || | |
| LVII1. CODUL VERDE |
| |
| - temperatura, fara alte | | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
I si npt ome general e I I I I I I I I I
| - infectie localizata, faral | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
| alte sinptome generale | | | | | | | | | |
| | [ | |__| | ___| | |
| - pacient cunoscut cu nivel| | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
| crescut al glicemiei, fara | | | | | | | | | |
| sinptone | | | | | | | | | |
| _ - | [ ] | |
| - pacient diabetic, | | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
| insulino-dependent, alert | | | | | | | | | |
| dupa ingerare de zahar | | | | | | | |
| [ 1| || |
] Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
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] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
] calificat | de urgentas/ |de |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta | f
20. TEMPERATURA |EPA |EPAJEMUJEMU|TIM|ESA |ECU]Ordine [ISU |
| (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci t at e| | | C2 | | | | | pieri
ItranSport)I | [ | |
I SR [ B B [ | | |
LIX. CODUL ROSU |
|
- inconstient, temperatura | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
crescuta f I | f f f f f f f
- pacient slabit, | B |P1 PL |P3 |P2 |PL |PI-E| E| E | E |
temperatura si dispnee | | | | | | | | |
marcata I 1 1 1 1 1 1 | |
| [ || __|__| | ___| |
- nmotiv pentru suspectarea | - |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
unei stari septice sau | | | | | | | | | |
meningita f f f f | f f f I I
- pacient slabit, - |PL |P3 |P2 |PL |[PI-E| E| E | E |
temperatura, dificultati la| | | | | | |
deglutitie si sialoree | | | | | | | | | |
(suspect epiglotita) | | | | | | | | |
| [ 1| I |
LX. CODUL GALBEN |
|
- temperatura, pacient cu | - | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
raspuns imunitar deficitar | | | | | | | | | |
I [ ]| || |
- pacient slabit cu | - | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
temperatura si simptome | | | | | | | | | |
necl are I I I I I I I I I I
I [ ]| || |
- pacient diabetic cu | - | - |E |P2|E | - | P1] E | E |
temperatura f f f f f f f f f f
LXI. CODUL VERDE T T |
|
- gripa sau raceala | - | - 1E |E | -] - | P1 E | E |
| [ ||| | ___| |
- rosu Tn gat, altfel bine | - | - 1E |E | -] - | P1] E | E |
I [ ]| | | |
- temperatura, altfel bine | - | - |E |E | - | - | PL E | E |
| [ || | | |
- tuse, altfel bine | - | - |E |E | - | - | PL E | E |
I [ | I | | |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
| Primajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel]
] calificat | de urgentas |de |
| | consultatii de Jinterventie |
| | urgenta | |

21. OBSTETRICA/GINECOLOGIE |EPA

|EPA]EMUIEMUJTIM]ESA |ECUJOrdine [ISU |

| (Fara |B2 |B2 |Bl/|Cl | | |publica]Pom-
| capaci t at e| | | C2 | | | | | pieri
Itransport)l [ [ | |
I S I I P I | |
LX11. CODUL ROSU |
|
- pacienta inconstienta cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
probl eme gi necol ogi ce/ | | | | | | | |
obstetrice | | | | | | | | | |
| [ 1__| || | |
- di spnee, problene | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
gi necol ogi ce/ obstetrice | | | | | | | | |
| [ | __|__| | ___| |
- durere acuta abdominala, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
palid, transpirat, aproape | | | | | | | | | |
de sincopa | [ [ O R 11 | |
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- sangerare, paloare,

[
|PL |P3 |P2 |PL |PL-E| E
[ |

transpiratie sau aproape de]| | | |

sincopa | | | |
| [ I 1__| || |

- pacienta Tnsarcinata, | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
traumati sm abdoni nal , | | | | | | | | |

contractii sau sangerare | | | | | | | | | |
| [ 1__| || |

- sangerare majora, sarcina| |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |

mai mare de 20 de sdptamani | | | | | | | | | |
| | | [ ___|___| | | |

- contractii puternice | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
Tntre sapt. 20 - 36 de | | | | | | | | |

sarcina f f f f | f f f f f

- durere si sangerare (in | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |

cantitati mici sau mari) | | 1 1 | | |

dupa sdpt. 20 de sarcina | I 1 1 1 1 | I | |
| | | || ___| | | |

~convulsii in tinpul | |PL |P3 |P2 |PL |PL-E E | | |

sarcinii | [ N [ | |
| | || — | | |

LXII'1. CODUL GALBEN

|

- durere severa, pacienta | |P1L |P3 |P2 |P1| E | E| | |

slabitd (nu este | I I I I | [ | |

Tnsarcinati) | I 1 1 1 1 I 1 | |

| | | || | |

- traumati sm abdom nal in | |P1L |P3 |P1 |P2 | E | E | |

sarcina, fard contractii | | | | | | | | | |

sau sangerare, pacienta nu | | | | | | | | | |

prezintd alte probl ene | | | | | | | | | |

vitale | | | | | | | | | |
| [ ]| || |

- durere abdominala | |E |E |P2 |E | E | P1] | |

moderatd la pacientd cu | | | | | | | | | |

peste 20 sdptamani de | I 1 1 1 1 1 1 | |

sarcind | [ N N [ | |
| [ ||| [ | |

- sangerare minima, sarcind| |E |P3 |P2 | - | E | P1] | |

peste 20 de saptamani | I 1 1 1 | [ | |
| [ ]__| || |

- preeclanpsie Tn | |P1L |[P3 |P1L |E | E | P2 | |

ant ecedente, cefal ee | | | | | | | | | |
| [ ]| | | |

- sangerare mai mare de | | - |P2|E |E | E | P1] | |

trei tampoane/ora, altfel | | | | | | | | | |

bine si nu prezintd semne | | | | | | | | | |

de soc | | | I 1 | |
| [ [ | |

LXI'V. CODUL VERDE |

|

- sangerare minora, la | | - |IP2|E | -] - | P1 | |

sarcinad mai micad de 20 de | | | | | | | | |

s&pt. | I 1 1 1 | | |
| [ | [ |__| [ | |

- cranpe nenstrual e, | | - IP2|E -1 - | P | |

sarcinad mai micad de 20 de | 1 1 1 | | | |

s&pt. | I 1 1 1 | | |
| [P I B [ | |

- dureri abdominale si | | - 1E [P2]| - | - | P1 | |

temperatura, fard sarcini, | | | | | | | | | |

fara slabiciuni | M1 1 1 1 | | |
| [ || [ | |

- dureri nespecificate, | | - 1E |P2] -] - | P1 | |

fara sarcind, fard | N I [ | [ | |

slabiciune | I 1 1 1 | | |
| [ || [ | |

- dureri neobisnuite, fara | | - |E |P2] - | - | Pl | |

sarci na, fara slabiciune | | | | | |
| [ [ | |

Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |

Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
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| | calificat | de urgentas lde

| | | consultatii de Jinterventie |
f f f urgenta |

| 22. AVC ( APOPLEXI E) | EPA | EPA| EMJ EMJ| TIM ESA | ECUl Ordine |1 SU

| | (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | |publica]Pom-

| | capaci tate| | | C2 | | | | | pi er

| |transport)| | |

I I SR [ B B [ I
|~ LXV. CODUL ROSU

|
| - inconstient, suspect de | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E
| AVC I [ O [ I
| | [ ]__| ||
| - dispnee suspect AVC | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E
| | [ || __|__| ||
| - convulsii prezente, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E
PR U 0 I L
| - inconstient mai mult de | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E
| 20 min. I [ I [ I
| | [ 1__| | |
| - perioada lunga cu nivel | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E
] scazut al constientei, | | | | | | | | | |
| sinptonel e apopl exi ei | | | | | | | | |
I | [ I 1__| || | |
| - cefalee brusca, intensa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
f (violenta) f f f f f f f f f f
| - traumatismcranian | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| recent, sinptone de | | | | | | | | |
| apopl exie | | | | | | | | |
| | [ I | |
| LXVI. CODUL GALBEN |
I |
| - hemiplegie, altfel fara | - |P1 |P2 |P1 |E | E | P3| E | E |
| problene | | | | | | | | | |
I | [ ]__| || | |
| - slabiciune brusca si | - |P1L |P2 |P1 |E | E | P3| E | E |
] amorteala la nivelul | | | | | | | | | |
| membrelor superioare si | | | | | | | | | |
| inferioare I [ O [ I I
I | [ ]__| || | |
| - dificultati acute Tn | - |P1 |P2 |P1 |E | E | P3| E | E |
| vorbire | | | | | | | | | |
I | [ ]__| || | |
| - diabetic si simptomele | - |P1L |P2 |P1 |E | E | P3| E | E |
| apopl exi ei | | | | | | | | |
| | [ | |__| | ___| | |
| - AVC, pacienti internati | - |E |P2 |P1L|E | E | P3| E | E |
| la azile de batrani | | | | | | | | | |
I | [ [ | | |
| LXVII. CODUL VERDE |
| |
| - paralizie dupa semne de | - |P1 |P2 |P1 |E | E | P3| E | E |
| AVC, recuperare rapida | | | | | | | |
| | [ I B | ___| | |
| - paralizie dupa semne de | - |P1 |P2 |P1L |E | E | P3| E | E |
| AVC recuperat acum | | | | | | | | | |
I | [ | | [ | | |
] Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| | |
| | Primajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
| ] calificat | de urgentas/ |de |
| | | consultatii de Jinterventie |
f f f urgenta I I
| 23. CEFALEE | EPA | EPA] EMJ| EMJ| TI M ESA | ECU Ordi ne | I SU
| | (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci t at e| | | C2 | | | | | pieri
I
|

Itransport)| | | | | | | |

I

I

I SN D DU D [ I

| LXVITI. CODUL ROSU I
I

I

|
- pacient inconstient cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
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cefal ee care a precedat |

starea de inconstienta 1 | | | | | | |
| [ | __|__| | ___| |

- cefalee si dispnee | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |

marcati f f | [ f f f f

- cefalee si scaderea | E IP1 |P3 | P_| P_| PI-El E| E | E |

nivelului de constienta ] | | | | |
| [ |__| |___| | | |

- cefalee intensa cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |

paralizie sau dificultati | | | | | | | | | |
de vorbire I | I I I I I I I

- cefalee si temperatura | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |

mare, redoare de ceafa, I 1 1 1 1 | | |

slabiciune, posibil eritem | | | | | | |
| [ 1__| || |

- cefalee severa si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |

convul si i I I [ I I
| [ I |

LXI X. CODUL GALBEN |

|

- cefalee intensa acuta, | - |E |E |P2|E | - | P1] E | E |
descris ca o durere | | | | | | | |

nemaiavutd pand acum | | | | | | | | | |
| [ | [ |__| [ | |

- cefalee cu intensitate | - |P1 | P3 | P2 | | - | E| E | E |

crescanda la mai putin de | | | | | | | | | |
12 ore de |l a producerea | | | | | | | | |

leziunii la un pacient care| | | | | | | | |

a suferit un traumatism | | | | | | | | | |

crani o- cerebral, fara alte | | | | | | | | | |

criterii de urgenti | I 1 1 1 1 I 1 | |
| [ ]| | | |

- sarcina cu cresterea Tn | - |E |P2 |P1L|E | - | P3| E | E |

i ntensitate a cefaleei fari| I 1 1 1 1 | | |

alte criterii de urgenta | I 1 1 1 1 I 1 | |
[ ]| [ | |

- pacient cu operatie de | - |E |P2 |P1L|E | - | P3| E | E |

sunt, cefalee agravati, | I 1 1 1 |1 [ | |

fara alte criterii de | 1 1 1 1 1 | | |

urgenta | | | | | | | | | |
| [ ]| | | |

- pacient slabit, cefalee | - |E |E |P2|E | - | P1] E | E |

neclara | | [ N [ I I
| [ [ | |

LXX. CODUL VERDE |

|

- crestere Tn intensitate a| - | - |E |P2 | - | - | PL E | E |
cefaleei, la mai nult de 12| | | | | | | | |
ore de la producerea | | | | | | | | |
leziunii traumatice | [ Y (R I [ |
| [ || | | |

- antecedente de migrend, | - | - 1E [P2] -] - | Pl E | E |

cefalee tipici de migrend | | | | | | | | | |
| [ ]| | | |

- cefal ee (conconitent | - | - |E |P2 | - | - | PL E | E |
si npt ome noderate de | | | | | | | | |

great#, sensibilitate la | [ R I I 11 | |

sunet si lumina) | | | | | | | | | |
| [P I B [ ___| |

- cefalee fari alte | - | - 1E |P2] -] - | PL E | E |

si npt orre | | | | | | | | | |
| [ ]| | | |

- suspect sinuzita | - | - 1E |P2] -] - | Py E | E |
| [ 1| I |

Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |

| |

| Prim ajutor | Asistenta medicala | Alte echipaje

] calificat | de urgentas lde |

| | consultatii de Jinterventie |

f | urgenta f I

24. COWULSI | | EPA | EPA| EMJ EMJ TIM ESA [ ECU Ordine |ISU |

| (Fara IB2 |B2 |B1/|CL | | Ipublica]|Pom- |
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| capaci t ate| | | C2 | | | | | pieri
| transport)| | | | | | | | |
| SR S DR [ I
LXX1. CODUL ROSU
|
- nu respira normal dupa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
convul si i I [ I I I I
_ ] [ (R P SO [
- convulsii pentru prima | E |P1 |P3 | P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
oarad, inconstient | | [ I | | | | |
I [ 1__| J— I I
- convulsii Tn derulare, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
mai mult de 5 min. | [ N N [ |
I [ | | I
- pacient obnubilat intre | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
convul sii frecvente | | | | | | | | |
| [l 1__| | I I
- obnubilat 20 de min. dupa] E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
convul si i I I I I I I I I I
| 1 | |
- Tnsarcinata cu convulsii | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1 E| E | E | E |
I [ | [ __| I
- diabetic cu convul sii | E |P1 |P3 |P2 | P1 |P1- E| E | E | E |
I [ 1__ — I |
- convulsii dupa leziune | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
craniand recent# | I Y R I [ | |
I [ | [ __| I
- convulsii Tn derulare, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
concomitent supradozi de | | | . | | | | | |
nedi cament e | [ N [ |
I [ | [ __| I
- convulsii Tn derulare, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
conconi tent abuz de | | | | | | | | |
narcotice | [ N N [ | |
I [l 1__| [ __| I I
- eritem, febra si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
convul si i I [ I [ I I
I [ O (O (— I
LXXI'1. CODUL GALBEN |
|
- trezibil dupa 20 min. | E |[PL P2 |[P1 JE | E | E | E ] E
dupa convulsii | | [ I R [ | |
I 1| || I
- recupereaza dupa | E |P1 [P2 |[P1L JE | E | E | E | E
convul si i I I I [ I I
I [ [ ___| I
- convulsii, conconitent | E |P1L |P2 |P1 |E | E | E| E | E |
abuz Tndel ungat de al cool | | | | | | | | | |
I [ [ |
LXXI 1. CODUL VERDE I
|
- antecedente de epilepsie,| - |P1 |P2 |P1L |E | - | P3| E | E |
recuperare din crizi | | | |
epileptica f I 1 1 1 f f I I
- copil sub sase ani, | - E | E |
I I

ant ecedent e de convul si
febrile, recupereaza

I |
:

a

=
|
Y
N
"

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

| Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
] calificat | de urgentas/ |de
| | consultatii de ]interventie
| | urgenta |
| |
25. DURERI ABDOM NALE SAU | EPA | EPA] EMJ EMJ| TIM ESA | ECU Ordine || SU
DE SPATE | (Fara |B2 |B2 |Bl/|Cl | | Ipublica]Pom-
| capaci t ate| | | C2 | | | | | pieri
ItranSport)I [ 1 [ I I
| SR [ B B [ I |
LXX1V. CODUL ROSU
|
- inconstient dupa criza de| E E | E |
I

dureri abdomi nal e sau de

IP1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E
L .
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spate | | | | | | | | | |
| [ 1__| || |
- dispnee cu durere | |PL |P3 |P2 |P1 |P1-E| E | | |
abdoni nal & sau de spate | | f f f | f f f f
| [ S B _
- aproape sincopa, nivel | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
scadzut de constienta | | | | I I I I I I
[ | |__|___ .
- durere intensa abdominala] |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
sau de spate, palid si | | | [ | |
transpirat sau aproape de | | | | | | | | |
sincopa f f f f f f f f f f
- pacient peste 50 de ani | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
cu debut brusc | | | | I I I I I I
| [ S N -
- vomita sénge, palid si | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
transpirat sau aproape de | | | |
sincopa | | | | |
| [ |__|I__| || |
- scaune tari si Tnchise la| |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
culoare, palid si | | T N T | | |
transpirat sau aproape de | | | | | | | | |
sincopa | | | |
| [ |__|I__| J— |
- femeie, Tnsarcinata cu | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
dureri abdoni nale acute, 7n| I Y R I [ |
flancul inferior | | | | | | | | |
| [ || __|__| J— |
- palid si transpirat sau | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | | |
aproape de sincopa | | f f ﬂ ﬂ f ﬂ f f
| [ -
LXXV. CODUL GALBEN I
- dureri puternice | |E |P3 P2 |E | - | P1] | |
suportabile firi alte | | [ | |
criterii de urgenta | | f f f f f f f f
| [ I B _
- dureri constrictive in | |E |P3 |P2 |E | - | P1] | |
flancul sau Tn regiunea | | | | | | | | |
lombard, nevoie de a se | | | | | | | | | |
misca | [ Y [ | |
| [ ]__| || |
- vosminte ca zatul de | |PL |P2 |P1|E | E | E| | |
caf ea I | N [ I I
| [ ]| [ | |
- femeie, Tnsarcinata, cu | |P1L |P2 |P1 |E | E | E| | |
dureri acute abdonminale Tn | | | | | | | | |
flancul inferior, fara | I 1 1 1 1 I 1 | |
sangerare | I I I I [ |
| | | | | | || |
LXXVI . CODUL VERDE I
- durere nespecifica, ] |E |P3 [P2]| - | - | P1] | |
altfel bine | | | | | | | | | |
| [ ]| | | |
- diaree si voma, altfel | | - [P3|P2 | - | - | PL | |
bi ne | | | | | | | | | |
| [ ]| || |
- suspect apendicita, | |[E |P3|P2| - | - | P1j | |
altfel bine | | | | | | | | | |
| [ ||| | ___| |
- dureri Tn regiunea | | - |P3[P2| - | - | P1] | |
abdominal& inferioard la | I 1 1 1 1 | | |
barbat, probleme la | I 1 1 1 1 I 1 | |
urinare I I [ 1 [ I I
| [ || [ | || |
- temperaturd, dureri de | | - IP3 P2 | - | - | P | |
spate Tn zona inferioard | I 1 1 1 f f f f f
| ||
- dureri abdominale care | | - |P3|P2 ] - | - | P1] | |
dureaza mai mult de o zi, | P10 1 1 1 | I | |
nu se deterioreaza | | I I I I I I
| [ I I S
- dureri constrictive Tn | | - [P3|P2 | - | - | PL | |
abdomen, constipatie | | I I
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- dureri de spate |

- | - IP3|P2] - | - | P E | E |
SN S B [ I

Tipul si codul urgentei |

Tipul echipajului |

Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]

|

] calificat | de urgenta/ |de |

| | consultatii de Jinterventie |

f f urgenta f |
27. PSIH ATRI E/ SU CI D | EPA | EPA| EMJ EMJ| TIM ESA | ECUl Ordine |ISU

|
I
| (Fara |B2 |B2 |B1/|C1 | | |publica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | pieri
[transport)| | | | | [ I I
I [ [ |
LXXVII1. CODUL ROSU |
|
- inconstient dupa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | E |
tentativa violenta de 1 I 1 1 1 1 I 1 | |
suicid I [ N N [ I I
I [l 1__| | I
- inconstient, obnubilat | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
dupa supradoz&/intoxicatie | | | | | | | | | |
I [ 1__| [ | |
- di spnee (fara suspiciune | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
de hiperventilatie) | I 1 1 1 1 1 1 | |
I [ 1__| [ | |
- cel care suna sau | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | P1 | P1
apartinatorii se simt | | I 1 1 | | |
amenintati de pacient | 11 1 1 1 1 1 | |
I [ 1__| | | |
- tentativa serioasa cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | P1 | E |
violentd de suicid | I 1 1 1 1 1 1 | |
I [l | I
- supradoza/intoxicatie saul| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
si npt one serioase | | | | | | | | |
I S S R [ I
LXXVI11. CODUL GALBEN |
|
- confuzie instalata brusc | E |IP1 |P3 |P1 JE | E | P2] P1 | E |
si comportament anormal | I 1 1 1 1 I | | |
fara functii vitale | I 1 1 1 1 1 1 | |
afectate cu starea de | | | | | | | | | |
constientid pastrati | I 1 1 1 1 I 1 | |
I [ || [ | I
- zgarieturi la nivelul | E |P1L |P1 |P2 |E | E | E| P1L | E |
Tncheieturii mainii, | N [ I
sangerare controlabila | I 1 1 1 1 I 1 | |
I [ 1__| [ | |
- amenintare serioasa de | E |P1 |P2 |P1 |P1 | E | P1] P1 | P1
suicid I [ N N [ I I
I [ I 1__| [ | |
- posibila supradoza/ | E |[P1L |P3 |PL |P2 | E | E| E | E |
intoxicatie fara 1 I 1 1 1 1 | | |
simptomatologie care denoti] I 1 1 1 1 I 1 | |
amenintare de functii | ] ] ] | | | | | |
vitale I [ I [ I I
I [ || [___| I
- deliriumtrenens | E |E |P3|P1L|E | E | P2 E | E |
I [ 1__| [___| |
- apel la cererea politiei/| E P1 |P2 |P1 |E E | E| - | E |

fara persoane Tn pericol |
vital |
|

- pacientul doreste sa |
vorbeasca cu un nedic |

S N —
E IPLJE IPLIPL|E | Pl E | E |
I L [ |

LXXI X. CODUL VERDE

- antecedente de boala |
mintala (problema pentru |
care se solicita este |
cunoscuta si corespunde |
ant ecedent el or)

- |[E [P2|[P3|E | - | Pl E | E
| I |

- ganduri de suicid

P1L | E |
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- pacient deprimat, fara | - E -1 - 1P E | E |

intentii de suicid | | | | | | | | | |
| [ || __|__| || |

- ingestie de substante | - |P1L |P1 |P2 |E | - | E E | E |

toxice, Tn doza minimala | | | | | | | | | |
| [ | |__| | ___| |

- simptome de abstinenta | - |E |P2 |PL|E | - | P3| E | E |

(sevraj) | [ O [ | |
| [ ]__| | | |

- atac brusc de agitatie | - |P1 P2 |PL|E | - | E| P1 | E |

motorie cu sau fara | | | | | | | | | |

dificultati respiratorii | | | | | | | | |
| [ [ | |

Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |

| Primajutor

Asi st enta medicala |Alte echipaje]

] calificat | de urgentas/ |de |
| | consultatii de Jinterventie |
| | urgenta |
| | | |
28. DISPNEE (DIFICULTATI  |EPA |EPAIEMUJEMU]TIM]ESA |ECU|Ordine [ISU |
DE RESPIRATIE) | (Fara |B2 |B2 |Bl/|Cl | |  Ipublica]Pom-
| capaci t ate| | | C2 | | | | | pieri
ItfanSPOFt)I [ [ | |
| SR [ B B I |
LXXX. CODUL ROSU |
|
- inconstient nu respira | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
nor nal I I | | | I | I I I
- pacient slabit, dispnee | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1- E| E | E | E |
| [ 1__| | |
- palid si slabit, aproape | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
de sincopa I f f f f f f f f f
- dispnee, dureri toracice | |PL|P3 |P2 |PL |PI-E| E| E | E |
constrictive | | | | | | | | |
| | [ 1__|___ | |
- criza de astm, nu se | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
Tmbunatateste starea cu | I 1 1 1 |1 | | |
medicatie f f f f f f f f f I
- dispnee, nu poate vorbi | |PL |P3 |P2 |PL |P1-E| E| E | E |
coer ent | [ N [ | |
| [ | |__| | ___| |
- copil sub 12 ani, in | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
pozitie sezanda, cianotic | I 1 1 1 1 | I | |
| | __ [ | | |
- slabit, pacient febril cu] - |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
dificultiti la Tnghitire | 1 1 1 | 1 1 | |
si al oree (suspect | | | | | | | | | |
epiglotitd) f f f f ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- suspect de corp strain Tnj| |EE_|5§_|5§_|EI_|Pl—E|_E_| E | E |
gat, nu poate vorhi, | I I [ [ | |
tuseste sau plange E | f f ﬂ ﬂ f ﬂ f f
- Teziuni la nivelul | |P1 Pl |P3 |P2 |P1 |PL-E| E| E | E
toracelui si dispnee | | | | | | | | | |
| [ __|__|___ || | |
- dispnee moderata - | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
persoand care a nascut | | | | | | |
recent, fracturi recenti, | I 1 1 1 1 | I | |
menbru cu aparat gipsat, | | | | | | | | |
spitalizare recenti | || || | |
| [ 1| I |
LXXXI . CODUL GALBEN |
|
- dispnee, fara motiv clar,| |E |P3|P2 | - | - | P1] E | E |
fara cianozid, transpiratii | [ R (R I [ | |
etc. | [ 1 1 | [ | |
| | | | | | | ___| |
- dispnee, altfel bine | |[E |P3|P2| - | - | Pl E | E |
| | | | | | | | |
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- sughit, tuse uscata, | - |E |P3|P2 | - | - | P1] E | E |
altfel bine | [ N N [ |
| [ 1| I I |
- suspect corp strain Tn | - |E [P3|P2 | - | - | PL E | E |
gat, poate vorbi, tuseste | R I R I | [ | |
si/sau plange f f ' ﬂ | f ﬂ f f
LXXXI | . CODUL VERDE T o I
|
- temperatura, tuse, sputa | - | - |E |P2] - | - | P1] E | E |
de cul oare verde-galbuie | | | | | | | | |
I [ 1__| — I
- parestezii sau amorteala | - |E |P3|P2 |E | - | P1] E | E |
n jurul gurii si a | | I I Y | 11 | |
deget el or I I I [ I I
I [ ]| [ | |
- tuse, altfel bine | - | -1 -1E | -] - | Py E | E |
I [ [___| I
- suspect corp strain Tn | - |P1L |P2 |E |E | E | P1] E | E |
gat, fara dificultati | I 1 1 1 1 I 1 | |
respiratorii acum | I Y R I [ |
I [ O (O [ I
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului
| |
| Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
] calificat | de urgentas/ |de
| | consultatii de Jinterventie |
f f urgenta f f
29. STARE DE | EPA | EPA| EMJ EMJ| TI M ESA | ECU| Ordi ne | I SU
EBRIETATE/INTOXICATIE | (Fara |B2 |B2 |BL/|C1 | | lpublic&]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | pieri
[transport)| | | | | [ | |
I [ [ |
LXXX111. CODUL ROSU |
|
- inconstient, obnubilat | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
dupa stare de ebrietate/ | I 1 1 1 1 | | | |
intoxicatie f f f f I | I I I
- dificultati respiratorii | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E| E| E | E |
dupa stare de ebrietate/ | I 1 1 1 |1 I | | |
intoxicatie f f f f f f f f f f
- persoand care face | E |P1 |P3 |P1 |P2 |P1-E| E| P1 | P1
apelul/apartinatorii se | [ I I I | | |
simt amenintati | I 1 1 1 1 | | |
I [ 1__| [ | |
- supradoza/intoxicatie si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
sinptone critice | Y Y R I | |
I [ 1__| [ | |
- palid si transpirat | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
aproape de sincopa | | I N O | 11 | |
I [ | | I
- convulsii care dureaza | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
mai nmult de 5 min I [ I [ I I
I [l |__| | I
- cocaina sau crack cu | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
dureri toracice | | | | | | | | |
| [ I 1__| | | |
- intoxicatie si | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
suspi ci onarea unor |eziuni | | | | | | |
serioase (1n special | | | | | | | | |
leziuni ale capul ui) | | | | | | | | | |
I [ O (O [ I
LXXXI'V. CODUL GALBEN |
|
- posibila supradoza/ | E |IPL |JP2 |P1 |JE | E | E | E 1 E |
intoxicatie fara simptome | 1 1 1 1 1 | | |
critice/functii vitale | I 1 1 1 1 || | |
amenintate | I Y I I [ | |
I [ 1__| [ | |
- deliriumtrenmens | E |E |[P3|PL|E | E | P2 E | E |
I [ [___| I
- convulsii, termnate acuni E |P1L |P2 |P1 |E | E | E| E | E |
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|
- apel la cererea politiei | E |IPL |PL |P2 |E | E | E| E | E |
[ 1| I | |
LXXXV. CODUL VERDE |
|
- ingestia de substanta | - |P1L |P1 |P2 |E | - | E| E | E |
periculoasa Tn cantitati | | | | |
mici fara semne sau | | | | | | | |
si npt orre | [ I [ | |
| [ ]__| | | | |
- sinptone de sevraj | - |E |[P3|P2 |E | - | P1 E | E |
| [ I | |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
] calificat | de urgentas |de |
| | consultatii de Jinterventie |
|I |I urgenta |I |I
30. COPI L BOLNAV | EPA | EPA| EMJ EMJ| TIM ESA | ECU Ordine |1 SU |
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | | pieri
| transport)| | | | | | | | |
| [ [ | | |
LXXXV1. CODUL ROSU |
|
- inconstient, obnubilat | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
(fara convulsii febrile) | | | | | | | | | |
| [ I 1__| || | |
- nu respira | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| S (N DU P || | |
- copil slabit cu dispnee | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| [ [ N || | |
- suspiciune de corp strain]| E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
in gat, nu poate vorbi sau | | | | | | | | |
pl ange | [ O [ | |
| [ I 1__| || | |
- slabit, copil febril, | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
dificultati la deglutitie, | | | | | | | | | |
sialoree ... (posibil | | | | | | | | |
epiglotita) II II | II II | II II II II
- copil slabit si iritabil, | - |PL|P3 |P2 |PL |PI-E| E| E | E |
febra (meningita sau | | | | | |
septicem e?) | [ [ | |
| [ | __|__| | ___| | |
- convulsii Tn derulare | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
care dureaza mai mult de | | | | | | | | | |
5 mn. | [ I [ | |
| [ I 1__| || | |
- pacient obnubilat dupa | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
20 de minute, sau se | | | | | | | | |
suspecteaza convulsii | | | | | | | | | |
febrile | [ I [ | |
| [ || | |
LXXXVI'1. CODUL GALBEN |
|
- dispnee, dar Tn general | - |E |P3|P2 |E | E | P1] E | E |
bi ne | | | | | | | | | |
| [ || __|__| | ___| | |
- copil agitat, cu | - |E |P3 |P2 |E | E | P1] E | E |
temperatura II II II II II II II II II II
- copil slabit, cu debut | - |PL|P3|PL|E | E | P2 E | E |
rapid al bolii | | | | | | | | |
| [ ]__| | | | |
- copil slabit, simptome | - |P1L |[P3 |P1L |E | E | P2 E | E |
necl are | | | | | | | | | |
| [ 1__| [ | | |
- convulsii instalate | - |P1 |P3 |P2 |E | E | P1] E | E |
pent ru prima oara, acum | | | | | | | | | |
trezit | | | | | | | | | |
| [ || __|__| | ___| | |
- temperatura Tnalta (peste]| - |P1 |P3 |P2 |P1 | E | P3| E | E |
[ | | |

40 grade) la un copil nai
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mc de 2 luni (poate fi | | | | | | | | |
Tncadrat si sub rosu) | | | | | | | | |
| [ | |__| | ___| | |
- diabet si temperatura (cul| - |E |[P3|P2 |E | E | P1] E | E |
exceptia obisnuitei raceli)]| | | | | | | | | |
| [ | [ | | |
LXXXVI'11. CODUL VERDE |
|
- antecedente de convulsii | - | - |P3|PL|E | E | P2 E | E |
febrile, trezit dupa o | | | | | | |
criza recenta | | | | | | | | | |
| [ ||| | | | |
- gat rosu, altfel bine | - | - 1E |E | - | - | P1] E | E |
| [ ]| | | | |
- temperatura, altfel bine | - | - |E |E | - | - | PL E | E |
| [ ||| | | | |
- tuse, altfel bine | - | - 1E |E | -] - | P1] E | E |
| [ ]| [ | | |
- simptomele unei raceli | - | - |E |E | - | - | PL E | E |
obisnuite |I |I |I |I |I |I |I |I |I |I
- corp strain in nas sau | - | - 1E |E | -1 - |'Pl E | E |
ureche | | | | | | | | | |
| [ || | |
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
] Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipaje]
] calificat | de urgentas |de |
| | consultatii de Jinterventie |
II I urgenta I II
31. URECHEA | EPA |EPA|ENU|ENU|TIM ESA |ECU|C)d|ne | 1 SU
| (Fara |B2 |B2 |Bl/|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci tate| | | C2 | | | | pieri
|transport)| I I I I I I I I
LXXXIX. CODUL ROSU T |
|
- inconstient, nu respira | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
nor nal | [ I [ | |
| [ 1__| | | | |
- leziune |a nivelul | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1l-E E | E | E |
urechii, nivel al starii del | | | | | | | |
constienta scazut | | | | | | | |
| [ N D || | |
- Ameteala, nivel scazut al| |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
starii de constienta | | | | | | | | | |
| [ |__|__| || | |
- Ameteala, paralizie | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| | ] || | |
- Ameteald, dureri toracice]| |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
| SRR [N N || | |
- Ameteala, palid si | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
transpirat | [ I [ | |
| [ || | |
XC. CODUL GALBEN |
|
- leziuni majore Tn sau in | |P1L |P1 |P2 |E | - | E| E | E |
Jurul urechii fara un nivel] | | | |
scazut al starii de | | | | | | | | | |
constienta | I I I I I I I I I
- scurgerea de lichid clar | |[PL|P3|P2|PL| - | E| E | E |
sau sange din ureche dupa | | | | | | | | | |
un traumatism cranian Tnsa | | | | | | | | | |
pacientul este constient si] | | | | | | | | |
nu prezinta alte simptome | | | | | | | | | |
sau probl ene | | | | | | | | | |
| [ | | | | [ | | |
XCl . CODUL VERDE
|
- dureri Tn ureche | | - |E |E | - | - | PL E | E |
| || [ | ___| | |
- secretii din ureche | | - 1E | -] -] - | P1 E | E |
| | | | | [ | | |
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- leziuni mnore |la ureche | | - 1E | -] -] - | P1 E | E |
I [ [___| I
- ameteald trecitoare, Fari] | - 1E | -] -1 - | PL E | E |
alte sinptome | | | | | | | | | |
I [ [___| I
- suspect sindromde | | - 1E | -] -] - | P1 E | E |
hiperventilatie | I 1 1 1 1 | I | |
| [ [ [ I I I
- zgonote Tn urechi | | - 1E | -] -] - | P E | E |
I [ [___| I
- corp strain Tn canalul | | - 1E | -] -1 - | P E | E |
auditiv I [ I [ I I
I S S R [ I
Tipul si codul urgentei | Tipul echipajului |
| |
| Prim ajutor | Asistenta medicala |Alte echipajel
] calificat | de urgentas/ |de |
| | consultatii de Jinterventie |
f | urgenta f f
32. OCHI UL | EPA | EPA| EMJ EMJ TIM ESA |ECU Ordine |ISU |
| (Fara |B2 |B2 |B1/]|C1 | | Ipublica]Pom-
| capaci t at e| | | C2 | | | | pieri
| transport)]| | | | | | | | |
S S R [ I
XCI1. CODUL ROSU |
|
- inconstient dupa ce a | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
acuzat problene de vedere | | | | | | | | | |
I [ 1__| | | |
- dispnee si tulburari ale | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
vederii | [ N N [ | |
I [l 1__| | I
- inconstient mai mult de | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
5 minute dupa producerea | | | | | | | | | |
l'eziunii | [ N [ | |
I [l 1__| | I
- leziune a ochiului si | |P1 |P3 |P2 |P1 |P1-E E | E | E |
scaderea nivelului starii | | | | | | | | | |
de constient# E f f f f f f f f f
XCI11. CODUL GALBEN T - I
|
- leziuni majore, izolate | |P1L |P2 |P1 |E | E | E| E | E |
ale ochiului, fara scadereal | | | | | | | |
nivelului starii de | I 1 1 1 1 | | |
constienta f f f f f f f f f f
- leziuni corozive la ochi | E |PL|P2|PL|E | E | E| E | E |
I [ || [ | I
- dureri acute Tn ochi, | E |P1 |P2 |P1L |E | E | E| E | E |
pacient slibit (glaucum | I 1 1 1 1 | | |
acut ?) | | |
B
- ingerare de netanol sau E 1 |P2 |P1
[

etilen glico

- tulburari de vedere, fara|
un notiv aparent

XCl'V. CODUL VERDE

- leziuni izolate mnore | - |E P2 - | - | - | PL E | E
| | ] || |
- dureri acute in ochi, | - | - P2 ] -] -] - | P1 E | E
fara alte simptome | 1 1 1 | | | | |
| | | | | | I |
- conjunctivita - | - | - P2 ] -] -] - | P1 E | E |
lacrimare, usturime la | | [ | | I | |
ni vel ul ochil or | [ [ [ |
| [ I D D || |
- Ochi dureros dupa | - | - P2 ] -] -] - | P1 E | E |
privirea unei operatiuni de| | | | | | | | |
sudura, albeata | | | | | |
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Pl = Prioritate 1 Tn trimterea echipajului respectiv

P1-S = Prioritate 1 Tn trimterea echipajului respectiv in cazuri speciale
justificate

P2 = Prioritate 2 Tn trimiterea echipajului respectiv Tn cazul Tn care nu exista
echipaje disponibile sau in apropriere din categoria P1, sau in cazul in care se
trimt mai multe echipaje pe langa cele din categoria P1

P3 = Prioritate 3 Tn trimiterea echipajului respectiv Tn cazul Tn care nu exista
echipaje disponibile sau Tn apropriere din categoria P1 si P2, sau Tn cazul Tn care se
trimit mai multe echipaje pe langa cele din categoria P1 si P2.

E = Astfel de echipaje se trimit ca exceptie Tn cazul Tn care se afla Tn imediata
vecinatate a cazului sau Tn cazul Tn care nu exista alte echipaje disponibile.

Trimiterea lor nu exclude obligativitatea trimiterii unui echipaj de interventie

adecvat cazul ui
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ANEXA 10

PROGRAMA ANALITICA
pentru cursul de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Bibliografie
B - Mod de evaluare a cunostintelor

IN | Terma

|r. | |

| | Exercitiul | Timp alocat pentru JAl Indicatii | B |

lc 1 | Tnvatamant, din care: ] Imetodico- | |

|r | | |organizatorice |

Jt. | |Cursuri JLucrari |Aplicatii] | | |

| | |teoretice|practice|practice | | |

[ | I | I [ _l I I

| MODULUL |/ Partea | |

| Resuscitarea cardio-pulmonara de baza fara echipamente |

I I

] 1.] Lantul supravietuirii |
I |

| | Corponent el e |45 min. | | | | Se vor prezenta | |

| |lantului | | | | | conponentel e | |

| |supravietuirii | | | ] [lantului, | |

| | Locul | | | | | succesiunea |or,|

| |pompierului si al | | | |importanta | |

| Jechipajului de | | | | |fiecarei | |

| |primajutor Tn | | | | | conponente, |

| Jcadrul lantului | | | | lefectele lipsei | |

| |supravietuirii | | | | Juneia sau mai | |

[ I I I | | rultor I

[ I I I | | conponente. I

| | | | | | | Se va explica | |

[ I I I [ [rolul I

[ I I I | | ponpierului ca |

| I | | | | Ipersoana, ca | |

| | | | | | |menbru al unei |

[ I I I | |echipe de prim | I

[ | | | | lajutor si ca | |

| | | | | | |menbru al unei |

| | | | | | | echipe medicale |

| | | | | | lde interventie | |

[ I I I | |cu nedic. I

— | | | [ _l | |

| 2.] Resuscitarea cardio-pulmonara de baza la adult |

[ |

| | Cauzel e stopului |35 min. | | | | Se vor prezenta | Teoretic|

| | car di o- | | | | | cauzel e stopul ui|Practic

| |respirator la | | | | | cardio- |Simulari]

| Jadult. | | | | Irespirator si | |

| | ABC-ul | | | | loperatiunile de |

| Jresuscitarii. | | | | Ibaza Tn |

| |Pacientul fara | | | ] Iresuscitare, | |

| Ipuls si fara | | | | |folosindu-se |

| |respiratie | | | | Imijloacele | |

| Jeficienta | | | | |intuitive avute | |

| | | | |_lla dispozitie. |___ |

| | Veri f icarea 140 min. | | | ISe prezinta | Teoretic]

| |respiratiei | | | | loperatiunile |Practic |

| | (respiratia | | | | Inecesare a fi |Simulari]

| Jeficienta) | | | | lexecutate si se | |

| | Verificarea | | | | |vor utiliza |

| | pul sului la | | | | |mjloacel e de |

| | adul t | | | | Itehnica | |

| |Verificarea | | | ] ldidactica avute | |

| |starii de | | | | lIla dispozitie | |

| Jinconstienta la | | | | | |

| ladult I I I [ I I

| |Recunoasterea | | | 11 | |

| | stopul ui cardi o-| | | | |

| |respirator I I I [ I I

| | Deschi der ea | | | | |

| Jcailor aeriene | | | 11 | |

| |si dezobstructial | | 11 | |

| Imanuala a | | | 11 | |

| | acestora
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| Respiratia | | | 1 | |
lartificiala gura| | | 11 | |
|1a gura | | | 11 | |
|Respiratia | | | |1 | |
lartificiala gura| | | 11 | |
[l1a nas | | | [ | |
| Masaj ul cardiac | | | | |
| extern | | | |1 | |
| | | I [ | [
| Deschi der ea | 300 min. |60 min | | | Teoretic
|ciilor | | | 11 |Practic |
|respiratorii si | 1 | I 1 ISimulari]
| verificarea | | | |1 | |
|respiratiei | | | 1 | |
| Verificarea | | | | ] |
| pul sul ui | | [ | |
|carotidian la | | | | ] |
ladult si | | | 11 | |
|numirarea | | | 11 | |
| pul sului tinp de] | | [ |
| un ni nut | | [ [ | [
|Respiratia | | | 11 | |
lartificiala guri] 1 | | 1 | |
|1a gurd la adult] | | 11 | |
| Masaj ul cardiac | | | |1 |
| extern | | | [ | |
| Resuscitarea | | | | ] | |
| car di o- pulmonara] | | I 1 | |
|de baza la adult] | | [ I I
|efectuats de un | | | 11 | |
| si ngur sal vator | | | [ | |
I | I [ _l | |
Resusci t area cardi o- pulmonara de baza la copil si nou- nascut |
I
| Cauzel e stopului |20 min. | | | | Se vor prezenta | Teoretic
| car di o- | | | | | cauzel e stopul ui|Practic
|respirator la | | | | | cardio- |Simulari]
Jcopil si | | | | Irespirator si | |
| nou- nascut | | | | loperatiunile de | |
| ABC- ul I I I | Ibazi Tn I I
|resuscitarii la | | | | Iresuscitare, | |
| copi | | | | | | fol osindu-se |
| ABC- ul | | | | |mjloacele | |
|resuscitarii la | | | | lintuitive avute | |
| nou- n&scut | | | | Ila dispozitie | |
| | | |_lSe prezinta | |
|Verificarea | 140 min. | | loperatiunile | Teoretic]
|respiratiei la | | | | | necesare a fi | Practic
Jcopil si | | | | lexecutate si se |Simulari]
| nou- nascut | | | | |vor utiliza | |
| (respiratia | | | | |mijloacele de | |
Jeficienta) | | | | ltehnica | |
|Verificarea | | | ] ldidactica avute | |
Jpulsului | | | | |l1a dispozitie | |
|carotidian la | | | | |
lcopil si brahial] | | 11 | |
|1a nou-nidscut | | | I 1 |
| Verificarea | | | | ] |
|starii de | | | 11 | |
linconstienta la | | | 11 | |
| copil si | | | 11 | |
| nou- ndscut | | | | 1 | |
|Recunoasterea | | | 11 | |
| stopul ui cardio-| | | | | |
| respirator | | | | ] | |
| Deschi der ea | | | | ] |
|cidilor aeriene | | | | | |
|si dezobstructial | | 11 | |
|manuala a | | | 11 | |
| acestora la | | | | ] |
Icopil si la | | | 1 | |
| nou- nascut | | | I 1 | |
|Respiratia | | | 11 | |
|artificiala la | | | 11 | |
| copil | | | [ 1 | |
|Respiratia | | | 1 | |
lartificiala la | | | 11 | |
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| | nou- ndscut | | | 11 | |
| | Masaj ul cardi ac
| | extern la copil
| | Masaj ul cardi ac
| | extern la |
| | nou- nascut |
| |
I I

| Deschi der ea 120 nmin. |120 nin. | Teoretic
| Jcailor | | Practic
| |respiratorii si | | | 11 ISimulari|
| |verificarea | | | [ 1 |
| |respiratiei la | | | || | |
| |copil | | | [ | |
| | Deschiderea | | | [ |
| lcailor | | | 11 | [
| Irespiratorii si | | | I 1 | |
| |verificarea | | | [ |
| |Irespiratiei la | | | 11 | |
| | nou- ndscut | | | 11 | |
| |Verificarea | | | |1 |
| | pulsului | | | [ | |
| |carotidian la | | | [ | |
| |copil I I I [ 1 I I
| |Verificarea | | | [ 1 |
| | pulsului brahial| | | || I I
| |Ia nou-nascut | | | I 1 | |
| |Respiratia | | | 11 | |
| lartificiald guri] | | [ | |
| Ila gurd la copil] | | 11 | |
| | Masajul cardiac | | | [ |
| |extern | | | [ | |
[ | Resusci t ar ea | | | | | |
| | cardio-pulmonari| | | 11 | |
| |de baza la adult] | | 11 [ |
| lefectuatd de un | | 11 | |
| |singur salvator | | | [ |
[ | I I || | I
| 4.] Manevra Heimlich si dezobstructia cailor respiratorii la adult, copil |
| | si nou-nascut
[ I
| |Cauzele 120 min. | | ] 1Se prezinta | Teoretic|
| Jobstructiei | | | | loperatiunile |Practic |
| Jcailor | | | | Inecesare a fi |Simulari]
| |respiratorii la | | | | | executate, |
| Jadult si copil | | | | Jutilizandu-se | |
| | Deschi der ea | | | | |mjloacel e de |
| Jmanuala a cailor] | | | ltehnica | |
| Jrespiratorii | | | ] ldidactica avute | |
| IManevra Heimlich]| | | | |la dispozitie | |
| | I'a pacientul | | | || | |
| Jconstient | | | 11 | |
| | Manevra Heimich| | | [ | |
| | I'a pacientul | | | || | |
| linconstient | | | 11 | |
| |Dezobstructia | | | 11 | |
| lcailor | | | 11 I I
| |respiratorii la | | | | |
| | nou- ndscut | | | | 1 | |
[ | I I | _| [ |
| | Tehni ca | |25 min. | | | Teoretic|
| |dezobstructiei | | | 11 |Practic |
| Jcailor | | | 11 |Simulari]
| |respiratorii | | | [ | |
| |prin nanevra | | | [ |
|  |Heimichla | | | [ I I
| Jadult constient | | | | | |
| | Tehnica | | [ [ | [
| ldezobstructiei | | | 11 | |
| lcailor | | | [ | |
| |respiratorii | | | | | |
| |prin nanevra | | | [ |
| |Heimich la | | | || | I
| |adult | | | [ I [
| linconstient | | | 11 | |
| | Tehnica | | | [ 1 | [
| |dezobstructiei | | | 11 | |

| |prin nanevra | | | [ |



Extras din MONITORUL OFICIAL NR. 896 bis din 30 decembrie 2008

|Heimich la |
| copi | |
| Tehni ca |
|dezobstructiei |
Jcailor |
|respiratorii la

| nou- nascut |

|Dezobstructia |
Jcailor
|respiratorii si |
| manevra Heinmich
|1'a adul t |
Jconstient |
|Dezobstructia |
Jcailor |
|respiratorii si |
| manevra Heimich
| la adul t |
] inconstient |
|Dezobstructia si|
| manevra Hei mich
|1a copil |
| Dezobstructia |
Jcailor
|respiratorii la
| nou- nascut |
|

11 | Teoretic]
11 |Practic |
11 |Simulari]
[ I I
[ I I
[ I I
| |

|

MODULUL |/ Partea a ll-a

Resusci tarea cardi o- pulmonara de baza cu echipamente, inclusiv defibrilarea |

| semiautomata |
I I
] 5-] Notiuni de anatomie si fiziologie a cailor aeriene si aparatului |
| | circul ator |
[ |
| | Corponent el e |50 min. | | | | Se prezinta |Teoretic|
| | apar at ul ui | | | | | conponentel e | Practic

| |respirator | | | | laparatului |Simulari]
| |Functiile | | | | Irespirator si | |
| | apar at ul ui | | | | |ale aparatul ui | |
| | respirator | | | | |circulator, |

| | Conponent el e | | | | Jutilizandu-se | |
| | apar at ul ui | | | | | mjloacel e de | |
| Jcirculator | | | ] ltehnica | |
| |Functiile | | | ] ldidactica avute | |
| | apar at ul ui | | | | |Ila dispozitie | |
| | circul ator | | | | | |
| | | | | | _| | |
| |Circulatia mare |40 min. | | | | Teoretic|
| Isi circulatia | | | 11 |Practic |
| Jmica | | | 11 |Simulari]
| ___ | | | [l |

] 6.] Managementul cailor aeriene |
I I |
| JAdjuvantii | 130 min. | | ISe prezinta | Teoretic]
| Jcailor | | | | ldetaliat si cu |Practic |
| |respiratorii: | | | | lexplicatii |Simulari]
| | 1. Masca de | | | | | aparatura, |

| | buzunar | | | | Jutilizandu-se | |
| | 2. Bal onul de | | | | |mjloacele | |
| Jventilatie cu | | | | Itehnice avute la] |
| |rezervor de | | | | |dispozitie | |
| |oxigen I I I I I I
| |3 Calea I I I [ I I
| | oro-faringiana | | | 11 | |
| | El'i berarea | | | | | |
| lcailor | | | 11 | |
| |respiratorii cu | | | | |

| | aspi ratorul | | | | | |
| Imanual si | | | 11 | |
| | aspi ratorul | | | | | |
| lelectric I I I [ I I
[ I | | | _| [
| | Masca de buzunar | |30 min. | | | Teoretic
| | Bal onul de | | | | | Practic

| Jventilatie cu | | | 11 |Simulari]

| rezervor de |
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|
.| Oxigenoterapia
I

| oxi gen |
|Mastile |
| bal onul ui de
Jventilatie |
| Cal ea |
| oro- faringiana, |
| i ndi catiile, |
Jcomplicatiile si|
| rodul de |
|Tntrebuintare |
| Aspi rat orul |
| mnual de
|secretii, |
|componentele si |
| modul de |
|Tntrebuintare |
| Aspi rat orul |
|electric de |
|secretii,
|componentele si |
| rodul de |
|Tntrebuintare |
| Sondel e de |
laspiratie rigide]|
Isi flexibile. |
| |

|Ventilatia |
Jeficienta cu |
|balonul si mascal
|1'a adul t |
|Ventilatia cu |
|balon si masca |
|1a copil |
| Introducerea |
Jcaii |
| oro- faringiene |
|la adul t |
| I ntroducerea
Jcaii |
| oro-faringiene
|1a copil |
|Aspirarea cailor]
|respiratorii cu

| aspi ratorul |
| manual |
|Aspirarea cailor]
|respiratorii cu

| aspi ratorul |
|electric cu |
|sonda rigida |
|Aspirarea cailor]
|respiratorii cu

| aspi ratorul |
|electric cu |
|sonda flexibila |
|

| ISe prezinta

| loperatiunile
| Inecesare a fi
| | executate

| Jutilizandu-se
| |mjloacele de
] ltehnica

] ldidactica

| |avute la

| l|dispozitie
[

| Teoretic]
|Practic |
|Simulari]|
| |
| |
I I
| |
| |

| Conponent el e |
| sistemul ui de

| admini strare a

| oxi genul ui

| Ri scurile |
|specifice si |
|protectia muncii|
| specifica |
| Admi ni strarea

| oxi genul ui prin

| i nt ermedi ul |
Jmastii faciale |
| Regl ar ea |
| debi t ul ui |
| Prezent area |
| corponent el or |
| si stemul ui de

| admi ni strare de

| oxi gen |
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| 8.] Defibrilarea semiautomata

MODULUL |/ Partea a lll-a

| Modul de |
| admini strare a

Joxigenului si |
| regl area |
| debi t ul ui |

|[Montarea si |
| punerea in |
| functiune a |
| sistemul ui de
| admini strare a
| oxi genul ui
J|Aplicarea mastii]
| de oxigen la |
| paci ent |
| Admi ni strarea de|
Joxigen si |
| regl area |
| debi t ul ui |
|

| Teoretic|
| Practic |
|Simulari|

|baza ale
|defibrilarii

| Importanta
|defibrilarii si
|a tinpului de |a|
| stopul cardi ac
Ipana la |
| defibrilare

| Defibrilatoru
| sem aut omat

| rodul de

| functionare si |
|Tntrebuintare si|
| riscurile asupra
|salvatorului si |
| persoanel e din

| antur aj |

|Principiile de |60 mi
|
|
|
|

180 min.
|
|
|
|
|

100 min.

| 1Se prezinta

| loperatiunile
| Inecesare a fi
| lexecutate,

| Jutilizandu-se
| |mjloacele

| |tehnice avute
| ldispozitie

|Teoretic|
|Practic
|Simulari]

| a|

I
| Resuscitarea cardio-pulmo
|

|
|
|
nara Tn ec

O T T T T e Emm T T T T T T —— — ——

|Alocarea |
Jrolurilor Tn |
| echipa de prim |
| ajutor si modul |
|de desfasurare al
Jresuscitarii Tn |
Jechipa utilizand
| echi panentel e

| specifice

| Protocol ul de

| resuscitare |
| car di o- pulmonaral]

140 min.

| 1Se prezinta

| loperatiunile
| |individuale

| Inecesare a fi
| lexecutate,

| Jutilizandu-se
| |mjloacele

| |tehnice avute |a

| ldispozitie
[

| Denmonst r ar ea |
|resuscitarii |
| car di o- pul nonar e
|Tn echipa |

| Resusci tarea |
| car di o- pulmonara]
]a stopului |
| car di o- pul nonar
|Tn echipa |
|utilizéand |
| echi panentel e
| speci fice, |
| inclusiv |
| defibrilatorul
| sem aut omat |
|

| Teoretic|
|Practic |
|Simulari|

| Situatii speciale Tn resuscitarea cardio- pulmonara

|
| 10.| Hipoterma
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| |Hipotermia si 120 min. | | ISe prezinta | Teoretic]
| Jimplicatiile ei | | | |caracteristicile|Practic |
| |Specificul | | | lafectiunii |Simulari]
| |resuscitarii | | | Imedicale si | |
| | car di o- pulmonare] | | Imodalitatile de | |
| ]1a pacientul | | | lactiune | |
| | hi poternic | | |1 | |
| | Necesi tatea unei | | | |
| |resuscitari | | 11 | |
| | prelungite | | |1 |
| | Transport ul | | | | |
| | paci ent ul ui | | | | |
| | hi potermic cu | | | |
I Ipuls si | | 11 | |
| | eval uar ea | | | |
| Jcontinua | | | | |
[ | | [l | |
| 11.| Inecul
I | |
| |Aspecte 120 min. | | ISe prezinta | Teoretic]
| | specifice ale | | | |caracteristicile|Practic
| |stopului | | | lafectiunii |Simulari]
| | cardi o- pulmonar | | | Imedicale si | |
| |Tn cazul | | ] Imodalitatile de | |
| |Tnecului | | | lactiune |
| | Riscul I I [ I I
| | hipotermei la | | | |
| | paci entul T1necat| | | | |
| | Cbligativitatea | | | | |
| ITnceperii I I [ I I
| |resuscitarii | | 11 | |
| |Tnecatului Tn | | | |
| lapa rece pana laj | 11 | |
| |120 min. de la | | | |
| | Tnec. | | |1 | |
[ ___| | | | _| | |
| 12.| El ectrocutarea |
[ |
| |Aspecte 120 min. | | 1Se prezinta | Teoretic|
| | specifice ale | | | |caracteristicile|Practic
| |stopului | | | lafectiunii |Simulari]
| | car di o- pulmonar | | | Imedicale si | |
| |Tn cazul | | ] Imodalitatile de | |
| |pacientului | | | lactiune | |
| | el ectrocut at | | | |
| |Riscurile I I [ I I
| | specifice | | [ 1 |
| | Eval uarea pentrul | | |
| |traumati sme | | | |
[ | | | [l | |
| 13.| Gravida |
I | |
| |Aspecte 120 min. | ] 1Se prezinta | Teoretic|
| | specifice ale | | | |caracteristicile|Practic
| | stopului | | | lafectiunii |Simulari]
| | cardi o- pulmonar | | | Imedicale si | |
| |la gravida | | ] Imodalitatile de | |
| |Pozitionarea | | | lactiune | |
| | gravidei Tn | | | | |
| | tinpul | | [ 1 | |
| |resuscitarii | | 11 | |
| | [ _| I I
| | Stopul cardio- |60 mn. | | | |
| |respirator la | | | |
| lgravida si | | 11 | |
| lpozitionarea | | 1 | |
I |corecta a | | 1 | |
| | gravidei Tn | | [ 1 |
| | tinpul | | |1 | |
| |resuscitarii | | | | |
U | | [l | |
]14.] Intoxicatii |
I | |
| |Specificul 120 min. | | 1Se prezinta |Teoretic|
| | stopul ui cardi o-| | | |caracteristicile|Practic
| |respirator la | | | lafectiunii |Simulari]
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| |pacientii | | | Imedicale si | |
| ] intoxicati | | ] Imodalitatile de | |
| |Masurile | | | lactiune | |
| |speciale de I I [ I
| Iprecautie f f f f f f
]115.] Socul anafilactic |
I I
| |Definitia |20 min. | | |ISe prezinta | Teoretic]|
| |socului | | | lcaracteristicile]Practic |
| Janafilactic | | | lafectiunii |Simulari]
| |Specificul | | | Imedicale si | |
| | stopul ui cardio- | | | Imodalitatile de | |
| |respirator la | | | lactiune | |
| | pacientul aflat | | | | |
I I7n soc | I [ I
| | anafilactic | | | | |
[ I I [ _l I I
| MODULUL I/ Partea a | V-a
| Acordarea primului ajutor persoanelor inconstiente |
|
]16.] Pacientul inconstient cu puls prezent si respiratie eficienta |
[ I
| JAtitudinea fata |30 min. | | 1Se prezinta | Teoretic]
| | de paci ent ul | | | |caracteristicile|Practic
| Jinconstient cu | | | lafectiunii |Simulari]
| Ipuls prezent si | | | Imedicale si | |
| |respiratie | | ] Imodalitatile de | |
| Jeficienta | | | lactiune | |
| | Eval uar ea | | | | |
| Irepetata | | 11 | |
| | Eval uar ea | | | | |
| | paci ent ul ui | | | | |
| ] inconstient | | 11 | |
| | Ri scurile de | | | | |
| Jobstructie a | | 11 | |
| lcailor | | 11 | |
| |respiratorii la | | | |
| |pacientul | | [ | |
| Jinconstient | | 11 | |
| |Pozitia de | | [ I I
| Isiguranta | | 11 | |
| | Transport ul | | | | |
| | pacientului cu | | | | |
| lexceptia | | 11 | |
| | paci ent ul ui | | | | |
| | traumati zat | | | |
| | | _ | |
| |Evaluarea | | 190 min. | |Se prezinta | Teoretic|
| | paci ent ul ui | | | | |caracteristicile|Practic
| | i nconstient | | | | lafectiunii |Simulari|
| |Punerea Tn | | | | Imedicale si | |
| |pozitie de | | | ] Imodalitatile de | |
| |siguranta a | | | ] lactiune | |
| | paci ent ul ui | | | | | |
| |inconstient cu | | | I 1 | |
| lpuls prezent si | | I [ I I
| Irespiratie | | | |1 | |
| Jeficienta | | | I 1 | |
| | Eval uar ea | | | | | |
| Irepetata a | | | 11 | |
| | pacientului Tn | | | | | |
| |pozitie de | | | 11 | |
| Isiguranta | | | 11 | |
| | Transpor t ul | | | | | |
| | paci ent ul ui | | | | | |
| ] inconstient | | | I 1 | |
N | | | [_| | |
]17.] Pacientul inconstient fara respiratie eficienta dar cu puls prezent |
[ I
| JAtitudinea fata |30 min. | | ISe prezinta | Teoretic]
| | de paci ent ul | | | |caracteristicile|Practic
| Jinconstient cu | | | lafectiunii |Simulari]
| |puls prezent dar| | | Imedicale si | |
| | fara respiratie | | ] Imodalitatile de | |
| Jeficienta | | | lactiune | |

| | Necesi tatea
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]18.] Masurarea si interpretarea functiilor vitale

Jevaluarii |
|repetate a |
| pul sul ui |
|Respiratia |
Jartificiala cu |
|balon si masca |
|Pregatirea |
laspiratorului si|
Jcomplicatiile cel
|pot aparea Tn |
| cazul |
|regurgitarii |
| Eval uar ea |
|repetata a |
| pul sul ui si |
|trecerea |l a |
| resuscitarea |
| cardi o- |
Jpulmonara, daca |
| este necesar

I
|
| Eval uar ea |
| paci ent ul ui |
]inconstient |
| Tnceperea |
Jrespiratiei cu |
|balon si masca |
| de oxi gen |
| Oxi genul / |
| conectarea la |
|balon si debitul]
| Eval uar ea |
|repetata a |
| pul sul ui |
| Trecerea la |
| resuscitarea |
| car di o- pulmonaral
| Tn cazul |
|disparitiei |
| pul sului sau Tn
| cazul |
|nesigurantei |
|

|
|
| 120 min.
|

|Functiile vitale]60 min.

| (respiratie, |
|puls, tensiune |
|si starea de |
Jconstienta) |
| Val ori nornal e
|Tahicardia si |
| bradi cardi a |
| Tahi pneea
|Hipotensiunea si|
| hi pertensi unea

| Starea de |
] inconstienta |
| Prezent area |
| nodul ui de |
Jmasurare a |
| functiilor |
|vitale |
| Prezent area |
| val ori |l or |
Inormale si |
Jvariatiile |
| Modul de |
| eval uare a |
|starii de |
Jconstienta |

Se prezinta

| Teoretic]

modalitatile de |Practic |

accent pe lucrul]
individual |

|1
|1
| lactiune, cu
I 1
I 1

|[Masurarea si |
| eval uar ea |
| functiilor
|vitale |
|

1120 min.

|Simulari]
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| 19.| Pacientul dispneic (cu di ficultati Tn respiratie) constient |

|Evaluarea 145 min.

| paci ent ul ui |

190 min.

| 1Se prezinta
| |caracteristicile|Practic

| Teoretic|

I
|dispneic | | | lafectiunii |Simulari]
|Cianoza si | | | Imedicale si | |
|semnificatia ei | | ] Imodalitatile de | |
|Pozitionarea | | | lactiune | |
| paci ent ul ui | | | | |
| di spnei c, I I [ I I
| oxi genot erapi a | | | | |
|si transportul | | 11 | |
ITn pozitia | | 1 | |
Jortopneica | | 11 | |
| | | | _| | |
20.| Pacientul cu dureri precordiale |
I |
|Semnificatia 145 min. 190 min. | |Se prezinta | Teoretic]
| durerilor | | |caracteristicile|Practic
| precordi al e | | | lafectiunii |Simulari]
|Durerile tipice | | | Imedicale si | |
Jale infarctului | | | Imodalitatile de | |
| M ocardi c acut | | | lactiune | |
| R scul principal | | | |
| 1a paci entul | | | | |
| suspi ci onat de | | | |
|infarct | | | | |
| M ocardi c acut | | | | |
JAtitudinea fata | | 11 |
| de pacientul cu | | | |
| dureri I I [ I I
| precordi al e | | | |
| Oxi geno-terapia | | | |
| | | [l | |
21.| Pacientul intoxicat cu al cool |
I I
|Riscurile la 130 min. | | 1Se prezinta | Teoretic|
| paci ent ul | | | |caracteristicile|Practic
|intoxicat cu | | | lafectiunii |Simulari]
Jalcool | | | Imedicale si | |
JAtitudinea fata | | ] Imodalitatile de | |
| | de paci ent ul | | | lactiune | |
| |intoxicat cu | | | |
I | al cool I I [ 1 I I
| | Transport ul | | | | |
| | paci ent ul ui | | | | |
| |intoxicat cu | | | |
I | al cool I I [ 1 I I
| ___ | | | _| | |
122_]| Pacientul aflat sub influenta drogurilor |
|
|Riscurile la 130 min. | | ISe prezinta | Teoretic]
| paci entul aflat | | | |caracteristicile|Practic
|sub influenta | | | lafectiunii |Simulari]
| drogurilor | | | Imedicale si | |
JAtitudinea fata | | ] Imodalitatile de | |
J]de pacientul | | | lactiune | |
| afl at sub | | | | |
linfluenta | | 1 | |
| droguri | or | | | | |
| Transport ul | | | | |
| paci ent ul ui | | | | |
| | [l | |
23.| Pacientul agresiv |
I I
|Cauzele | | | 1Se prezinta | Teoretic|
Jagresivitatii si] | | lcaracteristicile|Practic
Jale agitatiei | | | lafectiunii |Simulari]
|psihomotorie | | | Imedicale si | |
JAtitudinea fata | | ] Imodalitatile de |
|de pacientul | | | lactiune | |

| agi t at |

| Oxi genot er api a

| Transport ul |
|

|
]24.] Hiperventilatia
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|Manifestarea 130 min.
|hiperventilatiei]
Isi a crizelor de|
|panica |
JAtitudinea fata |
|de pacientii |
Jaflati Tn |
|hiperventilatie |

|

| ISe prezinta | Teoretic]
| lcaracteristicile]Practic |
| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si | |
] Imodalitatile de | |
| lactiune | |
11 | |
11 |I |

25.| Hipoglicen a
I

| |Pacientul 130 min. | | 1Se prezinta |Teoretic
| | di abetic | | | |caracteristicile|Practic

| | i nsul i no- | | | lafectiunii |Simulari]
| |dependent si | | | Imedicale si | |
| Jriscul | | ] Imodalitatile de | |
| Jhipoglicemiei | | | lactiune | |
| | Atitudinea Tn | | | | |
| | fata pacient ul ui | | | |

| | suspi ci onat de | | | | |
| | hipoglicenie I I [ I I
[___| | | [l | |
| 26.| Epi staxi sul

I | |
| |Definitia 130 min. | 1Se prezinta |Teoretic|
| JAtitudinea fata | | lcaracteristicile]Practic |
| Jde un pacient cul | lafectiunii |Simulari]
| | epi staxis nmasiv | | | medicale si | |
| | Transportul | ] Imodalitatile de | |
| |pacientului cu | | lactiune | |
| | epi staxi s | | | |
| ___| | | _| | |
| MODULUL II/Partea |

] Notiuni anatomice generale necesare acordarii primului ajutor pacientului |
| traumatizat |
I I
127.] Anatomia si Ffiziologia sistemului locomotor |
[ |
| [Notiuni generale]90 min. | | 1Se fac | Teoretic]
| |de anatomie a | | | l|demonstratii pe |Practic |
| | menbr el or, | | | Iplanse a |Simulari]
| Jcoloanei si | | | Inotiunilor | |
| | crani ul ui | | | | anatom ce de |

I I I | | Ibaza | |
[ ___ | | | _| | |
]128.] Anatomia gatului, toracelui, abdomenului si a bazinului |
I |
| INotiuni de ]120 min. | | |Se fac | Teoretic|
| Janatomie | | | |demonstratii pe |Practic |
| | topografica de | | | Iplanse a |Simulari]
| |baza | | | Inotiunilor | |
| | (principalele | | | | anatom ce de |

| |repere si organe| | | Ibaza | |

| Primul ajutor de baza Tn trauma -

|din fiecare |
Jregiune si |
| ocal i zarea |
| apr oximativa) |

—
MODULUL ||/ Partea a ll-a

fracturi

hemostaza, traumatisme parti moi, arsuri, |

29.| Henoragiile externe

Jexterna la
Inivelul
Jmembrelor
|Hemoragia
Jexterna la alte

| ni vel e (gat, |
| cap)

| Punctel e de |
|hemostaza |
|Modalitatile de |
| efectuare a |
| henpst azei prin

|Hemoragia 160 min.
|
|
|
|
|

| 1Se prezinta | Teoretic]
| |caracteristicile|Practic

| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si | |
] Imodalitatile de | |
| lactiune | |
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| Apl i carea unui

| bandaj conpresiv

| Atitudinea Tn
| Jcazul Tmbibarii |
| | bandaj ul ui |
| | compresiv cu |
| |sange I
| | Punctel e de |

| |hemostaza la
| |distanta

| | (femurala,

| |brahiala,

| Jcarotida)

120 mn.

|
]130.] Amputatia de degete
I

I

| |Conduita fata de]30 min.
| | pacientul cu |

| | deget sau degete

| Jamputate |

| |Conservarea |

| | deget el or |

| | anput at e |

| |Pansamentul si |

| | henost aza

| | Conser var ea
| | deget el or

| | anput at e
[

160 min.

| ISe prezinta | Teoretic]
| |caracteristicile|Practic

| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si |

] Imodalitatile de |

| lactiune |

[ I I
11 | |

|
|31.] Amputatia de membre
I

| |Conduita fata de]60 min.
| | paci entul cu |
| Jmembru superior |
| | sau inferior |
| Jamputat |
| |Hemostaza |
| | Transport ul |
| | paci entul ui cu

| | membru anputat |
| | Conser var ea |
| | menbr ul ui |
| Jamputat si |
| | transportul |
| | acestui a |
| |Pansamentul si |
| | henost aza |
| | Garoul , |
| | apli carea |
| Jcorecta si |
| Jcomplicatiile |
| | Transport ul |
| | paci entul ui cu

| | menbru anputat |
| | Conser var ea |
| | menbr el or |
| Jamputate si |
| | transportul |
| | acestora |
|

| 1Se prezinta | Teoretic]
| |caracteristicile|Practic

| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si | |
] Imodalitatile de | |
| lactiune | |

|
132.] Plagile si contuziile

| JAtitudinea fata |45 min.
| |de pacientii cu |
| Jcontuzii/plagi |
| |sinple |
| |Pansamentele |
| II

| ISe prezinta | Teoretic]
| |caracteristicile|Practic |
| lafectiunii |Simulari]
| | nedicale si |
] Imodalitatile de |
| lactiune |
[ _l |

I
|33.| Arsurile
[

| |Primul ajutor Tn]60 min.

160 min.

| ISe prezinta | Teoretic]
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| | cazul arsurilor

|Pansamentele

|Jracire pe baza
|de apa
|Arsurile fetei
| Evi tarea

| | hipotermei Tn

|speciale pentru

| | cazul arsurilor

| Jcu suprafata

| | mare

| | Intoxicatia cu
| fum

| Primul ajutor Tn|

|Wilizarea

| pansanent el or
| |speciale si a
| |paturii cu gel
| de apa
| Oxi genot er api a

I
I
| | cazul arsurilor
|
I
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| |caracteristicile|Practic

| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si

] Imodalitatile de
| lactiune

|

|

I
| ,
| 34.| Fracturile
| |

| |Tipurile
| | princi pal e
| | ("nchise,
| |deschise)
| |Recunoasterea
| | fracturii
| | (semnele si
| si mpt onel e)
| Mjloacel e de
| i mobi i zare
| (atel e vacuum
| gonfl abile
| Kraner)
| Acor dar ea

| paci entul ui cu
| suspi ci une de

190 min.

| fractura Tnchisal

| Acor dar ea

| prinului ajutor

| paci entul ui cu
| | fractura
| |deschisa
| | I mobi i zarea
| | col oane
| Jcervicale si a
| | col oanei Tn

I

|

I

|

| | Acordarea
| | pri mul ui aj utor
I

|

|

|

| | general (gul erul
| | cervical, targa

| | lopata, bordul
| |de coloana,
| | i mobi lizarea
| Jextremitatii
| | cefalice)
| | Prezent area
| | echi panent el or
| | de inobilizare
| | Modul de
| | i mobi lizare
| Jcorecta
| I mobi i zarea
|fracturilor la

|diferite nivele

| 1Se prezinta | Teoretic]
| |caracteristicile|Practic

| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si

| Imodalitatile de
| lactiune

11

I

I

I

| | al e menbrel or
I

| |Wilizarea

| | mjloacel or de
Jimobilizare

| Imobilizarea

Inivelul
Jantebratului
| | I mobi i zarea

|
|
| |fracturilor la
|
|

300 min.

| 1Se prezinta | Teoretic]
| |caracteristicile|Practic

| lafectiunii |Simulari]
| Imedicale si |

] Imodalitatile de | |
| lactiune | |
11 | I
(I I I
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| |fracturilor la | | | |

| Inivelul bratului] | | I 1

| | I mobi i zarea |

| |fracturilor la |

| | ni vel ul ganbei

| | I mobi i zarea |

| |fracturilor la |

| | ni vel ul coapsei

| | I mobi i zarea |

| |fracturilor la |

| | nivelul mainii

| | I mobi i zarea |

| |fracturilor la |

| | nivel ul |

| | pi ci orul ui |

| | Apl i carea |

| | gul erul ui |

| | cervi cal |

| |Wilizarea |

| Jtargii lopata | | | 11

| |Utilizarea | | | |

| | bor dul ui de | | | |

| Ispate si | | | 11

| | i mobi |l i zarea | | | |

| Jextremitatii | | | |

| | cefalice. | | | |

| | Transport ul | | | |

| | pacientului cu | | | |

| | fractura | | | 11
| | | ||

[
| MODULUL Il/Partea a lll-a
| Evaluarea primara si secundara a pacientului traumatizat

135.] Evaluarea primara

Se prezinta
| Jevaluarii

| Iprimare

| | ABC-ul la

| |pacientul

| | traumatizat

| |Masurile de prim]
| |ajutor Tn tinpul

| Jevaluarii

| | primare |
| | (deschi der ea |
| Jcailor |
| |respiratorii, |
| Irespiratia, | | 11
| | henost aza, | | |

| Jcirculatia) | | 11
| | Prezent area | | |

| | exanenul ui | | |

| Iprimar si | | 11
| | el enentel e | | |

| | acestui a | | |

| |Masurile de prim] | 11
| | aj ut or

| | concomitente cu
| | exanenul pri nmar
I

I

afectiunii
medicale si
modalitatile de

| |Principiul 160 min.
|
|
|
|
| actiune

I

I

I

|

| Exanenul pri mar

| |[Masuri de prim |
|

I

|

| aj ut or

I
I
I
| _
240 mn. |
|
| concomitent cu
I
|

| Teoretic|

caracteristicile|Practic

ISimul&ri|

—

MODULUL ||/ Partea a | V-a
] Imobilizarea, situatii speciale si extragerea rapida si transportul
| pacientului traumatizat

I

| .

| | exanenul pri mar
I

I

]136.] Imobilizarea si transportul pacientului traumati zat

| zare |Se prezinta
| lgenerala si

| |manevrarea

|

| Imobilizarea ]60 min.
|
e i |
|pacientului |

|

|

| lafectiunii
| Imedicale si

|Teoretic|

Jcaracteristicil e| Practic

ISimul&ri|
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| | traumatizat | | | Imodalitatile de | |

| | Imobilizarea si | | | lactiune | |
| | transportul | | | |

| |utilizand targa | | | |

| | I opata, bordul | | 11 | |
| lde spate si | | 11 | |
| | sal teaua cu | | | | |

| | vacuum | | |1 | |

| | Prezent area | | | |

| | modul ui corect | | | |

| |de inobilizare | | | |

| |si transport a | | 11 | |
| | paci ent ul ui | | | | |

| | traumati zat | | | |

I I|Importanta | | 11 | |
| | tinmpului Tn | | |1 | |

| | acor dar ea | | | |

| | primului ajutor | | | |

| | paci ent ul ui | | | | |

| |traumatizat Tn | | | |

| |stare grava | | 11 | |
[ I | | _| | |

| | Abor dar ea | | 1240 min. | | |

| | paci ent ul ui | | | | | |

| |traumati zat, | | | | |

| Jimobilizarea si | | | 11 | |
| | transportul | | | | |

| | acestuia | | | [ 1 | |

[ ___| | | | | _| | |

|37.] Victima cu evisceratie

[ |

| |Ce se Tntelege |30 min. |60 min. ] |Se prezinta |Teoretic|
| Iprin evisceratie]| | | |caracteristicile|Practic

| | Abordarea | | | lafectiunii |Simulari]
| Jvictimei cu | | | Imedicale si | |
| Jevisceratie | | ] Imodalitatile de | |
| |Primul ajutor si| | | lactiune | |
| | transportul | | | |

| |victinei cu | | | |

| Jevisceratie | | 11 | |
| JAbordarea si | | 11 | |
| | primul ajutor |a | | | |

| |victima cu | | | |

| Jevisceratie | | 11 | |
| ___| | | | _| | |

|139.] Victina cu plaga Tnjunghiata |
[ |

| JRiscul Tn cazul |30 min. | | | 1Se prezinta | Teoretic|
| Iplagilor | | | | |caracteristicile|Practic

| |Tnjunghiate | | | | lafectiunii |Simulari]
| JAtitudinea fata | | | | Imedicale si | |
| | de obiectel e | | | | Imodalitatile de | |
| |implantate | | | | lactiune | |
| | Abor dar ea | | | [ 1 |

I Iplagilor | | | 1 | |

| |Tnjunghiate | | | [ | |

| | I mobi i zarea | | | | |

| | obi ect el or | | | | | |

| linplantate | | | [ | |

[ I | | | _| | |

| | Abor dar ea | | |60 min. | | | |

| Iplagilor | | | 11 | |
| |Tnjunghiate | | | [ | |

| | I mobi i zarea | | | | |

| | obi ect el or | | | | | |

| | i npl antate | | | |1 |

| | Pansanent ul | | | | | |

I Iplagilor si | | | [ | |
| | henost aza | | | [ 1 |

[ ___| | | | | _| | |
]40.] Extragerea victimei aflate Tn spatii ostile vietii fara echipamente |
[ |
| |Situatiile cand |60 min. | | ISe prezinta | Teoretic]
| |se indica | | ] Imodalitatile de |Practic |
| |extragerea | | | lactiune |Simulari]
| Irapida a | | 1 | |

| |victinei (stop
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| cardi o-

| respirator,

| medi u toxic,
| pericol de

| incendiu sau
| expl ozi e)

| Modal i tatile de | | 1 1 | |
|extragere rapidal | 11 | |
|a victinei | | | | |
|dintr-un mediu | | | | |
| ostil I I [ I I
|Modalitatile de | | 1 1 | |
|extragere rapidal | | | |
|a victinmei din | | | |
| autoturism | | | | |
| acci dentat cu | | | |
| pericol imnent | | | |
| de incendiu sau | | | |
| expl ozi e I I [ I I
I I I || I I
| Extragerea de | | 120 min. | | | |
lurgenta a | | 11 | I
|victinei din | | | | |
Ispatiul ostil | | 11 | |
lvietii | | 11 | |
| I I [ _l I I
.| Pieton lovit |
I I
| | 1120 min. | |Se prezinta |Teoretic|
| | | | Imodalitatile de |Practic |
| | | | lactiune |Simulari|
I | | [ _l | |
| Motociclist/biciclist
I |
| |30 mn. | 120 min. | |Se prezinta | Teoretic]
| | | ] Imodalitatile de |Practic |
| | | ] lactiune |Simulari|
S I I [ _l I I
143.] Echipamentele de descarcerare si materialele auxiliare |
|
|Echipamentele de|180 min. | | 1Se prezinta cu |Teoretic|
|protectie si | | ] lexplicatii modul|Practic |
|siguranta | | | lde utilizare, |Simulari]
lgenerala | | | Imasurile de | |
| Echipamentele de]| | | lprotectie a | |
|protectie | | | Imuncii, precum | |
|personala | | |l Isi modul de | |
| Echi pament el e de| | | |lucru individual| |
|protectie pentru] | ]l Isi Tn echipa, | |
| paci ent | | | |utilizéandu-se |
| Echi panent el e de| | | |mjloacel e avute|
|stabilizare | | | lIla dispozitie | |
| Echi pament el e | | | | |
| hidraulice de | | | |
|taiat si | | 11 | |
| Tndepartat | | 11 | |
|Pompa hidraulical | 11 | |
Ipe benzina | | |1 | |
|Pompa hidraulical | 11 | |
Imanuala | | 11 I I
| Echi pament el e de| | | | |
| spart/taiat | | 11 | |
Iparbriz, luneta | | 11 | |
Isi geamuri | | 11 | |
|laterale | | | | |
| Pernel e I I [ I I
| preumatice si | | 11 | |
| modul de I I [ I I
|Tntrebuintare. | | 11 | |
| Gener at or ul | | | | |
Jelectric si | | 11 | |

| echi panentul de
|ilum nat

| Echi panment el e de
| extragere a

| victinei (KED)

| Prezent area
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| echi panent el or
Isi a modului de |
| functionare a |
| fiecarui tip de |
| echi panment

| Manevr ar ea

| echi pament el or
| sub

| supr avegher ea
|instructorilor

300 min.

|
|
I
I
|
|
I
| |
144.] Principiile de baza ale actiunilor

[ e ——

e descarcerare |

| Abor dar ea
Jvizuala si
Jverbala a |
| victinelor |
|Tncarcerate din |
Ifata |
| Eval uar ea |
JTncrucisata (2 |
| eval uatori) a
Jlocului si a |
| vehi cul ul ui/ |
| vehi cul el or |
|inplicate |
|1 dentificarea |
Jriscurilor si a |
| peri col el or |
|imnente
| Si stenmel e de
|protectie actival
|si pasiva |
| (recunoasterea |
Jlor si |
| dezact i varea |
| unde este |
| posi bi l) |
| Acor dar ea |
Jconcomitenta a |
| primului ajutor,
| i mobi lizarea |
Jimediata a |
| col oanei |
| cervi cal e manual
Isi cu gulere
| cervicale |
| Asi gur ar ea |
I
|
|
I

[ 240 min.

|locului si

| stabilirea

| zonel or de lucru
| (cercul intern
Isi cercul |
| ext ern) |
| Stabilizarea |
| vehi cul ul ui sau

| a vehi cul el or

| Accesul la |
Jvictima |
| Decapot ar ea |
| totala |
JAlte aspecte si |
|tehnici de |
| creare de acces
Jla victima |
| Extragerea Tn ax
|al victinei |
| Extrager ea |
|laterala a |
| victinei

|Se prezinta cu |Teoretic]|
Jexplicatii modul |Practic |
Jde lucru |Simulari]
Jindividual si |
Jmasurile de |
|protectie a |
| munci i |
| | |
I I
| |

I
|
| Execut ar ea |
| etapel or de la

|sosire pana la |
| extragere, |
|inclusiv |

240 min.

Page 74



Extras din MONITORUL OFICIAL NR. 896 bis din 30 decembrie 2008

| acor dar ea |
| primul ui aj utor

| |si imobilizarea | | 11 | |
[ | | | _| | |
| MODULUL Ill/Partea a ll-a |
| Descarcerarea conconmitent cu acordarea prinului ajutor

I I
]145.] Efectuarea descarcerarii Tn echipa concomitent cu acordarea primului |
| | ajutor |
[ |
| | I mport anta | | | 1Se prezinta cu |Teoretic]|
| Jcolaborarii | | | lexplicatii modul|Practic |
| |Tntre echipajul | | | lde lucru |Simulari]
| | de descarcerare | | ]| lindividual si | |
| Isi cel de prim | | | Imasurile de | |
| Jajutor sau de | | | Iprotectie a | |
| Jasistenta | | | | muncii | |
| Imedicala de | | 11 | |
I  lurgenta | | 11 | |
| | Corruni car ea | | | | |
| Jcontinua Tntre | | 11 | |
| Isefii | | 11 | |
| | echi paj el or de | | | | |
| | descar cerare, | | | |

| lIprim ajutor si/ | | 11 | |
| |sau asistenta | | 11 | |
| Imedicala de | | 11 | |
I  lurgenta | | 11 | |
| |Wilizarea | | | |

| | echi panentel or | | | |

| | redi cale, a | | | |

| | echi pamentel or | | | |

| |de inobilizare | | | |

| Isi a oxigenului | | 11 | |
| | concomitent cu | | | |

| Joperatiunea de | | | | |
| | descarcerare | | | |

| | Denonstrar ea | | | |

| | rodul ui de | ucru| | | |

I | integrat I I [ 1 I I
| | | | | _| | |
| |Descarcerare si | 1240 min. | | | |
| |primajutor I I [ I I
| ___ | | | _| | |
]46.| Situatii speciale

[ |
| |Descarcerarea 1120 min. | | I1Se prezinta cu |Teoretic]
| Jvictimelor | | | lexplicatii modul|Practic |
| | bl ocate Tn | | ] lde lucru |Simulari]
| Jcamioane, mijloc]| | | lindividual si | |
| J|de transport Tn | | | Imasurile de | |
| | comun, Tn | | | Iprotectie a | |
| | mjloace ce | | | | muncii |

| Itransporta | | 11 | |
| |materiale I I [ I I
| Ipericuloase si | | 11 | |
| |utilaje agricole| | | |

I | Tehnol ogi a I I (| I

| Jmoderna de | | 11 | |
| | fabricatie a | | 11 | |
| |autoturisnmelor | | | |

I Isi a altor | | 11 | |
| | vehi cul e de | | | |

| Itransport si | | |1 | I
I limplicatiile | | 11 | |
I | asupra I I [ 1 I I
| |descarcerarii | | 11 | |
| |Demonstratii | | 11 | |
| |practice si/sau | | 11 | |
I [ filme I I [ 1 I I
_ | | [l | |
147.] Aplicatii practice si simulari |

| St opul cardi o-

|respirator la |
Jadult |
| Stop cardi o- |

]1350 min.] |Se prezinta cu |Teoretic]|

| lexplicatii modul|Practic |
| lde lucru |Simulari]
| lIindividual si | |
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| pentru Tnvatamant

146 ore

|respirator la | | | | Imasurile de | |
Jcopil | | | | Iprotectie a | |
| Stopul cardio- | | | | |'muncii | |
|respirator la | | | | | |
| nou- nascut | | | 11 | |
|Simulari | | | 11 | |
|diferite ale | | | [ I
|situatiilor de | | | 11 | |
linterventie la | 1 I 11 | |
|pacienti | | | 11 | |
linconstienti 1 | | I 1 | |
|Simulari | | | 11 | |
|diferite ale | | | [ I
unor situatii la] | | 11 | |
|pacienti | | | 11 | |
|constienti | | | | | |
|Simulari de | | | 11 | |
linterventii la | | | I 1 | |
|pacienti | | | [ ] | |
| traumatizati | | | | 1 | |
|Simulari de | | | 11 | |
linterventii la | | I || |
|pacienti | | | I 1 | |
| Tncarcerati | | | 11 | |
|Simuliri de | | | 11 I I
| raportari de | | | 11 | |
| cazuri | | | [ | |
| | | | _| | |
Total ore alocate |22 ore | 44 ore | 78 ore | |
2|30 nin. |45 nin. |45 min. | |
| | | | |
| | | | |
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ANEXA 11
Organigrama Serviciilor Publice de Ambulanta
|Serv/Birou |____ | Manager general | |Birou Statistical
JRUNOS 1 1 | | | ] Isi Informatica |
[ | | I - I
| | | Conpartinent | |
|Secretariat] |Comitet Director| |de formare I 1_lLegislatie si |
| 11 | Iprofesionala | | |Contencios |
| |a personalului| | |
| Imedical si 11
| | | auxiliar | | _|] Conp. Audit
I I [ | [Intern I
I I I |
| Director | | Coordonatori| |
|Medical |__ |statii si 1 1

| | |substatii 1 1

I | I | |
_ | Director Tehnic]|
[ [

I
I
I I I
| | | | Serv./Birou |

|Comp. De | |Coordonator | | |Miscare si 11

JAsistenta | Jactivitate | | |Expl. Auto si | |

| Med. de Ug.|__ __|de transport| |__|Nave sanitare, |

ISi transp. | | | |Isanitar - | | [Atelier |

|Med. Asistat] | | |As. Med. Il | |IlIntretinere si | |

[ A I | [Ireparatii auto,] |
11 | [IRevizie tehnical |

| Dispecerat | | | |Comp. De [ [

|Medical*) l_1 1 IConsultatii | | |

| Il | l_lde Urgenta | |__|Telecomunicatii] |
| Isi Transp. | [

| Asi st Med 1 1 |Sanitar |

|Sef 11 |neasistat |

Ilil | |

[Punct |

| farmaceutic |

*) Tn lipsa Dispeceratului Integrat.

|
_ | Director Economc

| Serv./Birou |
__|Financiar- |
|Contabilitate |
I |

|Serv./Birou |
|Aprovizionare, |
JAch. Publice |

| Transport, |
JAdministrativ, |
__|Paza, Prot. |
[Muncii, PSI Evid.|]
IMilitara, |
JAp. Civila, |
|

|

|

|

|Tntretinere si
|reparatii
Jinstalatii si
Jcladiri
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