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Avand in vedere prevederile art. 122 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu modificdrile si
completdrile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotdrdrea Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului S&ndtatii
Publice, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, si al art. 7 alin. (4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007
privind organizarea si functionarea Ministerului Internelor si Reformei Administrative, aprobatd cu modificdri prin Legea nr.
15/2008, cu modificdrile ulterioare,

ministrul sdndtdtii publice si ministrul internelor si reformei administrative emit urmdtorul ordin:

ART. 1

Se aprobd Normele de aplicare a prevederilor titlului IV "Sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor
calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdn&tdtii, cu modificdrile si completdrile ulterioare, prevdzute in
anexele nr. 1-11.

ART. 2

In intelesul prezentului ordin, in sistemul national de servicii medicale de urgentd si de prim ajutor calificat, termenii si
notiunile folosite au urmdtoarele semnificatii:

a) acces in sistemul de urgentd - modalitatea prin care cetdteanul anuntd o urgentd in vederea declansdrii unui rdspuns din
partea sistemului de interventie. Accesul in sistem se face de reguld prin numdrul unic de apel 112;

b) planul rosu - planul de interventie al serviciilor de urgentd prespitalicesti in cazul unor accidente colective sau al unor
calamitdti cu efect limitat;

c) planul alb - planul de rdspuns al unitdtilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de pacienti in urma unui accident
colectiv, a unei calamitdti, epidemii sau pandemii;

d) centru de informare toxicologicd - un centru de apel care furnizeazd informatiile si recomanddrile necesare medicilor si,
eventual, populatiei in cazul expunerii la substante toxice sau al ingerdrii unor substante toxice, inclusiv medicamente;

e) statie centrald a serviciului public de ambulantd - unitatea in care se afld sediul central al serviciului public judetean
sau al municipiului Bucuresti si unde isi au baza mai multe echipaje de interventie de asistentd medicald de urgentd si transport;

f) substatie a serviciului public de ambulantd - unitatea in care isi are baza cel putin un echipaj medical de urgentd;

g) punct de lucru al serviciului public de ambulantd unitatea in care isi are baza cel putin un echipaj de consultatii de
urgentd la domiciliu sau de transport medical, fdrd a avea concomitant si un echipaj medical de urgentad;

h) program de defibrilare - ansamblul de mdsuri, mijloace si protocoale necesar implementdrii, functiondrii, intretinerii si
controlului functiondrii defibrilatoarelor.
ART. 3

Ministerul Sdndtdtii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative vor stabili prin ordin comun lista cu
medicamente, materiale sanitare si echipamente necesare pentru posturile medicale avansate in cazul interventiei in caz de accidente
colective, calamitdti si dezastre in faza prespitaliceasca.

ART. 4

Monitorizarea si evaluarea procesului de formare in primul ajutor de bazd, precum si acreditarea/reacreditarea persoanelor si
centrelor care desfdsoard activitdti de formare in primul ajutor de bazd se fac de cdtre un organism comun, infiintat in conditiile
legii, de cédtre Ministerul Sandtdtii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative.

ART. 5

(1) Nerespectarea dispozitiilor prezentului ordin atrage, dupd caz, rdspunderea civild, materiald, disciplinara,
contraventionald sau penald, in conditiile legii.

(2) In cazul unitdtilor sanitare private, nerespectarea prevederilor prezentului ordin duce, dupd caz, la retragerea temporard
sau permanentd, partiald ori totald, a autorizatiei de functionare.

ART. 6

Directiile de specialitate din cadrul Ministerului S&ndtdtii Publice, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentad si
unitdtile subordonate acestuia, autoritdtile de sdndtate publicd si unitdtile sanitare publice si private vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

ART. 7

Anexele nr. 1-11*) fac parte integrantd din prezentul ordin.

*) Anexele nr. 1-11 se publicad ulterior in Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I, nr. 896 bis in afara abonamentului, care se
poate achizitiona de la Centrul de vénzdri si informare al Regiei Autonome "Monitorul Oficial", Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.

ART. 8

La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abrogd Ordinul ministrului s&dndtdtii nr. 270/2004 privind asistenta medicald
de urgentd prespitaliceascd, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 382 din 30 aprilie 2004, cu modificdrile
ulterioare.

ART. 9

Prezentul ordin se publicd& in Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I.

Ministrul sdndtdtii publice,
Gheorghe Eugen Nicoldescu

Ministrul internelor
si reformei administrative,
Cristian David

ANEXA 1

Normele de aplicare in domeniul primului ajutor
de bazd si primul ajutor calificat

ART. 1

Acordarea primului ajutor de bazd se face cu sau fdrd materiale sanitare de prim ajutor de cdtre persoanele aflate la locul
incidentului, respectdnd indicatiile personalului de specialitate din dispeceratul de urgentd pand la sosirea echipajelor de
interventie.

ART. 2

In lipsa indicatiilor de specialitate, persoanele aflate la locul incidentului acordi primul ajutor de bazd conform
cunostintelor dobdndite in cadrul cursurilor de prim ajutor la care au participat.



ART. 3

In cazul in care persoanele aflate la locul incidentului nu au cunostintele necesare acorddrii primului ajutor, si nici nu pot
obtine indicatii de specialitate, ele actioneazd pentru a indepédrta pericolul de victimd, sau, dupd caz, pentru a indepdrta victima
de un pericol iminent si pentru a asigura confortul victimei pand la sosirea echipajelor de interventie, evitand efectuarea unor
manevre care pot agrava situatia pacientului.

ART. 4

Persoanele aflate la locul unui accident rutier vor evita scoaterea victimelor din autovehiculele accidentate cu exceptia
situatiei in care exista un pericol iminent de explozie, incendiu, inec sau prabusire care necesita evacuarea zonei inaintea sosirii
echipajelor de interventie.

ART. 5

Persoanele aflate la locul unui accident vor evita transportul accidentatilor cu mijloace nemedicale cu exceptia situatiei in
care ele se afld in zone izolate si nu exista posibilitatea de a accesa sistemul de urgentd prin Numdrul Unic de Apel 112 sau prin
alte mijloace, sau, a situatiei in care se impune evacuarea zoneili in care se afld accidentatul din cauza unui pericol iminent.

ART. 6

Formarea in primul ajutor de bazd se face in cadrul institutiilor de invatdmant, a scolilor de conducere auto, a agentilor
economici si a institutiilor si organizatiilor guvernamentale si non-guvernamentale care au aceastd activitate in statutul lor.

ART. 7

Formarea in domeniul primului ajutor de bazd respectd prevederile si protocoalele existente la nivel national si european si se
va desfdsura teoretic si practic.

ART. 8

Furnizorii care desfdsoard cursuri de prim ajutor de bazd au personal pregdtit precum si echipamentele si materialele necesare
efectudrii cursurilor teoretice si practice in acest domeniu.

ART. 9

Formarea in primul ajutor de bazd include cel putin urmdtoarele aspecte:

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

b) accesarea si activarea sistemului de urgentd prin numdrul de apel unic de urgenta 112.

c) acordarea primului ajutor de bazd pand la sosirea echipajelor de interventie in urmdtoarele situatii: stop cardio -
respirator, corpi strdini in cdile respiratorii, hemoragii, fracturi, pldgi, arsuri termice si chimice inclusiv la nivelul ochilor,
accidente rutiere, inec, electrocutare, alterarea stdrii de constientd la pacientii cu respiratie prezenta

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

ART. 10

(1) Pe léngad defibrilatoarele semiautomate aflate in dotarea echipajelor de prim ajutor calificat si a echipajelor de asistenta
medicald de urgentd, in spatiile publice si institutiile aglomerate pot exista programe de defibrilare semiautomatd accesibile
publicului cu conditia ca in locatiile respective sd existe persoane instruite in utilizarea acestor defibrilatoare si cel putin o
persoand sa fie prezentd si reperabild permanent in aceste locatii.

(2) Responsabilitatea programului prevdzut la alin. (1) este atribuitd unei persoane desemnate in acest scop, care va duce la
indeplinire toate componentele programului 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, instruitd in utilizarea lor.

(2) Defibrilatoarele semiautomate au instructiunile de utilizare scrise in limba romdna.

(3) Instructiunile vizuale si auditive ale defibrilatoarelor semiautomate sunt in limba roméné&.

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

(5) In localitdtile cu minoritdti etnice, instructiunile scrise ale defibrilatoarelor sunt si in limba minoritdtii etnice din
localitatea sau zona respectiva.

ART. 12

Defibrilatoarele semiautomate au capacitatea de inregistrare si pdstrare a datelor privind evenimentele petrecute in vederea
analizei retroactive a cazurilor la care au fost utilizate.

ART. 13
Utilizarea defibrilatoarelor semiautomate este obligatorie in cadrul echipajelor de prim ajutor calificat.
ART. 14

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeazd defibrilatorul semiautomat pe baza cunostintelor teoretice si practice obtinute
in cadrul cursurilor de pregdtire specifice.

ART. 15

Modificarea protocoalelelor de resuscitare si de utilizare a defibrilatoarelor semiautomate se comunicd in scris echipajelor de
prim ajutor calificat printr-un ordin al Inspectorului General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd.

ART. 16

Primul ajutor calificat este acordat in echipd, intr-un cadru institutionalizat, de cdtre personalul paramedical apartindnd
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd sau altor institutii care, conform prevederilor legislative, au dreptul de a avea aceastéd
categorie de personal.

Art. 17

(1) Procesul acordarii primului ajutor calificat este monitorizat de cdtre unitdtile apartindnd Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgentd, cel putin la nivel judetean, precum si la nivelul municipiului Bucuresti.

(2) Monitorizarea se face de cdtre asistenti medicali pregdtiti in acest scop, care apartin Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgentd, in colaborare cu medicii sefi SMURD la nivelul fiecdrui judet si sub coordonarea medicului sef SMURD din centrul regional.

(3) Asistentii medicali prevazuti la alin. (2) rdspund si de formarea continud a personalului paramedical din structura unitdtii
in care activeazd precum si din structura unitdtilor SMURD apartinédnd autoritdtilor publice locale din judetul respectiv, pe baza
unuil program propus de Inspectorul Sef al Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgentd in colaborare cu medicul sef al
regiunii si aprobat de Inspectorul General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

(4) Monitorizarea acorddrii primului ajutor calificat de cdtre echipajele formatiunilor pentru situatii de urgentd aflate in
structura autoritdtilor publice locale sau judetene, precum si formarea continud a acestora, este asiguratd de asistentii medicali
din cadrul Inspectoratelor Judetene pentru Situatii de Urgentd in 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
distantd, atunci cédnd este utilizat sistemul de telemedicind&.

ART. 19

(1) Echipajul de prim ajutor calificat este coordonat pe durata programului de lucru de cdtre un comandant de echipaj care
asigurd respectarea protocoalelor si a procedurilor in acest domeniu.

(2) Fisa de post a comandantului echipajului de prim ajutor calificat se elaboreazd in cadrul Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgentd si se aproba de cdtre Inspectorul General.

ART. 20

Echipajele de prim ajutor calificat sunt astfel organizate incédt sd se asigure indeplinirea indicatorilor de timp prevdzuti de
lege luadnd in considerare si structura si capacitatea de interventie a serviciilor de ambulantd din zona de competentd. Echipajele
de prim - ajutor calificat sunt clasificate dupd cum urmeaza:

a) echipaje de prim ajutor calificat cu capacitate de evacuare a pacientului utilizand ambulante tip B2.

b) echipaje de prim ajutor calificat fdrd capacitate de evacuare a pacientului utilizdnd diferite mijloace de interventie
specifice activitdtii Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd care au atadt dotarea specificd acorddrii primului ajutor calificat
cat si personalul instruit. Astfel de echipaje intervin la urgentele medicale intr-o zond astfel definitd incat timpul de sosire sa
fie de cel mult 8 minute de la plecarea la solicitare. Misiunea prioritard a acestor mijloace de interventie rdmédne cea de bazd,
conform organigramelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta.

ART. 21

(1) In localitidtile unde nu existd unitdti ale Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd, echipajele de prim ajutor calificat
fac parte din structura formatiunilor voluntare pentru situatii de urgentd fiind subordonati operativ si profesional Inspectoratelor
pentru Situatii de Urgenta.



(2) Functionarea echipajelor prevdzute la alin. (1) poate fi asiguratd si de cédtre personal detasat al Inspectoratelor Judetene
pentru Situatii de Urgentd.

ART. 22

Echipajele de prim ajutor calificat intervin intr-o zond de competentd bine definitd, in caz de necesitate fiind posibila
interventia lor si in zonele limitrofe zonei de interventie.

ART. 23

Echipajele de prim ajutor calificat pot fi directionate cdtre zone afectate de calamitdti sau la accidente colective aflate in
locatii din afara zonei de competentd, sau din afara zonei limitrofe zonei de competentd, la ordinul Inspectorului Sef al
Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgentd sau al Inspectorului General al Inspectoratului General pentru Situatii de
Urgenta.

ART. 24

Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat se face de cdtre dispeceratele medicale, 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 urgentd se implementeazd in cadrul platformei destinate dispecerizdrii apelurilor de urgentd prin sistemul unic de apel
112.

ART. 25

In cazurile de cod rosu previzute in anexa 9 a prezentului ordin, alertarea echipajelor de prim ajutor calificat este
obligatorie ca echipaj de prim-rdspuns, realizé&ndu-se in cel mai scurt timp posibil, chiar si in cursul preludrii apelului, fie de
cdtre operatorul 112, dispecerul medical sau de cdtre cel din cadrul structurii Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta,
fard a fi necesard aprobarea medicului coordonator din cadrul dispeceratului medical.

ART. 26

(1) In cazurile de cod galben prevdzute in anexa 9 a prezentului ordin, alertarea echipajelor de prim ajutor calificat este
obligatorie, dacd ele sunt cele mai apropiate echipaje de locul solicitdrii respective, fdrd a fi necesard aprobarea medicului
coordonator din cadrul dispeceratului medical.

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

ART. 27

Este interzisd utilizarea echipajelor de tip Al si A2 din structura serviciilor publice de ambulantd ca echipaje de urgentd cu
exceptia urmdtoarelor situatii:

a) nu existd nici un echipaj de prim ajutor calificat sau echipaj medical de urgentd disponibil pentru a interveni in timp util.

b) accident colectiv care necesitd interventia mai multor echipaje iar capacitatea de interventie a serviciilor de urgentad
prespitaliceascd este depasita.

c) accident sau incident care implicd mai multe persoane care necesitd transport nemedicalizat.

ART. 28

Trimiterea exceptionald a unui echipaj tip A la un caz de urgentd este urmatd in mod obligatoriu de trimiterea unui echipaj de
prim ajutor calificat sau/si un echipaj medical de urgentda.

ART. 29

Trimiterea in sprijinul echipajelor de prim ajutor a unuia sau a mai multor echipaje medicale de urgentd se face in urmdtoarele
situatii:

a) din informatiile obtinute rezultd necesitatea trimiterii imediate a unui echipaj medical de urgentd sau a mai multor echipaje
fdrd asteptarea informatiilor din partea echipajului sau a echipajelor de prim ajutor.

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

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

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

ART. 30

Monitorizarea continud, din punct de vedere operativ, a activitdtii echipajelor de prim ajutor calificat in teren se face de
cdtre dispeceratele medicale precum si de cédtre dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd. Aceastd monitorizare este
efectuatd de cdtre dispeceratele integrate, acolo unde ele exista.

ART. 31

Personalul implicat in acordarea primului ajutor calificat este personal angajat sau voluntar in cadrul Inspectoratelor pentru
Situatii de Urgentd, a Formatiunilor Voluntare pentru Situatii de Urgentd sau in cadrul institutiilor de profil abilitate prin lege
sd infiinteze astfel de echipaje.

ART. 32

Persoanele care activeazd ca personal angajat in cadrul echipajelor de prim ajutor calificat indeplinesc urmdtoarele conditii
minime la momentul inceperii activitdtii in cadrul acestor echipaje:

a) absolvent de liceu sau al unei scoli profesionale.

b) apt fizic si psihic in vederea indeplinirii misiunilor specifice.

c) absolvent al unui curs de prim ajutor calificat.

ART. 33

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeazd urmdtoarele mijloace de interventie:

a) ambulante tip B2

b) autospeciale de interventie farad capacitate de transport pacient, cu echipamente de prim ajutor si defibrilator semiautomat.

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

ART. 34
Dotarea echipelor de prim-ajutor calificat se face in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
ART. 35

Formarea personalului paramedical in acordarea primului ajutor calificat se face in cadrul centrelor de formare nationale,
regionale si locale din structura Insepctoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 36

Programul de pregdtire prevdzut in anexa nr. 10 al prezentului ordin va fi revizuit anual de cdtre o comisie mixtd din cadrul
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd si Ministerul Sandtdtii Publice in vederea actualizdrii atadt a protocoalelor céat
si a notiunilor teoretice si practice din cadrul cursurilor de pregdtire.

ART. 37

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

ART. 38

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

a) analiza periodicd retroactivd a activitdtii fiecdrui echipaj in parte.

b) analiza cazurilor in care s-au produs decese in faza prespitaliceascd.

c) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistemele GPS.

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

e) analiza rapoartelor si datelor inmagazinate in aparatura de defibrilare semiautomata.

ART. 39

Responsabilitatea monitorizdrii si imbundtdtirii calitatii in cadrul SMURD revine Inspectoratului Judetean pentru Situatii de
Urgentd sau cel al Municipiului Bucuresti impreund cu medicii sefi la nivel judetean precum si la nivel regional, dupa caz.

ANEXA 2

Normele de aplicare in domeniul
asistentei publice integrate de urgenta



ART. 1

Acordarea asistentei medicale publice de urgentd la nivel prespitalicesc este asiguratd de:

a) serviciile de ambulantd judetene si al Municipiului Bucuresti, prin echipaje medicale de urgentd si echipaje de consultatii
de urgentd la domiciliu

b) inspectoratele pentru Situatii de Urgentd in colaborare cu spitalele judetene, spitalele din municipiul Bucuresti,
Inspectoratul de Aviatie din cadrul Ministerului Internelor si Reformei Administrative, precum si cu autoritdtile publice locale
dupd caz, prin: echipaje integrate de terapie intensiva mobila si echipaje aeriene si navale de salvare.

ART.

Interventia integratd la urgentele medicale in faza prespitaliceascd este asiguratd concomitent, succesiv sau independent, la
urmdtoarele nivele:

a) primul-ajutor calificat, asigurat de echipaje cu instruire specificd in primul ajutor calificat.

b) consultatiile de urgentd la domiciliu, asigurate de medici de medicind generald , medici in specialitédtile: medicind interna,
pediatrie si medici rezidenti incepédnd cu anul III de pregdtire in specialitdtile mentionate cu acordul directorului sau
coordonatorului de programe sub coordonarea dispeceratelor medicale ale serviciilor publice de ambulantd sau a dispeceratelor
integrate acolo unde exista.

c) asistenta medicald de urgentd la nivel de echipaj condus de un asistent medical cu pregdtire specifica in acordarea
asistentei medicale de urgenta.

d) asistenta medicald de urgentd la nivel de echipaj condus de medic cu competenta/atestat in medicina de urgentd, sau de medic
specialist sau primar in medicina de urgentd fdrd loc de muncd intr-o unitate de primiri urgente.

e) terapia intensivd mobild la nivel de medic rezident incepdnd cu anul III/medic specialist sau primar in medicina de urgentd
sau anestezie terapie intensiva cu loc de muncd de bazd in cadrul unui spital.

ART. 3

Personalul care participd la acordarea asistentei publice integrate de urgentd prespitaliceascd, la toate nivelurile ei, include
urmdtoarele categorii:

a) Medici cu specialitatea medicind de urgentd

b) Medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva

c) Medici cu competenta/atestat in medicina de urgentd prespitaliceascéa

d) Medici de familie sau de medicind generald

e) Medici rezidenti in specialitatea medicind de urgentd, sau anestezie terapie intensivd incepand cu semestrul II al anului III
de pregdtire, cu acordul directorului sau coordonatorului programului de rezidentiat.

f) Medici rezidenti in specialitatea medicind de familie si medicind internd incepdnd cu semestrul I din anul III de pregatire
cu acordul directorului sau coordonatorului programului de rezidentiat.

g) Asistenti medicali cu atestate/cursuri in acordarea asistentei medicale de urgentd.

h) Personal paramedical cu instruire specificd in domeniul acorddrii primului ajutor calificat si al asistentei medicale de
urgentd in echipi.

i) Ambulantieri cu instruire specificd in acordarea primului ajutor de bazd si al asistentei medicale de urgentd in echipé&.

j) Voluntari cu instruire specificd in acordarea asistentei medicale de urgentd si a primului ajutor calificat in echip&.

ART. 4

Asistenta medicald publicad de urgentd prespitaliceascd este coordonatd la nivel judetean sau regional dupd unul din urmdtoarele
modele:

a) de cédtre dispeceratele medicale ale serviciilor judetene de ambulantd acolo unde nu functioneaza echipaje SMURD,

b) prin colaborarea dintre dispeceratele medicale ale serviciilor de ambulantd cu cele ale Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgentd acolo unde functioneazd mai multe echipaje SMURD.

c) de cdtre dispeceratele integrate acolo unde existd.

ART. 5
Activitatea dispeceratelor medicale este coordonatd de cel putin un medic coordonator.
ART. 6

Acolo unde existd dispecerate integrate, asistenta medicald publicd de urgentd prespitaliceascd este coordonatd in intregime de
structurile respective, serviciile medicale de urgentd prespitaliceascd fiind permanent reprezentate in cadrul dispeceratului
integrat de un medic coordonator apartindnd serviciului de ambulantd sau SMURD.

ART. 7

Dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regionald totald sau partiald a resurselor medicale si de prim ajutor
calificat ale mai multor judete sau entitdti administrative.

ART. 8

(1) In cazul coordondrii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgent&d, coordonarea
medicald a echipajelor poate fi efectuatd de cdtre un medic de gardd din Unitatea de Primiri Urgente care rdspunde de echipajele
respective din punct de vedere medical.

(2) In In situatia prevdzutd la alin. (1), trimiterea echipajelor la interventii se face de cdtre personalul din cadrul
dispeceratelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd in baza unor protocoale prestabilite.
ART. 9

Printre atributiile principale ale medicului coordonator se includ:
a) urmdrirea interventiilor care au loc in faza prespitaliceasca si coordonarea acestora

b) triajul solicitdrilor in cazul in care numdrul de solicitdri depdseste resursele disponibile.

c) gestionarea din punct de vedere medical a activitdtii echipajelor medicale de urgentéa.

d) solicitarea declansdrii planului rosu si/sau planului alb in caz de accidente colective/calamitdti.
e) raportarea evenimentelor cu multiple victime.

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

ART. 10

Activitatea de coordonare poate fi indeplinitd temporar, cu aprobarea Autoritdtii de Sdndtate Publicd din regiunea, judetul sau
municipiul respectiv, de un asistent medical coordonator cu experientd de cel putin 3 ani in domeniul asistentei medicale de urgenta
prespitaliceascd, daca:

a) nu exista medic care sa ocupe functia respectiva

b) exista lipsa temporard de medici in cadrul serviciilor medicale de urgentd prespitaliceasca.

ART. 11

Medicul sau asistentul coordonator din cadrul dispeceratului integrat de urgentd are obligatia de a respecta toate protocoalele
si procedurile stabilite la nivelul dispeceratului respectiv si de a dirija resursele disponibile, luédnd in considerare interesul
pacientului si resursele respective.

ART. 12

(1) Alertarea intérziatd sau evitarea alertdrii unor echipaje de prim ajutor, sau de asistenta medicald de urgentd, constituie
abatere disciplinard si se sanctioneazd conform legii.

(2) In cazul in care alertarea intarziatd sau evitarea alertdrii prevdzutd la alin. (1) duce la consecinte grave asupra vietii
sau integritdtii uneia sau mai multor persoane, cazul este deferit autoritdtilor competente in vederea investigdrii acestuia si
ludrii mdsurilor necesare, administrative, civile si/sau penale.

ART. 13

Triajul apelurilor si stabilirea prioritdtilor se face, dupd caz, de cdtre dispeceratele medicale, de cdtre dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd sau de cdtre cele integrate in conformitate cu algoritmul din anexa nr. 9 la prezentul
ordin din cadrul platformei destinate dispecerizdrii apelurilor de urgentd prin sistemul unic de apel 112.

ART. 14

Dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd pot alerta direct echipajele de prim ajutor calificat pentru cazurile
in care se bdnuieste ca viata uneia sau mai multor persoane se afld in pericol, informédnd dispeceratul medical al serviciului
judetean de ambulantd sau cel al municipiului Bucuresti.

ART. 15

In vederea alertdrii echipajelor de interventie, criteriile sunt urmitoarele :



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

b) echipajul cel mai apropiat

c) echipajul cel mai competent

d) mijlocul de interventie cel mai potrivit

ART. 16

In cazul echipajelor de prim ajutor calificat, ele vor fi alertate in cel mult 45 secunde de la apel, in cazurile in care se
bdnuieste cd o persoand sau mai multe persoane se afld intr-o situatie care implicd un risc vital, fiind posibild alertarea
concomitentd si a unui echipaj medical de urgentd care detine competenta pentru cazul respectiv sau asteptarea unor informatii
suplimentare din partea echipajului de prim ajutor.

ART. 17

In cazul in care echipajul de prim ajutor este la distantd mare de echipajele de asistentd medicald de urgentd, medicul
coordonator poate decide evacuarea pacientului cdtre cel mai apropiat spital de cdtre echipajul de prim ajutor sau deplasarea
echipajului la intdlnire cu echipajul medical de urgentd. In cazul unor distante mari si a disponibilitdtii interventiei pe calea
aerului, medicul va solicita interventia unui echipaj aerian de salvare.

ART. 18

In cazul in care intervin echipajele de prim ajutor calificat care au capacitate de evacuare, si se dovedeste cd interventia
echipajelor medicale de urgentd nu este necesard, cele din urmd vor fi dirijate la alte solicitdri sau disponibilizate, rdmédnand ca
echipajul de prim ajutor sa asigure evacuarea pacientului la cel mai apropiat spital sau la spitalul indicat de medicul coordonator
din cadrul dispeceratul medical sau cel integrat.

ART. 19

Echipajele medicale de urgentd au obligatia de a informa medicul coordonator de starea pacientului la care au intervenit iar
medicul coordonator are obligatia de a asigura trimiterea echipajului cel mai competent in sprijinul echipajului aflat la locul
interventiei dacd acest lucru se impune.

ART. 20

Seful echipajului medical de urgentd are obligatia de a solicita sprijinul unui echipaj de nivel de competentd superioard, in
cazul in care pacientul la care se afld necesita interventia unui astfel de echipaj.

ART. 21

Principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului public de asistentd medicald de urgentd si prim
ajutor calificat corelate cu codul alocat cazurilor, sunt prevdzute in anexa nr. 9 a prezentului ordin.

ART. 22

(1) Coordonarea, monitorizarea si gestionarea interventiilor in faza prespitaliceascd se poate realiza utilizénd sistemul de
telemedicind pentru transmiterea datelor intre ambulante si centrele de receptie a datelor.

(2) Sistemul de telemedicind prevdzut la alin. (1) asigurd trasmisia a cel putin 4 parametrii:

a) electrocardiograma in 12 derivatii

b) ritm cardiac in timp real

c) pulsoximetrie in timp real

d) tensiune arteriald

(3) Transmiterea datelor, in conformitate cu alin. (1), are doud componente:

a) componenta de colectare/transmisie de date in timp real utilizand aparatura de pe ambulantele de tip B
)

b) componenta de receptie si analizd a datelor in Unitédtile de Primiri Urgente din centrele regionale sau a celor numite de
cdtre MSP.

(4) Sistemul de calcul si baza de date a sistemului de telemedicind utilizat in faza prespitaliceascd este gestionat de
administratorul Sistemului National Unic pentru Apelul de Urgentd 112, respectiv Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(5) Intre punctul de trimitere a datelor si cel de primire si analizd existd legatura radio si legdtura telefonicd pentru
comunicare voce.

(6) In cazul lipsei legdturii radio, se face legdtura telefonicd cu sprijinul Centrului de Apel Unic 112 sau a Dispeceratului
Integrat, in cazul in care acesta existd.

(7) Echipajele de prim ajutor calificat si echipajele medicale de urgentd de tip B2 au obligatia de a transmite datele medicale
ale pacientului in urmdtoarele situatii:

a) pacientul are dureri precordiale, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date: ritm cardiac, electrocardiograma in 12
derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriald;

b) pacientul are ritmul/pulsul neregulat, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie,
tensiune arteriald, electrocardiogramd in 12 derivatii (la solicitarea medicului);

c) pacinetul este tahicardic > 120/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie,
tensiune arteriald, electrocardiogramd in 12 derivatii (la solicitarea medicului)

d) pacientul este bradicardic < 60/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date:ritm cardiac, electrocardiogramd in
12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriald;

e) pacientul este inconstient, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune
arteriald, electrocardiogramd in 12 derivatii (la solicitarea medicului);

f) pacinetul este in stop cardio-respirator, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie,
tensiune arteriald, electrocardiogramd in 12 derivatii (la solicitarea medicului)

g) pacientul este cu tensiunea arteriald sistolicd < 90 mmhg, iar in acest caz vor fi transmise urmdtoarele date: ritm cardiac,
pulsoximetrie, tensiune arteriald, electrocardiogramd in 12 derivatii (la solicitarea medicului).

(8) Pe léngada transmiterea datelor mentionate la alin. (7), echipajele de interventie ale ambulantelor de tip B2 comunica
urmdtoarele informatii minime telefonic sau radio-telefonic:

a) varsta pacientului

b) sexul pacientului

c) starea generald a pacientului: dacd este cooperant/confuz/agitat/inconstient, dacd este cdzut - culcat/in picioare, precum si
scorul Glasgow al pacientului

d) culoarea tegumentelor si a mucoaselor
) tegumentele uscate/pacientul transpirat
f) pacinetul respird normal/dispneic-frecventa respiratorie

)

g) pacinetul este/nu este ortopneic

h) starea motorie a pacinetului: dacd se miscd toate membrele, dacd este paralizat sau nu miscd un membru sau o parte a
corpului.

i) Pacientul prezintd leziuni traumatice si dacd da, se comunicd : localizarea acestora, dacd pacientul séngereaza si

localizarea sangerdrii, dacd pacinetul are posibile fracuri inchise/deschise

j) circumstantele producerii evenimentului

(9) Echipajele medicale de urgentd ale ambulantelor de tip Bl pot transmite datele cdtre centrele de receptie in cazul in care
medicul din echipajul respectiv considerd necesard consultarea unui coleg din cadrul centrului de receptie/analizd a apelurilor.

(10) Sistemul de telemedicind prevdzut la alin. (1) asigurd inregistrarea si stocarea datelor medicale si voce pentru o duratd
de cel putin o luna.

(11) Unité&tile de Primiri Urgente care asigurd receptia si analiza datelor sunt urmdtoarele:

a. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Urgent& Bucuresti.

b. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sfantul Spiridon Iasi.

c. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova

d. UPU din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca.
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara.
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Pitesti

(12) Receptia si analiza datelor poate fi efectuatd si in alte Unitdti de Primiri Urgente dacd volumul activitdtii intr-o
regiune depdseste capacitatea de receptie a Unitdtii de Primiri Urgente desemnate in aliniatul 11 al prezentului ordin. In astfel de
situatii se stabileste Unitatea de Primiri Urgente care urmeazad sa functioneze ca al doilea centru de receptie intr-o anumitd
regiune prin acordul comun dintre unitatea regionala si Serviciul de Telecomunicatii Speciale.
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(13) Primirea si analizarea datelor se face de cdtre un medic specialist in medicina de urgentd sau ATI sau de cdtre un medic
rezident in semestrul II al anului III, anul IV sau V, din specialitdtile sus mentionate cu acordul directorului programului de
rezidentiat.

(14) In cazul in care receptionarea si analiza datelor este asiguratd de citre un medic rezident, acesta, in limita
posibilitdtilor, se va consulta cu un medic specialist in cazul in care existd suspiciunea unor modificdri patologice ale
parametrilor transmisi sau in cazul in care se considerd necesard administrarea unor medicamente sau a efectudrii unor manevre, cu
exceptia cazului in care pacientul se afld in stop cardio-respirator, situatie in care este obligatorie comunicarea imediatéd a
indicatiilor cdtre echipajele de prim ajutor sau cdtre cele medicale de urgenta.

ART. 23

(1) Centrele de primire si analizd a datelor din cadrul spitalului Clinic Judetean Tédrgu Mures si Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti au in structurad centre de expertizd si informare in toxicologie, utilizand un sistem de calcul dedicat, integrat in
sistemul 112.

(2) Centrele de expertizd si informare toxicologicd sunt coordonate de farmacisti/farmacist clinician aflati in structura
Unitdtilor de Primiri Urgente din spitalele respective, asigurédnd permanenta in cadrul centrelor respective si colabordnd cu medicii
de gardd din cadrul centrelor de receptie si analizd a datelor, pentru a asigura sprijin unitatilor sanitare si, dupa caz,
populatiei, din regiunea/regiunile arondate.

(3) Abonamentul anual al bazei de date necesard functiondrii centrelor de informare toxicologicd se asigurad din bugetul
Ministerului Sanatatii Publice, in cadrul bugetului Unitdtilor de Primiri Urgente.

ART. 24

Centrele de expertizd si informare toxicologicd au arondate urmdtoarele regiuni:

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

b) centrul din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures: regiunea arondatd centrului regional Mures, regiunea
arondatd centrului regional Cluj, regiunea arondatd centrului regional Timis si regiunea arondatd centrului regional Iasi.

ART. 25

Asigurarea permanentei in cadrul centrelor de receptie/analizd a datelor si a celor care au in structurd punctele de informare
toxicologicd se face in ture sau prin linii de garda distincte asigurate de medici specialisti, rezidenti si, in cazul centrelor
care au in structurd puncte de expertizd/informare toxicologici, farmacisti. In Unitdtile de Primiri Urgente cu mai multe linii de
gardd, asigurarea permanentei poate fi efectuatd concomitent de cdtre unul dintre medicii aflati in Unitdtile de Primiri Urgente.

ART. 26

(1) Echipajele de interventie din cadrul serviciilor publice de urgentd prespitaliceascd, inclusiv cele de prim ajutor, au
obligatia sa completeze fisa medicald potrivitd nivelului de competentd al echipajului pentru fiecare pacient asistat.

(2) Fisa medicald se completeazd cel putin in doud exemplare, din care un exemplar este predat Unitdtii de Primiri Urgente dupa
ce a fost aplicatd semndtura sefului de echipaj si, dupd caz, parafa acestuia si un exemplar este pastrat de cdtre echipajul
prespitalicesc urmdnd a fi arhivat la nivelul serviciului de care apartine in conformitate cu prevederile legale in vigoare. In
cazul in care pacientul rdméne la domiciliu ambele exemplare vor fi arhivate in cadrul serviciului de urgentd prespitaliceasca.

(3) Pentru echipajele conduse de medic se completeazd fisa medicald din anexa 7 a prezentului ordin.

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

(5) In cazul in care intervin mai multe echipaje la un pacient, fiecare echipaj este obligat si completeze o fisd pentru
pacientul respectiv specificdnd cd a intervenit in sprijinul unui alt echipaj sau, dupd caz, cd echipajul respectiv a fost sprijinit
de un alt echipaj, mentiondnd si datele de identificare ale echipajului respectiv.

(6) In cazul interventiei la un accident colectiv, fiecare echipaj completeazd fisa pentru pacientii asistati direct de citre
echipajul respectiv.

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

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

(9) In cazul refuzului pacientului de a fi transportat la spital echipajul medical sau cel de prim ajutor calificat are
obligatia sd obtind, pe fisa medicald, semnatura pacientului, a unui membru de familie sau a unui martor, specificand faptul ca
pacientul refuzd transportul suportdnd consecintele si comunicand dispeceratului medical sau integrat.

(10) In cazul in care pacientul este gdsit decedat/decedat in prezenta echipajului, la locul interventiei se va l1&sa un exemplar
politiei sau membrilor de familie.

ART. 27

La nivel spitalicesc asistenta medicald publicd de urgentd este asiguratd de spitalele de urgentd, spitalele si institutele de
specialitate, spitalele judetene si locale, asigurarea ingrijirilor necesare la nivelul de competentd al unitdtii sanitare
respective fiind obligatorie. Aceste ingrijiri vor fi acordate pé&nd la stabilizarea, in limita posibilitdtilor, a pacientului si
transferul, dacd este necesar, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, cdtre spitalele de urgentd sau de specialitate care
detin competentele necesare continudrii ingrijirilor.

ART. 28

(1) Categoriile de spitale publice si clasificarea pe baza cdreia se stabilesc acestea, din punctul de vedere al capacitdtii si
competentei de acordare a asistentei medicale de urgentd sunt prevdzute in Ordinul nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor de urgentd locale, Jjudetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si
umane si al capacitdtii lor de a asigura asistenta medicald de urgentd si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in
stare critica.

(2) Regulile de arondare a spitalelor de nivel de competentd IV, III si II la spitalele regionale de nivel de competenta I sunt
prevdzute in Ordinul nr. 1765/2006 privind arondarea judetelor la centrele regionale, ludndu-se in considerare regiunile de
dezvoltare socioeconomicada din care fac parte, precum si distantele aeriene si terestre dintre un spital judetean si un anumit centru
regional.

ART. 29

Clasificarea, organizarea, conducerea si modul de finantare al unitdtilor si compartimentelor de primiri urgente se face in
conformitate cu dispozitiile legale in vigoare si cu Ordinul nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitdtilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

ART. 30

(1) La nivel prespitalicesc, asistenta medicald de urgentd este organizatd sub forma serviciilor judetene sau regionale publice,
cu statii centrale si substatii sau puncte de lucru, dupd caz, organizate la nivel urban si rural.

(2) In mediul urban, asistenta medicalid de urgentd este organizatd dupd cum urmeazi :

a) statie centrald sau substatie in cazul serviciului de ambulantd, avand echipaj/echipaje medicale de urgentd si
echipaj/echipaje de consultatii la domiciliu.

b) statiile serviciilor de ambulantd sunt organizate in doud compartimente in conformitate cu prevederile legale fiind permis ca
in cadrul unei statii s& functioneze doar echipaje medicale de urgentd si/sau de consultatii de urgentd la domiciliu, dar, in
acelasi timp este interzis ca in cadrul unei statii sd functioneze doar echipaje de transport sanitar cu ambulante tip Al sau A2.

c) echipajele de prim ajutor calificat, integrate organic in subunitdtile de interventie ale serviciilor de urgentd
profesioniste, subordonate Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd, in cazul SMURD.

d) echipajele de terapie intensivd mobild, inclusiv echipajele de medicind de urgentd, organizate la nivelul inspectoratelor
pentru situatii de urgentd judetene/al municipiului Bucuresti, in cazul SMURD.

(3) In mediul rural, asistenta medicalid de urgentd este organizatd, dupd cum urmeazd:

a) substatie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambulantd, detindnd cel putin un echipaj medical de urgentd functional
in regim continuu utilizand ambulante tip B sau C2 in confomitate cu prevederile legale in vigoare.

b) substatie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambulantd, detindnd cel putin un echipaj de consultatii de urgentd la
domiciliu functional, fiind interzis ca o substatie a unui serviciu de ambulantd sd& functioneze cu echipaje de transport sanitar
fard cel putin un echipaj medical de urgentd sau de consultatii de urgentd la domiciliu, concomitent in cadrul aceleasi substatii.

c) echipajele de prim ajutor calificat, care sa fie constituie fie ca puncte de lucru independente, fie apartindnd unor
subunitdti din cadrul inspectoratelor pentru situatii de urgentd judetene si sunt dislocate in alte localitdti decét cele in care
acestea isi au sediul, in cazul SMURD.




ART. 31

(1) La nivel spitalicesc, asistenta medicald publicd de urgentd este asiguratd la nivelul spitalelor judetene de urgentad, a
spitalelor municipale si ordsenesti la nivelul de competentd al fiecdrui spital pdnd la stabilizarea pacientului si asigurarea,
inclusiv, a tratamentului definitiv al acestuia, sau pdnd la stabilizarea si organizarea transferului acestuia la o unitate sanitard
cu competenta necesard asigurdrii tratamentului definitiv cazului respectiv.

(2) La nivelul spitalelor judetene de urgentd existd Unitdti de Primiri Urgente care au responsabilitatea primirii, trierii,
investigdrii, stabilizdarii si asigurdrii tratamentului definitiv sau transferului, dupd caz, a pacientilor.

(3) Transferul/trimiterea/internarea pacientilor in vederea asigurdrii tratamentului definitiv se poate efectua la o sectie de
specialitate din spitalul propriu sau unul cu un nivel superior de competentd, la medicul de familie sau la ambulatoriul de
specialitate, in functie de caracterul urgentei si necesitatea rezolvarii definitive a cazului fie in regim de urgentd, fie in regim
ambulatoriu.

ART. 32

(1) Serviciile publice implicate in acordarea asistentei medicale de urgentd si primul ajutor calificat la nivel prespitalicesc
au obligatia asigurdrii unor mecanisme de control al calitdtii la nivelul fiecdrei institutii.

(2) Controlul calitatii se realizeazd, in mod cumulativ, prin:

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

) analiza retroactiva a cazurilor din punct de vedere medical.

c) monitorizarea interventiilor prin intermediul unor persoane cu experientd desemnate pentru aceastd activitate.
d) analiza lunard a mortalitdtii si morbiditatii.

e) verificarea inopinatd periodicd a mijloacelor de interventie.

f) sondaje de opinie anonime in rédndul pacientilor si a familiilor acestora.

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

(4) Controlul calitdtii in acordarea asistentei medicale de urgentd spitaliceascd la nivelul Unitdtilor si a Compartimentelor de
Primiri Urgente este obligatorie si se realizeazd prin metode, ca:

a) analiza retroactivd a cazurilor

b) analiza lunard a mortalitdtii si morbiditatii

c) evaluarea periodicd a activitdtii personalului in timpul gdrzii si a respectdrii prevederilor legale si a protocoalelor de

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

ANEXA 3

Normele de aplicare in domeniul
asistenteil medicale private de urgentd

ART. 1

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

a) sunt apelate si coordonate prin sistemul public de urgentd 112

b) s& participe la acordarea asistentei medicale de urgentd si a primului ajutor calificat sub monitorizarea si coordonarea
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd in 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 Urgenté.

c) s& existe aprobarea Ministerului Sandtatii Publice precum si a Ministerului Internelor si Reformei Administrative.

d) sa afiseze numdrul de apel unic de urgentd 1-1-2.

(2) Fundatiile si asociatiile non-profit ale firmelor cu capital privat nu pot desfdsura activitdtile prevdzute la alin. (1).

(3) Serviciile de ambulantd private comerciale pot acorda asistentd medicald privatd de urgentd la nivel prespitalicesc, numai
dacd sunt indeplinite urmdtoarele conditii :

a) sunt apelate la numerele proprii de apel, cu exceptia activitdtilor de consultatii si transport contractate prin Casa
Nationald de Asigurdri Sociale pentru Sdndtate a cdror coordonare se face doar prin 112 si dispeceratul medical public sau a celui
integrat.

b) s& actioneze exclusiv in baza unor contracte cu casele private de asigurdri de sdndtate precum si in baza unor contracte
individuale cu persoane fizice sau juridice sau la solicitarea directa a acestora efectuatd la dispeceratul propriu al serviciului
respectiv.

c) in cazul apeldrii serviciilor private comerciale pentru cazuri de urgentd pentru care apelantul nu este dispus sa achite
costul solicitdrii, dispeceratul serviciului privat va prelua solicitarea integral Impreund cu numdrul de contact al apelantului si
va comunica solicitarea dispeceratului medical public sau celui integrat prin numdrul de apel unic 112, informdnd apelantul de acest
demers. La momentul preluarii datelor de dispeceratul medical sau cel integrat prin 112, intreaga responsabilitate de rezolvare a
cazului este preluatd de serviciile publice.

d) dispeceratele proprii ale serviciilor private de ambulantd sa asigure inregistrarea apelurilor telefonice de urgentad si
pdstrarea inregistrdrilor timp de cel putin 3 luni de la data efectudrii inregistrdrii. Implementarea acestei prevederi se aplicad in
cel mult 3 luni de la data publicdrii prezentului ordin.

e) sd mentioneze in scris, imediat sub numdrul de apel afisat lateral dreapta, lateral stdnga si pe usd/usile din spate
urmdtoarele: "Serviciu de ambulantd privat. Pentru asistenta publicd de urgentd sunati la 1-1-2". Textul trebuie sa fie lizibil de
la cel putin 3 merti.

f) dacd utilizeazd reclame care determind informarea eronatd a populatiei cu privire la serviciile oferite si la conditiile de
acordare, ii va fi retrasd autorizatia de functionare temporar sau permanent.

(4) Serviciile de ambulantd private comerciale, care nu afiseazd un numdr de apel privat nu sunt obligate sa afiseze, sub
numdrul de appel, fraza: "Serviciu de ambulantd privat. Pentru asistenta publicd de urgentd sunati la 1-1-2"

(5) Utilizarea unor reclame care sugereazd cd asistenta de urgentd este "gratuitd" sau consultatiile sunt "gratuite" este strict
interzisd in cazul in care sunt prestate de cdtre serviciile de ambulantd private comerciale, servicii contractate cu Casa Nationala
de Asigurdri Sociale pentru Sandtate sau cu casele private de asigurdri pentru sdndtate.

(6) Reclama pentru numerele de apel proprii trebuie sa fie insotitd intotdeauna de expresia ca "numdrul de apel si prestarea

serviciilor nu sunt gratuite". In cazul in care numdrul de apel este gratuit in toate retelele telefonice fixe si mobile, se va
mentiona doar faptul c& prestarea serviciilor este contra cost.
ART. 2

(1) In cazul consultatiilor la domiciliu si a activitdtilor de transport contractate direct cu Casa Nationald de Asigurdri
Sociale pentru Sdndtate de cdtre serviciile de ambulantd private comerciale, trebuie respectate urmdtoarele conditii:

a) nu se pot deconta de la Casa Nationald de Asigurdri Sociale pentru Sdndtate decdt costurile legate de interventiile la care
se deplaseazd in urma solicitdrii dispeceratelor medicale publice sau a celor integrate.

b) dispeceratele medicale publice precum si cele integrate trimit echipajele de consultatii sau cele de transport ale
serviciilor de ambulantd private comerciale la cazurile specifice, in baza unor protocoale de cooperare avizate de CJAS sau de CASMB
si de autoritdtile de sdndtate publicd.

c) la trimiterea unui echipaj al unui serviciu de ambulantd privat comercial, dispeceratul public are obligatia sd informeze
apelantul de aceastd mdsurda si de faptul cd interventia va fi asiguratd gratuit, aceasta fiind decontatd de cdtre Casa de Asigurdri
de Sanatate.

d) sa incheie un protocol de colaborare cu serviciul public de ambulantd in structura cdruia este dispeceratul medical sau cu
institutia sau institutiile care rdspunde de componenta medicald din cadrul dispeceratului integrat, prin care se stipuleaza
resursele puse la dispozitie de serviciul privat de ambulantd si amplasarea acestora.

e) dacd urmeazd a primi solicitdri prin dispeceratul medical public sau prin dispeceratul integrat sd asigure din fonduri
proprii mijloacele de comunicatii radio necesare pentru fiecare mijloc de interventie precum si a mijloacelor necesare la nivelul
dispeceratului, fiind interzisd@ conectarea acestora la frecventele de lucru ale serviciilor publice de urgentd sau ale serviciilor
private non-profit.



f) Serviciul de ambulantd public in structura cdruia se afld dispeceratul medical sau responsabilul dispeceratului integrat
informeazd lunar, in scris, CJAS sau CASMB de numdrul interventiilor la care s-a deplasat fiecare serviciu de ambulantd privat
comercial mentiondnd datele de referintd ale fiecdrui caz.

(2) Serviciile private comerciale de ambulantd pot avea zone arondate pe care le deservesc in baza protocoalelor de cooperare cu
serviciile publice de ambulantd astfel incat activitatea de consultatii si de transport sanitar din zonele arondate sd fie asiguratd
integral sau partial de serviciile private de ambulantd coordonarea rdmdndnd la nivelul dispeceratului medical public sau a celui
integrat.

(3) Activitdtile prestate de serviciile de ambulantd private comerciale includ:

f) acordarea consultatiilor de urgentd la domiciliu

g) transportul sanitar

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

(4) Spitalele publice pot contracta direct serviciile de ambulantd private comerciale pentru transportul sanitar nemedicalizat
prin licitatie, in conditiile legii si numai dacad costul oferit de serviciile private este sub costul oferit de serviciile publice,
fiind strict interzisd orice crestere ulteriocard a tarifelor fird o noud procedurd de licitatie. In caz contrar spitalele publice
vor solicita serviciile publice pentru efectuarea transporturilor, cele din urmd putdnd apela la cele private in cazul lipsei de
resurse.

ART. 3

(1) Personalul care participa la acordarea asistentei medicale private de urgentd prespitaliceascd este format din aceleasi
categorii cu cele previdzute in sistemul public, cu exceptia medicilor rezidenti care nu au dreptul sd& activeze in cadrul serviciilor
private de ambulantd, pe intreaga duratd a rezidentiatului.

(2) Serviciile de ambulantd private care au rezidenti activand in structura lor beneficeazd de o perioadd de tranzitie de 6 luni
incepdnd cu data publicdrii prezentului ordin cu conditia ca rezidentii care activeazd in cadrul serviciilor respective sa aibd
acordul directorului sau a coordonatorului programului de rezidentiat.

ART. 4

(1) Serviciile de ambulantd private, comerciale si non-profit, au obligatia s& respecte reglementdrile prevdzute pentru
serviciile publice in ceea ce priveste formarea personalului si competenta necesard pentru fiecare categorie de activitate prestata,
inclusiv pentru activitdtile finantate prin Casele de Asigurdri private sau prin contractare directd cu persoanele fizice sau
juridice.

(2) Serviciile de ambulantd private, comerciale si non-profit, au obligatia s& completeze fisele medicale prevdzute in art. 26
al anexei 2.

ART. 5

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

ART. 6

Coordonarea medicald in faza prespitaliceasca a asistentei medicale private de urgentd se face cu respectarea urmdtoarelor
conditii:

a) serviciile private de ambulantd au obligatia sd asigure un dispecerat propriu de receptionare a apelurilor si coordonare a
activitdtii proprii in domeniul asistentei medicale de urgentd prespitaliceascé.

b) apelurile din dispeceratele serviciilor private de ambulantd sunt inregsitrate, digital sau magnetic, iar intregistrarile
sunt pdstrate o perioadd minima de 3 luni.

c) in cazul refuzului deplasdrii la un caz de urgentd personalul din dispeceratul serviciului privat are obligatia s& alerteze
dispeceratul medical public sau cel integrat prin 112 inaintea intreruperii legdturii telefonice cu apelantul.

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

e) activitatea de acordare a asistentei medicale de urgentd si prim ajutor calificat a serviciilor de ambulantd private non-
profit este coordonatd integral prin dispeceratele publice medicale, ale inspectoratelor pentru situatii de urgentd sau prin cele
integrate.

ART. 7

(1) La nivelul spitalelor private, asistenta medicald de urgentd se acordd in baza unor contracte directe cu pacientii sau
familiile acestora, in baza unor contracte colective cu firmele la care lucreazd, in baza unor contracte cu casele private de
asigurdri si/sau la solicitarea directd a pacientului sau al familiei acestuia.

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

(3) Spitalele private au obligatia sd& informeze clientii de limitele pe care le au din punct de vedere al asigurdrii asistentei
medicale de urgentd pentru diferite categorii de afectiuni sfdtuind pacientul sau familia acestuia sd apeleze la o unitate sanitara
publicd sau privatd care poate acorda asistenta de urgentd adecvatad patologiei pacientului.

(4) Spitalele private care detin servicii de urgentd au obligatia sd stabilizeze oricare pacient sosit, indiferent de
posibilitatea acestuia de a achita costurile aferente, pé&nd la transferul acestuia in sigurantd la o unitate publica.

(5) Neacordarea asistentei medicale de urgentd unui pacient fdrd posibilitdti de achitare a costurilor aferente stabilizdrii,
aflat in stare criticd, sau acuzidnd simptomatologia unei maladii acute care poate pune viata acestuia in pericol, atrage dupd sine
retragerea imediatd a autorizatiei de functionare a spitalului respectiv si interdictia acorddrii asistentei medicale de urgentd in
regim privat.

(6) Spitalele private care acordd asistenta medicald de urgentd in regim privat au obligatia de a respecta prevederile legale
aplicabile spitalelor publice in acest domeniu.

ART. 8

Controlul calitatii in acordarea asistentei medicale private de urgentd este obligatoriu prin respectarea reglementdrilor legale
in vigoare in acest domeniu si asigurarea mecanizmelor si procedurilor necesare asigurdrii calitédtii si monitorizarea activitdtii
cel putin la nivelul mecanismelor prevdzute pentru serviciile publice de urgenta.

ART. 9

(1) Serviciile private de ambulantd sunt acreditate de casele de asigurari de sédndtate cu care au contracte si autorizate de
Ministerul Sadndtatii Publice prin autoritdtile de sandtate publica.

(2) Autorizarea unui serviciu privat de ambulantd se face de cdtre o comisie de specialitate numita de autoritate de sdnatate
publicd, aprobatd de ministerul sdndtatii publice, si care are in componenta ei cel putin doi medici de urgenta dintr-un judet,
altul decédt cel in care urmeazd sd activeze serviciul care urmeazd a fi evaluat.

(3) Costurile de deplasare si eventuald cazare a membrilor comisiei se suportd de serviciul privat care urmeazd a fi evaluat.

(4) Evaluarea in vederea autorizdrii include dar nu se limiteazd la:

a) inspectia intregului parc de ambulante.

b) inspectia dispeceratului.

c) verificarea structurii de personal si a documentelor care atestd nivelul de pregdtire a personalului.

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

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

ART. 10

Ministerul Sdndtdtii Publice, direct sau prin Autoritdtile de Sdndtate Publicd, poate inspecta si controla activitdtile
desfdsurate de serviciile medicale private in domeniul asistentei medicale de urgentd, inclusiv prin actiuni inopinate.

ANEXA 4

Normele de aplicare pentru organizarea
si functionarea serviciilor publice de ambulantad

ART. 1



(1) Serviciile de ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti sunt servicii publice cu personalitate juridica si sunt
organizate in conformitate cu organigrama prevazutd in anexa 11.

(2) Serviciile de ambulantd se organizeaza la nivel judetean si al municipiului Bucuresti, avand dupd caz, in componentd statii
centrale, substatii si puncte de lucru.

(3) Din motive strategice si organizatorice, in vederea respectdrii timpilor de interventie prevadzuti de cadrul legislativ,
anumite localitdti dintr-un judet pot fi alocate zonei de competentd aferentd unui alt judet.

ART. 2

Structura de conducere a serviciilor de ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti se organizeaza in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

ART. 3

(1) Serviciile de ambulantd judetene si al munipiului Bucuresti se organizeazd in doud Compartimente, dupd cum urmeaza:
Compartimentul de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat si Compartimentul de consultatii de urgentad si
transport sanitar neasistat.

(2) Compartimentul de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat se organizeazad dupd cum urmeaza:

a) este un compartiment distinct avadnd in dotare tehnica specificd acordarii asistentei medicale de urgentd in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

b) personalul din acest compartiment indeplineste conditiile de pregdatire si certificare prevdzute in actele normative in
vigoare.

c) incepand cu 1 Ianuarie 2011, toti medicii care activeazda in acest compartiment trebuie s& fie absolventi ai unui atestat in
domeniul asistentei medicale de urgentd prespitaliceascd cu durata minimd de 6 luni, cu exceptia medicilor specialisti de medicina
de urgentd si a celor cu competentd in asistenta medicald de urgentd prespitaliceascd obtinutd in conditiile legii. Incepand cu data
specificatd, toti medicii care activeazd in cadrul compartimentului sunt absolventi al cursului respectiv nefiind posibild angajarea
unor medici care nu au absolvit cursul.

d) incepand cu 1 Ianuarie 2015, toti asistentii medicali care activeazd in acest compartiment trebuie sa fie absolventi ai unui
atestat in domeniul asistentei medicale de urgentd prespitaliceascd cu durata minima de 3 luni, cu exceptia asistentilor medicali cu
competentd in asistenta medicald de urgentd prespitaliceascd obtinutd in conditiile legii si care vor fi reevaluati. Incepand cu
aceastd datd, toti asistentii medicali care activeazd in cadrul compartimentului sunt absolventi ai cursului respectiv nefiind
posibild angajarea unor asistenti care nu au absolvit cursul.

e) incepand cu 1 Ianuarie 2013, absolvirea cursului de ambulantier este obligatorie pentru toti conducdtorii auto care activeaza
in acest compartiment, cu exceptia conducdtorilor auto care au atestatul de ambulantier, obtinut in conditiile legii si care vor fi
reevaluati. Incepdnd cu aceastd datd, toti conducdtorii auto care activeazi in cadrul compartimentului sunt absolventi al cursului
de ambulantier nefiind posibild angajarea unor persoane care nu au absolvit cursul.

f) personalul care activeaza in compartimentul de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat poate activa in
compartimentul de consultatii prin detasare temporard sau mutat.

g) programul de lucru si turele de lucru pentru personalul care activeazad in cadrul compartimentului de asistentd medicald de
urgentd si transport medical asistat se evidentiazd separat de cel al personalului din cadrul compartimentului de consultatii de
urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat.

h) coordonarea si monitorizarea activitdtii acestui compartiment se face de cdtre un medic coordonator.

i) prin acest compartiment se asigurd urmdtoarele misiuni de bazd: acordarea asistentei medicale de urgentd la nivel de echipaj
medical de urgentd Bl, B2 sau C2 si transport medical asistat la nivel de echipaj medical de urgentda Bl, B2 sau C2.

j) in dotarea compartimentului de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat nu existda ambulante de tip Al sau
A2, autosanitare neclasificate, sau autospeciale de consultatii la domiciliu

(3) Compartimentul de consultatii de urgentd si transport sanitar neasistat se organizeazd dupd cum urmeaza :

a) este un compartiment distinct avédnd in dotare tehnica specificd acorddrii consultatiilor de urgentd la domiciliu si
efectudrii transporturilor sanitare neasistate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

b) personalul din acest compartiment indeplineste conditiile de pregdtire si certificare prevdzute in actele normative in
vigoare, fiind alcdtuit din medici, asistenti medicali si ambulantieri.

c) medicii care activeazd in cadrul acestui compartiment pot fi medici de medicind generald , medici in specialitdtile: medicind
internd, pediatrie si medici rezidenti incepand cu anul III de pregdtire in specialitdtile mentionate cu acordul directorului sau
coordonatorului de programe.

d) personalul medical, inclusiv ambulantierii, care activeazd in compartimentul de consultatii de urgentd la domiciliu si
transport sanitar neasistat sunt pregdtiti in acordarea primului ajutor de bazd precum si in utilizarea defibrilatoarelor
semiautomate.

e) personalul medical din cadrul compartimentului de consultatii la domiciliu si transport sanitar neasistat nu poate fi detasat
la compartimentul de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat decat in urma absolvirii cursurilor si a atestatelor
prevdzute la alin. 1 din prezentul articol.

f) coordonarea si monitorizarea activitdtii de consultatii la domiciliu din cadrul acestui compartiment se face de cdtre medicul
coordonator al compartimentului de urgentd iar coordonarea si monitorizarea activitdatii de transport sanitar se face de cdtre un
asistent medical coordonator.

g) prin acest compartiment se asigurd urmdtoarele misiuni de bazd: acordarea consultatiilor de urgentd la domiciliu utilizénd
autospecialele de consultatii la domiciliu, transport sanitar neasistat la nivel de echipaj de transport Al si A2 si sprijinirea
compartimentului de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat la nevoie.

h) in dotarea compartimentului pentru consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat nu existd ambulante tip
B si C.

ART. 4

(1) Structura minimd de personal in cadrul serviciilor de ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti se stabileste de cdtre
managerul general cu respectarea normativelor de personal in vigoare, astfel incadt s& fie posibild asigurarea misiunilor prevédzute
in conformitate cu prevederile legale.

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

(3) Serviciile publice de ambulantd asigurd personalul in vederea acoperirii necesarului pentru echipajele medicale de urgentd
necesare in judetul in care functioneaza.

(4) Substatiile serviciilor de ambulantd sunt deservite de echipajele medicale de urgentd, ele putdnd avea si echipaje de
transport sau de consultatii dupd caz.

(5) Serviciile de ambulantd 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 in considerare ca substatii de interventie
medicald de urgenta.

ART. 5

(1) Finantarea serviciilor de ambulantd, judetene si al municipiului Bucuresti se face prin buget global precum si prin
decontarea serviciilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

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

a) Fondurile aferente desfdsurdrii activitdtii compartimentului de asistentd medicald de urgentd si transport medical asistat
asigurate prin buget global din fondul national unic de asigurdri sociale de sé&natate precum si de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sdndtatii Publice:

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

2. Cheltuielile aferente parcului auto al compartimentului respectiv, incluzdnd combustibilul, uleiurile, intretinerea periodica
si reparatiile.

3. Cheltuielile aferente asigurdrii mijloacelor de interventie operationale din dotare.

4. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activitdtii compartimentului.

5. Cheltuielile aferente comunicatiilor si transmisiilor date.

b) Fondurile aferente desfdsurdrii activitdtii compartimentului de consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar
neasistat asigurate prin decontdri de servicii din fondul national unic de asigurdri sociale de sandntate precum si din bugetul de
stat prin bugetul Ministerului Sandtatii Publice.



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

2. Cheltuielile aferente parcului auto al compartimentului respectiv, incluzand combustibilul, uleiurile, intretinerea periodica
si reparatiile Cheltuielile necesare asigurdrilor mijloacelor de interventii operationale din dotare.

3. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activitdt{ii compartimentului.

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 membrilor comitetului director.

2. Cheltuielile salariale ale personalului angajat, cu exceptia celor prevazuti la litera a) puntul 1 si litera b) punctul 1.
3. Cheltuielile aferente utilitdtilor, inclusiv ale chiriilor si reparatiilor aferente statiilor si substatiilor.
4. Cheltuielile privind echipamentele de lucru

5. Cheltuielile privind mentenanta parcului auto, echipamentelor medicale si dispeceratelor

d) Fonduri aferente altor cheltuieli:

1. Cheltuieli aferente formarii profesionale si educatiei medicale continue.

2. Cheltuieli de capital potrivit dispozitiilor legale.

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

f) La negocierea bugetului cu reprezentantii Caselor de Asigurdri de Sdndtate judetene si a municipiului Bucuresti nu se iau in
calcul cheltuielile finantate de la bugetul de stat.

g) La calculul bugetului pentru anul 2009, se ia in considerare bugetul pe trimestrul IV al anului 2008, planurile de dezvoltare
ale serviciilor de ambulantd si necesarul de personal suplimentar.

h) Pentru urmdtorii ani, incepédnd cu anul 2010, bugetul poate fi negociat stabilind o sumd per capita unicd la nivel national in
urma impdrtirii sumei bugetului total negociat cu Casele de Asigurdri de Sdndtate pentru anul 2009, incluzand si rectificdrile
efectuate in cursul anului respectiv, la numdrul total al populatiei deservite. La aceste valori se aplicd un indice de corectie
corelat cu structura de personal si pregdtirea profesionald, caracteristicile demografice, geografice, prezenta echipajelor SMURD,
precum si cu alte criterii considerate relevante.

i) Bugetul global negociat cu Casele de Asigurdri de Sdndtate pentru anul 2009 nu poate fi sub nivelul bugetului anului 2008
incluzénd rectificdrile efectuate.

ART. 6

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

(2) Reprezentantii Ministerului Sdndtdtii Publice au obligatia de a introduce prevederile acestui ordin privind modul de
realizare a bugetelor globale ale serviciilor de ambulantd in prevederile contractului cadru si ale normelor de aplicare ale
acestuia, elimindnd tariful pe kilometru si solicitare pentru activitatea de asistentd medicald de urgentd si transport medical
asistat.

ART. 7

La sféarsitul fiecdrei luni serviciile publice de ambulantd au obligatia s& raporteze cdatre CJAS, precum si cdtre CASMB,
activitatea desfdsuratd de fiecare compartiment incluzdnd datele pacientilor care au beneficiat de serviciile lor.

ANEXA 5

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

ART. 1
(1) Serviciile mobile de urgentd, 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 urgentd, reanimare si descarcerare este reglementatd prin
statele de organizare ale inspectoratelor pentru situatii de urgentd judetene/al municipiului Bucuresti, unitdti subordonate
nemijlocit Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd.

(3) Coordonarea medicald si monitorizarea la nivel regional se face de cdtre medicul sef al regiunii in cooperare cu fiecare
inspector sef de inspectorat pentru situatii de urgentd judetean din regiunea respectivd precum si cu medicul sef si/sau asistentul
coordonator din judetul respectiv.

(4) In plan teritorial, coordonarea operativd a serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare este atributul
inspectorilor sefi ai inspectoratelor pentru situatii de urgentd judetene/al municipiului Bucuresti, potrivit zonelor de competentd
stabilite.

(5) Coordonarea operativd si medicald include toate echipajele de prim ajutor si terapie intensive SMURD indiferent de structura
in care se afla sau de provenienta finantdrii acestora.

(6) Organizarea regionald a serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare se face repectdnd regiunile de dezvoltare
economicd prevdzute in lege

a) SMURD 1, activadnd in Regiunea Centru.

b) SMURD 2, activédnd in Regiunea Nord-Vest

c) SMURD 3, activand in Regiunea Vest

d) SMURD 4, activadnd in Regiunea Sud - Vest Oltenia

e) SMURD 5, activadnd in Regiunea Bucuresti - Ilfov

f) SMURD 6, activédnd in Regiunea Nord - Est

g) SMURD 7, activadnd in Regiunea Sud - Est

h) SMURD 8, activand in Regiunea Sud - Muntenia

(7) Sediul de coordonare medicald a Serviciului Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare din fiecare regiune este urmdtorul:
a) SMURD 1, Targu Mures, Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Tdrgu Mures impreund cu

Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgentd al Judetului Mures.

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

c) SMURD 3, Timisoara, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara impreund cu
Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgentd Timis.

d) SMURD 4, Craiova, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova impreund cu
Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgentd Dolj.

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

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

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

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

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

a) indrumarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd in dezvoltarea serviciilor mobile de urgentd, reanimare si
descarcerare.

b) monitorizarea activitdtii serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare.

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

d) monitorizarea centrelor de formare si a activitdtii de formare a personalului care activeazd in cadrul echipajelor SMURD.

e) crearea protocoalelor si a ghidurilor de practicd precum si stabilirea standardelor de lucru pentru activitdtile SMURD.



f) propunerea de acte normative si reglementdri cdtre Ministerul S&ndtdtii Publice si Ministerul Internelor si reformei
Administrative.

ART. 2

(1) Structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare si Descarcerare este organizatd la nivel regional, dupad
cum urmeazd:

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

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

c) 2 medici specialisti medicina de urgentd angajati ai UPU-SMURD din cadrul 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 logisticd, angajat al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta.

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

(2) La nivel Judetean structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare si Descarcerare este organizatd dupd cum
urmeaza:

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

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

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

j) responsabil logisticd angajat al inspectoratului pentru situatii de urgentd. 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 Urgentd, Reanimare si Descarcerare este organizatd in
comandant echipaj/statie, angajat al Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd sau al autoritdtilor publice locale cu detasare la
Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd.

ART. 3

(1) In cadrul serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare functioneazd urmitoarele tipuri de echipaje:

a) echipaje de prim ajutor calificat, care se afld la nivel judetean si local, precum si la nivelul municipiului Bucuresti si
sunt distribuite astfel incédt sd se asigure respectarea prevederilor legale in privinta timpilor de deplasare si sosire la cazurile
de urgentd in mediul rural si urban fdrd respectarea limitelor administrative ale judetelor, municipiilor si localitdtilor in care
functioneaza.

b) echipaje de prim ajutor si operatiuni de salvare (cu echipamente specifice de salvare/descarcerare), care se afld la nivel
judetean si local si sunt distribuite astfel incédt s& se asigure respectarea prevederilor legale in privinta timpilor de deplasare
si sosire la cazurile de urgentd in mediul rural si urban, fdrd respectarea limitelor administrative ale judetelor, municipiilor si
localitdtilor in care functioneazd. Aceste echipaje sunt amplasate in baza unor analize asupra riscurilor si a potentialelor
categorii de urgente din localitatea sau zona in care urmeazd a fi implementate

b) echipaje de terapie intensiva mobila, care se afld la nivel judetean/municipiul Bucuresti si pot fi infiintate in localit&ti
si altele decédt resedinta de judet in cazul in care se considerd necesar, cu conditia existentei resurselor umane adecvate. Aceste
echipaje actioneazad la nivel judetean si interjudetean fdrd respectarea limitelor administrative municipale sau judetene.

c) echipajele de salvare aeriand se afld la nivel regional si sunt infiintate lué&nd in considerare existenta mijloacelor
necesare de interventie precum si a resurselor umane necesare. Aceste echipaje actioneazd la nivel regional sau inter-regional.

d) echipaje de interventie la accidentele colective si calamitdti, care se afld la nivel regional si sunt infiintate in vederea
asigurdrii interventiilor la nivel regional si national in caz de accidente colective, calamitdti sau alte interventii de urgentd de
lungéd duratéa.

e) echipaje de interventie rapidd a medicului de urgentd, care se afld la nivel judetean, putdnd fi infiintate si la nivel local
(municipiu/oras) dacd existd resursele umane necesare si justificarea din punct de vedere operativ. Aceste echipaje sunt infiintate
in vederea asigurdrii interventiilor la cazurile la care se deplaseazd si echipajele de terapie intensivd mobild, precum si in
vederea asigurdrii sprijinului necesar echipajelor de prim ajutor si echipajelor de asistentd medicald de urgentd din cadrul
serviciilor de ambulanta.

f) echipaje de interventie la accidentele colective si calamitdti, care se afld la nivel regional in vederea asigurdrii
interventiilor la nivel regional sau national si utilizeazd mijloacele generale de interventie precum si mijloace specifice de
interventie Aceste mijloace specifice pot fi : autospeciale de interventie la accidentele colective si calamitdti, autospeciale de
transport personal si multiple victime, aeronave de transport si alte echipamente si mijloace de interventie.

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

ART. 4

Structura minimd de personal a echipajelor SMURD este organizatd dupd cum urmeazda:

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

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

c) structura minim& de personal a echipajelor de terapie intensivad mobild este de 4 persoane reprezentate de medic, asistent
medical si personalul paramedical inclusiv conducdtorul auto.

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

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

f) structura minimd de personal a echipajelor de interventie rapidd a medicului de urgentd este 3 persoane care sunt
reprezentate de un medic, un asistent medical sau paramedic si un conducator auto asistent medical sau paramedic.

ART. 5

(1) Misiunile echipajelor de prim ajutor calificat constau in:

a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afla intr-o situatie cu risc vital din cauza unei imbolndviri
sau a unei accidentdri acute.

b) interventia la cazurile care necesitd acordarea primului ajutor intr-un interval de timp scurt.

c) asigurarea protectiei medicale in cazul interventiei echipajelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd la solicitédrile
specifice care prezintd risc de accidentare pentru personalul echipelor de interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitdti.

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

a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afld intr-o situatie cu risc vital din cauza unei imbolndviri
sau accidentdri acute.

b) interventia la cazurile care necesitd acordarea primului ajutor intr-un interval scurt de timp.

c) interventia la cazurile care necesitd descarcerare sau alte operatiuni de salvare

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

e) interventia la accidentele colective si calamitdti.

(3) Misiunile echipajelor de terapie intensivd mobild constau in :

a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afld intr-o situatie cu risc vital din cauza unei accidentdri
sau imbolndviri acute.

b) interventia in sprijinul echipajelor de prim ajutor calificat sau a echipajelor medicale de urgentd din cadrul serviciilor de
ambulanta

c) asigurarea medicald in cazul interventiei echipajelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd la misiuni specifice cu risc
major de accidentare pentru personalul echipelor de interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitdti.

(4) Misiunile echipajelor de salvare aeriand constau in:



a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afld intr-o situatie cu risc vital din cauza unei accidentédri
sau imbolndviri acute.

b) interventia in sprijinul echipajelor de prim ajutor precum si a echipajelor medicale de urgentd din cadrul serviciilor de
ambulante.

c) misiuni de cdutare - salvare aeriand.

ART. 6

(1) Echipajele de prim ajutor calificat ale Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare si Descarcerare sunt dotate in conformitate
cu prevederile Ordinului comun nr. 1092/1500/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de
interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasca.

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

(3) Echipajele de terapie intensivad mobild si echipajele de salvare aeriana ale Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare si
Descarcerare sunt dotate in conformitate cu prevederile Ordinului comun nr. 1092/1500/2006 privind stabilirea competentelor si
atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasca.

ART. 7

Finantarea Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare si Descarcerare se face in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

ANEXA 6

Normele de aplicare privind acordarea
asistentei de urgentd in caz de accidente colective,
calamitdti si dezastre in faza prespitaliceasca

ART. 1

Organizarea sistemului de interventie in caz de accidente colective si dezastre in faza prespitaliceascd se face la nivel
judetean regional si national.

ART. 2

In cazul producerii unor accidente colective sau calamitdti, cu manifestidri deosebit de rapide si efecte limitate in 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 declanseazd, la solicitarea Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd, de Prefectul
judetului in care are loc incidentul sau, dupd caz, de Prefectul municipiului Bucuresti.

(2) Planul rosu se declanseazd in baza informatiilor obtinute:

a) de dispeceratele de urgentd prin numdrul unic de apel 112,

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

c) de la sistemele de monitorizare conectate la dispeceratele medicale, dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgentd, dispeceratele politiei si ale jandarmeriei sau la alte dispecerate cu rol in acest domeniu.

(3) In lipsa prefectului sau in cazul imposibilitdtii contactdrii lui in cel mult 5 minute de la constatarea necesitdtii
declansédrii planului rosu, acesta se declanseazd la ordinul Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd din
judetul respectiv sau din municipiul Bucuresti.

(4) Din momentul declansdrii planului rosu, serviciile publice de ambulantd intrd sub coordonarea Inspectoratelor pentru
Situatii de Urgenta.

(5) Inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgentd poate solicita pe duratd limitatd si echipajele serviciilor
private de ambulantd dacd situatia o impune.

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

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

(8) Planul Rosu se elaboreazd de inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgentd judetean/al municipiului
Bucuresti si se semneazd de reprezentantii tuturor institutiilor implicate.

(9) Planul Rosu se avizeazd de prefect si se aprobd de inspectorul general al Inspectoratului General pentru Situatii de
Urgentd.

(10) In scopul verificdrii, validdrii si actualizdrii prevederilor Planului Rosu, institutiile implicate desf&soard activitdti
de pregdtire comune periodice, cel putin o datd la 6 luni. Persoanele cu atributii in cadrul planului sunt obligate s& cunoasca
continutul acestuia in partile ce-i privesc conform competentelor avute.

(11) In cazul unui incident a cdrui solutionare determind necesitatea mobilizdrii unor resurse care depdsesc capacitatea de
interventie a autoritdtilor locale si judetene/ale municipiului Bucuresti, inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de
urgentd judetean, cu informarea prefectului, va adresa inspectorului general al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd
solicitarea de sprijin din partea inspectoratelor pentru situatii de urgentd ale judetelor limitrofe sau al municipiului Bucuresti.
Aceastd solicitare se materializeazd in declansarea Planului Rosu la nivelul judetelor respective sau al municipiului Bucuresti si
trimiterea de forte si mijloace in sprijin, la locul accidentului.

ART. 4

(1) Planului rosu se declanseazd cu alertarea, care cuprinde:

a) obtinerea informatiilor

b) alertarea institutiilor implicate in planul rosu in cel mai scurt timp posibil, inaintea declansdrii planului de céatre
prefect, in vederea pregdtirii resurselor si alertdrii personalului aflat in afara programului de garda.

(2) Dupad alertare, urmeazd declansarea planului, care se face in conformitate cu prevederile prezentului articol si ia in
considerare urmdtorii factori:

a) numdrul real sau potential al victimelor,

) 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 in cazul in care planul nu este declansat
f) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii in vederea asigurdrii misiunilor obisnuite pe durata interventiei la
cazul in cauzd in cazul in care nu se declanseazd planul rosu.

(3) Functiile planului rosu pentru care trebuie alocate responsabilitdti diferitelor institutii cuprinse in cadrul planului

sunt:

a) triajul, primul ajutor si brancardajul la locul interventiei, inclusiv in 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 pregdtirea in vederea evacuarii.

e) organizarea triajului de evacuare si evacuarea a pacientilor.

f) pregdtirea primirii la nivelul unitdtilor si a compartimentelor de primiri urgente din cadrul spitalelor de urgentd 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 comandd si control la locul interventiei

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

c) inspectorul Sef al Inspectoratului sau reprezentantul acestuia este numit in plan Comandantul Operatiunilor de Salvare
(C.0.5.)



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

e) in lipsa unei structuri SMURD in cadrul Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd functia de DSM este preluatd de directorul
medical al serviciului judetean de ambulantd sau al municipiului Bucuresti sau de reprezentantul acestuia.

(5) Comunicatiile in cadrul planului rotu cuprind:

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

b) stabilirea frecventelor de comunicatii

c) stabilirea sistemelor de comunicatii care urmeaza a fi utilizate, inclusiv telefonia mobilad
si telefonia prin satelit.

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

(7) Componentele planului rosu urmeazd a fi detaliate in ghidul elaborat de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenté&.

ART. 5

In cazul interventiei la accidentele colective si calamitdti, inspectoratele pentru situatii de urgent3 judetene pun la
dispozitia echipajelor de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor calificat echipamentele si materialele specifice aflate in
inzestrarea acestora, necesare dotdrii posturilor medicale avansate, pesonalul medical specializat fiind asigurat din cadrul
serviciilor de ambulantd precum si din cadrul spitalelor de urgenta.

ART. 6

(1) Posturile medicale avansate sunt clasificate in post medical avansat de categoria I si post medical avansat de categoria II

(2) Postul medical avansat de categoria I se organizeazd dupd cum urmeaza:

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

b) este transportat intr-o rulotd remorcatd de o autospeciald de descarcerare.

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

(3) Postul medical avansat de categoria II se organizeazd dupd cum urmeaza:

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

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

c) include sisteme de incdlzire ale cortului si sisteme de iluminat exterior si interior.

d) include medicamentele, materialele sanitare si echipamentele necesare acorddrii asistentei medicale de urgentd la un nivel
avansat cel putin unui numdr de 50 de victime.

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

ART. 7

Inspectoratele pentru situatii de urgentd deplaseazd, acolo unde se afld in dotarea lor, puncte mobile de comandd ca parte
componentd a rdspunsului la Planul Rosu. Astfel de puncte rdmédn la locul interventiei pdnd la finalizarea acesteia.

ART. 8

In cadrul r&spunsului la Planul Rosu, inspectoratele pentru situatii de urgentd asigurd transportul personalului de interventie
prin autospecialele de transport personal si multiple victime dacd astfel de autospeciale se aflda in dotarea lor.

ART. 9

In cadrul r&dspunsului la Planul Rosu, pot fi solicitate elicoptere ale Inspectoratului de Aviatie din cadrul Ministerului
Internelor si Reformei Administrative precum si din cadrul Ministerului Apdrdrii Nationale in vederea transportului de materiale si
personal de interventie si/sau in vederea asigurdrii evacudrii victimelor de la locul interventiei.

ART. 10

La nivelul spitalelor de urgentd, al spitalelor municipale si ordsenesti exista un Plan Alb referitor la preluarea unui numdr
mare de pacienti in cazul unui accident colectiv sau al unei calamit&ti.

ART. 11

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

ART. 12

Planul Alb include:

a) alertarea
) declansarea
) crearea unui punct de comandd si control la nivelul spitalului
) organizarea primirii la nivelul UPU sau CPU
) triajul
) organizarea investigatiilor
) eliberarea locurilor de internare
) primirea activitdtilor curente care nu au caracter de urgentd si dirijarea resurselor cidtre rezolvarea situatiei de urgenté.

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

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

ART. 13

Planul Alb se elaboreazd de Ministerul Sdndtdtii Publice, prin Centrul Operativ pentru Situatii de Urgentd, in colaborare cu
specialisti ai Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ANEXA 7
Fisa de urgentd prespitaliceasca
pentru echipajele cu medic
NOTA (CTCE)
Formularul - Fisa, se gdseste in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 896 bis din 30 decembrie 2008, la pagina 33 (a se

vedea imaginea asociatd) .

ANEXA 8

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

NOTA (CTCE)
Formularul - Fisa, se gdseste in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 896 bis din 30 decembrie 2008, la pagina 34 (a se
vedea imaginea asociatd).

ANEXA 9

Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al
resurselor si mijloacelor de interventie dupa gradul de urgentd din



cadrul aplicatiei destinate dispecerizarii apelurilor de

urgentd prin sistemul unic de apel 112.

‘kT‘k
*Font 9%
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor|Asistentd medicalad Alte echipaje
calificat de urgentd de
interventie
1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
I. Cod Rosu
- mama este inconstientd E Pl |(P3 |[P2 Pl |P1-E| E E E
- mama prezintd convulsii E Pl [P3 |[P2 Pl |P1-E| E E E
- tegumentele mamei sunt reci si umede,
stare de lesin (insuficientd
cardio-vasculara) E Pl (P3 |[P2 Pl |(P1-E| E E E
- nou ndscutul nu plange/respird E P1 |P3 |P2 Pl |P1-E| E E E
- copilul a fost ndscut, mama prezintad
hemoragie E Pl [P3 |P2 Pl |P1-E| E E E
- hemoragie dupa saptamana 20 de sarcind| E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E| E E E
- contractii uterine puternice dupéd
saptamana 36 de sarcina E Pl (P2 |P1 E P1-E| E E E
- membrane rupte dupa saptamana 36
de sarcina E P1 |P2 |P1 E P1-E| E E E
- membrane rupte sau senzatia mamei de
impingere cu copil cunoscut sau
suspicionat a fi in pozitie anormala E Pl [(P3 |[P2 Pl |(P1-E| E E E
II. Codul galben
- copilul s-a ndscut, mama si copilul
par bine - E |P1 (P2 E E P3 E E
- mai putin de 2 minute intre contractii
la prima nastere - E [P2 |P1 E E E E E
- mai putin de cinci minute intre
contractii (dupd prima nastere) - E |P2 |[P1 E E E E E
- membrane rupte (copil in pozitie
normald) - E |P2 |P1 E E P3 E E
- senzatia mamei de impingere cu copilul
cunoscut in pozitie normala - E [P2 |P1 E E P3 E E
III. Codul verde
- mai mult de 2 minute intre contractii
(prima nastere) - E |P1 |E E E P2 E E
- mai mult de 5 minute intre contractii
(la a IT-a, III-a nastere) - E [Pl |E E E P2 E E
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor|Asistentd medicala Alte echipaje
calificat de urgentd de
interventie
II. BOALA NEDIAGNOSTICATA EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
(Fara B2| B2|B1l/C2| C1 publicéd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
III. Codul rosu
- inconstienta E P1|P3 [P2 Pl |P1-E| E E E
- nivel scdzut de constientd E P1|P3 |P2 Pl |(P1-E| E E E
- dificultate serioasd in respiratie E P1|P3 |P2 Pl |[P1-E| E E E
- tegumente palide si umede, aproape




sincopa E P1|{P3 |P2 P1 |P1-E| E E E
- pacient sldbit cu durere toracica E P1|P3 |P2 Pl |(P1-E| E E E
- durere toracicd si greata E P1|P3 |P2 Pl |P1-E| E E E
IV. Codul galben
- febrd si nivel de constientd alterat
insd nu inconstient E P1|P3 |P1 E E P2 E E
- febrd si eruptii cutanate - - |P3 |P2 - - Pl E E
- episoade sincopale repetate - P1|P3 |(P1l - E P2 E E
- ameteald cu debut brusc, slabiciune - E |P3 |P2 E E Pl E E
- pacient slabit, informatii neclare - E |P3 |P2 E E Pl E E
V. Codul verde
- febra - - |P3 [P2 - - Pl E E
- ameteli dar nu sldbiciune - - |P3 |P2 - - Pl E E
- simptome neclare, dar nu sldbiciune - E [P3 |P2 - - Pl E E
- probleme psiho/soci - E [P1 |E - - P2 E E
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor|Asistentd medicald Alte echipaje
calificat de urgentd de
interventie
3. ARSURI TERMICE / ELECTRICE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
VI. Codul rosu
- suspiciunea mai multor victime grav
afectate Pl Pl|P1 Pl Pl |P1-E| E Pl Pl
- inconstient, dupd arsura termica/
electricad E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- nivel scdzut al constientei dupa
arsura termicd/electrica E P1|P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- dificultdti in respiratie dupd arsura
termicd/electrica E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- suspect de leziuni datorate inhalarii
de fum E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- mai mult de 20% suprafata arsa
suspicionatd/leziune coroziva sau daca
implicd cap/fatd (adult) E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- mai mult de 10% suprafata arsa
suspicionatd / leziune corozivd sau
dacd implicd cap/fatd (copil sub
10 ani) E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- suspiciune de arsuri severe,
informatii incerte E P1|P3 P2 Pl |[P1-E| E Pl Pl
- suspiciune de arsurd electricad cu
voltaj inalt E P1|P3 P2 Pl P1-E| E Pl Pl
- suspiciune de cadere, leziuni grave
suspicionate E P1|P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
VII. Codul galben
- a fost inconstient, recupereaza
treptat E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- mai putin de 20% suprafatd arsuri/
leziuni corozive fard implicarea
capului/fetei (adulti) E P1|P3 Pl P2 |P1-E| E Pl Pl
- mai putin de 10% suprafatd arsuri/
leziuni corozive fard implicarea
cap/fatd (copil sub 10 ani) E P1|P3 Pl P2 |P1-E| E Pl Pl
- corozive in ochi E P1|P3 Pl P2 |P1-E| E Pl Pl
- politia sau pompierii cer un echipaj
de asistentd, necunoscdndu-se daca




sunt victime E P1l|P1 Pl Pl E - Pl Pl
- cadere de la inaltime sub 4 metri,

pacient constient fard semne de

traumatism grav E P1l|P1 P2 - - - Pl Pl

VIII. Codul verde
- arsurd electricd cu electricitate

casnicada (220V), constient, nu este

cunoscut cardiac - Pl|P1 E E E E Pl Pl
- arsuri minore - Pl|P1 E - - P2 Pl Pl
- cddere de la o indltime mai mica de

3 m in urma electorcutdrii, constient

fard semne de leziuni grave - P1|P1 E - - E Pl Pl
- implicat in accident / incident fara

simptome - Pl|P1 P2 E - E Pl Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |[de urgentéd/consultatii de
de urgentad interventie
IX. INEC/IMERSIE IN APA EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fara B2| B2|Bl/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
X. Codul rosu
- mai multe victime, imersie in apéd
sau dispdarute E P1|P1 Pl Pl |(P1-E| E Pl Pl
- imersie in apa confirmatd, inconstient| E P1|P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- imersie in apd cu dificultdti in
respiratie E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- victimd aflatd incd in apa E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- pacient cu imersie in apd mai mult
de un minut E P1|P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- accident prin sariturd in apa E P1|P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- leziune extinsd si imersie in apad E P1|P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- suspiciune de hipotermie E P1|P3 P2 Pl [(P1-E| E Pl Pl
- dezorientat/confuz, fard dificultati
in respiratie E P1|P3 P2 Pl |[P1-E| E Pl Pl
- tusa severd posibilad aspiratie E P1|P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
XI. Codul galben
- pacient constient fard dificultate
in respiratie - P1|P1 P2 E E E Pl Pl
- leziuni aparente minore - P1|P1 P2 E E E Pl Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
XII. ACCIDENTE DE SCUFUNDARE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
(Fara B2| B2|B1/C2| C1 publicéd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XIII. Codul rosu
- mai multe victime, imersie, rdnite
sau dispdrute Pl P1 |P1 Pl Pl |(P1-E| E Pl Pl
- victimd aflatd incd in apa Pl P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- inconstient dupd scufundare E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- tegumente reci si umede, aproape
sincopa E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- confuz sau agitat dupd scufundare E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl




paralizie sau ameteli in diferite
parti ale corpului

P3 P2 Pl |(P1-E| E

Pl

Pl

leziuni extinse vizibile

P3 P2 Pl |(P1-E| E

Pl

Pl

suspiciune de hipotermie moderata
sau severd

P3 P2 Pl |P1-E| E

Pl

Pl

toate simptomele apar in primele 24 h
de la scufundare (diferite niveluri
de constienta, paralizii, alte
simptome neurologice, dureri,
simptome legate de tegumente)

P3 P2 Pl |P1-E| E

Pl

Pl

XIV. Codul galben

tusa severa dupa scufundare,
hipotermie usoara

P2 Pl - E E

XV. Codul verde

pacient constient fard dificultdti in
respiratie sau alte simptome

Pl P2 - E E

leziuni minore dupa scufundare

Pl P2 - E E

T

ipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
XVI. MUSCATURI DE ANIMALE / EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
INTEPATURI DE INSECTE (Fard | B2| B2|Bl/C2| Cl publicé|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XVII. Codul rosu
- inconstient E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- dificultati in respiratie E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl E
- tegumente palide si umede, aproape
sincopa E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- muscatura de vipera cu simptome
generale E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- mutcaturd de viperd la copil mic E Pl |P3 P2 Pl [P1-E| E Pl E
- hemoragie necontrolatd dupd muscatura E Pl |P3 P2 Pl |P1-E Pl E
- intepaturd de insecte in gurd sau
gdtul unui copil E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
XVIII. Codul galben
- muscaturd de viperd fard simptome
generale - Pl |P3 Pl P2 E E E E
- intepdturd de insectd de peste o ora
cu simptome generale fdra semene
de soc - Pl |P1 Pl P2 E E E E
- muscdturd de animal in regiunea fetei
sau gatului fdra afectarea respiratiei
sau a stdrii de constienta - Pl |P3 P2 Pl E E Pl E
- hemoragie controlatd dupd muscaturad - Pl |(P1 P2 P3 E E Pl E
XIX. Codul verde
- intepaturd de insectd de peste o ora
fard simptome generale - E [P2 P3 E - Pl E E
- intepdturd cu reactie locald puternica
fara reactie generala - P1|P2 P3 E - Pl E E
- muscsturd de animal cu leziune
tegumentara - P1|P1 E E - P2 E E

T

ipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicaléd

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
7. CADERI SI ALTE ACCIDENTE EPA IEPA EMUI EMU ITIMIESA |ECU Ordine |ISU




(Fara B2| B2|Bl/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XX. COD ROSU
- Susp. Mai multe victime grave Pl P1 (Pl |P1 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Susp. Inconstient in urma accidentului E Pl [P3 |[P2 Pl |Pl1-E| E Pl E
- Greutate la respiratie in urma
accidentului E Pl |P3 |P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Starea de constientd in deteriorare
sau starea de obnubilare prelunjita E Pl [P3 [P2 Pl |[P1-E| E Pl E
- Paralizie E P1 |P3 |P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Paloare, transpiratii, aproape
incostient E Pl [(P3 |P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Singerare necontrolabila E Pl |(P3 |[P2 Pl |(P1-E| E Pl E
- Strivire sau leziuni penetrarnt la
nivelul: capului, a gitului, a
abdomenului sau a coapsei. E Pl [(P3 |[P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Leziuni semnificative la nivelul a
doud sau mai multor pdrti ale corpului E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Fractura de femur sau multiple fracturi
deasupra nivelului miinii sau al
piciorului E P1 [P3 [P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Extremitate smulsa deasupra nivelului
degetelor. E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Pacient carcerat, blocat ..etc E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Cadere de peste 4 metri fard alte
criterii de urgentd E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Susp. De traumatism prin energie mare,
informatii neclare E Pl [(P3 |[P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Dureri precordiale pre-existente,
ameteli acute, cefalee, diabet E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Dureri mari (fara alte criterii de
urgenta) E P1 |P3 |P2 Pl |P1-E| E Pl E
XXI. COD GALBEN
- O singura fractura sub genunchi - Pl |P1 E E E E Pl E
- Fractura antebratului - Pl |P1 E E E E Pl E
- Susp. Fractura col de femur - Pl |P1 P2 E E E Pl E
- Singerare controlata - Pl |P1 P2 E E E Pl E
- Cddere de la 3-4 metri (fard alte
criterii de urgernta) - P1 |(P1 P2 E E E Pl E
- Dureri moderate (fard alte criterii
de urgentd) - P1 |(P1 P2 E E E Pl E
XXII. COD VERDE
- Cddere sub 3 metri (farada alte
criterii de urgentad) - Pl |P1 E E - E Pl E
- Pldgi si contuzii, leziuni minore - Pl |P1 E E - E Pl E
- Implicat in accident, fard simptome - Pl |P1 E E - E Pl E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicaléd

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
XXIII. INTOXICATII, COPII EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XXIV. COD ROSU
- Inconstient in urmd intoxicadrii | E |P1 |P3 |P2 |P1 |P1—E| E | Pl | E




Dificultdti in respiratii relatate

la intoxicatia E Pl |P3 [P2 Pl |P1-E| E E E
Ingerarea unor doze periculoase cu

simptome precoce E P1 |(P3 |[P2 Pl |P1-E| E E E
Greutate in deglutitie in urma

intoxicatiei E Pl |P3 [P2 Pl |P1-E| E E E
Paloare, transpiratii sI obnubilare E Pl |P3 [P2 Pl |P1-E| E E E
Convulsii in urmd intoxicatiei E Pl |P3 [P2 Pl |P1-E| E E E
Informatii neclare despre substante

si simptome E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
XXV. COD GALBEN

Ingestia recentd a unor doze

periculoase, fard alte criterii de

urgenta E Pl |P3 Pl P2 |P1-E| E E E
Alcaloid sau acid in gurd, fard alte

criterii de urgenta E Pl |P3 Pl P2 |P1-E| E E E
Ingestie de derivate petroliere cu

simptome minore E Pl |P2 Pl E E E E E
Ingestie de nicotind fard alte

criterii de urgenta E Pl |P2 Pl E E E E E
XXVI. COD VERDE

Ingerarea unor doze subtoxice a unor

substante periculoase E E |P1 P2 E E P3 E E
Ingerarea de derivate petroliere fara

alte criterii de urgenta. E E |P1 E E E P2 E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicala

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
XXVII. LEZIUNI ALE CAPULUI FETEI SI EPA EPA|EMU| EMU |[TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
ALE GITULUI (Fara B2| B2|B1/C2| C1 publicé|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XXVIII. COD ROSU
Inconstient mai mult de 5 minute E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
Dificultdti in respiratie in urmd
unui traumatism cranian E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
Nivelul constientei in scadere sau
scdzut pentru o perioadd prelungité. E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
Pacient nelinistit, confuz,
necontrolabil sau agresiv E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
Trauma craniana si convulsii E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
Trauma craniana si paralizie E Pl |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
Palid, transpirat, obnubilat E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
Strivire sau plagd penetranta a fetei,
mandibulei sau a gitului. E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
Trauma craniana cu alte leziuni
semnificative E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E
Pacient carcerat sau blocat E Pl [P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
Accident forestier E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E
Cadere peste 4 metrii fard alte
criterii de urgentad E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E
Suspect trauma indusd prin energie
mare, informatii neclare E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E
Pacient neajutorat, izolat, in risc
de hipotermie E P1 [P3 P2 Pl |P1-E| E
Dureri intense nesuportabile. E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E

XXIX. COD GALBEN




- A fost inconstient, acum mai bine E Pl |P2 Pl E E E
- Leziuni faciale semnificative fara

alte criterii de urgentd E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E
- Singerare controlata E Pl |P1 E E E E
- cddere 3-4 metri fard alte criterii

de urgentd E Pl |(P1 E E - E
- Dureri moderate fdard alte criterii

de urgentd E Pl |P1 E E - E
- Antecedente de dureri precordiale,

ameteli acute, cefalee , diabet E Pl |P2 Pl E - E

XXX. COD VERDE
- Cadere de la 3 metri fdrd alte

criterii de urgenta - Pl |(P1 E - - E
- Plagi, contuzii,leziuni minore - Pl |P1 E - - E
- Implicat in accident fdrd semne

sau leziuni - Pl |P1 E - - E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
XXXI. HIPO- HIPERTERMIA EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XXXII. COD ROSU
- Dificultate in respiratie cu
hipotermie E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E
- Nelinistit, confuz sau necooperant
cu hipo-hipertermie E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E
- Alte leziuni extinse cu hipotermie E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E
- Susp. de hipotermie grava,
sub 32 grade E Pl |P3 P2 Pl |(PI1-E| E
- Pacient sldbit cu susp. de hipertermie E Pl |P3 P2 Pl [(P1-E| E
XXXIII. COD GALBEN
- Susp. hipotermie moderata,
fdrd alte criterii de urgenta E Pl |P2 Pl E E P2
- Susp. hipotermie moderatada cu alte
leziuni limitate E Pl |P2 Pl E E P2
- Degeraturd localizata E P1 |P2 Pl - - P2
- Pacient altfel s&ndtos cu susp. de
hipertermie E Pl |P2 Pl - - P2
XXXIV. COD VERDE
- Hipotermie usoard fard alte simptome - E |P1 P2 - - E
- Expunere la cdldurd sau frig extreme
dar pacientul este bine. - E [P1 P2 - - E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
11. INCIDENT MAJOR EPA EPA|EMU| EMU |[TIM|ESA |ECU|Ordine |[ISU
(Fara B2| B2|Bl/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XXXV. COD ROSU
- Incendiu - Explozie Pl P1 |P1 Pl Pl |P1-E| E + +
- Prdbusire de avion Pl Pl |P1 Pl Pl |P1-E| E + +




- Accident de tren - tram. Pl Pl |P1 Pl Pl |P1-E| E + +
- Accident rutier Pl P1 |P1 Pl P1 |P1-E| E + +
- Dezastru natural Pl Pl |PL Pl Pl |(P1-E| E + +
- Scapdri de gaze Pl Pl |(P1 Pl Pl |P1-E| E + +
- Accident naval Pl P1 |P1 Pl Pl |P1-E| E + +
- Atac terorist , razboi Pl Pl |P1 Pl Pl |P1-E| E + +
- Alte dezestre Pl Pl |P1 Pl Pl |P1-E| E + +
- Posibile dezastre sau accidente

in masa Pl P1 |P1 Pl Pl |P1-E| E + +

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentad interventie
12. LEZIUNI CHIMICE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fara B2| B2|Bl/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XXXVI. COD ROSU
- Susp. Multiple victime = Pl |P1 Pl Pl |P1-E| E Pl Pl
- Inconstient in urma leziunilor
chimice E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Nivelul de constientd scdzut in urma
accidentului chimic E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Greutate in respiratie in urma
incidentului chimic E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Dificultate in respiratie in urma
accidentului chimic E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Palid, transpirat, aproape inconstient E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Peste 15% suprafatd leziuni cu subst.
Corosiva la adult E Pl (P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Peste 10% leziuni cu subst. Corosiva
la copii E Pl P3 P2 Pl P1-E| E Pl Pl
- Ingestie de subst. alcaloidd la copii E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E Pl Pl
- Susup. de leziuni grave. Nu avem
informatii clare E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Incident major Pl P1 |P1 Pl Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Scapdri de gaze sau pericol de
explozie in zona populata Pl P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Accident cu subst. hazardoase
implicate Pl P1 |[P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Ingestie de substante caustice,
antigel, organofosforice E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
II.COD GALBEN
- Leziune caustica la nivelul gurii la
adult, fara alte criterii de urgenta,
vorbeste clar nerdgusit. E Pl |P2 Pl E E E E E
- Sub 15% arsuri sau leziuni corosive
la adult, f&rd alte criterii de
urgentd, fard cap/fata E Pl |P2 Pl E E E Pl Pl
- Sub 10% arsuri sau leziuni corosive
la copil, fara alte criterii de
urgenta fara cap / fata E Pl |P2 P1 E E E Pl Pl
- Leziune corosivad oculard E Pl |P2 Pl E E E E E
- Ingestie de derivate petroliere fara
alte semne de urgenta E Pl |P2 Pl E E E E E
- Inhalare dee gaze sau de subst.
Chimice fdrd alte criterii de urgenta E Pl |P2 Pl E E E Pl Pl
- Politia, Pompierii cer sprijin




logistic fara a se stie dacd sant
victime E Pl |P2 P2 Pl E E - -
XXXVII. COD VERDE
- Leziuni minore prin corosive - E |P1 E - - E E E
- Implicat in accident, fard alte
simptome, semne - E [P1 E - - E E E
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor| Asistentd medicala Alte echipaje
calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
13. ACCIDENT RUTIER EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XXXVIII. COD ROSU
- Susp. Multiple victime cu leziuni
serioase Pl P1 |(P1 Pl Pl |P1-E| E P1 Pl
- Inconstient in urma accidentului E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Dispnee in urma accidentului E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Stare de constientd in scddere sau
obnubilare prelungité. E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Traumd craniand cu neliniste,
agresiv sau convulsii E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Palid, transpirat obnubilat. E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Paralizie in urma accidentului E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Strivire sau leziuni penetrante la
nivelul capului, al gatului, al
toracelui, al abdomenului sau al
coapsei. E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Leziuni semnificative la nivelul unei
sau mai multor pdrti ale corpului E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Fractura de femur, sau multiple
fracturi deasupra nivelului miinii
sau a piciorului E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Victima blocatad E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Susp. Trauma prin energeie mare,
informatii neclare E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- Accident cu substante chimice
periculoase E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- Dureri precordiale, ameteli, cefalee,
diabet preexistente E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl Pl
- A fost inconstient dar acum este bine
si fard alte criterii de urgenta E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E Pl Pl
- Durere intensa fara alte criterii
aparente de urgenta E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
XXXIX. COD GALBEN (PACIENTUL SE AFLA LA DISPENSAR sau intr-o institutie medicald)
- Fracturd izolatd a antebratului sau
sub niv. Genunchiului fard alte leziuni
Situatia confirmatd de persoana
autorizatd E Pl |P1 P2 E E E Pl E
- Susup. Fracturd col de femur E Pl |P1 P2 E E E Pl E
- Leziuni faciale minore farada alte
criterii de urgentad E P1 |(P1 P2 E E E Pl E
- Singerare controlata fara alte
criterii de urgenta. Situatia
confirmata de persoana autorizata E P1 |P1 P2 E E E Pl E
- Durere moderata fard alte criterii
de urgenta E Pl |P1 P2 E E E Pl E
- Politia, Pompierii cer sprijin farad
a se stie dacd sint victime,
DISTANTA MICA permite cererea unui
sprijin rapid. E Pl |P1 P2 E - E Pl E




XL. COD VERDE (Pacinetul se afld la dispensar sau vadzut deja de medic)

- Plagi, contuzii , leziuni minore
(confirmat de medic sau personal
sanitar calificat)

Pl

Pl E E - E

Pl

- Implicat in accident fara alte
simptome sau semne

Pl

Pl E E - E

Pl

- Implicat in accident in ultimele
24 ore, acum acuzd dureri sau vrea
sd fie consultat de medic

Pl E E - E

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentad interventie
14. VIOLENTA; AGRESIUNE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fara B2| B2|Bl/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XLI. COD ROSU
- suspect de afectuni severe E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- inconstient dupad violenta E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- Dispnee dupd violenta E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- nivel scazut al stdrii de constienta E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- leziuni la nivelul extremitatii
cervico-cefalice, pacient agresiv
sau calm E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- leziuni la nivelul capului si
convulsii E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- paralizie dupd violentad E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl E
- sangerare incontrolabild sau paloare,
transpiratii, aproape de sincopa E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl E
- leziuni penetrante sau prin
compresiune la nivelul capului,
gatului, toracelui, abdomenului,
coapsei E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E Pl E
- leziuni semnificative in doud sau
mai multe locuri ale corpului E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E Pl E
- leziuni severe suspecte, informatii
neclare E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
XLII. CODUL GALBEN
- leziuni faciale fard alte criterii
de urgenta E P1 |PL P2 E E E Pl E
- leziuni produse prin injunghiere,
armd de foc sau prin compresiune
sub nivelul cotului sau treimea
superioard a gambei E Pl |P3 Pl P2 E E Pl E
- fracturi ale membrelor superioare
sau fracturi sub nivelul genunchiului
(o singura fracturad) E Pl |P1 P2 E E E Pl E
- leziuni minore cauzate de arme E P1 |P1 P2 E E E Pl E
- pacientul a fost inconstient, isi
revine treptat E P1 |P3 P2 Pl E E Pl E
- sangerare controlatd (fara alte
criterii de urgenta) E Pl |P2 Pl E E E Pl E
- durere severa E Pl |P3 P2 Pl E E Pl E
- victim& a abuzului sexual (fara
alte criterii de urgenta) E P1 |P3 Pl P2 E E Pl E
- victimd a violentei cu reactie
psihicd acuta E Pl |P2 Pl E E E Pl E
- asistentd la cererea politiei E P1 |P3 P2 Pl E E Pl E

XLIII. CODUL VERDE




- leziuni minore neproduse de arme - E [P1 P2 E - E Pl E
- victimd a violentei, nu sunt leziuni
evidente, fdrd reactie psihica - E |P1 P2 E - E Pl E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
15. ALERGII EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XLIV. CODUL ROSU
- inconstient dupd reactia alergica E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- reactie alergicd imediata cu
dificultdti respiratorii E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- reactie alergicd, dificultdti la
vorbire si deglutitie E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- reactie alergicd, edem glotic E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- rece si transpirat, aproape de
sincopa E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- simptome imediate, antecedente de
soc anafilactic E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
XLV. CODUL GALBEN
- reactie acutd, fara afectarea
respiratiei sau a starii de constienta E Pl |P2 Pl E E E E E
- antecedente de soc anafilactic,
expunere fdrd simptome E Pl |P2 Pl E E E E E
XLVI. CODUL VERDE
- prurit si eritem - E |P3 P2 - - Pl E E
- reactie alergicd cu duratd mai
mare de 30 min dupd expunere - E [P3 P2 E - Pl E E
- ingrijorare in privinta reactiei
alergice, fdrd simptome in prezent - E [P3 P2 E - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicaléd

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentad interventie
16. SINCOPA EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XLVII. CODUL ROSU
- Inconstient, obnubilat E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- inconstient, respiratie anormalda E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- cdderea nivelului de constientd sau
prelungirea perioadei cu nivel scazut
al constientei E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- antecedente neclare de boald sau
inconstientad E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- aproape de sincopd, palid si
transpirat E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- cefalee intensd acutd anormald,
pierderea stdrii de constienta E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- diabetic cunoscut aflat in stare de
inconstientd E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- sadngerare nedatoratd unui traumatism,
pierderea stdrii de constiensa E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E

XLVIII. CODUL GALBEN




- Paralizie, slabiciune sau dificultdti

de vorbire, trezibil E Pl |P2 Pl E E E E E
- episoade severe sincopale in ultimele

24 h,trezibil momentan si fara alte

simptome E Pl |[P2 Pl E E E E E

- pierderea pasagera a nivelului de

constientd dupa traumatism cranian E Pl |P2 Pl E E E E E
- pierderea pasagera a nivelului de

constientd si suspect de ingestie de

droguri /alcool E Pl |P2 Pl E E E E E
- suspect de convulsii febrile,

recupereazd, E Pl |P2 Pl E E E E E
- pierdere pasagerd a stdrii de

constientd cu dureri toracice sau

palpitatii, in revenire E Pl |P2 Pl E E E E E

XLIX. CODUL VERDE
- lipotimie, bine acum - E P3 P2 - - Pl E E
- suspect sincopd la NTG, acum bine - E P3 P2 - - Pl E E
- aproape de sincopd, bine acum - E P3 P2 - - Pl E E
- cunoscut epileptic, tendintd la

sincopd, recupereaza - P1 |P1 P2 - - P2 E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentéd interventie
17. SANGERAREA EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
L. CODUL ROSU
- inconstient si sangereaza, cauza
netraumatica E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- dispnee si séngerare, de cauza
nontraumatica E Pl (P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- aproape de sincopd, palid si
transpirat E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- hematemezd, palid si transpirat E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- scaune inchise la culoare si tare,
pacient transpirat, palid E P1 |[P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- sarcind mai mare de 20 de sdptdméni,
sdngerare semnificativa E P1 [P3 P2 Pl |PI1-E| E E E
- sarcind mai mare de 20 de sdptdméni,
sdngerare (cantitdti mici sau mari
insotite de durere) E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- singerare masiva necontrolata. E Pl |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
LI. CODUL GALBEN
- sdngerare limitatd necontrolatad - Pl (P1 P2 E E E E E
- hematemezad, fdrd semn de soc - Pl |P2 Pl E E E E E
- scaune tari, inchise la culoare - E P2 E - - Pl E E
- sarcind mai mare de 20 de sdptdméni,
sdngerare minord - E Pl P2 - - Pl E E
- sdngerare vaginald, mai mult de trei
tampoane /ord, fard semne de soc - E Pl P2 - - E E E
- hemoragie nazald incontrolabiléd - E P2 E - - Pl E E
LII. CODUL VERDE
- sarcind sub 20 de saptamani,
sdngerare, dureri asemdndtoare
celor menstruale - - E E - Pl E E




- fdra sarcind, sangerare vaginald

anormala, altfel bine - - E E - Pl E E
- hematurie - - E E - Pl E E
- epistaxis minor - - E E - Pl E E
- sdngerdri repetate la pacienti aflati

sub tratament cu anticoagulante,

altfel bine - - E E - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
18. DURERI TORACICE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fara B2| B2|Bl/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LIII. CODUL ROSU
- inconstient dupd durere toracica E P1 |P3 P2 P1 |P1-E| E E E
- dispnee si durere toracica E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- durere toracicd tipicad in infarctul
de miocard E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- durere toracicd, palid si transpirat E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- durere toracicd aproape de sincopa E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- suspectarea unor probleme cardiace
severe, persoana care face apelul
nu se afld lénga pacient E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
LIV. CODUL GALBEN sau rosu (se evalueaza individual)
- durere toracicd, greata E Pl |P3 P2 Pl E E E E
- durere toracicd, tahicardie E Pl |P3 P2 Pl E E E E
- durere toracicd, atipicd IM, in
plind sdndtate E Pl |P3 P2 Pl E E E E
- antecedente de angind, efect pe
termen scurt la NTG E Pl |P3 Pl P2 E E E E
- debut brusc de tahicardie, farad
dureri toracice E Pl [P3 P2 Pl E E E E
LV. CODUL VERDE
- durere la respiratie sau exercitii,
in plind sanatate - E [P3 P2 E - Pl E E
- aritmie cardiacd, simte c& se pierd
batdi ale inimii, altfel bine - E |P3 P2 E - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicaléd

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
19. DIABET ZAHARAT EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
(Fara B2| B2|B1/C2| C1 publicéd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LVI. CODUL ROSU
- cunoscut diabetic aflat in stare
de inconstientd E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- diabetic cunoscut, dispneeic E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- diabetic cunoscut, prezintd convulsii E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- diabetic cunoscut cu dureri toracice
severe E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
LVII. CODUL GALBEN sau rotu (se evalueazd individual)
- nivel scdzut al stdrii de constienta,
incapabil de a ingera lichide E Pl |P3 P2 Pl E E E E




- palid, transpirat, aproape de sincopd E Pl |P3 P2 Pl E E E E
- comportament anormal sau neobisnuit E Pl |P3 Pl E E P2 E E
- cunoscut diabetic, 55 obosit sau
starea generald evident alterata E Pl E Pl P2 E P3 E E
- diabetic aflat pe tratament cu
tablete, cu nivel scdzut al glicemiei,
recupereaza E Pl E Pl E - P2 E E
- temperturd sau alte simptome generale
(intotdeauna cod galben decit daca se
suspicioneaza infarct) E Pl E P2 E - Pl E E
LVIII. CODUL VERDE
- temperaturad, fdrd alte simptome
generale, - - E P2 E - Pl E E
- infectie localizatd, fdrd alte
simptome generale - - E P2 E - Pl E E
- pacient cunoscut cu nivel crescut al
glicemiei, fdrd simptome - - E P2 E - Pl E E
- pacient diabetic, insulino-dependent,
alert dupd ingeare de zahdr - - E P2 E - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicala

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
20. TEMPERATURA EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LIX. CODUL ROSU
- inconstient, temperaturd crescutad E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacient slabit, temperaturada si
dispnee marcata - Pl (P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- motiv pentru a suspectarea unei
stdri septice sau meningita - Pl (P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacient slabit, temperatura,
dificultdti la deglutitie si sialoree
(suspect epiglotita) - P1 |[P3 P2 Pl |P1-E| E E E
LX. CODUL GALBEN
- temperaturd, pacient cu rédspuns
imunitar deficitar - - E P2 E - Pl E E
- pacient slabit cu temperaturad si
simptome neclare - - E P2 E - Pl E E
- pacient diabetic cu temperaturéd - - E P2 E - Pl E E
LXI. CODUL VERDE
- gripd sau rdceald - - E E - - Pl E E
- rosu in géat, altfel bine - - E E - - Pl E E
- temperaturd, altfel bine - - E E - - Pl E E
- tuse, altfel bine - - E E - - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
21. OBSTETRICA / GINECOLOGIE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publici|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXII. CODUL ROSU

- pacientd inconstienta cu probleme




ginecologice/obstetrice E Pl |P3 P2 P1 |P1-E| E E E
- dispnee, probleme ginecologice/

obstetrice E Pl |P3 P2 P1 |P1-E| E E E
- durere acutd abdominald, palid,

transpirat, aproape de sincopa E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- sangerare, paloare, transpiratie sau

aproape de sincopda E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacientd insdrcinatd, traumatism

abdominal, contractii sau sangerare E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- sdngerare majord, sarcind mai mare

de 20 de sdptamani E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- contractii puternice intre sapt.

20- 36 de sarcina E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- durere si sangerare (in cantitati

mici sau mari) dupd sdpt. 20 de

sarcina E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- convulsii in timpul sarcinii E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E

LXIII. CODUL GALBEN
- durere severd, pacienta sldbita

(nu este insdrcinata) - Pl (P3 P2 Pl E E E E
- traumatism abdominal in sarcing,

fdrd contractii sau séngerare,

pacienta nu prezinta alte probleme

vitale - P1 [P3 Pl P2 E E E E
- durere abdominald moderata la

pacientd cu peste 20 sdptamani

de sarcina - E E P2 E E Pl E E
- sdngerare minimd, sarcinad peste 20

de sdptdmini - E P3 P2 - E Pl E E
- preeclampsie in antecedente, cefalee - P1 |[P3 Pl E E P2 E E
- sangerare mai mare de trei tampoane/

ord, altfel bine si nu prezinta semne

de soc - - |Pp2 E E E Pl E E

LXIV. CODUL VERDE
- sangerare minord, la sarcind mai

micd de 20 de sdpt. - - |Pp2 E - - Pl E E
- crampe menstruale, sarcind mai mica

de 20 de sépt. - - |Pp2 E - - Pl E E
- dureri abdominale si temperaturd,

fard sarcind, fdara slabiciuni - - |E P2 - - Pl E E
- dureri nespecificate, f&r& sarcina,

fard sldbiciune - - |E P2 - - Pl E E
- dureri neobisnuite, farad sarcina,

fard sldbiciune - - |E P2 - - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
22. AVC (APOPLEXIE) EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine IsSU
(Fara B2| B2|B1/C2| C1 publicéd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXV. CODUL ROSU
- inconstient, suspect de AVC E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- dispnee suspect AVC E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii prezente, suspect AVC E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- inconstient mai mult de 20 min. E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- perioadd lungd cu nivel scdzut al
constientei, simptomele apoplexiei E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- cefalee bruscd, intensada (violentad) E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E




- traumatism cranian recent, simptome

de apoplexie E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E

LXVI. CODUL GALBEN
- hemiplegie, altfel fara probleme - Pl (P2 Pl E E P3 E E
- slabiciune bruscd si amorteald la

nivelu membrelor superioare si

inferioare - Pl |P2 Pl E E P3 E E
- dificultdti acute in vorbire - Pl |P2 Pl E E P3 E E
- diabetic si simptomele apoplexiei - Pl |P2 Pl E E P3 E E
- AVC, pacienti internati la azile

de batréani - E P2 Pl E E P3 E E

LXVII. CODUL VERDE
- paralizie dupd semne de AVC,

recuperare rapida - Pl (P2 Pl E E P3 E E
- paralizie dupd semne de AVC recuperat

acum - Pl |P2 Pl E E P3 E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
23. CEFALEE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXVIII. CODUL ROSU
- pacient inconstient cu cefalee care
a precedat starea de inconstienta E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cefalee si dispnee marcata E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cefalee si scdderea nivelului de
constientd E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cefalee intensd cu paralizie sau
dificultati de vorbire E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cefalee si temperaturd mare, redoare
de ceafd, sldbiciune, posibil eritem E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cefalee severd si convulsii E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
LXIX. CODUL GALBEN
- cefalee intensd acutd, descris ca o
durere nemaiavutd pé&nd acum - E E P2 E - |P1 E E
- cefalee cu intensitate crescanda la
mai putin de 12 ore de la producerea
leziunii la un pacient care a suferit
un traumatism cranio-cerebral, fara
alte criterii de urgenta. - P1 (P3 P2 Pl - E E E
- sarcind cu cresterea in intensitate
a cefaleei fara alte criterii de
urgenta - E P2 Pl E - |P3 E E
- pacient cu operatie de sunt, cefalee
agravatd, fara alte criterii de
urgenta - E P2 Pl E - |P3 E E
- pacient slabit, cefalee neclarad - E E P2 E - |P1 E E
LXX. CODUL VERDE
- crestere in intensitate a cefaleei,
la mai mult de 12 ore de la producerea
leziunii traumatice - - |E P2 - - |P1 E E
- antecedente de migrend, cefalee
cefalee tipicd de migrena - - |E P2 - - |P1 E E
- cefalee (concomitent simptome moderate
de greatd, sensibilitate la sunet si
lumina) - - |E P2 - - |P1 E E
- cefalee f&rd alte simptome - - |E P2 - - |P1 E E
- suspect sinuzita - - |E P2 - - |P1 E E




Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgenta interventie
24. CONVULSII EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXI. CODUL ROSU
- nu respird normal dupd convulsii E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii pentru prima oara,
inconstient E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- convulsii in derulare, mai mult
de 5 min. E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacient obnubilat intre convulsii
frecvente E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- obnubilat 20 de min. Dupd convulsii E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- insdrcinatd cu convulsii E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- diabetic cu convulsii E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii dupd leziune craniand
recenta E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii in derulare, concomitent
supradoza de medicamente E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii in derulare, concomitent
abuz de narcotice E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- eritem, febrd si convulsii E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
LXXII. CODUL GALBEN
- trezibil dupd& 20 min. Dupd convulsii E Pl |P2 Pl E E E E E
- recupereazd dupd convulsii E Pl |P2 Pl E E E E E
- convulsii, concomitent abuz indelungat
de alcool E Pl |P2 Pl E E E E E
LXXIII. CODUL VERDE
- antecedente de epilepsie, recuperare
din criza epileptica - P1 |P2 Pl E - P3 E E
- copil sub sase ani, antecedente de
convulsii febrile, recupereazad - Pl (P P2 E - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
25. DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE EPA EPA|EMU| EMU |[TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
(Fara B2| B2|B1/C2| C1 publicéd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXIV. CODUL ROSU
- inconstient dupd crizd de dureri
abdominale sau de spate E Pl |[P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- dispnee cu durere adominald sau
de spate - Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- aproape sincopd, nivel scdzut de
constienta E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- durere intensd abdominald sau de
spate, palid si transpirat sau
aproape de sincopa E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacient peste 50 de ani cu debut brusc E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- vomitd sdnge, palid si transpirat sau
aproape de sincopa E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E




- scaune tari si inchise la culoare,

palid si transpirat sau aproape de

sincopa E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- femeie, insarcinatd cu dureri

abdominale acute, in flancul inferior E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- palid si transpirat sau aproape de

sincopa E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E

LXXV. CODUL GALBEN
- dureri puternice suportabile fara

alte criterii de urgenta - E [P3 P2 E - Pl E E
- dureri constrictive in flancul sau

in regiunea lombard, nevoie de a

se misca - E |P3 P2 E - Pl E E
- vosminte ca zatul de cafea - Pl |P2 Pl E E E E E
- femeie, insdrcinatd, cu dureri acute

abdominale in flancul inferior, fard

sangerare - Pl (P2 Pl E E E E E

LXXVI. CODUL VERDE
- durere nespecificd, altfel bine - E [P3 P2 - - Pl E E
- diaree si vomd, altfel bine - - |P3 P2 - - Pl E E
- suspect apendicita, altfel bine - E [P3 P2 - - Pl E E
- dureri in regiunea abdominala

inferriocard la bdrbat, probleme la

uriinare - - |P3 P2 - - Pl E E
- temperaturd, dureri de spate in zona

inferiora - - |P3 P2 - - Pl E E
- dureri abdominale care dureazd mai

mult de o zi, nu se deterioreaza - - |P3 P2 - - Pl E E
- dureri constrictive in abdomen,

constipatie - - |P3 P2 - - Pl E E
- dureri de spate - - |P3 P2 - - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
27. PSIHIATRIE / SUICID EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publica|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXVII. CODUL ROSU
- inconstient dupd tentativd violentd
de suicid E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl E
- inconstient, obnubilat dupa
supradozd/intoxicatie E Pl |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- dispneea (fdrad suspiciune de
hiperventilatie) E Pl |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- cel care sund sau apartindtorii se
simt amenintati de pacient E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E Pl Pl
- tentativad serioasada cu violentd de
suicid E Pl P3 P2 Pl P1-E| E Pl E
- supradozd/intoxicatie sau simptome
serioase E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
LXXVIII. CODUL GALBEN
- confuzie instalata brusc si
comportament anormal fara functii
vitale afectate cu starea de constienta
pastrata E Pl |P3 Pl E E P2 Pl E
- zgérieturi la nivelul incheieturii
mdinii, sdngerare controlabila E P1 |P1 P2 E E E Pl E
- amenintare serioasada de suicid E Pl |P2 Pl Pl| E Pl Pl Pl




- posibild supradozd/intoxicatie fara

simptomatologie care denota amenintare

de functii vitale E Pl |P3 Pl P2| E E E E
- delirium tremens E E P3 Pl E E P2 E E
- apel la cererea politiei / fara

persoane in pericol vital E Pl |P2 Pl E E E - E
- pacientul doreste sa vorbeascd cu

un medic E Pl |E Pl P1| E Pl E E

LXXIX. CODUL VERDE
- antecedente de boald mintald (problema

pentru care se solicita este cunoscuta

si corespunde antecedentelor) - E P2 P3 E - Pl E E
- ganduri de suicid E P1 |P3 Pl P2 E E Pl E
- pacient deprimat, fdrd intentii de

suicid - E P3 P2 - - Pl E E
- ingestie de substante toxice, in doza

minimald - Pl (P1 P2 E - E E E
- simptome de abstinentd (sevraj) - E P2 Pl E - P3 E E
- atac brusc de agitatie motorie cu sau

fard dificultdti respiratorii - Pl |P2 Pl E - E Pl E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicala

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
28. DISPNEE (DIFICULTATI DE RESPIRATIE) EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXX. CODUL ROSU
- inconstient nu respird normal E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacient slabit, dispnee E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- palid si sldbit, aproape de sincopa E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- dispnee, dureri toracice constrictive E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cizd de astm, nu se imbundtdteste
ststarea cu medicatie E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- dispnee, nu poate vorbi coerent E P1 |[P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- copil sub 12 ani , in pozitie sezindg,
cianotic E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- slébit, pacient febril cu dificultati
la inghitire sialoree (suspect
epiglotitd) - Pl |p3 | P2 |P1 |P1-E| E E E
- suspect de corp strdin in gdt, nu
poate vorbi, tuseste sau plénge E P1 |P3 P2 Pl |[P1-E| E E E
- leziuni la nivelul toracelui si
dispnee E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- dispnee moderatd - persoand care a
ndscut recent, fracturada recentd,
membru cu aparat gipsat, spitalizare
recentd E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
LXXXI. CODUL GALBEN
- dispnee, fdrd motiv clar, fara
cianoza, transpiratii ..etc. - E [P3 P2 - - Pl E E
- dispnee, altfel bine - E [P3 P2 - - Pl E E
- sughit, tuse uscatd, altfel bine - E [P3 P2 - - Pl E E
- suspect corp strdin in gat, poate
vorbi, tuseste si / sau plange - E [P3 P2 - - Pl E E
LXXXII. CODUL VERDE
- temperaturd, tuse, sputd de culoare
verde-gdlbuie - - E P2 - - Pl E E




- parestezii sau amorteald in jurul

gurii si a degetelor - E P3| P2 E - Pl E E
- tuse, altfel bine - - - E - - P1 E E
- suspect corp strdin in gat, fdra

dificultdti respiratorii acum - P1| P2| E E E Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
29. STARE DE EBRIETATE/INTOXICATIE EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXXIII. CODUL ROSU
- inconstient, obnubilat dupd stare de
ebrietate/intoxicatie E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- dificultdti respiratorii dupad stare
de ebrietate/intoxicatie E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- persoana care face apelul/
apartindtorii se simt amenintati E Pl |P3 Pl P2 |P1-E| E Pl Pl
- supradozd/intoxicatie si simptome
critice E P1 [P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- palid si transpirat aproape de sincopa E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii care dureazd mai mult de
5 min E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- cocaina sau crack cu dureri toracice E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- intoxicatie si suspicionarea unor
leziuni serioase (in special leziuni
ale capului) E Pl (P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
LXXXIV. CODUL GALBEN
- posibild supradozd/intoxicatie fara
simptome critice / functii vitale
amenintate E Pl |P2 Pl E E E E E
- delirium tremens E E P3 Pl E E P2 E E
- convulsii, terminate acum E Pl |P2 Pl E E E E E
- apel la cererea politiei E P1 |P1 P2 E E E E E
LXXXV. CODUL VERDE
- ingestia de substantd periculoaséd
in cantitdti mici fara semne sau
simptome - P1 |(P1 P2 E - E E E
- simptome de sevraj - E P3 P2 E - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicald

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
30. COPIL BOLNAV EPA EPA|EMU| EMU |[TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
(Fara B2| B2|B1l/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXXVI. CODUL ROSU
- inconstient, obnubilat (f&ara
convulsii febrile) E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- nu respiréd E P1 [P3 P2 Pl |PI1-E| E E E
- copil sldbit cu dispnee E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- suspiciune de corp strdin in géat,
nu poate vorbi sau plénge E P1 |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- slébit, copil febril, dificultati
la deglutitie, sialoree....( posibil




epiglotitd) E Pl |p3 | P2 |P1 |P1-E| E E E
- copil slabit si iritabil, febra

(meningitd sau septicemie?) - Pl (P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- convulsii in derulare care dureaza

mai mult de 5 min. E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- pacient obnubilat dupd 20 de minute,

sau se suspecteazd convulsii febrile E P1 |P3 P2 Pl |P1-E| E E E

LXXXVII. CODUL GALBEN
- dispnee, dar in general bine - E P3 P2 E E Pl E E
- copil agitat, cu temperaturad - E P3 P2 E E Pl E E
- copil slabit , cu debut rapid al bolii - Pl |[P3 Pl E E P2 E E
- copil sldbit, simptome neclare - Pl (P3 Pl E E P2 E E
- convulsii instalate pentru prima oard,

acum trezit - Pl (P3 P2 E E P1 E E
- temperaturad inaltd (peste 40grade) la

un copil mai mic de 2 luni (poate fi

incadrat si sub rosu) - Pl (P3 P2 Pl E P3 E E
- diabet si temperaturd (cu exceptia

obisnuitei rdceli) - E P3 P2 E E Pl E E

LXXXVIII. CODUL VERDE
- antecedente de convulsii febrile,

trezit dupd o crizd recenta - - |P3 Pl E E P2 E E
- gat rosu, atfel bine - - |E E - - Pl E E
- temperaturd, altfel bine - - |E E - - Pl E E
- tuse, altfel bine - - |E E - - Pl E E
- simptomele unei raceli obisnuite - - |E E - - Pl E E
- corp strdin in nas sau ureche - - |E E - - Pl E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistentd medicalad

Alte echipaje

calificat |[de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
31. URECHEA EPA EPA|EMU| EMU |[TIM|ESA |ECU|Ordine ISU
(Fara B2| B2|B1/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
LXXXIX. CODUL ROSU
- inconstient, nu respird normal E P1 |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- leziune la nivelul urechii, nivel
al starii de constientd scazut E P1 [P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- Ameteala, nivel scdzut al stédrii
de constientad E P1 |[P3 P2 Pl |P1-E| E E E
- Ameteala, paralizie E Pl |P3 P2 Pl |(P1-E| E E E
- Ameteala, dureri toracice E Pl |P3 P2 Pl [(P1-E| E E E
- Ameteala, palid si transpirat E Pl |P3 P2 Pl |P1-E| E E E
XC. CODUL GALBEN
- leziuni majore in sau in jurul urechii
fdrd un nivel scazut al starii
de constienta E Pl |P1 P2 E - E E E
- scuregerea de lichid clar sau sange
din ureche dupd un traumatism cranian
insa pacientul este constient si nu
prezinta alte simptome sau probleme E P1 |P3 P2 Pl - E E E
XCI. CODUL VERDE
- dureri in ureche - - E E - - Pl E E
- secretii din ureche - - E - - - Pl E E
- leziuni minore la ureche - - E - - - Pl E E




- ameteala trecatoare, fdrd alte
simptome - - E - - - Pl E
- suspect sindrom de hiperventilatie - - E - - - Pl E
- zgomote 1in urechi - - E - - - Pl E
- corp strdin in canalul auditiv - - E - - - Pl E
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor| Asistentd medicala Alte echipaje
calificat |de urgentd/consultatii de
de urgentd interventie
32. OCHIUL EPA EPA|EMU| EMU |TIM|ESA |ECU|Ordine |ISU
(Fard B2| B2|B1l/C2| C1 publicd|Pom-
capaci- pieri
tate
trans-
port)
XCII. CODUL ROSU
- inconstient dupd ce a acuzat probleme
de vedere E Pl |P3 P2 P1|P1-E| E E
- dispnee si tulburdri ale vederii E Pl |P3 P2 P1|P1-E| E E
- inconstient mai mult de 5 minute
dupd producerea leziunii E P1 |P3 P2 P1|P1-E| E E
- leziune a ochiului si scédderea
nivelului stdrii de constienta E Pl |P3 P2 P1|P1-E| E E
XCIII. CODUL GALBEN
- leziuni majore, izolate a ochiului,
fard scdderea niveluluii stdrii de
constientad E Pl |P2 Pl E E E E
- leziuni corozive la ochi E Pl |P2 Pl E E E E
- dureri acute in ochi, pacient slé&bit
(glaucum acut ?) E Pl |P2 Pl E E E E
- ingerare de metanol sau etilen glicol E Pl |P2 Pl E E E E
- tulburdri de vedere, fdrd un motiv
aparent E E P3 P2 E E Pl E
XCIV. CODUL VERDE
- leziuni izolate minore - E P2 - - - Pl E
- dureri acute in ochi, fard alte
simptome - - P2 - - - Pl E
- conjunctivitd - lacrimare, usturime
la nivelul ochilor - - P2 - - - Pl E
- Ochi dureros dupa privirea unei
operatiuni de sudura, albeata - - P2 - - - Pl E

*GT*

Pl= Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv

P1-S =

echipaje disponibile sau in apropriere

din categoria P1l, sau in cazul

mai multe echipaje pe langd cele din categoria P1

P3= Prioritate 3 in trimiterea echipajului respectiv in cazul in care

echipaje disponibile sau in apropriere

din categoria Pl si P2, sau in

trimit mai multe echipaje pe langd cele din categoria P1 si P2.
E= Astfel de echipaje se trimit ca exceptie in cazul in care se afld in imediata

vecinatate a cazului sau in cazul in care nu existd alte echipaje disponibile.

nu exista
in care se trimit

nu exista
cazul in care se

Trimiterea lor nu exclude obligativitatea trimiterii unui echipaj de interventie

adecvat cazului.

ANEXA 10

PROGRAMA ANALITICA
pentru cursul de prim ajutor calificat,

descarcerare si operatiuni de salvare

Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv in cazuri speciale justificate
P2= Prioritate 2 in trimiterea echipajului respectiv in cazul in care

*T‘k
*Font 8%
Nr. Timp alocat pentru Bi Indicatii Mod de
crt Tema Exercitiul invdtamant, din care: bli metodico- evaluare
o organizatorice a cunos-
Cursuri |Lucrdri |[Aplica- |gra tintelor
teore- |practice tii fie
tice practice




MODULUL I/Partea I

Resuscitarea cardio-pulmonard de bazd fdrd echipamente

1.|Lantul Componentele lantului 45 min. Se vor prezenta
supravie- supravietuirii componentele
tuirii Locul pompierului si a lantului,

echipajului de prim succesiunea lor,

ajutor in cadrul lantului importanta fiecdrei

supravietuirii componente,
efectele lipsei
uneia sau mai
multor componente.
Se va explica rolul
pompierului
ca persoand, ca
membru al unei
echipe de prim
ajutor si ca
membru al unei
echipe medicale
de interventie cu
medic.

2. |Resuscitarea |[Cauzele stopului cardio- 35 min. Se vor prezenta Teoretic
cardio- respirator la adult. cauzele stopului Practic
pulmonard ABC -ul resuscitdrii. cardio-respirator Simuldri
de baza Pacientul fard puls si si operatiunile de
la adult fdrd respiratie eficienta bazd in

resuscitare,
Verificarea respiratiei 40 min. folosindu-se Teoretic
(respiratia eficienta) mijloacele Practic
Verificarea pulsului la intuitive avute la |Simuldri
adult dispozitie
Verificarea stdrii de Se prezinta
inconstientd la adult operatiunile
Recunoasterea stopului necesare a fi
cardio-respirator executate si se vor
Deschiderea cailor utiliza mijloacele
aeriene si dezobstructia de tehnica
manuald a acestora didacticd avute la
Respiratia artificiala dispozitie
gurd la gura
Respiratia artificiala
gurd la nas
Masajul cardiac extern
Deschiderea cailor 300 min.| 60 min. Teoretic
respiratorii si veri- Practic
ficarea respiratiei Simuldri
Verificarea pulsului
carotidian la adult si
numdrarea pulsului timp
de un minut
Respiratia artificiala
gurd la gurd la adult
Masajul cardiac extern
Resuscitarea cardio-
pulmonard de bazid la
adult efectuatd de un
singur salvator

3.|Resuscitarea |Cauzele stopului cardio- 20 min. Se vor prezenta Teoretic
cardio- respirator la copil si cauzele stopului Practic
pulmonara nou-nascut cardio-respirator Simulari
de baza la ABC -ul resuscitdrii la si operatiunile de
copil si copil baz&d in
nou-ndscut ABC-ul resuscitdrii la resuscitare,

nou-nascut folosindu-se
mijloacele
Verificarea respiratiei 40 min. intuitive avute la |Teoretic
la copil si nou-ndscut dispozitie Practic
(respiratia eficienta) Se prezinta Simuldri
Verificarea pulsului operatiunile
carotidian la copil si necesare a fi
brahial la nou-ndscut executate si se vor
Verificarea stdrii de utiliza mijloacele
inconstientd la copil si de tehnica
nou-ndscut didacticd avute la
Recunoasterea stopului dispozitie
cardio-respirator
Deschiderea cailor
aeriene si dezobstructia
manuald a acestora la
copil si la nou-ndscut
Respiratia artificiald la
copil
Respiratia artificiald la
nou-nascut
Masajul cardiac extern
la copil
Masajul cardiac extern
la nou-ndscut
Deschiderea cdilor 120 min. (120 min. Teoretic




respiratorii si verifica-

rea respiratiei la copil
Deschiderea cailor
respiratorii si veri-
ficarea respiratiei

la nou-ndscut
Verificarea pulsului
carotidian la copil
Verificarea pulsului
brahial la nou-ndscut
Respiratia artificiala
gurd la gurd la copil
Masajul cardiac extern
Resuscitarea cardio-
pulmonard de baza la
adult efectuatd de un
singur salvator

Practic
Simulari

Manevra
Heimlich si
dezobstructia
cdilor
respiratorii
la adult,
copil si
nou-nascut

Cauzele obstructiei
cdilor respiratorii la
adult si copil
Deschiderea manuald a
cdilor respiratorii
Manevra Heimlich la
pacientul constient
Manevra Heimlich la
pacientul inconstient
Dezobstructia cdilor
respiratorii la
nou-nascut

20 min.

Tehnica dezobstructiei
cdilor respiratorii prin
manevra Heimlich la
adult constient

Tehnica dezobstructiei
cdilor respiratorii prin
manevra Heimlich la
adult inconstient
Tehnica dezobstructiei
prin manevra Heimlich

la copil

Tehnica dezobstructiei
cdilor respiratorii la
nou-nascut

25 min.

Dezobstructia cdilor
respiratorii si manevra
Heimlich la adult
constient

Dezobstructia cdilor
respiratorii si manevra
Heimlich la adult
inconstient
Dezobstructia si
manevra Heimlich la
copil

Dezobstructia cdilor
respiratorii la
nou-nascut

60 min.

60 min.

Se prezinta
operatiunile
necesare a fi
executate,
utilizandu-se
mijloacele de
tehnica didactica
avute la dispozitie

Teoretic
Practic
Simulari

Teoretic
Practic
Simulari

Teoretic
Practic
Simuldri

MODULUL I/Partea a II - a

Resuscitarea cardio-pulmonard de bazd cu echipamente,

inclusiv defibrilarea semiautomata

5.

Notiuni de
anatomie si
fiziologie
a cdilor
aeriene si
aparatului
circulator

Componentele aparatului
respirator

Functiile aparatului
respirator

Componentele aparatului
circulator

Functiile aparatului
circulator

50 min.

Circulatia mare si
circulatia micad

40 min.

Se prezinta
componentele
aparatului
respirator si ale
aparatului
circulator,
utilizandu-se
mijloacele de
tehnicd didactica
avute la dispozitie

Teoretic
Practic
Simulari

Teoretic
Practic
Simulari

Managementul
cdilor
aeriene

Adjuvantii cdilor
respiratorii:

1. Masca de buzunar

2. Balonul de ventilatie
cu rezervor de oxigen

3. Calea oro-faringiand
Eliberarea cdilor
respiratorii cu
aspiratorul manual si
aspiratorul electric

30 min.

Masca de buzunar

Balonul de ventilatie cu
rezervor de oxigen
Mastile balonului de
ventilatie

Calea oro-faringiang,
indicatiile,

30 min.

Se prezintad
detaliat si cu
explicatii
aparatura,
utilizéndu-se
mijloacele
tehnice avute la
dispozitie

Teoretic
Practic
Simulari

Teoretic
Practic
Simuldri




complicatiile si modul

de intrebuintare
Aspiratorul manual de
secretii, componentele si
modul de intrebuintare
Aspiratorul electric de
secretii, componentele si
modul de intrebuintare
Sondele de aspiratie
rigide si flexibile.

Ventilatia eficientd cu
balonul si masca la adult
Ventilatia cu balon si
masca la copil
Introducerea cdii oro-
faringiene la adult
Introducerea cdii oro-
faringiene la copil
Aspirarea cdilor
respiratorii cu
aspiratorul manual
Aspirarea cdilor
respiratorii cu
aspiratorul electric

cu sonda rigidal
Aspirarea cdilor
respiratorii cu
aspiratorul electric

cu sonda flexibild

80 min.

100 min.

Se prezinta
operatiunile
necesare a fi
executate,
utilizéndu-se
mijloacele de
tehnicd didactica
avute la dispozitie

Teoretic
Practic
Simuldri

7.|0Oxigeno-
terapia

Componentele
sistemului de
administrare a
oxigenului

Riscurile specifice si
protectia muncii
specificéd
Administrarea
oxigenului prin
intermediul mastii
faciale

Reglarea debitului
Prezentarea
componentelor
sistemului de
administrare de oxigen
Modul de administrare a
oxigenului si reglarea
debitului

30 min.

Montarea si punerea in
functiune a sistemului
de administrare a
oxigenului

Aplicarea mdstii de
oxigen la pacient
Administrarea de oxigen
si reglarea debitului

90 min.

Teoretic
Practic
Simulari

8.|Defibrilarea
semiautomata

Principiile de bazad ale
defibrilarii

Importanta defibrildrii
si a timpului de la
stopul cardiac péand la
defibrilare
Defibrilatorul
semiautomat, modul de
functionare si intre-
buintare si riscurile
asupra salvatorului si
persoanele din anturaj

60 min.

80 min.

100 min.

Se prezinta
operatiunile
necesare a fi
executate,
utilizadndu-se
mijloacele tehnice
avute la dispozitie

Teoretic
Practic
Simulari

9.|Resuscitarea
cardio-
pulmonard

in echipa

Alocarea rolurilor in
echipa de prim ajutor si
modul de desfdsurare a
resuscitdrii in echipa
utilizand echipamentele
specifice

Protocolul de resuscitare
cardio-pulmonara

40 min.

Demonstrarea resuscitdrii
cardio-pulmonare
in echipa

20 min.

Resuscitarea cardio-
pulmonard a stopului
cardio-pulmonar in
echipd utilizand
echipamentele specifice,
inclusiv defibrilatorul
semiautomat

300 min.

Se prezinta
operatiunile
individuale
necesare a fi
executate,
utilizandu-se
mijloacele tehnice
avute la dispozitie

Teoretic
Practic
Simuldri

MODULUL I/Partea a III - a




Situatii speciale

in resuscitarea cardio-pulmonarad

10. |Hipotermia Hipotermia si 20 min. Se prezintd Teoretic
implicatiile ei caracteristicile Practic
Specificul resuscitdrii afectiunii Simulari
cardio-pulmonare la medicale si
pacientul hipotermic modalitdtile de
Necesitatea unei actiune
resuscitdri prelungite
Transportul pacientului
hipotermic cu puls si
evaluarea continud
11.|Inecul Aspecte specifice ale 20 min. Se prezinta Teoretic
stopului cardio-pulmonar caracteristicile Practic
in cazul inecului afectiunii medicale|Simuladri
Riscul hipotermiei 1la si modalitatile de
pacientul inecat actiune
Obligativitatea inceperii
resuscitdrii inecatului
in apd rece pand la 120
min. de la inec.
12.|Electro- Aspecte specifice ale 20 min. Se prezinta Teoretic
cutarea stopului cardiopulmonar caracteristicile Practic
in cazul pacientului afectiunii medicale|Simulari
electrocutat si modalitdtile de
Riscurile specifice actiune
Evaluarea pentru
traumatisme
13.|Gravida Aspecte specifice ale 20 min. Se prezinta Teoretic
stopului cardio- caracteristicile Practic
pulmonar la gravida afectiunii medicale|Simulédri
Pozitionarea gravidei si modalitatile de
in timpul resuscitarii actiune
Stopul cardio-respirator 60 min.
la gravida si
pozitionarea corectd a
gravidei in timpul
resuscitdrii
14.|Intoxicatii Specificul stopului 20 min. Se prezinta Teoretic
cardio-respirator la caracteristicile Practic
pacientii intoxicati afectiunii medicale|Simulédri
Mdsurile speciale de si modalitdtile de
precautie actiune
15.|Socul Definitia socului 20 min. Se prezinta Teoretic
anafilactic anafilactic caracteristicile Practic
Specificul stopului afectiunii medicale|Simulédri
cardio-respirator la si modalitdtile de
pacientul aflat in soc actiune
anafilactic
MODULUL I/Partea a IV - a
Acordarea primului ajutor persoanelor inconstiente
16.|Pacientul Atitudinea fata de 30 min. Se prezinta Teoretic
inconstient pacientul inconstient cu caracteristicile Practic
cu puls puls prezent si afectiunii Simulari
prezent si respiratie eficienta medicale si
respiratie Evaluarea repetatd modalitatile de
eficienta Evaluarea pacientului actiune
inconstient
Riscurile de obstructie
a cdilor respiratorii la
pacientul inconstient
Pozitia de siguranta
Transportul pacientului
cu exceptia pacientului
traumatizat
Evaluarea pacientului 90 min. Se prezintd Teoretic
inconstient caracteristicile Practic
Punerea in pozitie de afectiunii medicale|Simulédri
sigurantd a pacientului si modalitdtile de
inconstient cu puls actiune
prezent si respiratie
eficienta
Evaluarea repetatad a
pacientului in pozitie
de siguranta
Transportul pacientului
inconstient
17.|Pacientul Atitudinea fata de 30 min. Se prezinta Teoretic
inconstient pacientul inconstient cu caracteristicile Practic
fara puls prezent dar fara afectiunii medicale|Simul&ri
respiratie respiratie eficienta si modalitdtile de
eficientd Necesitatea evaludrii actiune
dar cu puls repetate a pulsului
prezent Respiratia artificiald cu

balon si masca




Pregdtirea aspiratorului
si complicatiile ce pot
apdrea in cazul
regurgitarii

Evaluarea repetatd a
pulsului si trecerea la
resuscitarea cardio-
pulmonard, dacd este
necesar

Evaluarea pacientului 120 min.
inconstient
Inceperea respiratiei cu
balon si masca de oxigen
Oxigenul/conectarea la
balon si debitul
Evaluarea repetatd a
pulsului
Trecerea la resuscitarea
cardio-pulmonara in cazul
disparitiei pulsului sau
in cazul nesigurantei
18.|Masurarea si |Functiile vitale 60 min. Se prezinta Teoretic
interpretarea| (respiratie, puls, modalitdtile de Practic
functiilor tensiune si starea de actiune, cu accent |Simuldri
vitale constientd) Valori pe lucrul
normale individual
Tahicardia si bradicardia
Tahipneea
Hipotensiunea si
hipertensiunea
Starea de inconstientad
Prezentarea modului de
masurare a functiilor
vitale
Prezentarea valorilor
normale si variatiile
Modul de evaluare a
stdrii de constienta
Masurarea si evaluarea 120 min.
functiilor vitale
19.|Pacientul Evaluarea pacientului 45 min. 90 min. Se prezintd Teoretic
dispneic (cu [dispneic caracteristicile Practic
dificultati Cianoza si semnificatia afectiunii Simuldri
in ei medicale si
respiratie) Pozitionarea pacientului modalitdtile de
constient dispneic, oxigenoterapia actiune
si transportul in pozitia
ortopneicad
20.|Pacientul Semnificatia durerilor 45 min. 90 min. Se prezintd Teoretic
cu dureri precordiale caracteristicile Practic
precordiale Durerile tipice ale afectiunii medicale|Simulédri
infarctului miocardic si modalitdtile de
acut actiune
Riscul principal la
pacientul suspicionat de
infarct miocardic acut
Atitudinea fata de
pacientul cu dureri
precordiale
Oxigeno-terapia
21.|Pacientul Riscurile la pacientul 30 min. Se prezinta Teoretic
intoxicat cu |[intoxicat cu alcool caracteristicile Practic
alcool Atitudinea fata de afectiunii medicale|Simulé&ri
pacientul intoxicat cu si modalitatile de
alcool actiune
Transportul pacientului
intoxicat cu alcool
22.|Pacientul Riscurile la pacientul 30 min. Se prezintd Teoretic
aflat sub aflat sub influenta caracteristicile Practic
influenta drogurilor afectiunii medicale|Simuldri
drogurilor Atitudinea fatd de si modalitdatile de
pacientul aflat sub actiune
influenta drogurilor
Transportul pacientului
23.|Pacientul Cauzele agresivitdtii 45 min. Se prezinta Teoretic
agresiv si ale agitatiei psiho- caracteristicile Practic
motorie afectiunii Simulari
Atitudinea fata de medicale si
pacientul agitat modalitatile de
Oxigenoterapia actiune
Transportul
24. |Hiper- Manifestarea 30 min. Se prezinta Teoretic
ventilatia hiperventilatiei si a caracteristicile Practic
crizelor de panica afectiunii medicale|Simul&ri

Atitudinea fatad de
pacientii aflati in

si modalitdtile de
actiune




hiperventilatie
25.|Hipoglicemia |Pacientul diabetic 30 min. Se prezintd Teoretic
insulino-dependent si caracteristicile Practic
riscul hipoglicemiei afectiunii medicale|Simuldri
Atitudinea in fata si modalitdatile de
pacientului suspecionat actiune
de hipoglicemie
26.|Epistaxisul Definitia 30 min. Se prezinta Teoretic
Atitudinea fatd de un caracteristicile Practic
pacient cu epistaxis afectiunii medicale|Simulari
masiv si modalitdatile de
Transportul pacientului actiune
cu epistaxis
MODULUL II/Partea I
Notiuni anatomice generale necesare acorddrii primului ajutor pacientului traumatizat
27.|Anatomia si Notiuni generale de 90 min. Se fac Teoretic
fiziologia anatomie a membrelor, demonstratii pe Practic
sistemului coloanei si craniului planse a notiunilor|Simuldri
locomotor anatomice de baza
28.|Anatomia Notiuni de anatomie 120 min. Se fac Teoretic
gatului, topograficda de baza demonstratii pe Practic
toracelui, (principalele repere si planse a notiunilor|Simuldri
abdomenului organe din fiecare anatomice de baza
si regiune si localizarea
a bazinului aproximativa)
MODULUL II/Partea a II - a
Primul ajutor de bazd in traumd - hemostaza, traumatisme parti moi, arsuri, fracturi
29. |Hemoragiile Hemoragia externd la 60 min. Se prezinta Teoretic
externe nivelul membrelor caracteristicile Practic
Hemoragia externd la afectiunii medicale|Simulari
alte nivele (g&t, cap) si modalitatile de
Punctele de hemostaza actiune
Modalitdtile de
efectuarea a hemostazei
prin bandaj compresiv
direct si prin presiune
asupra unor vase majore
Aplicarea unui bandaj 120 min.
compresiv
Atitudinea in cazul
impbibdarii bandajului
compresiv cu sénge
Punctele de hemostaza
la distanta (femurala,
brahialad, carotida)
30. [Amputatia Conduita fatad de 30 min. 60 min. Se prezintad Teoretic
de degete pacientul cu deget sau caracteristicile Practic
degete amputate afectiunii medicale|Simul&ri
Conservarea degetelor si modalitdtile de
amputate actiune
Pansamentul si hemostaza
Conservarea degetelor
amputate
31. |Amputatia Conduita fatad de 60 min. 120 min. Se prezinta Teoretic
de membre pacientul cu membru caracteristicile Practic
superior sau inferior afectiunii Simulari
amputat medicale si
Hemostaza modalitatile de
Transportul pacientului actiune
cu membru amputat
Conservarea membrului
amputat si transportul
acestuia
Pansamentul si
hemostaza
Garoul, aplicarea
corectd si complicatiile
Transportul pacientului
cu membru amputat
Conservarea membrelor
amputate si transportul
acestora
32.|Pl&gile si Atitudinea fata de 45 min. 90 min. Se prezinta Teoretic
contuziile pacientii cu contuzii caracteristicile Practic
/pldgi simple afectiunii medicale|Simul&ri
Pansamentele si modalitdtile de
actiune
33.|Arsurile Primul ajutor in cazul 60 min. 60 min. Se prezinta Teoretic
arsurilor caracteristicile Practic
Pansamentele speciale afectiunii medicale|Simul&ri
pentru rdcire pe baza de si modalitdtile de
apa actiune
Arsurile fetei




Evitarea hipotermiei in
cazul arsurilor cu
suprafatd mare
Intoxicatia cu fum

Primul ajutor in cazul
arsurilor

Utilizarea

pansamentelor speciale si
a paturii cu gel de apa
Oxigenoterapia

34.

Fracturile

Tipurile principale
(inchise, deschise)
Recunoasterea fracturii
(semnele si simptomele)
Mijloacele de
imobilizare (atele
vacuum, gomflabile,
Kramer)

Acordarea primului
ajutor pacientului cu
suspiciune de fractura
inchisa

Acordarea primului
ajutor pacientului cu
fracturd deschisd
Imobilizarea coloanei
cervicale si a coloanei
in general (gulerul
cervical, targa lopatsd,
bordul de coloana,
imobilizarea extremitdtii
cefalice) Prezentarea
echipamentelor de
imobilizare

Modul de imobilizare
corecta

Imobilizarea fracturilor
la diferite nivele ale
membrelor

90 min.

Se prezinta
caracteristicile
afectiunii medicale
si modalitdatile de
actiune

Teoretic
Practic
Simuldri

Utilizarea mijloacelor de
imobilizare

Imobilizarea fracturilor
la nivelul antebratului
Imobilizarea fracturilor
la nivelul bratului
Imobilizarea fracturilor
la nivelul gambei
Imobilizarea fracturilor
la nivelul coapsei
Imobilizarea fracturilor
la nivelul mainii
Imobilizarea fracturilor
la nivelul piciorului
Aplicarea gulerului
cervical

Utilizarea tdrgii lopata
Utilizarea bordului de
spate si imobilizarea
extremitdtii cefalice.
Transportul pacientului
cu fractura

300 min.

Se prezinta
caracteristicile
afectiunii medicale
si modalitdtile de
actiune

Teoretic
Practic
Simulari

MODULUL II/Partea
Evaluarea primara

a IIT - a

si secundard a pacientului traumatizat

35.

Evaluarea
primara

Principiul evaludrii
primare

ABC-ul la pacientul
traumatizat

Mdsurile de prim ajutor
in timpul evaludrii
primare (deschiderea
cdilor respiratorii,
respiratia, hemostaza,
circulatia)

Prezentarea examenului
primar si elementele
acestuia

Mdsurile de prim ajutor
concomitente cu
examenul primar

60 min.

Examenul primar
Masuri de prim ajutor
concomitent cu
examenul primar

240 min.

Se prezinta
caracteristicile
afectiunii medicale
si modalitdtile de
actiune

Teoretic
Practic
Simulari

MODULUL II/Partea
Imobilizarea,

a Iv - a

situatii speciale si extragerea rapidd si transportul pacientului traumatizat

36.

Imobilizarea
si
transportul

Imobilizarea generald si
manevrarea pacientului
traumatizat

60 min.

Se prezinta
caracteristicile
afectiunii medicale

Teoretic
Practic
Simuldri




pacientului
traumatizat

Imobilizarea si
transportul utilizand
targa lopatd, bordul de
spate si salteaua cu
vacuum Prezentarea
modului corect de
imobilizare si transport
a pacientului traumatizat
Importanta timpului in
acordarea primului
ajutor pacientului
traumatizat in stare
grava

Abordarea pacientului
traumatizat,
imobilizarea si
transportul acestuia

240 min.

si modalitdtile de
actiune

37.

Victima cu
evisceratie

Ce se intelege prin
evisceratie

Abordarea victimei cu
evisceratie

Primul ajutor si
transportul victimei cu
evisceratie

Abordarea si primul
ajutor la victima cu
evisceratie

30 min.

60 min.

Se prezinta
caracteristicile
afectiunii medicale
si modalitdtile de
actiune

Teoretic
Practic
Simulari

39.

Victima
cu plagéd
injunghiata

Riscul in cazul pldgilor
injunghiate

Atitudinea fatd de
obiectele implantate
Abordarea plagilor
injunghiate

Imobilizarea obiectelor
implantate

30 min.

Abordarea plagilor
injunghiate
Imobilizarea obiectelor
implantate

Pansamentul plagilor si
hemostaza

60 min.

Se prezinta
caracteristicile
afectiunii medicale
si modalitatile de
actiune

Teoretic
Practic
Simulari

40.

Extragerea
victimei
aflate in
spatii ostile
vietii farad
echipamente

Situatiile cand se indica
extragerea rapidd a
victimei (stop cardio-
respirator, mediu toxic,
pericol de incendiu sau
explozie)

Modalitdtile de
extragere rapida a
victimei dintr-un mediu
ostil

Modalitadtile de
extragere rapida a
victimei din autoturism
accidentat cu pericol
iminent de incendiu sau
explozie

60 min.

Extragerea de urgentada a
victimei din spatiul
ostil vietii

120 min.

Se prezintd
modalitdtile
de actiune

Teoretic
Practic
Simuldri

41.

Pieton lovit

30 min.

120 min.

Se prezinta
modalitatile de
actiune

Teoretic
Practic
Simulari

42.

Motociclist/
biciclist
lovit

30 min.

120 min.

Se prezinta
modalitdtile de
actiune

Teoretic
Practic
Simulari

43.

Echipamentele
de descar-
cerare si
materialele
auxiliare

Echipamentele de
protectie si siguranta
generald

Echipamentele de
protectie personald
Echipamentele de
protectie pentru pacient
Echipamentele de
stabilizare
Echipamentele

hidraulice de tdiat si
indepdrtat

Pompa hidraulica pe
benzina

Pompa hidraulicéd
manuala

Echipamentele de spart/
tdiat parbriz, lunetd si
geamuri laterale

Pernele pneumatice si

180 min.

Se prezinta cu
explicatii modul
de utilizare,
mdsurile de
protectie a muncii,
precum si modul de
lucru individual si
in echipa,
utilizéndu-se
mijloacele avute
la dispozitie

Teoretic
Practic
Simulari




modul de intrebuintare.
Generatorul electric si
echipamentul de iluminat
Echipamentele de
extragere a victimei
(KED)

Prezentarea echipa-
mentelor si a modului
de functionare

a fiecdrui tip de
echipament

Manevrarea
echipamentelor sub
supravegherea
instructorilor

300 min.

44.

Principiile
de bazd ale
actiunilor de
descarcerare

Abordarea vizuald si
verbald a victimelor
incarcerate din fata
Evaluarea incrucisatd

(2 evaluatori) a locului
si a vehiculului/
vehiculele implicate
Identificarea riscurilor
si a pericolelor iminente
Sistemele de protectie
activad si pasiva
(recunoasterea lor si
dezactivarea unde este
posibil)

Acordarea concomitenta

a primului ajutor,
imobilizarea imediatd a
coloanei cervicale
manual si cu gulere
cervicale

Asigurarea locului si
stabilirea zonelor de
lucru (cercul intern si
cercul extern)
Stabilizarea vehiculului
sau a vehiculelor
Accesul la victima
Decapotarea totala

Alte aspecte si tehnici
de creare de acces la
victima

Extragerea in ax al
victimei

Extragerea laterald a
victimei

240 min.

Se prezintd cu
explicatii modul

de lucru individual
si mdsurile de
protectie a muncii

Teoretic
Practic
Simulari

Executarea etapelor de
la sosire péana la
extragere, inclusiv
acordarea primului
ajutor si imobilizarea

240 min.

MODULUL III/Partea a II - a
Descarcerarea concomitent cu acordarea primului ajutor

45.

Efectuarea
descarcerdrii
in echipéd
concomitent
cu acordarea
primului
ajutor

Importanta colaborarii
intre echipajul de
descarcerare si cel de
prim ajutor sau de
asistentd medicald de
urgenta

Comunicarea continua
intre sefii echipajelor
de descarcerare, prim
ajutor si/sau asistentd
medicald de urgentad
Utilizarea echipamentelor
medicale, a
echipamentelor de
imobilizare si a
oxigenului concomitent
cu operatiunea de
descarcerare
Demonstrarea modului

de lucru integrat

90 min.

Se prezintada cu
explicatii modul

de lucru individual
si mdsurile de
protectie a muncii

Teoretic
Practic
Simulari

Descarcerare si prim
ajutor

240 min.

46.

Situatii
speciale

Descarcerarea

victimelor blocate in
camioane, mijloc de
transport in comun, in
mijloace ce transportad
materiale periculoase si
utilaje agricole
Tehnologia moderna de
fabricatie a autotu-

120 min.

Se prezintd cu
explicatii modul

de lucru individual
si mdsurile de
protectie a muncii

Teoretic
Practic
Simuldri




rismelor si a altor
vehicule de transport si
implicatiile asupra
descarcerdrii
Demonstratii practice si
/sau filme

47.|Aplicatii
practice si
simulari

Stopul cardio-respirator
la adult

Stop cardio-respirator la
copil

Stopul cardio-respirator
la nou-ndscut

Simuldri diferite ale
situatiilor de
interventie la pacienti
inconstienti

Simuldri diferite ale
unor situatii la pacienti
constienti

Simuldri de interventii

1350

Se prezinta cu
explicatii modul

de lucru individual
si mdsurile de
protectie a muncii

la pacienti
Simuldri de
la pacienti
Simuldri de

traumatizati
interventii
incarcerati
raportdri de

cazuri

Teoretic
Practic
Simuldri

Total ore alocate
146 ore

pentru invatamant -

22 ore
30 min.

44 ore

45 min.

78 ore
45 min.
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ANEXA 11

Organigrama Serviciilor Publice de Ambulanta

*T*
*Font 9*

Serv/Birou RUNOS%—————{Manager general}

Birou Statistica
si Informatica

Secretariat

Compartiment de

Comitet
Director

fomare profesionald
a personalului
medical si auxiliar

Legislatie si
Contencios

Director Coordonatori statii
Medical |— si substatii
]

Comp. De Asistentad Coordonator
Med de Urg. Si activitate
transp.Med.Asistat de transport

sanitar -
As Med
Dispecerat
Medical *)
Comp. De
Consultatiii
’ Asist Med. Sef de Urgenta
si Transp.
I Sanitar
Punct farmaceutic neasistat

———{Comp. Audit Intern

—{Director Tehnic

—{Director Economic

Serv/Birou
Miscare si Expl.
Auto si Nave
I sanitare, Atelier
Intretinere si
reparatii auto,
Revizie tehnicd

—{Telecomunicatii

F— Financiar-

L—- Prot Muncii,

Serv/Birou

Contabilitate

Serv/Birou Aprovizionare,
Ach. Publice Transport,
Administrativ, Paza,

PSI Evid.
Militard, Ap. Civila,
Intretinere si reparatii
instalatii si cladiri




