ORDIN nr. 1.764 din 22 decembrie 2006

privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din punctul
de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta
medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica

EMITENT ® MINISTERUL SANATATII PUBLICE
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 63 din 26 ianuarie 2007

Data intrarii in vigoare 26-01-2007

Forma consolidata valabila la data 22-02-2023
Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 18-05-2020 pana la data de 22-02-2023

Nota CTCE

Forma consolidatd a ORDINULUI nr. 1.764 din 22 decembrie 2006, publicat in Monitorul Oficial nr. 63 din 26 ianuarie
2007, la data de 22 Februarie 2023 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de: ORDINUL
nr. 825 din 15 mai 2020.

Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un
document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.

Avand in vedere prevederile art. 100 alin. (2) din titlul IV "Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de
prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare,

in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii
Publice,

vazand Referatul de aprobare al Direciiei generale politici, strategii si managementul calitatii in sanatate nr. E.N.
8.324/20086,

ministrul sénatatji publice emite urmétorul ordin:

Articolul 1

Tn Tntelesul prezentului ordin, termenii si notiunile folosite au urmétoarele semnificatji:
1. spital regional de urgenta cu nivel de competenta | A - spitalul clinic (universitar) care asigura primirea,
investigarea si tratamentul definitiv tuturor categoriilor de urgente critice traumatice, chirurgicale, cardiovasculare,
neurologice si neonatologice, inclusiv in cazul arsurilor. Pe 1anga asigurarea asistentei de urgenta la nivel regional,
acest tip de spital are rolul unui spital clinic judetean de urgenta in judetul in care se afla, iar in municipiul Bucuresti
un astfel de spital are rolul unui spital municipal de urgenta. Spitalele din aceasta categorie sunt de regula spitale
primitoare de pacientii aflafi in stare critica, Tn mod exceptional fiind necesar transferul unor pacienti catre o alta
unitate sanitara pentru efectuarea tratamentului definitiv;
2. spital regional de urgenta cu nivel de competenta | B - spitalul clinic, institutul/centrul sau spitalul clinic de
specialitate care asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv uneia ori mai multor categorii de urgente
critice, neputand acoperi integral toate categoriile, fiind de regula necesar transferul unor pacienti la alte spitale
regionale sau nefiind posibila primirea unor categorii de urgente din cauza lipsei de resurse umane ori materiale
necesare. Pe langa asigurarea asistentei de urgenta la nivel regional, un astfel de spital clinic, institut sau centru
poate indeplini rolul unui spital clinic judetean de urgenta ori al unei secitii clinice de urgenta, in domeniul sau de
competentd, in judetul in care se afla. in municipiul Bucuresti, un astfel de spital clinic, institut sau centru poate
avea rolul unui spital municipal de urgenta sau al unei secfii clinice de urgenta in domeniul sau de competenta;
3. spital de urgenta cu nivel de competenta Il A - spitalul judetean sau municipal care poate asigura primirea,
investigarea si tratamentul definitiv pentru majoritatea cazurilor critice de urgenta. In cazul acestor spitale este
necesar transferul de urgenta al unor categorii de cazuri spitalelor cu nivel de competenta superior, de regula dupa
acordarea asistentei de urgenta sau, dupa caz, in urma investigarii adecvate fara intarziere si a stabilirii, in limita
posibilitatilor, a unui diagnostic in regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse
materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experienta in ingrijirea definitiva a pacientilor respectivi;
4. spital de specialitate de urgenta cu nivel de competenta Il B - spitalul judetean sau municipal de specialitate care
poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv al unor categorii de cazuri critice, altele decat trauma, in
functie de specialitate. Anumite cazuri din aceste categorii pot necesita transferul de urgenta la spitale clinice
regionale, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta sau, dupa caz, in urma investigarii adecvate fara
intarziere si a stabilirii, Tn limita posibilitatilor, a unui diagnostic Tn regim de urgenta. Acest transfer este necesar din
cauza lipsei unor resurse materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experienta in Tngrijirea definitiva
a pacientilor respectivi;
5. spital de urgenta cu nivel de competenta Il - spitalul de nivel judetean, municipal sau orasenesc care poate
asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv unor categorii limitate de cazuri critice de urgenta. In cazul
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acestor spitale este necesar transferul majoritatii categoriilor de cazuri critice la spitale regionale de urgenta cu nivel
de competenta | sau Il, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta, cu sau fara investigarea si stabilirea unui
diagnostic in regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse materiale sau a unor
resurse umane cu nivel adecvat de experienta in ingrijirea definitiva a pacientilor respectivi;

6. spital de urgenta cu nivel de competenta IV - spitalul de nivel municipal sau orasenesc care poate asigura
asistentd de urgenta, stabilizand cazurile critice in vederea transferului. In cazul acestor spitale este obligatoriu
transferul cazurilor critice la un spital cu nivel de competenta superior, de regula regional sau cel putin cu nivel de
competenta Il;

7. specialitate de baza - specialitatea fara existenta careia o anumita unitate sanitara nu poate fi clasificata la un
anumit nivel de competenta. O astfel de specialitate trebuie sa fie reprezentata in unitatea sanitara respectiva 24 de
ore din 24, 7 zile din 7, pe tot parcursul anului, asigurand asistenta de urgenta in domeniul respectiv, in cel mai
scurt timp posibil, avand la dispozitie toate resursele umane si materiale necesare tratamentului unui pacient in
conformitate cu nivelul de competenta al institutiei in care funciioneaza. Prin aceasta se asigura tratamentul definitiv
sau cel putin investigatiile si tratamentul de urgenta pana la transferul pacientului la o alta unitate sanitara de nivel
de competenta superior.

8. specialitate de sprijin - specialitatea fara existenta careia o anumita unitate sanitara nu poate fi clasificata la un
anumit nivel de competenta, astfel de specialitate trebuie sa fie reprezentata in unitatea sanitara respectiva cel putin
printr-un sistem de garda la domiciliu 24 de ore din 24, 7 zile din 7, asigurand asistenta de urgenta in domeniul
respectiv in cel mai scurt timp posibil, nedepasind 30 de minute de la chemare, avand la dispozitie toate resursele
umane si materiale necesare tratamentului unui pacient in conformitate cu nivelul institutiei in care functioneaza,
asigurand astfel tratamentul definitiv sau cel putin investigatiile si tratamentul de urgenta pana la transferul
pacientului la o altd unitate sanitara cu nivel de competenta superior;

9. specialitate consultativa - specialitatea care nu trebuie in mod obligatoriu sa fie reprezentata in structura de garda
a unitatii respective in vederea clasificarii la un anumit nivel de competenta, dar care trebuie sa fie abordabil, la
nevoie, de catre specialitafile aflate de garda. Reprezentantii specialitailor consultative vor asigura consultatiile in
timpul programului normal de lucru sau, daca situatia impune, vor asigura consultanta telefonic, prin sistem
telemedical, sau consultatii fizice, dupa caz;

10. centru regional - centrul universitar de Tnvatamant medical unde functioneaza un spital de urgenta regional cu
nivel de competenta | A si/sau unitati sanitare regionale de urgenta cu nivel de competenta | B;

11. spital local - in Tnfelesul prezentului ordin, aceasta notiune cuprinde spitalul municipal si orasenesc.

Articolul 2
Din punctul de vedere al acordarii asistentei medicale de urgenta si al ingrijirii pacientului aflat in stare critica,
unitatile sanitare publice cu paturi care asigura asistenta medicala de urgenta populatiei sunt clasificate dupa cum
urmeaza:
1. spital regional de urgenta cu nivel de competenta | A;
. spital regional de urgenta cu nivel de competenta | B;
. spital de urgenta cu nivel de competenta Il A;
. spital de specialitate de urgenta cu nivel de competenta Il B;
. spital de urgenta cu nivel de competenta lll;
. spital de urgenta cu nivel de competenta IV.

Articolul 3
Criteriile care stau la baza clasificarii unitatilor sanitare mentionate la art. 2 sunt urmatoarele:

1. resursele umane disponibile Tn general la nivelul spitalului;

2. resursele umane disponibile in permanenta in spital;

3. resursele umane disponibile in permanenta prin chemare de la domiciliu in cel mult 30 de minute;
4. resursele tehnologice si materiale aflate in dotarea spitalului;
5.
6.

OO0~ WNDN

accesibilitatea la resursele tehnologice si materiale aflate in dotarea spitalului 24 de ore din 24, 7 zile din 7;
structura organizatorica a unitatii sanitare respective si prezenta sau absenta unor sectii de specialitate ori a unor
domenii de specialitate accesibile permanent sau, dupa caz, la un interval scurt de la chemare;
7. capacitatea de primire si ingrijire a diferitelor categorii de cazuri critice:
(i) trauma;
(i) arsi;
(iii) cardiologie, chirurgie cardiovasculara si chirurgie vasculara periferica;
(iv) neurologie/neurochirurgie;
(v) ginecologie-obstetrica;
(vi) neonatologie;
(vii) toxicologie;
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(viii) alte cazuri care necesita terapie intensiva complexa si interventie de urgenta.

Articolul 4
Specialitatile necesare intr-o anumita categorie de spitale sunt impariite in urmatoarele 3 grupe, care difera de la o
categorie de spital la alta:

1. specialitati de baza;

2. specialitati de sprijin;

3. specialitati consultative.

Articolul 5

In vederea asigurarii integrale a asistentei medicale de urgenta si pentru a obtine clasificarea respectiva, spitalele
regionale de urgenta cu nivel de competenta | A vor colabora si cu alte unitati sanitare cu nivel de competenta | B
aflate in aceeasi localitate.

Articolul 6

Conducerile unitatilor sanitare cu nivel de competenta | B au obligatia sa asigure toate cerin{ele necesare rezolvarii
cazurilor de urgenta aflate Tn unitatile de primiri urgente, in program continuu, fara conditionare financiara sau de alta
natura, inclusiv internarea dupa specificul acestora.

Articolul 7
Unitatile sanitare locale, judetene si regionale de urgenta vor asigura pacientilor aflati in stare critica, fie in urma unui
traumatism, fie Th urma unei Tmbolnaviri acute, o egalitate de sanse din punctul de vedere al investigarii, stabilirii
diagnosticului si efectuarii tratamentului definitiv, aplicand protocoale si conduite bazate pe dovezi stiintifice
acceptate la nivel national sau international. In vederea realiz&rii acestui deziderat, vor fi aplicate urmétoarele masuri:
1. orice pacient cu infarct miocardic acut are dreptul la un tratament definitiv in conformitate cu protocoalele si liniile
directoare aplicate pe plan international. Spitalele care nu pot asigura tratamentul definitiv prin tromboliza sau
cateterism/angioplastie de urgenta au obligatia de a organiza transferul acestor pacienti in cel mai scurt timp posibil
la un spital cu un nivel de competenta superior, care detine capacitatea aplicarii tratamentului definitiv. Astfel de
pacienti nu pot fi considerati netransportabili, avandu-se in vedere consecintele grave ce pot aparea in lipsa
tratamentului definitiv;
2. spitalele de nivel de competenta IA, lIA, precum si cele de nivel de competenta IB si IIB cu profil de cardiologie
au obligatia de a asigura in permanenta medicatia trombolitica la nivelul unitatii de primire a urgentelor
/compartimentului de primire a urgentelor, precum si la nivelul sectiilor de cardiologie din unitatile sanitare
respective. In acest sens, doud sau mai multe unitati sanitare care functioneaza in aceeasi cladire se pot asocia in
vederea acordérii asistentei medicale de urgenta pacientului aflat in stare critica. in sensul prezentului ordin,
acestea isi pot completa reciproc competenta, accesibilitatea la diferite specialitati si investigatii, disponibilitatile de
resurse si posibilitatile in vederea clasificarii intr-un nivel de competenta superior, pe baza unui protocol de
colaborare;
3. spitalele judetene clasificate ca spitale de urgenta de nivel de competenta Ill au obligatia sa asigure medicatia
trombolitica la nivelul compartimentului de primire a urgentelor, precum si la nivelul sectiei de medicina interna, n
lipsa unei sectii de cardiologie;
4. spitalele prevazute la art. 14 pct. 2 si 3 au obligatia sa asigure in permanenta mijloacele de diagnostic necesare
identificarii precoce a infarctului miocardic acut la nivelul structurilor de primire a urgentelor, cel putin EKG 12
derivatii, teste enzimatice, troponina;
5. unitatile sanitare de nivel de competenta IA si IB care detin angiografe si personal instruit in cateterism
/angioplastie au obligatia sa asigure garda permanenta la spital sau cel putin la domiciliu, in lipsa unui numar
suficient de medici formati in domeniu, astfel incat sa asigure interventia de urgenta la cazurile de infarct miocardic,
cu indicatii in acest sens. Conducerile acestor unitati sanitare, in cazul in care nu detin numarul adecvat de medici
necesari unei linii de garda continua n spital, au obligatia sa solutioneze problema in cel mai scurt timp posibil prin
angajarea de medici care au pregatirea necesara Tn domeniul respectiv sau prin instruirea intensiva a unui numar
adecvat de medici din randul personalului medical angajat in sectie;
6. sectiile clinice de chirurgie cardiovasculara vor asigura in permanenta garda in vederea interventjei de urgenta,
daca se impune;
7. in cazul pacientului cu STEMI acesta va fi transferat imediat la un spital care poate asigura proceduri de
cardiologie interventional3a;
La data de 18-05-2020 Punctul 7. din Articolul 7 a fost modificat de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 825 din
15 mai 2020, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 409 din 18 mai 2020
8. in aplicarea tratamentului trombolitic nu se va depasi intervalul de timp de 30 de minute de la sosirea pacientului
in spital, indiferent de sectia/compartimentul in care se afla pacientul la momentul respectiv, iar spitalul nu va
intarzia transferul catre unitatea sanitara unde se poate asigura aplicarea procedurilor de cardiologie interventional3;
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La data de 18-05-2020 Punctul 8. din Articolul 7 a fost modificat de Punctul 1, Articolul | din ORDINUL nr. 825 din
15 mai 2020, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 409 din 18 mai 2020

9. in cazul aplicarii masurilor terapeutice interventionale, timpul de la prezentarea pacientului si pana la inceperea
interventiei nu va depasi 75 de minute sau in conformitate cu ghidurile si protocoalele din domeniu, daca acestea se
modifica;

10. la nivelul fiecarui spital, medicii cardiologi si cei de urgenta vor stabili conduitele si modalitatile prin care se vor
aplica prevederile prezentului ordin, intervalele putand fi modificate doar in cazul in care conduitele recomandate pe
plan international se modifica;

11. pacientiji care au suferit un accident vascular cerebral sau cu suspiciunea de a fi suferit un accident vascular
cerebral vor fi evaluati inclusiv prin explorare computer tomografica, chiar daca pentru efectuarea acestei investigatji
este necesar transferul acestora la alte centre sau spitale, mai ales in cazul in care nu exista un diagnostic cert al
afectiunii, sau daca se considera ca pacientul poate beneficia de interventie neurochirurgicala. Astfel de cazuri se
transfera cu acordul spitalului sau al seciiei clinice regionale ori judetene de nivel de competenta Il in urma
prezentarii telefonic a cazului si a unui eventual consult telemedical de catre un neurolog sau neurochirurg din
centrul regional;

12. ingrijirea pacientilor traumatizati aflati in stare criticd sau a celor politraumatizati trebuie sa fie asigurata de
spitalele clinice regionale de nivel de competenta IA intr-un mod integrat, intr-un spital care detine specialitatile,
facilitatile si posibilitatile de investigatii si tratament intr-un singur loc, fara a fi necesara mutarea pacientului la alte
sectii clinice sau spitale pentru consult, stabilizare, investigatii ori tratament;

13. un spital care detine specialitatile, resursele umane, materiale, precum si experienta necesare pentru a deveni
un spital clinic regional de nivel de competenta IA nu poate fi clasificat ca atare daca functioneaza intr-un sistem
pavilionar, fiind necesar transferul pacientilor aflati in stare critica intre componentele spitalului in vederea obtinerii
unor consulturi, investigatii sau in vederea aplicarii tratamentului definitiv de urgenta si ducand la intarzieri ce pun
viata pacientului aflat in stare critica in pericol;

14. spitalele pavilionare de urgenté vor asigura primirea pacientilor traumatizati aflati in stare critica, investigarea si
tratamentul definitiv al acestora intr-un punct unic, acolo unde functioneaza o unitate de primire a urgentelor.
Unitatea de primire a urgentelor va fi localizata in cadrul spitalului astfel Tncat sa asigure accesul cel mai rapid la
computer tomograf si la o sala de operatii dotata in conformitate cu necesarul specialitatilor chirurgicale, inclusiv
neurochirurgia;

15. spitalele clinice (universitare) cu caracter regional, care functioneaza actualmente in sistem pavilionar, respectiv
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" lasi impreuna cu
restul spitalelor si al secitiilor clinice cu caracter de urgenta din municipiile Cluj si lasi, precum si spitalele cu structuri
similare din alte centre universitare au obligatia sa asigure in cel mult 60 de zile de la intrarea in vigoare a
prezentului ordin, pana la finalizarea unor noi constructii adecvate, un mod de abordare integrat a pacientului aflat
in stare critica, in mod special a celui traumatizat sau politraumatizat, evitand transferul acestuia intre diferite
componente pavilionare aflate la distanta, in vederea asigurarii asistentei de urgenta, a investigatiilor si a
tratamentului definitiv de urgenta. Astfel de spitale vor asigura cel putin o sala de operatii comuna pentru interventie
de urgenta in echipa, iar medicii aflati de garda in diferite pavilioane vor asigura, la chemare, consultul la unitatea
de primire a urgentelor si, dupa caz, interventia in echipa, fara intarziere, in sala de operatii comung;

16. in cazul pacientilor traumatizati afla{i Tn stare critica sau al celor politraumatizati, spitalele care functioneaza in
sistem pavilionar vor organiza garzile in secfiile pavilionare implicate in tratamentul acestora astfel incat medicul sef
de garda sau un medic specialist din cadrul echipei de garda sa poata parasi sectia in vederea consultarii sau
efectuarii unor interventii de urgenta in punctul unic stabilit pentru primirea, investigarea si tratamentul de urgenta.
Acest lucru se va realiza prin dublarea medicului de garda cu un medic rezident sau prin crearea unei linii separate
de garda la spitalul sau pavilionul unde este stabilit punctul de primire si investigare si unde se afla sala de operatii
comuna;

17. in cadrul unitatilor de primire a urgentelor (UPU) si al compartimentelor de primire a urgentelor (CPU), pacientii
adusi in stare critica vor fi asistati in cel mult un minut de la sosirea acestora de catre un medic de garda din cadrul
UPU sau CPU. Medicul sef de garda are obligatia sa coordoneze evaluarea, stabilizarea, investigarea si
colaborarea dintre diferite specialitati pana la stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice definitive.
Conducerea unitatii sanitare are obligatia de a asigura numarul adecvat de personal de specialitate care sa permita
aplicarea acestei prevederi;

18. medicii de garda din diferite sectii au obligatia sa se prezinte la UPU/CPU in cel mult 10 minute de la chemarea
acestora de catre personalul UPU sau al CPU care, dupa caz, poate sa cheme medici specialisti inaintea sosirii
pacientului, pe baza informatiilor obtinute de la echipele din teren. Exceptia poate fi doar in cazul in care medicul
chemat este implicat in acordarea asistentei de urgenta unui pacient aflat in stare critica de pe sectie, situatie in
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care medicul din cadrul unitatii sau compartimentului de primire a urgentelor il va informa periodic de progresul
cazului din unitatea sau compartimentul respectiv in vederea luarii unei decizii asupra necesitatii interventiei
chirurgicale sau neurochirurgicale de urgents;

19. personalul medical din cadrul unitatilor sanitare regionale va planifica concediile de odihna si zilele libere astfel
incat sa raméana in permanenta persoane care pot asigura liniile de garda pe spital sau garda la domiciliu, dupa caz.

Articolul 8

(1) Conducerile spitalelor de urgenta de nivel de competenta IA si lIA vor asigura, din veniturile proprii ale unitatilor
respective sau din fonduri alocate din programe, in cel mult 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului ordin,
un sistem de chemare operativ care sa permitd chemarea medicilor de garda din spital in timp util, spre exemplu
printr-un sistem de paging intern sau printr-un sistem de adresare publica la nivelul spitalului. Medicii din unitatile
sanitare respective au obligatia sa implementeze solutiile identificate de conducerea spitalului in acest sens fara
exceptie.

(2) Pentru toate solicitarile de la domiciliu, Tn vederea asigurarii asisten{ei medicale de urgenta, unitatea sanitara
solicitanta are obligatia de a stabili modalitatile de decontare a cheltuielilor de deplasare sau posibilitati de asigurare
a deplasarii.

Articolul 9

Clasificarea unitatilor sanitare prevazute in prezentul ordin dintr-un judef se va face, in baza prevederilor acestuia,
de catre autoritafile de sanatate publica si se propune spre aprobare ministerului sanatatii publice. Autoritatile de
sanatate publica au obligatia sa& monitorizeze periodic, cel pufin semestrial, inclusiv prin controale inopinate,
respectarea prevederilor prezentului ordin in vederea includerii intr-o anumita categorie.

Articolul 10

Desemnarea spitalelor clinice regionale de urgenta se face prin ordin al ministrului sanatatii publice, luandu-se n
considerare criteriile de clasificare din prezentul ordin, precum si alte date, dar fara a se limita la: numarul cazurilor
critice din regiunea respectiva, expunerea personalului la diferite tipuri de cazuri critice in vederea pastrarii unui nivel
adecvat de experienta.

Articolul 11

Clasificarea unei unitati sanitare la un nivel de competenta superior nivelului real al unitatii atrage aplicarea unor
masuri administrative persoanei sau persoanelor responsabile pentru aceasta clasificare, care poate ajunge pana la
desfacerea contractului de muncé. In cazul in care viata unui pacient este pusa in pericol ca rezultat al clasificarii
eronate, persoana sau persoanele responsabile pentru aceasta clasificare raspund administrativ, civil si/sau penal,
dupa caz.

Articolul 12

Schimbarea gradului de clasificare al unei unitati sanitare de nivel de competenta Il, Ill sau IV se face pe baza unei
cereri adresate autoritatii de sanatate publica din judeful Tn care functioneaza unitatea respectiva. Modificarea se
face cu avizul autoritatii de sanatate publica din judetul respectiv si cu aprobarea Ministerului Sanatatii Publice.

Articolul 13

Autoritatile de sanatate publica din judetele in care functioneaza unita{i sanitare regionale au obligatia de a efectua
controale periodice, cel putin o data la 3 luni, privind respectarea prevederilor prezentului ordin. Rezultatele fiecarui
control vor fi in mod obligatoriu raportate Ministerului Sanatatii Publice, in maximum o lunad dupa efectuarea
acestuia. Concomitent, rezultatele acestui control, precum si masurile propuse, inclusiv termenele de rezolvare, vor fi
aduse la cunostinta unitatii respective.

Articolul 14

Conducerile unitatilor sanitare regionale vor raporta orice modificare care afecteaza functionarea unitatii ca unitate
regionalda, Tn mod temporar sau permanent, autoritatii de sanatate publica din judetful respectiv, care are obligatia sa
raporteze situatia Ministerului Sanatatii Publice, precum si autoritatilor de sanatate publica din judetele arondate
unitatii regionale respective. In cazurile in care anumite aparate sau echipamente nu functioneaza ori in cazurile in
care lipsesc anumite materiale sau medicamente dintr-o unitate regionala, care pot afecta functionalitatea acesteia
ca unitate regionala pentru anumite categorii de cazuri, conducerea unitatii are obligatia sa informeze telefonic
imediat si in scris Tn urmatoarele 24 de ore unitatile mentionate mai jos:

1. autoritatea de sanatate publica si spitalele din intreaga regiune;

2. structurile de salvare si transport aerian care opereaza in regiune;

3. serviciile de urgenta prespitalicesti din judetul respectiv.
Conducerea unitatii are obligatia sa remedieze problemele in cel mai scurt timp posibil si sa informeze telefonic
imediat ce problema a fost remediata, precum si in scris in urmatoarele 24 de ore structurile mentionate la pct. 1-3.
Organizarea unui sistem optim de notificare in aceste cazuri se face sub coordonarea autoritatii de sanatate publica
din judetul unde exista unitatea regionala, cu suportul autoritatilor de sanatate publica din judetele arondate.
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Articolul 15
In urmétoarele centre universitare functioneaza unitéti sanitare regionale de urgenta, acestea urmand a fi clasificate
in conformitate cu prevederile prezentului ordin:
1. Centrul universitar Bucuresti, prin spitalele de urgenta de adulii si de copii si spitalele, institutele si centrele
medicale cu nivel de competenta IB;
2. Centrul universitar Cluj-Napoca, prin Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca si Institutul Inimii "Prof. N.
Stancioiu" Cluj-Napoca, in colaborare cu restul structurilor sanitare din centrul respectiv;
3. Centrul universitar Craiova, prin Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova si Centrul de Cardiologie Craiova, in
colaborare cu restul structurilor sanitare din centrul respectiv;
4. Centrul universitar Constanta, prin Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, in colaborare cu restul
structurilor sanitare din centrul respectiv;
5. Centrul universitar lasi, prin Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sfantul Spiridon si Centrul de Cardiologie lasi, Tn
colaborare cu restul structurilor sanitare din centrul respectiv;
6. Centrul universitar Targu Mures, prin Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures si Institutul de Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures, in colaborare cu restul structurilor sanitare din centrul respectiv;
7. Centrul universitar Timisoara, prin Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara si Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara, Tn colaborare cu restul structurilor sanitare din centrul respectiv.

Articolul 16

Desemnarea unor spitale si unitati sanitare din centrele universitare mentionate la art. 15 ca unitati sanitare regionale
de urgenta are caracter temporar, in vederea asigurarii asistentei medicale de urgenta la un nivel cat mai apropiat de
cerintele prezentului ordin corespunzatoare nivelului de competenta, pana la construirea unor spitale noi care sa
permita functionarea optima a unitatilor sanitare regionale de urgenta.

Articolul 17

Autoritatile de sanatate publica din centrele universitare si conducerile unitatilor sanitare mentionate la art. 15 au

obligatia sa raporteze catre Ministerul Sanatatii Publice, in cel mult 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului

ordin, urmatoarele date:
1. evaluarea unitatilor respective in baza prevederilor anexelor nr. |, Il, Ill si IV;

. structura de personal specializat pe fiecare domeniu dintre cele mentionate in anexele la prezentul ordin;

. structura liniilor de garda pentru fiecare specialitate;

. hivelul de dotare cu aparatura de anestezie si de terapie intensiva la nivelul unitatii;

. problemele legate de dotarea cu materiale, instrumente si medicamente in vederea functionarii ca unitate
regionala, insotite de propunerile de solutii si fundamentarea necesarului de resurse financiare anuale destinate
acestui scop;

6. modul in care urmeaza sa rezolve problemele organizatorice in vederea respectarii prevederilor prezentului ordin;
7. nevoile de personal specializat si mediu in vederea respectarii prevederilor prezentului ordin.

Articolul 18

Directia generala organizare, resurse umane, dezvoltare profesionala si salarizare centralizeaza datele comunicate

de autoritatile de sanatate publica, publica si actualizeaza permanent clasificarea unitatilor sanitare, conform

prezentului ordin, pe pagina de internet a Ministerului Sanatatii Publice.

Articolul 19

Criteriile de clasificare a spitalelor regionale de urgenta, respectiv criteriile minime obligatorii pentru includerea in

categoria respectiva, sunt prevazute in anexa nr. | la prezentul ordin.

Articolul 20

Criteriile de clasificare a spitalelor judetene si locale de urgenta, respectiv criteriile minime obligatorii pentru

includerea in categoria respectiva, sunt prevazute in anexa nr. Il la prezentul ordin.

Articolul 21

Conditjile obligatorii care trebuie sa fie indeplinite de unitatile sanitare regionale si judetene cu nivel de competenta |

si Il in vederea asigurarii asistentei medicale de urgenta pacientilor traumatizati aflai in stare critica si celor
politraumatizati sunt prevazute in anexele nr. lll si IV la prezentul ordin.

Articolul 22
Anexele nr. |-IV fac parte integranta din prezentul ordin.

Articolul 23
Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii Publice, autoritatile de sanatate publica, conducerile
spitalelor si angajatii acestora vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Articolul 24

g~ ON
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Nerespectarea prevederilor prezentului ordin atrage aplicarea unor sanctiuni administrative ce pot duce pana la
desfacerea contractului de muncé, in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul mungii. In cazul in care
din cauza neaplicarii prevederilor prezentului ordin viata unui pacient este pusa in pericol, persoana sau persoanele

responsabile raspund administrativ, civil si/sau penal, dupa caz.

Bucuresti, 22 decembrie 2006.

Nr. 1.764.

Ministrul sanatatii publice,

Gheorghe Eugen Nicolaescu

Anexa nr. |

Descriere

Spitalele regionale
de urgenta sunt
unitati sanitare in
care se desfasoara
si activitati de

Spital regional
de competenta

Spital regional
de competenta
| B Profil

Spital regional de
competenta | B

Spital regional de
competenta | B Profil

Spital regional
de competenta | B Profil

Spital regional
de competenta | B
Profil ginecologie-

iologie si  |Profil logi
invatamant medical |l A cardlo (?gle ¥ ron nel,.lro ogle pediatrie arsi obstetrica
) chirurgie /neurochirurgie ) .
superior ) . si neonatologie
: cardiovasculara
si cercetare
stiintifica medicala.
0 1 2 3 4 5 6

A. ORGANIZAREA S

PITALULUI INCLUDE:

Pentru toate
tipurile de
cazuri critice,
inclusiv pentru

Pentru cazurile
critice cardiace

Pentru cazurile
critice
neurologice si
neurochirurgicale,

Spitalele de pediatrie
specializate care detin

Pentru cazurile de arsi
izolate care necesita
interventii si tratament de

Pentru cazurile
critice de
ginecologie-
obstetrica si

. si de chirurgie |altele decat specialitatile necesare L L neonatologie,
cazurile de L . P . " specialitate cu implicarea x
< cardiaca pacientii ingrijirii unui caz critic de L altele decat
trauma si . i . S s minima a altor s
. < izolate care traumatizati, cu pediatrie. In cazul s . |pacientii
" . . [politrauma. s f . o specialitati, care poate fi N
Sectiile medicale si . necesita exceptia traumatismelor pediatrice, A e traumatizati, cu
. . Astfel de spital |. . . . . obtinuta in conditjii de .
chirurgicale . interventii si transferului un astfel de spital trebuie ) exceptia
. .. [|detine toate . e | . . consult. Cazurile de .
necesare rezolvarii ivss tratament de interclinic, care sa detina toate . . transferului
. . specialitatile, e s e . |arsuri rezultate din . .
imediate ..~.1_ . |specialitate cu |necesita specialitatile necesare unui " . interclinic, care
" capacitatile si  |. " . L . . ) explozii sau cazurile s "
a urgentelor critice, implicare interventii si spital regional de nivel de . necesita interventii
= - [resursele N N N complicate cu alte )
dupa cum urmeaza: . minima a altor [tratament de competenta | A. Domeniile . . si tratament de
umane gi Cieas o traumatisme vor fi, cel -
. specialitati specialitate cu semnalate cu semnul (+/-) A s specialitate cu
materiale . ) . L R putin in faza initiala, . ; L
care pot fi implicare minima |sunt necesare in vederea |. ) : . implicare minima
necesare . o - oy . investigate si stabilizate s
I solicitate a altor specialitati Jobtinerii clasificarii de spital |. ) ) a altor specialitai
ingrijirii ) . - intr-un spital regional de .
L pentru consult [care pot fi regional de pediatrie de N . care pot fi
definitive a . . . N urgenta de nivel de L
. - de specialitate |solicitate pentru  [nivel de competenta | A. . solicitate pentru
cazurilor critice competenta | A.
consult de consult de
complexe. - L
specialitate specialitate
- Chirurgie generala |+ — — — — —
- Chirurgie
e + — — + - _
pediatrica
- Chllrurgle ) . B e N B
cardiovasculara
- Chirurgie
. + + — — — —
vasculara
- Chirurgie toracica |+ — — +/— — —
- Chirurgie plastica,
e§tet|ca.§| . + B B e + B
microchirurgie
reconstructiva
- Chirurgie orala si +
maxilofaciala
- Otorinolaringologie|+ — — +/— — —
- Neurochirurgie + — + +/— — —
- Obstetrica-
. . + — — — — +
ginecologie
- Ortopedie §| . B B e B B
traumatologie
- Urologie + — — +/- — —
- Oftalmologie + — — +/— — —

- UPU cu toate
componentele
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si resursele umane
si materiale
stabilizarii
pacientilor critici cu
acces imediat

la investigatii + * B
clinice si
paraclinice, inclusiv
ecografie, CT,
angiografie
cardiaca, cerebrala
si pentru cazurile
de trauma, RMN,
endoscopie etc.
+
(Numai in
- SMURD in cazul in care
colaborare cu ISU |spitalul detine
din judetul resursele
respectiv sau din umane
municipiul adecvate
Bucuresti, iar, dupa {infiintarii unui
caz, cu Unitatea echipaj de — —
Specialad de Aviatie [terapie
a Ministerului intensiva
Afacerilor Interne Tn |mobila si,
cazul in care exista |eventual,
un elicopter in operarii unui
dotare elicopter de
salvare
aeriand)
- Unitate +/—
specializata de (in structura +/— +/—
transport neonatal |SMURD)
- Camera de
reanimare n zona
de urgenta pentru
minimum un
pacient cu dotarea
aferenta, urmand — — —
sa fie deservita de
personalul de
garda in spitalul
sau sectia clinica
respectiva
- Anestezie + + +
- Terapie intensiva
generala adulti
/copii, acoperind
specialitatile din
spitalul respectiv cu |+ + —
capacitate
corespunzatoare
de monitorizare si
ventilatie
- Punct de
transfuzie sanguina |+ + +
in spital
- Unitate de
supraveghere + — —
coronariana
. .. [La anumite
- Terapie intensiva B
. .. |specialitati,
specifica profilului, )
cu capacitate de cu.m ar.fl + +
monitorizare si ch|rgrg|«?
- cardiaca, dar
ventilatie .
nu numai

- Compartiment
/Unitate de terapie
intermediara cu
capacitate de
monitorizare fara
ventilatie (la sectiile
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medicale si
chirurgicale in

+ + + +/—
vederea ingrijirii
pacientilor externati
de la seciiile de
terapie intensiva si
care necesita in
continuare
monitorizare, Thsa
nu ventilatie)
- Medicina interna
cu specialisti si/sau
compartimente sau
sectii de profil N . -
as%roentperolo i Se inlocuieste cu pediatrie
gndocrinologieg bc’)li . N cu profilurile necesare B
infectioase ’ terapiei complexe a
nefrologie ’boli de cazurilor critice.
nutritie,
hematologie,
dermatologie etc.
- Cardiologie + + — —
- Cardiologie
X . . + + — —
interventionala
+
(in cazul in
. . care se
- Cardiologie g
o + trateaza si + —
pediatrica )
cazuri
pediatrice in
centru)

B. ACCESIBILITATEA LA DIFERITE SPECIALITATI SI INVESTIGATII

1. Specialitati de baza (+) accesibile in spital 24/24 ore 7/7 zile, pe tot parcursul anului.
2. Cele de sprijin cu (+*) pot fi accesate in regim de garda la domiciliu cu conditia prezentarii la spital, de la chemare, in intervalul de timp prevazut
de Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar, cu modific&rile si completarile ulterioare, indiferent de ora. In cazul in care nu este posibila respectarea prezentérii in
timpul maxim prevazut de prevederile legale, optiunea (+*) devine (+).

3. Cele consultative cu semnul (+**) pot fi accesate in regim de colaborare si consult la nevoie telefonic, prin telemedicina sau fizic in timpul cel mai
scurt posibil dupa necesitatile cazului.

- Chirurgie generala

+

- Chirurgie
+ — + —
pediatrica
- Chilrurgie . . o B
cardiovasculara
- Chirurgie toracica |+* — +/—* _
- Chirurgie plastica,
es.tetlcé.§| - - N ) B
microchirurgie
reconstructiva
- Chirurgi? orala si . N o B
maxilofaciala
- Otorinolaringologie|+ — +—* _
- Neurochirurgie + — +/— =
- Neurologie + — +/— |8
- Obstetrica-
+ — — +
Ginecologie
- Ortopedie si . N o B
traumatologie
- Urologie +* _ +/_* —
- Oftalmologie +* — +/=* _
- Nefrologie +* - - _
- Hematologie +** — — _
- Medicina de
- + — + —
urgenta
- Anestezie si
L . + + +
terapie intensiva
- Medicina interna |+ — - _
- Cardiologie + + — _
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- Cardiologie +* +/— — + — —
pediatrica
- Cardiologie

+ + — — — —
interventionala
- Gastroenterologie |+ — — — — —
- Diabet zaharat,
nutritie si boli +* - - - - -
metabolice
- Endocrinologie +** — — — — —
- FxE _ _ _ _ _
Dermatovenerologie
- Radiologie- *
H .. . . + + + + +
imagistica medicala
- Medicina de " . . N . N

+ + + + + +
laborator
C. DISPONIBILITATI DE RESURSE, POSIBILITATI
1. Imagistica/Teste
- Radiologie in UPU
/camera de + — — — — —
reanimare
- Radiologie in
UPU pentru
cazurile necritice + — — + — —
(sau usor accesibil
de la UPU)
- Radiologie
accesibila la — + + — + +
parterul sectiei

+

(Este preferabil

cain UPU sa

existe un CT

propriu, in caz

contrar accesul

la CT trebuie

sa fie
- CT accesibil la reglementat e . . N B
parterul spitalului astfel incat sa

nu existe

intarziere in

efectuarea

examinarilor in

cazul

pacientilor

aflati Tn stare

critica.)
- Angiograf pentru + B B k. _
uz cardiac
- Angiograf pentru +
uz neurologic, . .

. — + (in cazul in care se — —
trauma si alte . . <
. ST primesc cazuri de trauma)
investigatii
Acces la RMN cel .
) . Acces la RMN cel putin la
- RMN + — putin la nivelul . . - F
. nivelul orasului
orasului

- Ecografie + + + ¥ — "
- Doppler + + + + - +
- Masurarea
/Monitorizarea
tensiunii +
intracraniene in + . in cazul in care se primesc
sectia de Tl cazuri de trauma
generala si in cele craniocerebrala
de profil neurologic
sau neurochirurgical
- Alte teste si
modalitati de +
investigatii + +
necesare stabilirii Pentru cazuri de profil — +

unui diagnostic si
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/sau unei conduite
terapeutice eficiente

Pentru cazurile
de profil
cardiac

Pentru cazurile
de profil
neurologic/
neurochirurgical

2. Laborator: care sa

asigure examinarea sangelui, urinei si a altor fluide organice si produse biologice

- Hematologie

+

+

+

+

- Biochimie

+

+

+

+

- Gaze arteriale

+

+

+

+

- Cooximetrie

- Microbiologie

- Toxicologie

- Grupa sanguina si
alte probe

necesare anterior
transfuziei sanguine

- Teste de
coagulare

- Banca de sange
cu un depozit
cuprinzator sau
acces 24/24 ore, 7
/7 zile la o banca
de sange centrala,
cu cantitati
corespunzatoare
de sange

- Teste specifice
pentru afectiunile
cardiace
(Troponina, CK-
MB, D-Dimer etc.)

+
(enzime de citoliza)

- Explorari
functionale
respiratorii,
spirometrie etc.

+/—

- Laborator

+
anatomie patologica

- Alte investigatii
necesare stabilirii
unui diagnostic si
/sau a unei
conduite
terapeutice
eficiente in cazurile
de urgenta,
conform
protocoalelor in
vigoare la
momentul evaluarii

3. Bloc operator (B.O.

)

- Sala de operatii
cu suficient
personal pentru a
interveni de
urgenta, disponibil
n spital 24 de ore
din 24, 7 zile din 7,
pe tot parcursul
anului

+
(Personalul
salii poate fi
chemat de la
domiciliu cu
conditia sa
ajunga in cel
mult 30 de
minute.)

+
(Personalul salii poate fi
chemat de la domiciliu cu
conditia sa ajunga in cel
mult 30 de minute.)

- Sali de operatii
suficiente pentru
specialitatile
chirurgicale cu
personal adecvat
prezent in spital 24
din 24 ore, 7 zile
din 7, pe tot
parcursul anului

- Doua sali de
operatii de urgenta
care sa permita
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interventia in
echipa la pacientii
politraumatizati, + _ _ _ _ _
precum si la alfi
pacienti care
necesita echipe
complexe de
interventie, cu
personal adecvat

Echipamentul din salile de operatii pentru pacientii de toate varstele trebuie sa includa minimum urmatoarele la nivelul spitalului respectiv (unele
echipamente trebuie sa existe doar la nivel de bloc operator/spital, iar altele in fiecare sald; cele necesare doar la nivel de bloc operator sunt
semnalate cu *):

1. By-pass
cardiopulmonar +* +* - — — _
disponibil

2. Microscop
chirurgical

3. Echipament
pentru control + + + + + B
termic

- Pentru pacienti + + + + + +

- Pentru sange si
infuzii

4. Echipamente
pentru transfuzie + + +/— + +/— +
rapida de sange

5. Aparat
Roéentgen, inclusiv
amplificare de +* +* — +* - _
imagine disponibil
24 de ore/7 zile

6. Endoscoape +* — — +* _ _

7. Instrumente
pentru craniotomie |+ — + + _ B
(truse)

8. Echipament de
fixare pentru
fracturile de oase
lungi si pelvis

9. Echipament de .

masurare si . N )
o (in cazul in care spitalul
monitorizare a + — + ) . — —
- are si sectie de
tensiunii

; : neurochirurgie)
intracraniene

10. Echipamente
de monitorizare
EKG,
pulsoximetrie,
capnometrie, TA + + + + + +
invaziva si
neinvaziva,
temperatura
centrala etc.

11. Aparate de
anestezie

12. Defibrilator
manual/Stimulator |+ + + + + +
cardiac

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

14. Sisteme de
aspiratie fixe si + + + + + +
portabile

15. Alte
echipamente
aferente salilor de
operatii in general
sau in mod specific
unor tipuri de
urgente fara care
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nu pot fi efectuate
interventiile in mod
corect si sigur

4. Facilitati pentru hemodializa acuta si hemofiltrare

- Hemodializa

toxicologie

+ +
/Hemofiltrare
5. Ingrijire organizat& a arsurilor
+
(Este
* Departamentde |recomandat ca
arsi cu personal spitalul
format special si regional de
echipament urgenta de
corespunzator acest nivel sa |- +/— —
pentru pacientii cu |contina in
arsuri grave sau structura o
(vezi paragraful sectie
urmator) adecvata
dotata pentru
arsi.)
* Acord prealabil si
protocol de transfer b, .
+ (In cazul in
pentru tratamentul .
L . |care spitalul
pacientilor cu arsuri .
N respectiv nu
in centre .
o dispune de
specializate pentru .
s A personal si — + _
arsuri pana la -
) . [tehnica
realizarea unor noi A
< specializata
cladiri pentru
. . pentru aceste
spitalele regionale .
x ) cazuri)
de urgenta de nivel
de competenta | A
6. Recuperare
* Departament de
recuperare
(reabilitare) cu
personal special,
format in acest +
domeniu, si + B (in cazul in care se -
echipament trateaza si cazuri de
corespunzator, trauma)
disponibil pentru
ingrijirea acuta a
pacientilor cu
traume critice
* Departament
pentru recuperare
completa, sau
protocol de transfer
al pacientilor catre
asemenea facilitati |+ + + +/—
specializate,
stabilite pentru
cazuri de
recuperare de
lunga durata
D. IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII
1. Program special
pentru
imbunatatirea + + + ++
continua a calitatji
cu personal dedicat
2. Registru de
traumatologie si + +/— + —
arsuri
3. Registru de
accidente + — — —
vasculare cerebrale
4. Registru de N . B
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5. Registru de + + — — - -
infarcte miocardice
acute

6. Analiza periodica
a deceselor
determinate de
traume si arsuri

7. Analiza periodica
a deceselor
cauzate de cazurile |+ — + — — _
neurologice, altele
decat trauma

8. Analiza periodica
a deceselor
cauzate de boli
cardiovasculare, cu [+ + — — — —
exceptia celor
neurologice si a
celor posttraumatice

9. Analize periodice
ale mortalitatii si + + + + + .
morbiditatii

10. Conferinte
saptamanale sau
lunare,
multidisciplinare, + —/+ + +/— + —
pe probleme de
traumatologie si
arsuri

11. Analiza
periodica a
asistentei
medicale, precum
si a activitatii
generale

+
+ (unde exista
+ — — (unde exista unitate de — unitate de
transport neonatologic) transport
neonatologic)

12. Analiza
periodica a
activitatji
prespitalicesti

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

E. FORMARE S| EDUCATIE MEDICALA CONTINUA

Programe oficiale de educatie medicala continua destinate personalului din spital, precum si unor categorii de personal din afara spitalului, pentru:

- Medici + + + + + +

- Asistenti medicali |+ + + + = n

- Alte categorii de
personal implicat
(de exemplu: + — — — — —
pompieri,

paramedici etc.)

- Medici de familie |+ + + + _ +

F. PROCEDURI PENTRU RECOLTARE S| TRANSPLANT DE ORGANE UMANE CONFORM LEGISLATIEI IN VIGOARE

1. Ca institutie

L +/— + + + +
trimitatoare

2. Ca institutie
primitoare

+ + + + +

La data de 18-05-2020 Anexa nr. | a fost modificata de Articolul Il din ORDINUL nr. 825 din 15 mai 2020, publicat
n MONITORUL OFICIAL nr. 409 din 18 mai 2020

Anexa nr. |l

Descriere
. . Spital/Unitate sanitara judeteana sau locala de specialitate de Spital/Unitate
Spitale judetene sau locale . 8 P . .
. s urgenta nivel de competenta Il B sanitara Spital/Unitate
care au obligatia sa asigure  |Spital judetean ) « P «
. o o . judeteana sau [sanitara locala
asistenta de urgenta la de urgenta nivel - «
. N . locala de de urgenta
diferite nivele de competenta |de competenta Il . . . o . Ginecologie urgent nivel  |nivel de
in conformitate cu prezentul  |A Cardiologie [Neurologie|Pediatrie Arsi - Obstetrica ¢

de competenta Jcompetenta IV

ordin
I}
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0 |1 |2 I3 J4 Is le |7 Is
A. ORGANIZAREA SPITALULUI INCLUDE:
+ Sectjile medicale si chirurgicale necesare rezolvarii imediate a urgentelor critice, dupa cum urmeaza:
- Chirurgie generala + — — — — — + +/—
+/—
(obligatoriu
in clinicile de
chirurgie
- Chirurgie pediatrica +/— — — pediatrica si |- — - —
in spitalele
de pediatrie
cu sectie de
chirurgie)
- Chirurgie cardiovasculara — — — — — — - —
- Chirurgie vasculara +/- - - - - - - -
- Chirurgie toracica +/— — — — — — - —
- Chirurgie plastica, estetica
si microchirurgie — — — — + — - —
reconstructiva
- Chirurgie orala si
maxilofaciala
- Otorinolaringologie + — — — — — +/— —
+/—
(obligatoriu
n clinicile de
chirurgie
pediatrica si
. . n spitalele
-N h + — — — — +/— —
eurochirurgie de pediatrie
cu sectie de
chirurgie
care primesc
cazuri de
trauma)
- Neurologie + — + +/— — _ +/— _
- Obstetrica-Ginecologie + — — — — + + +/—
- Ortopedie si traumatologie |+ — — — — — +/— —
- Oftalmologie + - - - - - - -
- UPU cu toate componentele
si resursele umane si
materiale necesare ingrijirii i
stabilizarii pacientilor critici cu |+ — — — — — — —
acces imediat la investigatii
clinice si paraclinice, inclusiv
ecografie si CT
+
(numai in cazul
n care spitalul
- SMURD fin colaborare cu detine resursele
ISU din judetul respectiv sau Jumane adecvate |- — — — — — —
din municipiul Bucuresti infiintarii unui
echipaj de
terapie intensiva
mobild)
- Camera reanimare in zona
de urgenta pentru minimum
un pacient cu dotarea
aferenta, urmand sa fie — + + + + + - +
deservita de personalul de
garda in spitalul sau clinica
respectiva
+/—
(daca exista
- Compartiment de primire mai multe
urgente cu acces la specialitati in .
investigatiile de urgenta, spital si daca
inclusiv CT, daca exista se primesc
cazuri de
trauma)
+/—




- Anestezie

(daca exista
sectii
chirurgicale)

+/—

- Terapie intensiva generala
adulti/copii, acoperind
specialitatile din spitalul
respectiv cu capacitate
corespunzatoare de
monitorizare si ventilatie

+/—

+/—

- Punct transfuzie sanguina
n spital

+/—

- Unitate de supraveghere
coronariana

+/—

- Terapie intensiva specifica
profilului cu capacitate de
monitorizare si ventilatie

- Compartiment/Unitate de
terapie intermediara cu
capacitate de monitorizare
fara ventilatie (la sectiile
medicale si chirurgicale in
externati de la sectiile de
terapie intensiva si care
necesita in continuare
monitorizare, insa nu
ventilatie)

+/—

- Medicina interna cu
specialisti si/sau
compartimente sau sectii de
profil gastroenterologie,
endocrinologie, boli
infectioase, boli de nutritie,
dermatologie etc.

+
(Medicina
interna fara
compartimente
diferentiate
este suficient.)

+
(Medicina
interna fara
compartimente
diferentiate
este suficient.)

- Cardiologie

+

+

+/—

- Cardiologie pediatrica

+/—

+/—

B. ACCESIBILITATEA LA DIFERITE SPECIALITATI SI INVESTIGATII

1. Specialitati de baza accesibile in spital 24/24 ore 7/7 zile pe tot parcursul anului.
2. Cele de sprijin cu (+*) pot fi accesate in regim de garda la domiciliu cu conditia prezentarii la spital, de la chemare, in intervalul de timp prevazut

de Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare, indiferent de ora.
3. Cele consultative cu semnul (+**) pot fi accesate in regim de colaborare si consult la nevoie telefonic, prin telemedicina sau fizic in timpul cel mai

scurt posibil dupa necesitatile cazului respectiv.

- Chirurgie generala + - — - L _ + +—
- Chirurgie pediatrica +/— — — +/— - - — _
- Chirurgie cardiovasculara — — — — — - — _
- Chirurgie toracica — — — — — = — _
- Chirurgie plastica, estetica
si microchirurgie — — — — +* L _ _
reconstructiva
- Chirurgie orala si
maxilofaciala
- Otorinolaringologie +-* — — +—* — — - _
+/—
(In cazul in
care se
asista cazuri
de trauma,
- Neurochirurgie + — — este — — +-* —
obligatorie
prezenta in
spital/clinica
la acest
nivel.)
- Neurologie + — + — — _ +/— _
- Obstetrica-Ginecologie + — — _ _ + + /-
- Ortopedie si traumatologie |+ — — — — _ — +/—
- Oftalmologie +=* — — +—=* — — +/—* _
- Urologie + _ _ _ _ _ / _
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- Nefrologie + — — — _ _ +/— _
+/—
(daca este un
+— spital
(in cazul in orasenesc/
care spitalul municipal cu
are mai mai multe
- Medicina de urgenta + — — multe — — + specialitati,
specialitati si asigurand
primeste asistenta de
cazuri de urgenta in
trauma) orasul
/municipiul
respectiv)
+/—
(in cazul in
care spitalul
Anestezie si terapie are mai
- $ P + — +/=* multe +/—=* + + +/—*
Intensiva [T
specialitati si
primeste
cazuri de
trauma)
- Medicina interna + — _ _ _ _ + +
- Cardiologie + + — _ _ _ /% )
- Cardiologie pediatrica — — - +/—* — — _ _
- Hematologie +/— — — — — _ _ _
- Gastroenterologie — — — — — — — _
- Diabet zaharat, nutritie si N B B B B B - R
boli metabolice
- Endocrinologie — — - — _ _ _ _
- Dermatovenerologie — — - — — — — -
- Raq|ol?g|e—|mag|stlca + B N . N ot . e
medicala
- Medicina de laborator +* +/-* +/—* +* +/—* +/—* +* /%

C. DISPONIBILITATI DE RESURSE, POSIBILITAT

1. Imagistica/Teste

+/—
- Radiologie Tn UPU/camera  Jrecomandabil cel | B N B B N B
de reanimare putin un aparat

Rx portabil)

- Radiologie in UPU pentru
cazurile necritice (sau usor + — — + — — +/— +/—
accesibil de la UPU/CPU)

- Radiologie accesibil la

I — + + + _ - + +
parterul cladirii
+
(Accesul la CT
trebuie sa fie +
reglementat . .
9 N At ox (obligatoriu,
- astfel incat sa nu N
- CT accesibil la parterul o m A daca se
. . existe intarziere |- + ) — — +/— _
spitalului N primesc
in efectuarea :
N cazuri de
examinarilor in .
L trauma)
cazul pacientilor
aflati in stare
critica.)
- Angiograf pentru uz cardiac |- +/— — — — — — _
- Angiograf pentru uz
neurologic, trauma si alte — — — — — — — _
investigatii
- RMN — — — — — — — _
- Ecografie + + — + _ + + +/—
- Doppler +/— + — _ _ + _ _
- Masurarea/Monitorizarea
tensiunii intracraniene n +— — — — — — +/— _

sectia de Tl

2. Laborator: Care sa asigure examinarea sangelui, urinei si a altor fluide organice si produse biologice

- Hematologie I+ + I+ + I+ + I+ +

Pagina 17 din 33



- Biochimie + + + + + + + +
- Gaze arteriale + + + + + + +/- —
- Cooximetrie + — - +/— +/— +/— - —
- Microbiologie + — +/— + + + + +/—
- Toxicologie +/— - - +— - — - —
+/—
- Grupa sanguina si alte (obligatoriu,
probe necesare anterior + — +/— daca exista |- + + —
transfuziei sanguine activitate
chirurgicala.)
- Teste de coagulare + + + + — + + +/—
- Banca de sange cu un
depozit cuprinzator sau
acces 24/24 ore 717 zile, pe
tot parcursul anului la o + +/— - + + + + +/—
banca de sange centrala, cu
cantitati corespunzatoare de
sange
- Teste specifice pentru
afectiunile cardiace . . N N B B . e
(Troponina, CK-MB, D-Dimer
etc.).
- Explorér.i- funfzgionale. o e _ . B B e B
respiratorii, spirometrie etc.
3. Bloc operator (B.O.)
+/—
(Depinde
de
structura si
numarul
Sala de operatii cu suficient +A/_ . urgentelor.
personal pentru interventii de (in cazulin  |Garda )
< S . care se poate fi
urgenta, disponibil in spital + — - ) ) N + +/—
24 de ore din 24, 7 zile din 7, primesc asigurata
) urgente la domiciliu
pe tot parcursul anului - .
chirurgicale.) Jcu
prezentare
n
maximum
30 de
minute.)
Sali de operatii suficiente
pentru specialitatile
chirurgicale cu personal
adecvat prezent in spital 24 B B B B i i B B
din 24 de ore, 7 din 7 zile, pe
tot parcursul anului.
+
Doua sali de operatii de (La acest nivel o
urgenta care sa permita sala este
interventia in echipa la considerata
pacientii politraumatizati, suficienta Tn — - — — — - —
precum si la alti pacienti care |vederea
necesita echipe complexe de [includerii in
interventie aceasta
categorie.)

Echipamentul din sélile de operatii pentru pacientii de toate varstele trebuie sa includa minim urmatoarele: la nivelul spitalului respectiv daca se

practica activitate chirurgicala (unele echipamente trebuie sa existe doar la nivel de bloc operator/spital, iar altele in fiecare sala, cele necesare doar

la nivel de bloc operator sunt semnalate cu *)

1. By-pass cardiopulmonar
disponibil

2. Microscop chirurgical

3. Echipament pentru control
termic

- Pentru pacienti + — + + + + +/— _
- Pentru sange si infuzii + — + + + + + +/—
4. Echipamente pentru + N B o B N ~ B

transfuzie rapida de sange

5. Aparat Rontgen, inclusiv
amplificare de imagine
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disponibil 24 de ore din 24,7 |+/—
zile din 7 pe tot parcursul
anului

+/—

6. Endoscoape —

7. Instrumente pentru
craniotomie (truse)

+/—

(in cazul in
care exista
neurochirurg
n structura.)

+/—

(in cazul in
care exista
neurochirurg
n structura.)

8. Echipament de fixare
pentru fracturile de oase lungi |+
si pelvis

+/—

+/—

+/—

9. Echipament de masurare
si monitorizare a tensiunii —
intracraniene

10. Echipamente de
monitorizare EKG,

pulsoximetrie, capnometrie, +
TA invaziva si neinvaziva,
temperatura centrala etc.

11. Echipamente de
monitorizare EKG,
pulsoximetrie, TA invaziva si
neinvaziva, temperatura
centrala etc.

12. Aparat anestezie +

+/—

13. Defibrilator manual cu
stimulator cardiac extern

+/—

14. Seringi automate/Pompe
volumetrice

+/—

15. Alte echipamente
aferente salilor de operatii in
general sau in mod specific
unor tipuri de urgente fara
care nu pot fi efectuate
interventiile in mod corect si
sigur la acest nivel

+

+/—

4. Facilitati pentru hemodializa acuta si hemofiltrare

+

+/—

+/—

+/—

5. Ingrijirea organizata a arsurilor

» Departament de arsi cu
personal format special si
echipament corespunzator
pentru pacientji cu arsuri
grave sau (vezi paragraful
urmator)

* Acord prealabil, si protocol
de transfer pentru tratamentul .
pacientilor cu arsuri in centre
specializate pentru arsuri

6. Recuperare

 Departament de recuperare
(reabilitare) cu personal
special, format in acest
domeniu, si echipament +
corespunzator, disponibil
pentru ingrijirea acuta a
pacientilor cu traume critice

+/—

+/—

+/—

» Departament pentru
recuperare completa sau
protocol de transfer al
pacientilor catre asemenea +
facilitati specializate, stabilite
pentru cazuri de recuperare
de lunga durata

D. IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII

1. Program special pentru
Tmbunatatirea continua a +
calitatii cu personal dedicat

+/—

+/—

+/—

+/—

+/—

+/—
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2. Registru de traumatologie
si arsuri

(in cazul in
care se
primesc
cazuri de
trauma)

3. Registru de accidente
vasculare cerebrale

4. Registru de toxicologie

5. Registru de infarcte
miocardice acute

6. Analiza periodica a
deceselor cauzate de traume
si arsuri

+

7. Analiza periodica a
deceselor la pacienti cu
afectiuni neurologice altele
decat trauma

8. Analiza periodica a
deceselor cauzate de boli
cardiovasculare cu exceptia
celor neurologice si a celor
posttraumatice

9. Analiza periodica a
mortalitatji si morbiditatji

10. Conferinte saptamanale
sau lunare, multidisciplinare,
pe probleme de
traumatologie si arsuri

11. Analiza asistentei
medicale, precum si a
activitatii generale

12. Analiza periodica a
activitatii prespitalicesti

+/—

+/—

E. FORMARE S| EDUCATIE MEDICALA CONTINUA

Programe oficiale de educatie

medicala continua destinate personalului din spital, precum si unor categorii de personal din afara spitalului, pentru:

- Medici

+

+

+

+

+

+

+

+

- Asistenti medicali

+

+

+

s

+

+

+

+

- Alte categorii de personal
implicat

(de exemplu: pompieri,
paramedici etc.)

- Medici de familie

+

+

+

+

+

+

+/—

+/—

F. PROCEDURI PENTRU RECOLTARE S| TRANSPLANT DE ORGANE UMANE CONFORM LEGISLATIEI IN VIGOARE

|+

[+

|+

+

[+

[+

|+

G. PROTOCOALE DE TRANSFER

1. Ca institutie trimitatoare

+

+

+

+

+

+

+

+

2. Ca institutie primitoare

+

+/—

+/—

+/—

+/—

La data de 18-05-2020 Anexa nr. Il a fost modificata de Articolul 1l din ORDINUL nr. 825 din 15 mai 2020, publicat
n MONITORUL OFICIAL nr. 409 din 18 mai 2020

Anexa nr. lll

LISTA DE EVALUARE/AUTOEVALUARE PENTRU SPITALELE REGIONALE DE NIVEL DE
COMPETENTA | A DIN PUNCTUL DE VEDERE AL PRIMIRII SI INGRIJIRII PACIENTILOR
TRAUMATIZATI SI POLITRAUMATIZATI

Pentru fiecare capitol din lista se va trece la rubrica "evaluarea" nivelul de competenta asigurat dupa cum urmeaza:
- NA = Nu se aplica la nivelul respectiv;

- 0 = Absent (dar ar trebui sa existe);

- 1 = Inadecvat (Exista insa utilizat in mod gresit sau nu este utilizat);

- 2 = Partial adecvat (exista, dar nu tot timpul; exista, dar nu este accesibil permanent la nevoie in timp util);

- 3 = Adecvat (exista si utilizat corect)

Prescurtarile de mai jos au urmatoarea semnificatie:

- UPU = Unitate de Primire a Urgentelor

- BO = Bloc operator
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- Tl = Terapie intensiva
- SC = Sectie clinica de profil (chirurgie, neurochirurgie, ortopedie ... etc. dupa caz)
- + = Criteriu obligatoriu pentru obtinerea/pastrarea clasificarii

- +/- = Criteriu recomandat dar nu obligatoriu pentru obtinerea/pastrarea clasificarii
I. Managementul cdilor respiratorii

Necesitatea la

. Descrierea
nivelul de - .
= Evaluarea deficientei
competenta .
. sesizate
respectiv

upufBo |11 |sc |upulsolTi|sc
Caile respiratorii: cunostinte si indemanari ale personalului spitalului la

diferite nivele (UPU, Terapie Intensiva, bloc operator, sectiile

chirurgicale ... etc.)

Personalul medical superior si
mediu format teoretic si practic
pentru managementul de baza al
cailor respiratorii inclusiv:

1. Manevre manuale (ridicarea
barbiei, subluxatia mandibulei,
pozitia de siguranta, etc.) + |+ |+ |+
2. Introducerea de cai oro- si/sau
nazofaringiene.

3. Utilizarea aspiratorului de
secretii

4. Asistarea ventilatiei utilizand
balonul si masca

Personalul medical superior si
mediu format teoretic si practic
pentru managementul avansat al
cailor respiratorii inclusiv: + + |+ |+/-
1. Intubatia endo-traheala

2. Cricotrioidotomia (cu sau fara
trahcostomie)

Echipamente si materiale in UPU si diferite servicii care ingrijesc
pacientii respectivi (Terapie intensiva, sala de operatii ... etc.)

Cai respiratorii oro- gi/sau

. + |+ |+ |+
nazofarlnglene

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

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

Laringoscop cu lame de diferite

marimi adulti si copii uE R L e

Mandrene de intubatie de diferite

+ |+ |+ [|+-
marimi

Aspirator de secretii + |+ |+ |+

Sonda de aspiratie rigida Yankauer |+ [+ |+ |+

Sonde de aspiratie flexibile de
diferite marimi

Masca laringeana de diferite marimi |+ [+ [+/-|-

Truse de traheostomie si
cricotirotomie

Ventilatia
Cunostinte si indemanari (UPU, Terapie Intensiva, bloc operator)

Personal format in recunoasterea si
evaluarea detresei respiratorii si + + |+ |+
a ventilatiei

Personal format in tratamentul
pneumotoracelui utilizand drenajul
toracic (inclusiv decomprimarea + |+ |+ |+
preliminara cu ac si ingrijirea
pneumotoracelui deschis)

Utilizarea ventilatoarelor de

terapie intensiva si de transport LA R N

Echipamente si materiale pentru ventilatie (UPU, Terapie Intensiva si
bloc operator)

Oxigen (inclusiv oxigen portabil
pentru transport intraspitalicesc)

Masti de oxigen, sonde nazale,
tubulatura asociata ... etc.
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Drenaje toracice de diferite marimi
cu valve Heimlich si vase
colectoare sub apa.

+/-

Baloane de ventilatie cu rezervor
de oxigen de diferite marimi
(adult, copil si nou-nascut)

Ventilator mecanic de transport

Ventilator mecanic de terapie
intensiva cu diferite modalitati de
ventilatie inclusiv non-invaziva

Pulsoximetric

Capnometrie

Gaze arteriale (aparat prezent la
locul respectiv)

Co-oximetrie

II. Circulatia si socul

Cunostinte si indemanari

Personal format in evaluarea si
recunoasterea starii de soc;
controlul hemoragiei prin presiune
externa (inclusiv imobilizarea
fracturilor pentru controlul
hemoragiei; imobilizarea bazinului;
alte metode de hemostaza pana la
aplicarea garoului in cazurile
extreme)

Personal format in reumplerea
lichidiana si indemanari in accesul
intravenos (inclusiv accesul
percutan; denundarea de veng;
accesul intravenos central si
accesul intraosos)

+/-

Personal care cunoaste si aplica
indicatiile de transfuzie sanguina
si de administrare a sangelui 0
negativ sau pozitiv.

Personal format in recunoasterea
hipotermiei si cunoasterea
modalitatilor de reincalzire
externa si centrala si indicatiile
acesteia.

+/-

Echipamente si materiale

Stetoscoape/sfigmomanometre... etc.

Solutii de reumplere cristaloide

Solutii de reumplere coloide

Sange 0 negativ

Capacitatea de transfuzie sanguina

+++ [+ [+

Sonda Blackmoore

+ |+l [+ [+]+

) FT I e

Truse si materiale de acces
intravenos periferic de diferite
marimi (adulti, copii, nou-nascuti)

+

Materiale de acces intravenos
central subclavicular, jugular,
femural si ombilical in cazul
nou-nascutjlor.

Materiale de acces intra-osos

+/-

Materiale de acces intra-arterial
pentru monitorizarea invaziva a
tensiunii arteriale

Materiale pentru autotransfuzie de
urgenta

Sonde urinare si pungi de colectare

Truse de cistostomie

Acces laborator pentru hematocrit;
hemoglobina; teste de coagulare;
determinarea grupei sanguine si a
Rh-ului; biochimie; electroliti;
lactat ... etc.
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Monitorizare cardiaca; TA
neinvaziva; TA invaziva;
Capnometrie; temperatura centrala
... etc.

Monitorizarea presiunii venoase
centrale

Materiale de cateterizare a
atriului drept

Sonde nazogastrice de diferite
marimi

Seringi automate/pompe
volumetrice

+/-

Aparatura de asigurare a
transfuziei incalzite sub presiune

Céntar pentru copii

+

Medicatie vasopresoare

+

+

+/-

III. Aspecte specifice traumatismelor cerebrale

Personal format in recunoasterea
alterarii starii de cunostinta; a
semnelor de lateralizare (semne de
focar); pupilele (evaluarea lor si
monitorizarea)

Personal format si echipamente/
materiale in vederea mentinerii
normotensiunii si oxigenarii
adecvate pentru prevenirea
leziunilor cerebrale secundare
(oxigen, lichide, medicatie ...
etc.)

Personal format in vederea evitarii
supraincarcarii cu lichide in
prezenta unei hipertensiuni
intracraniene (cu TA normald)

Aplicarea liniilor directoare ale
societatilor internationale si
nationale de profil pentru trauma
craniana.

Monitorizarea si tratamentul
hipertensiunii intracraniene

+/-

Acces imediat la CT in maximum 15
minute

Acces la RMN in maximum 60
minute

Posibilitate de efectuare a
procedurilor neurochirurgicale de
baza (evacuare hematom; tratament
fracturi craniene infundate .....

etc.)

Posibilitatea de efectuare de
proceduri neurochirurgicale
avansate

Mentinerea aportului proteic si
caloric pentru pacientii Tn coma si
care necesita terapie intensiva
prelungita si ventilatie ... etc.

+/-

+/-

IV. Traumatismele gatului

Personal format in recunoasterea
plagilor penetrante ale gatului si
in asigurarea hemostazei prin
compresiune externa

Radiografii cu substante de
contrast la nevoie

Endoscopie (toate sectiile vor avea
acces la endoscopie indiferent de
locul amplasarii echipamentelor)

Angiografie (toate sectiile vor
avea acces la angiografie
indiferent de locul amplasarii
echipamentului).
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Capacitate de a efectua explorarea
operatorie a gatului si de asigura
tratamentul chirurgical definitiv

Acces CT in maxim 15 minute

+/-

+/-]+/-

Acces RMN in maximum 60 minute

+/-

V. Traumatismele toracice

Autotransfuzie din tuburile de
drenaj toracic

Asigurarea controlului adecvat al
durerii pentru leziunile toracice/
fracturile costale

Terapie respiratorie pentru
leziunile toracice/fracturile
costale

Bloc intercostal sau bloc
intrapleural

Analgezia epidurald

+/-

indemanarile si echipamentele
necesare pentru toracotomie
intermediara

+/-

+/-|+

indemanarile si echipamentele
pentru toracotomie avansata

indemanarile si echipamentele
pentru drenaj toracic

Acces la CT in cel mult 15 minute

Acces la endoscopie/bronhoscopie

+/-

Modalitati avansate de ventilatie
asistata

+/-

VI. Traumatismele abdominale

Ecografie si personal format cel
putin in tehnica FAST

+/-|+/-

Truse de lavaj peritoneal in scop
diagnostic si personal format in
utilizarea lor

+/-|+/-

CT in maximum 15 minute

+ |+/-

indemanarea si echipamentele
necesare unei laparoscopii de
urgenta

indemanaré si echipamentele
necesare unei laparotomii de
urgenta

VII. Traumatismele membrelor

Cunostintele si indeméanarile
necesare recunoasterii afectarii
neuro-vasculare la nivelul
membrelor; a leziunilor cu

potential de invaliditate si
asigurarii managementului adecvat
al pacientilor imobilizati in

vederea prevenirii complicatiilor.

Cunostintele si echipamentele necesare pentru

urmatoarele

Reducerea fracturilor inchise
(atele simple si de tractiune a
femurului)

+

+

Tractiunea coloanei

+/-

Managementul plagilor

Fixarea externa a fracturilor
oaselor lungi

Fixarea externd a bazinului

Fixarea interna a fracturilor

Repararea tendoanelor

Traumatismele mainii (evaluare si
ingrijiri de baza)

Traumatismele mainii (debridare,
interventii avansate)

Masurarea presiunilor
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compartimentale

+/-

Recunoasterea sindromului de
compartiment

Fasciotomia pentru sindromul de
compartiment

Amputare

Re-implantare cu si fara microscop
chirurgical

Radiografii

Aparat radiografii portabil

Intensificator de imagine

+/-

VIII. Traumatismele coloanei vertebra

le

Personal format in: recunoasterea
prezentei sau a riscului prezentei
unei leziuni a coloanei vertebrale;
monitorizarea functiilor
neurologice; mentinerea
normotensiunii si a oxigenarii in
vederea prevenirii leziunilor
neurologice secundare; abordarea
globala in vederea prevenirii
complicatiilor in mod deosebit
pentru prevenirea aparitiei
escarelor de decubit, a retentiei
urinare/infectiei urinare ... etc.

Imobilizare: guler cervical, placa
rigida de coloana, saltea vacuum
.. etc.

Evaluarea utilizand sistemul
international de clasificare

Aplicarea integrala a liniilor
directoare ale societatilor
internationale Tnh domeniu

CT in maximum 15 minute

+/-

+/-

RMN in maximum 60 minute

+/-

Managementul nechirurgical al
leziunilor coloanei vertebrale

Managementul chirurgical al
leziunilor coloanei vertebrale

Managementul chirurgical in cazul
deteriorarii starii neurologice in
prezenta unei compresiuni asupra
maduvei.

IX. Arsurile si plagile

Personal format in evaluarea
arsurilor ca grad si extindere;
personal format in evaluarea
plagilor pentru risc de mortalitate
sau invaliditate

+/-

Pansamente si fese sterile
disponibile

Pansamente pentru arsuri de
diferite marimi

Posibilitati de debridare si
interventii chirurgicale

Escarotomie

Posibilitate de aplicare de grefa
de piele

Excizare si grefare precoce

Fizioterapie/atele in vederea
revenirii contracturilor in cazul
arsurilor

Chirurgie plastica reconstructiva

Profilaxie anti-tetanus (toxoid,
antiser)

X. Reabilitarea

Fizioterapie in faza acuta in
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timpul internarii - - + |+
Acces la consult de specialitate
pentru fizioterapie, terapie
ocupationala, consiliere - - -/+|+
psihologica, consult
neuropsihologic ... etc.
Nursing specializat de reabilitare - - |-/
Electromiografie - - - I+
Planificare la externare si
trimitere la terapie in vederea - - - |+
reabilitarii
XI. Medicatia
Adrenalina + |+ |+ |+
Analgezice majore (opioide) + |+ |+ |+
Anestezice intravenoase + |+ |+ |+
Anestezice inhalatorii - + |- |-
Anestetice locale + |+ |+ |+
Antiagregante + |- I+ |+
Antiaritmice injectabile (Xilina;
s + |+ 1+ [+/-
propafenona; diltiazem ... etc.)
Antibiotice (0 gama care acopera
toate posibilele infectii aerobe si + |+ |+ |+
anaerobe)
Anticonvulsivante + |+ |+ |+
Antidoturi (care sa cuprinda toata
gama intoxicatiilor frecvente si a
celor mai rare, inclusiv
) S - + |- |- |-
intoxicatia cu digitalice,
antidepresive, opiacee/droguri
precum si ser antiviperin ... etc.)
Antihipertensive injectabile,
) L . ! + |+ I+ |-
inclusiv nitroprusiat de sodiu
Antiseptice + |+ |+ |+
Atropind + |+ |+ |+
Bronhodilatatoare, inclusiv pentru
. + |- I+ |+
nebulizare
Carbune activat + - |- I+
Coloide + |+/-
Cristaloide + |+ |+ |+
Derivate din sange inclusiv factor -1+ |+ |4/
VIl si factor IX
Dezinfectante + |+ |+ |+
Diuretice + |+ |+ |+
Dobutamina + |+ [+ |+/-
Dopamina + |+ |+ |+/-
Glucagon + |- 1+ |-
Glucoza 33% + |+ |+ |+
Hipnotice IV + |+ |+ |-
Insulina + |+ |+ |+
Manitol + |+ I+ |-
Noradrenalina + |+ I+ |-
Nitroglicerina spray + |- I+ |+
Nitroglicerina IV + |+ |+ |+/-
Paralizante musculare inclusiv de
< < + |+ I+ |-
lunga durata
Sange 0 negativ + |+ |+ |-
Sedative IV + |+ |+ |+
Steroizi + |+ |+ |+
Sulfat de magneziu + |+ [+ |+/-
Trombolitice + |- I+ |+
Warfarina +/-1- 1+ |+

Alte medicamente si substante
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traumatizati cu sau fara + |+ |+ |+
complicatii.

XII. Siguranta si protectia personalului

Formare in masurile universale de

protectie

Manusi de examinare + |+ |+ |+
Ochelari de protectie + |+ |+ |+/-
Cutii speciale de colectare a

acelor si altor materiale ascutite/ + |+ |+ |+
infectate

Sorturi si halate de protectie + |+ |+ |+/-

Profilaxie de expunere la HIV
accesibila la nevoie

XIII. Sisteme informationale

Sistem informatic pentru baze de
date si evidenta pacientilor

Acces internet + |- I+ |+

Anexa nr. IV

LISTA DE EVALUARE/AUTOEVALUARE PENTRU SPITALELE
REGIONALE DE NIVEL DE COMPETENTA Il A DIN PUNCTUL
DE VEDERE AL PRIMIRII SI INGRIJIRII PACIENTILOR
TRAUMATIZATI S1 POLITRAUMATIZATI

Pentru fiecare capitol din listd se va trece la rubrica "evaluare" nivelul de competenta asigurat dupa cum urmeaza:
- NA = Nu se aplica la nivelul respectiv;

- 0 = Absent (dar ar trebui sa existe);

- 1 = Inadecvat (Exista, insa este utilizat in mod gresit sau nu este utilizat);

- 2 = Partial adecvat (exista, dar nu tot timpul; exista, dar nu este accesibil permanent la nevoie Tn timp util);

- 3 = Adecvat (exista si este utilizat corect)

Prescurtarile de mai jos au urmatoarele semnificatii:

- UPU = Unitate de Primire a Urgentelor

- BO = Bloc operator

- Tl = Terapie intensiva

- SC = Sectie clinica de profil (chirurgie, neurochirurgie, ortopedie ...etc, dupa caz)

- + = Criteriu obligatoriu pentru obfinerea/pastrarea clasificarii

- +/- = Criteriu recomandat dar nu obligatoriu pentru obtinerea/pastrarea clasificarii

1. Managementul cailor respiratorii

Necesitatea la

. Descrierea
nivelul de . .
“ Evaluarea deficientei
competenta .
. sesizate
respectiv

upulgo |11 |sc |upulBofTi]|sc
Caile respiratorii: cunostinte si indemanari ale personalului spitalului la

diferite nivele (UPU, Terapie Intensiva, bloc operator, sectiile
chirurgicale ... etc.)

Personalul medical superior si
mediu format teoretic si practic
pentru managementul de baza al
cailor respiratorii inclusiv:

1. Manevre manuale (ridicarea
barbiei, subluxatia mandibulei,
pozitia de siguranta, etc.) + |+ |+ |+
2. Introducerea de cai oro- si/sau
nazofaringiene.

3. Utilizarea aspiratorului de
secretii

4. Asistarea ventilatiei utilizand
balonul si masca

Personalul medical superior si
mediu format teoretic si practic
pentru managementul avansat al
cailor respiratorii inclusiv: + |+ |+ |+/-
1. Intubatia endo-traheala

2. Cricotrioidotomia (cu sau fara
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traheostomie)

Echipamente si materiale in UPU si diferite servicii care ingrijesc
pacientii respectivi (Terapie intensiva, sala de operatii ... etc.)

Cai respiratorii oro- si/sau
nazofaringiene

+

+

+

+

Tuburi endotraheale adulti

+/-

Tuburi endotraheale copii

+/-

Laringoscop cu lame de diferite
marimi adulti si copii

+/-

Mandrene de intubatie de diferite
marimi

+/-

Aspirator de secretii

+

Sonda de aspiratie rigida Yankauer

+

Sonde de aspiratie flexibile de
diferite marimi

Masca laringeana de diferite marimi

Truse de traheostomie si
cricotirotomie

Ventilatia
Cunostinte si indemanari (UPU, Terapie Int

ensiva, blo

c operator)

Personal format in recunoasterea si
evaluarea detresei respiratorii si
ventilatjiei

+

+

Personal format in tratamentul
pneumotoracelui utilizand drenajul
toracic (inclusiv decomprimarea
preliminara cu ac si ingrijirea
pneumotoracelui deschis)

Utilizarea ventilatoarelor de
terapie intensiva si de transport

Echipamente si materiale pentru ventilatie
(UPU, Terapie Intensiva si bloc operator)

Oxigen (inclusiv oxigen portabil

Masti de oxigen, sonde nazale,
tubulatura asociata ... etc.

Drenaje toracice de diferite marimi
cu valve Heimlich si vase
colectoare sub apa.

+/-

Baloane de ventilatie cu rezervor
de oxigen de diferite marimi
(adult, copil si nou-nascut)

Ventilator mecanic de transport

Ventilator mecanic de terapie
intensiva cu diferite modalitati de
ventilatie

Ventilatie non-invaziva

Pulsoximetrie

Capnometrie

Gaze arteriale (aparat prezent la
locul respectiv)

Co-oximetrie

I1. Circulatia si socul

Cunostinte si indemanari

Personal format in evaluarea si
recunoasterea starii de soc;
controlul hemoragiei prin presiune
externa (inclusiv imobilizarea
fracturilor pentru controlul
hemoragiei; imobilizarea bazinului;
alte metode de hemostaza pana la
aplicarea garoului in cazurile
extreme)

Personal format in reumplerea
lichidiana si indeméanari in accesul
intravenos (inclusiv accesul
percutan; denundarea de vena;
accesul intravenos central si
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accesul intraosos)

Personal care cunoaste si aplica
indicatjile de transfuzie sanguina
si de administrare a sangelui 0
negativ sau pozitiv.

Personal format in recunoasterea
hipotermiei si cunoasterea
modalitatilor de reincalzire
externa si centrala si indicatiile.

+/-

Echipamente si materiale

Stetoscoape/sfigmomanometre ...etc.

Solutii de reumplere cristaloide

Solutii de reumplere coloide

Sange 0 negativ

Capacitatea de transfuzie sanguina

+ |+ 1+ [+ ]+

Sonda Blackmoore

++l+[+[+[+

I+ [+1+0+

Truse si materiale de acces
intravenos periferic de diferite
marimi (adulti, copii, nou-nascuti)

+

Materiale de acces intravenos
central subclavicular, jugular,
femural si ombilical in cazul
nou-nascutjlor.

Materiale de acces intra-osos

+/-

Materiale de acces intra-arterial
pentru monitorizarea invaziva a
tensiunii arteriale

+/-

+/-

+/-

Materiale pentru autotransfuzie de
urgenta

Sonde urinare si pungi de colectare

Truse cistostomie

Acces laborator pentru hematocrit;
hemoglobina; teste de coagulare;
determinarea grupei sanguine si a
Rh-ului; biochimie; electroliti;
lactat ... etc.

Monitorizare cardiaca; TA
neinvaziva; temperatura centrala
...etc.

Monitorizarea presiunii venoase
centrale

+/-

Materiale de cateterizare vena
centrald, inclusiv de stimulare
intracavitara

+/-

Sonde nazogastrice de diferite
marimi

Seringi automate de injectie/pompe
volumetrice

+/-

Aparatura de asigurare a
transfuziei incalzite sub presiune

+/-

+/-

Cantar pentru copii

+

Medicatie vasopresoare

+

+

+/-

III. Aspecte specifice traumatismelor cerebrale

Personal format in recunoasterea
alterarii starii de cunostinta; a
semnelor de lateralizare (semne de
focar); pupilele (evaluarea lor si
monitorizarea)

Personal format si echipamente/
materiale in vederea mentinerii
normotensiunii si oxigenarii
adecvate pentru prevenirea
leziunilor cerebrale secundare
(oxigen, lichide, medicatie...etc.)

Personal format in vederea
evitarii supraincarcarii cu lichide
in prezenta unei hipertensiuni
intracraniene (cu TA normala)
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Aplicarea liniilor directoare ale
societatilor internationale si
nationale de profil pentru trauma
craniana.

Monitorizarea si tratamentul
hipertensiunii intracraniene

+/-

+/-

+/-

Acces imediat la CT in maximum 15
minute

+/-

Acces la RMN in maximum 60
minute

Posibilitate de efectuare a
procedurilor neurochirurgicale de
baza (evacuare hematom; tratament
fracturi craniene infundate...etc.)

Posibilitatea de efectuare de
proceduri neurochirurgicale
avansate

+/-

+/-

Mentinerea aportului proteic si
caloric pentru pacientii in coma si
care necesita terapie intensiva
prelungita si ventilatie...etc.

IV. Traumatismele gatului

Personal format in recunoasterea
plagilor penetrante ale gatului si
in asigurarea hemostazei prin
compresiune externa

Radiografii cu substante de
contrast la nevoie

Endoscopie (toate sectiile vor
avea acces la endoscopie indiferent
de locul amplasarii echipamentelor)

Angiografie (toate sectiile vor
avea acces la angiografie
indiferent de locul amplasarii
echipamentului)

Capacitate de a efectua explorarea
operatorie a gatului si de asigura
tratamentul chirurgical definitiv

sau temporar pana la transfer

Acces CT in maxim 15 minute

+/-

Acces RMN in maximum 60 minute

V. Traumatismele toracice

Autotransfuzie din tuburile de
drenaj toracic

+/-

+/-

Asigurarea controlului adecvat al
durerii pentru leziunile toracice/
fracturile costale

Terapie respiratorie pentru
leziunile toracice/fracturile
costale

Bloc intercostal sau bloc
intrapleural

Analgezia epidurald

+/-

Indemanarile si echipamentele
necesare pentru toracotomie
intermediara

+/-

+/-

indemanarile si echipamentele
pentru toracotomie avansata

indemanarile si echipamentele
pentru drenaj toracic

Acces la CT in cel mult 15 minute

Acces la endoscopie/bronhoscopie

Modalitati avansate de ventilatie
asistata

VI. Traumatismele abdominale

Ecografie si personal format cel
putin in tehnica FAST

+/-

+/-
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Truse de lavaj peritoneal in scop + |- |+/-1+/-
diagnostic si personal format in

utilizarea lor

CT in maximum 15 minute + |- |+/-)-
indemanarea si echipamentele

necesare unei laparoscopii de - +/-1- |+/-
urgenta

indemanarea si echipamentele

necesare unei laparotomii de - + |- |+
urgenta

VII. Traumatismele membrelor

Cunostintele si indemanarile
necesare recunoasterii afectarii
neuro-vasculare la nivelul
membrelor; a leziunilor cu

potential de invaliditate si
asigurarii managementului adecvat
al pacientilor imobilizati in

vederea prevenirii complicatiilor.

Cunostintele si echipamentele necesare pentru urmatoarele

Reducerea fracturilor inchise + |+ |- |+
Tractiunea coloanei +/-1- |+/-|+/-
Managementul plagilor + |+ |/
Fixarea externa a fracturilor +/
oaselor lungi
Fixarea externd a bazinului - +/-1- |-
Fixarea interna a fracturilor - + |- |-
Repararea tendoanelor - +/-1- |-
Traumatismele mainii (evaluare si
PR, < + + = +
ingrijiri de baza)
Traumatismele mainii (debridare, +/
interventii avansate)
Masurarea presiunilor

P +/- |+ |-

compartimentale

Recunoasterea sindromului de
compartiment

Fasciotomia pentru sindromul de

compartiment ) I r
Amputare - + |- |-
Re-implantare cu si fara microscop _ _ L
chirurgical

Radiografie + |- I- |-
Aparat radiografii portabil +/-1+/-1+/-1-
Intensificator de imagine +/-1+/-1- |-

VIII. Traumatismele coloanei vertebrale

Personal format in: recunoasterea
prezentei sau a riscului prezentei
unei leziuni a coloanei vertebrale;
monitorizarea functiilor
neurologice; mentinerea
normotensiunii si a oxigenarii in
vederea prevenirii leziunilor + |+ |+ |+
neurologice secundare; abordarea
globala in vederea prevenirii
complicatiilor in mod deosebit
pentru prevenirea aparitiei
escarelor de decubit, a retentiei
urinare/infectiei urinare ...etc.

Iniobilizare: guler cervical, bord
de coloana, saltea vacuum ...etc.

Evaluarea utilizand sistemul
international de clasificare

Aplicarea integrala a liniilor
directoare ale societatilor + |+ |+ |+
internationale Tn domeniu

CT in maximum 15 minute + |- 1+/-l-

RMN in maximum 60 minute - - - |
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Managementul nechirurgical al
leziunilor coloanei vertebrale

Managementul chirurgical al
leziunilor coloanei vertebrale

Managementul chirurgical in cazul
deteriorarii starii neurologice in
prezenta unei compresiuni asupra
maduvei.

IX. Arsurile si plagile

Personal format in evaluarea
arsurilor ca grad si extindere;
personal format in evaluarea
plagilor pentru risc de mortalitate
sau invaliditate

+/-

Pansamente si fese sterile
disponibile

Pansamente pentru arsuri de
diferite marimi

Posibilitati de debridare si
interventii chirurgicale

+/-

+/-

Escarotomie

+/-

Posibilitate de aplicare de grefa
de piele

Excizare si grefare precoce

Fizioterapie/atele in vederea
prevenirii contracturilor in cazul
arsurilor

Chirurgie plastica reconstructiva

Profilaxie anti-tetanus (toxoid,
antiser)

X. Reabilitarea

Fizioterapie in faza acuta in
timpul internarii

Acces la consult de specialitate
pentru fizioterapie, terapie
ocupationald, consiliere
psihologica, consult
neuropsihologic .....etc.

Nursing specializat de reabilitare

Electromiografie

Planificare la externare si
trimitere la terapie in vederea
reabilitarii

XI. Medicatia

Adrenalina

Analgezice majore (opioide)

Anestezice intravenoase

+ [+ [+

1+ [+

Anestezice inhalatorii

Anestezice locale

+++ [+ [+

Antiaritmice injectabile
(Xilina; propafenona; diltiazem
...etc.)

Antiagregante

Antibiotice (o gama acoperitoare
pentru toate posibilele infectii
aerobe si anaerobe)

Anticonvulsivante

Antidoturi (care sa cuprinda toata
gama intoxicatiilor frecvente si a
celor mai rare, inclusiv

intoxicatia cu digitalice,
antidepresive, opiacee/droguri
precum si ser antiviperin ...etc.)

Antihipertensive injectabile,
inclusiv nitroprusiat de sodiu

Antiseptice
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Atropina + |+ |+ |+
Bronhodilatatoare, inclusiv cu
. . + |- I+ |+
sistem de nebulizare
Carbune activat + - |- I+
Coloide + |+ [|+/-
Cristaloide + |+ |+ |+
Derivate din sange, inclusiv factor -1+ |+ |4/
VIl si factor IX
Dezinfectante + |+ |+ |+
Diuretice + |+ |+ |+
Dobutamina + |+ |+ |+/-
Dopamina + |+ |+ |+/-
Glucagon + |- 1+ |-
Glucoza 33% + |+ |+ |+
Heparina + + |+ |+
Hipnotice IV + |+ [+ |-
Insulina + |+ |+ |+
Manitol + |+ I+ |-
Noradrenalina + |+ |+ |-
Nitroglicerina spray + |- + |+
Nitroglicerina IV + |+ 1+ [+/-
Paralizante musculare inclusiv de
= « + |+ |+ |-
lunga durata
Sénge 0 neg. + |+ |+
Sedative IV + |+ |+
Steroizi + |+ |+ |+
Sulfat de magneziu + |+ |+ |+/-
Trombolitice + |- + |+
Warfarina +/- |- + |+
Alte medicamente si substante
necesare ingrijirii pacientilor
o - + |+ |+ |+
traumatizati cu sau fara
complicatii.
XII. Siguranta si protectia personalului
Formare in masurile universale de
) + |+ |+ |+
protectie
Manusi de examinare + |+ |+ |+
Ochelari de protectie + |+ [+ |+/-
Cutii speciale de colectare a
acelor si altor materiale ascutite/ + |+ |+ |+
infectate
Sorturi si halate de protectie + |+ |+ |+/-
Profilaxie de expunere la HIV
. . + |+ |+ |+
accesibila la nevoie
XIII. Sisteme informationale
Sistem informatic pentru baze de
Lo o + |+/-1+ |+
date si evidenta pacientilor
Acces internet +/- |- +/-+/-
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