MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisinau

Vet Wﬁf 2014 N %

Cu privire la Serviciul de Asistenta Medicala Urgenti
Prespitaliceasca din Republica Moldova

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28
martie 1995, Hotaririi Guvernului nr. 1238 din 11 noiembrie 2016 ,,Privind aprobarea
Programului national de dezvoltare a asistentei medicale de urgenta pentru anii 2016-
20207, Hotaririi Guvernului nr. 377 din 16 iunie 2015 ,,Cu privire la instituirea
Centrului National de Asistentd Medicala Urgentd Prespitaliceasca” si Hotaririi
Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului
unic al asigurdrii obligatorii de asistenfa medicalda”, in scopul perfectarii
managementului, optimizarii si eficientizarii activitatii institutiilor de asistenta
medicala urgenta prespitaliceascd, in vederea sporirii accesului populatiei la asistenta
medicala urgentda prespitaliceasca si imbunatatirii calitatii serviciilor medicale
prestate, in temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 694 din
30 august 2017,

ORDON:
1. Se aproba:

1) Regulamentul de organizare al Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca din Republica Moldova (anexa nr. 1).

2) Structura Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceascd din
Republica Moldova (anexa nr. 2).

3) Regulamentul de organizare al asistentei medicale bolnavilor suspecti de
imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de periculoase, boli
diareice acute, toxicoinfectii alimentare, la etapa prespitaliceasca (anexa nr. 3).



4) Regulamentul de organizare si efectuare a masurilor de dezinfectie in salonul
ambulantelor si utilajului medical din dotare (anexa nr. 4).

5) Regulamentul de organizare al asistentei medicale urgente victimelor
contaminate cu substante chimice la etapa prespitaliceasca (anexa nr. 5).

6) Regulamentul de organizare al asistentei medicale urgente victimelor
accidentelor radionucleare la etapa prespitaliceasca (anexa nr. 6).

7) Regulamentul de conlucrare al Serviciului Asistentd Medicald Urgenta
Prespitaliceasca cu Asistenta Medicala Primara si Asistenta Medicala Spitaliceasca in
acordarea asistentei medicale populatiei (anexa nr. 7).

8) Clasificarea urgentelor medico-chirurgicale la etapa de prespital pentru
utilizarea practica de catre medicii de urgenta si felcerii (asistentii medicali) de urgenta
din cadrul Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca (anexa nr. 8).

9) Tipurile de transport medical asistat in institutiile medico-sanitare raionale/
municipale, ce tin de competenta serviciului prespitalicesc de asistentd medicala
urgenta (anexa nr. 9).

10) Norme minime de dotare a ambulantelor Serviciului de Asistentd Medicala
Urgenta Prespitaliceasca (anexa nr. 10).

I1) Lista medicamentelor, materialelor de pansament, consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta pentru etapa de prespital
(anexanr. 11).

12) Regulamentul de activitate al echipei de felceri (asistenti medicali) (anexa
nt; 12).

13) Regulamentul de activitate al echipei de asistentda medicala urgentd, profil
general (anexa nr. 13).

14) Regulamentul de activitate al echipei de asistentd medicala urgenta, profil
general, pentru deservirea copiilor in varsta de 0-18 ani (anexa nr. 14).

15) Regulamentul de activitate al echipei specializate asistenta medicald urgenta,
profil cardiologic (anexa nr. 15).

16) Regulamentul de activitate al echipei specializate terapie intensivd mobila
(TIM) (anexa nr. 16).

2. Directorul IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca (dl Boris Golovin):

1) va asigura organizarea activitatii Centrului si subdiviziunilor de asistentd
medicala urgentd prespitaliceascd in strictd conformitate cu cerintele expuse in anexele,
aprobate prin prezentul ordin;
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2) va asigura organizarea acordarii asistentei medicale urgente la etapa
prespitaliceasca in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale si Standardele
medicale de diagnostic si tratament;

3) va asigura subdiviziunile subordonate cu medicamente necesare conform
Listei medicamentelor, materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii pentru
dotarea trusei de asistenta medicala urgenta pentru etapa de prespital, intocmita in baza
Protocoalelor Clinice Nationale si Standardelor medicale de diagnostic si tratament;

4) va asigura dotarea ambulantelor cu dispozitive medicale conform Normelor
minime de dotare a ambulantelor;

5) va monitoriza si evalua permanent indicatorii de activitate a subdiviziunilor
de asistentd medicala urgenta prespitaliceascd subordonate si va intreprinde masuri in
vederea imbunatatirii continue a calitatii serviciilor de sanatate si sporirii accesului
populatiei la asistenta medicala urgenta prespitaliceasca;

6) va organiza conlucrarea eficientd a subdiviziunilor subordonate cu Asistenta
Medicala Primara, Asistenta Medicala Specializata de Ambulator si Asistenta
Medicala Spitaliceasca, Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd, Compania
Nationala de Asigirari in Medicina, Serviciul national unic de preluare a apelurilor de
urgentd 112, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta al Ministerului Afacerilor
Interne, structurile Armatei Nationale, organele de urmarire penala, autoritatile
administratiei publice locale, in acordarea operativa a asistentei medicale urgente
calitative populatiei, inclusiv in situatii exceptionale, conform legislatiei in vigoare;

7) va organiza promovarea si informarea populatiei despre modul de acordare a
asistentei medicale urgente prespitalicesti, utilizind mijloacele mass-media etc.;

8) va asigura gestionarea eficientd a resurselor disponibile in vederea dezvoltarii
Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca si imbunatatirii calitatii
serviciilor medicale urgente la etapa de prespital prestate populatiei.

3. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice/private:

I) vor asigura conlucrarea consecventa si eficientd a institutiilor subordonate cu
Serviciul de Asistentda Medicala Urgenta Prespitaliceasca in conformitate cu
prevederile prezentului ordin;

2) vor organiza si asigura preluarea si asistenta medicald/internarea operativa a
pacientilor transportati de catre echipele de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca
in Unitatile Primiri Urgente ale spitalelor, in strictd conformitate cu actele normative
in vigoare;

3) sint responsabili de asigurarea conlucrarii cu Serviciului de Asistenta
Medicala Urgentd Prespitaliceascd in acordarea asistentei medicale de urgentd
populatiei si realizarea prevederilor prezentului ordin.
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4. Directia politici in domeniul asistentei medicale primare, urgente si
comunitare (dna Tatiana Zatic):

1) va coordona activitatea asistentei medicale urgente la etapa de prespital
conform prevederilor actelor normative in vigoare, acordind asistentd organizator-
metodicd necesard in vederea elaborarii si implementarii politicilor in domeniul
asistentei medicale urgente la etapa de prespital;

2) va monitoriza si evalua indicatorii de activitate ai asistentei medicale urgente
la etapa de prespital si va Inainta propuneri privind masurile necesare in vederea
sporirii accesului populatiei la asistenta medicala urgentd prespitaliceasca si
imbunatatirii calitatii serviciilor medicale prestate.

5. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica va elabora si va coordona cu IMSP
Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca (dl Boris Golovin)
formularele statistice si documentatia medicala de evidentd privind activitatea
asistentei medicale urgente la etapa de prespital.

6. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 85 din 30 martie 2009 ,,Cu privire

la organizarea si functionarea Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta din Republica
Moldova”™.

7. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dnei Rodica Scutelnic,
Secretar de stat.

Ministru Silvia RADU




Anexanr. |

rdinul MS RM
nr. ﬂ din 017

REGULAMENTUL
de organizare al Serviciului de Asistenta Medicald Urgenti Prespitaliceasci

din Republica Moldova

L. DISPOZITII GENERALE

1. Prezentul Regulament stabileste normele de organizare al Serviciului de
Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca din Republica Moldova (in continuare
SAMUP), care este parte componentd a sistemului de sanitate si asigurd acordarea
asistentei medicale urgente la etapa prespitaliceasca si transportarea medicala asistatd
la apelul pacientului, altor persoane sau la cererea lucratorilor medicali In regim
continuu, de la locul accidentului sau imbolnavirii si in timpul transportarii pina la
transmiterea pacientului institutiei medico-sanitare.

2. Prezentul Regulament este obligatoriu pentru executare de cétre toate
institutiile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (institutii medico-sanitare

publice si private) care presteaza servicii de asistentd medicald urgenta la etapa de
prespital.

3. In anexele prezentului ordin se definesc urmatoarele notiuni:.

medic/medic-specialist in asistenta medicali de urgenti — medic care detine
diploma de studii superioare profil medicina generala si diploma de licentd dupa
absolvirea studiilor de rezidentiat/certificat dupa absolvirea internaturii in
specialitatea (medicind de urgentd, medicind de familie, medicina internd, pediatrie,
stomatologie, chirurgie, traumatologie si ortopedie, obstetricd si ginecologie,
cardiologie, anesteziologie si reanimatologie) cu competente in medicina de urgenta,
eliberate conform legislatiei Republicii Moldova sau obtinute intr-un alt stat si
recunoscute si echivalate in conditiile stabilite de Guvern;

felcer/asistent medical in asistenta medicala urgenta — felcer/asistent medical care
detine diploma de studii in invatamintul profesional tehnic postsecundar sau studii
medii de specialitate, specialitatea medicind generald, calificarea (felcer/asistent
medical), eliberate conform legislatiei Republicii Moldova sau obtinute intr-un alt
stat si recunoscute si echivalate in conditiile stabilite de Guvern si cu pregatire
ulterioara in medicina de urgenta;

infirmier — persoana cu pregatire in domeniul acordarii primului ajutor necalificat,
care activeaza in cadrul subdiviziunilor IMSP CNAMUP;




sofer ambulantd — conducdtor auto, care posedid permis de conducere a
autovehiculelor cu categoriile minim (B, C), face parte din echipa AMU, cu stagiu de
munca ca conducdtor auto minim cinci ani, instruit in domeniul acordarii primului
ajutor necalificat;

echipa de asistenta medicala urgenta, profil general — echipa formati din medic de
urgentd, felcer/asistent medical de urgenta si sofer al ambulantei, care acorda, in regim
non-stop, asistentd medicala calificata de urgenta pacientilor, victimelor la locul
solicitarii si in timpul transportdrii la cea mai apropiata institutie spitaliceasca;

echipa de asistentd medicald urgenta profil general, pentru deservirea copiilor in
virstid de 0-18 ani — echipa formatd din medic de urgenta, felcer/asistent medical de
urgentd si sofer al ambulantei, care acorda, in regim non-stop, asistenta medicald
calificatd de urgentd pacientilor, copiilor in virsta de 0-18 ani la locul solicitarii si in
timpul transportarii la cea mai apropiata institutie spitaliceasca;

echipa de asistentd medicala urgenta specializata (terapie intensiva mobila,
cardiologie) — echipa formata din medic de urgentd /specialist (de profil),
felcer/asistent medical de urgentd, infirmier si sofer al ambulantei, care acorda, in
regim non-stop, asistentd medicala calificata de urgenta pacientilor, victimelor la locul
solicitdrii si in timpul transportarii la cea mai apropiata institutie spitaliceasca, ca
rezultat al trierii sau la solicitarea echipelor de alt profil;

echipa de asistenta medicala urgenta de felceri — echipa formata din felcer/asistent
medical de urgentd, infirmier, sofer ambulanta, care acordd asistentd medicald de
urgenta calificatd la locul solicitarii si pe parcursul transportarii la institutii spitalicesti
in limitele competentei;

pacient in stare critica — persoand cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni, care
pot provoca instabilitatea functiilor vitale si necesita interventie medicala de urgenta;

stare cu pericol de viata iminent — starea patologica caracterizatd prin perturbarea
functiilor vitale (circulatia, respiratia, activitatea sistemului nervos central);

stare cu pericol de viatd potential — starea patologica cu risc ridicat de perturbare a
functiilor vitale sau capabila de a provoca probleme persistente de sdnatate, care pot
aparea atunci cind nu existd nici o ingrijire medicala in viitorul apropiat;

dispecerat medical de urgenti — subdiviziune subordonatd din cadrul IMSP
CNAMUP aflatd in serviciu permanent, care asigura reactionarea la apelurile de
urgenta cu caracter medical, primite prin intermediul numarului unic 112 pentru apeluri
de urgenta, trierea si antrenarea capacitatilor de interventie si coordonarea activitdtilor
lor de rezolvare a urgentelor medico-chirurgicale;




apel de urgenti — orice instiintare sau solicitare de ajutor in caz de pericol pentru viata
sau sanatatea populatiei, ordinea publica, integritatea proprietatii sau a mediului
efectuata la numarul 112 si care necesita interventia serviciilor specializate de urgenta;

solicitare de asistentd medicalid urgenta intemeiatd — solicitarea pacientului cu
urgentd medico-chirurgicala la Serviciul 112, care s-a rezolvat prin acordarea asistentei
medicale urgente la etapa de prespital;

solicitare de asistenta medicalid urgenti neintemeiatd — toate cazurile care nu se
incadreaza in solicitarile intemeiate, la care neacordarea asistentei medicale de urgenta
nu pune in pericol viata si sanétatea pacientului, fiind redirectionate de Serviciul 112
pentru asistentd medicalad in cadrul AMP sau AMSA;

solicitare de asistentd medicala urgenta falsa — solicitare la care nu corespund datele
de identitate sau adresa indicata de solicitant ori categoric nu corespund circumstantele
solicitarii;

solicitare de asistenta medicala urgenta repetati — solicitare efectuata la acelasi
pacient si cu acelasi motiv in decurs de 72 ore;

solicitare de asistentd medicald urgenta concomitenti — solicitarea serviciului de
asistentd medicala urgenta prespitaliceasca la o singurd adresd pentru mai multi
pacienti cu acelasi motiv;

timpul de alarmare/reactionare a echipelor AMU — timpul de la preluarea solicitarii
la start;

timpul de ajungere la caz — timpul de la preluarea solicitarii la sosire la caz;

urgentd medico-chirurgicala — accidentarea si/sau imbolnavirea acutd, sau
decompensarea patologiilor cronice, care necesitd acordarea asistentei medicale de
urgentd, la unul sau mai multe nivele de competenta, dupa caz;

urgentd medico-chirurgicalid colectiva - accidentarea sau imbolnavirea acuta a 2 si
multor persoane la o singurd deplasare si acordarea asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca de catre una sau mai multe echipe de asistentd medicala urgenta dupa
caz;

primul ajutor de bazi/necalificat — efectuarea unor actiuni salvatoare de viata unor
persoane care au suferit o accidentare sau imbolnavire acuta, de catre persoane fara
pregatire medicala, fara utilizarea unor echipamente specifice acestui scop. Primul
ajutor de baza se acorda de orice persoand instruita in acest sens sau de persoane fara
instruire, la indicatiile personalului din dispeceratele de urgenta;

primul ajutor medical/calificat - efectuarea unor actiuni salvatoare de viata unor
persoane care au suferit o accidentare sau imbolnavire acuta, de catre personalul
medical cu sau fara pregatire in asistentd medicala de urgentd si care are in dotare
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echipamentele specifice acestui scop, functionand sub forma de echipe de prim ajutor
intr-un cadru institutionalizat;

asistentd medicala urgenta prespitaliceasci - este complexul de masuri de diagnostic
si tratament Intreprinse de catre personalul medical calificat (medic, felcer/asistent
medical) pentru restabilirea, stabilizarea si mentinerea functiilor vitale la locul
solicitarii/accidentului si in timpul transportarii pacientului la institutia medico-
sanitara spitaliceasca;

punct de asistenta medicala urgenta — subdiviziune din cadrul statiei/substatiei AMU
cu localizare in sectorul rural, care acorda asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
pacientilor, victimelor la locul solicitarii si in timpul transportarii la cea mai apropiata
institutie spitaliceasca, in regim non-stop;

statie de asistenta medicala urgenta — subdiviziune subordonata IMSP CNAMUP,
care dirijeazd activitatea de baza la un numar de substatii grupate conform repartizarii
geografice si organigramei;

substatie de asistentad medicald urgenta — subdiviziune, care acorda, in regim non-
stop, asistentd medicala urgenta prespitaliceasca prin intermediul echipelor AMU la
locul solicitarii si pe parcursul transportarii spre unitatea primiri urgente in cazuri de
urgente medico-chirurgicale;

ambulanta (transport sanitar) — vehicul special amenajat cu echipament medical in
conformitate cu cerintele stabilite de actele normative in vigoare, care este destinat
pentru acordarea asistentei medicale urgente, dotat cu semnale sonore speciale,
mijloace de comunicare, alte mijloace cu destinatie medicala in conformitate cu
cerintele prezentului Regulament. Pe ambulanta sunt imprimate insemne speciale
internationale pe bord ,,CRUCEA VIETII" cu sase brate de culoare albastrd,
inconjuratd de denumirea subdiviziunii cérei apartine ambulanta; numarul unic
national 112, pe partea anterioard , AMBULANTA", imprimat inversat pe ambele parti
ale caroseriei ,,ASISTENTA MEDICALA URGENTA;

ambulanta tip C — ambulanta destinata asistentei medicale de urgenta la etapa de
prespital, la cel mai inalt nivel si transportului medical asistat al pacientului critic, fiind
dotata cu echipamente, materiale si medicamente de terapie intensiva. Vehiculul este
construit astfel incat sa permita accesul la pacientul aflat in vehicul din toate partile,
targa fiind amplasata in mijloc, cu posibilitatea mutarii acesteia la dreapta si la stanga
si ridicarii ei la o Tnaltime care s@ permita acordarea asistentei medicale de urgenta in
mod corespunzator;

ambulanta tip B — ambulanta destinatd asistentei medicale de urgenta la etapa de
prespital si transportului medical asistat al pacientilor. Ea poate fi, dupa caz, utilizata
in acordarea primului ajutor calificat sau in acordarea asistentei medicale de urgenta.
Dotarea ambulantei tip B este cu echipamente si materiale sanitare care includ, dupa
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caz, un defibrilator semiautomat sau un defibrilator manual si medicamentele necesare
resuscitarii si acordarii asistentei medicale de urgenta;

transportare medicala asistata — transportarea de urgenta a pacientilor, care necesita
monitorizare $i ingrijiri medicale pe durata transportarii, asigurate de citre medic sau
felcer/asistent medical, utilizind ambulanta de tip B sau C.

II. ORGANIZAREA SI COORDONAREA ACTIVITATII SERVICIULUI DE
ASISTENTA MEDICALA URGENTA PRESPITALICEASCA

4. Activitatea SAMUP este organizata si asigurata de catre Institutia Medico-
Sanitard Publica Centrul National de Asistentd Medicald Urgenta Prespitaliceasca (in
continuare IMSP CNAMUP) subordonat Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (in continuare MSMPS).

5. IMSP CNAMUP asigura:

1) acordarea asistentei medicale urgente populatiei la etapa de prespital prin
intermediul subdiviziunilor sale;

2) acordarea asistentei medicale urgente in temeiul cerintelor actelor normative
in vigoare din domeniu;

3) accesul populatiei la serviciile medicale de urgenta;

4) prestarea serviciilor medicale de calitate in cadrul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald in conformitate cu contractele incheiate cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina (in continuare CNAM) si cu actele normative in vigoare;

5) respectarea ariei de deservire a populatiei conform Nomenclatorului Institutiei
medico-sanitare publice de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca aprobat prin
Ordinul MSMPS;:

6) acoperirea geografica a teritoriului de deservire cu amplasarea rationald in
teritoriu a subdiviziunilor, avind ca scop asigurarea accesului operativ la serviciul de
asistentd medicald urgenta prespitaliceasca;

7) acordarea asistentei medicale urgente la etapa de prespital in teritoriu reiesind
din necesitatea de asigurare a populatiei cu echipe AMU — 1,0 echipa la 8 000 populatie
cu acoperire geografica in raza de 15 km si 2 ambulante la fiecare echipa AMU;

8) acordarea asistentei medicale urgente populatiei la etapa de prespital in
conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale (PCN) si Standardele medicale de
diagnostic si tratament (SMDT) in urgentele medico-chirurgicale;

9) organizarea transportarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale catre
institutiile medico-sanitare publice spitalicesti (la nivel raional — Spitale raionale, la
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nivel de municipii — Spitale municipale, de profil sau republicane, dupa caz), pentru
confirmarea si/sau infirmarea sindromului/diagnosticului prezumtiv, iar in cazul
pacientului critic — transportarea in cea mai apropiatd institutie medico-sanitard
spitaliceascd, indiferent de forma de proprietate si prezenta locurilor libere; in cazul
elaborarii altor acte normative, ce tin de transportarea pacientilor, vor fi aplicate
prevederile aprobate;

10) receptionarea de la Serviciul unic pentru apeluri de urgenta 112 si
gestionarea de catre subdiviziunile subordonate a solicitarilor de asistentd medicala
urgenta;

11) rezolvarea prompta si operativa de catre subdiviziunile subordonate a
urgentelor medico-chirurgicale;

12) respectarea de catre echipele AMUP a timpului de ajungere la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore (cod rosu) sub 15 minute in centre municipale,
orase, comune si sate, loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 25 minute
in cazul celorlalte solicitari din alte teritorii; in cazul urgentelor de gradul II (doi) (cod
galben) timpul de deservire a solicitarii poate fi temporizat in dependenta de caz si
capacitatea Serviciului de asistenta medicala urgentd de a aloca resursa pentru
deservirea acestor solicitari; timpul de la oprire a ambulantei pina la primul contact cu
medicul de garda al UPU sub 90 secunde. Inchiderea solicitarii, dupa transmiterea
pacientului, de echipa AMUP in timp de pina la 10 minute;

13) personalul medico-sanitar al subdiviziunilor IMSP CNAMUP cu
vestimentatie cu destinatie speciald, care corespunde culorilor SAMUP, oranj si
albastru cu benzi de protectie reflectorizante:

- pentru sezonul iarnd — | set la 3 ani;
- pentru sezonul vara — 2 seturi la 2 ani;
- pentru sezonul primadvard/toamna — 2 seturi la 2 ani;

14) eliberarea informatiei oficiale in scris, in baza solicitarilor/interpelarilor
autoritatilor publice, organelor de urmarire penald, instantelor judecatoresti,
persoanelor juridice sau fizice, in corespundere cu prevederile legislatiei in vigoare,
sub semnatura directorului IMSP CNAMUP;

15) furnizarea informatiei oficiale verbale doar prin intermediul Serviciului
petitionare si relatii cu publicul sau persoanele imputernicite prin ordinul IMSP
CNAMUP;

16) inregistrarea informatiei privind proprietatea (bunurile materiale) vizibile a
pacientului/ cadavrului in pet. 47 al Fisei de solicitare formular 110/e si transmiterea
acestora personalului medical de garda din cadrul UPU sau reprezentantului politiei,




sub semnaturd personald a lucrdtorului medical cu solicitarea semnaturii persoanei
carei a fost transmis bolnavul sau cadavrul;

17) acordarea asistentei organizator-metodice necesare in vederea implementirii
politicilor in domeniul asistentei medicale urgente la etapa prespitaliceasci;

18) organizarea si monitorizarea activitatii serviciilor de urgenta, evaluarea si
analiza asistentei medicale prestate pacientilor cu urgente medico-chirurgicale,
evaluarea necesitatilor de instruire a specialistilor in domeniul medicinei de urgenta;

19) participarea la elaborarea proiectelor de PCN si actelor normative, privind
organizarea asistentei medicale urgenta la etapa de prespital;

20) coordonarea planurilor de pregitire profesionala continua anuala a medicilor
de urgenta si a felcerilor/asistenti medicali;

21) crearea conditiilor pentru instruirea si autoinstruirea personalului medico-
sanitar, organizarea educatiei medicale continue a lucratorilor medicali, farmaceutici
in institutiile abilitate si contribuirea la dezvoltarea profesionala a angajatilor;

22) evaluarea periodicd a competentelor cadrelor medico-sanitare din
subdiviziunile SAMUP;

23) emiterea in limita competentei a dispozitiilor si ordinelor obligatorii pentru
toti salariatii IMSP CNAMUP;

24) colectarea datelor, crearea si gestionarea eficientd a bazelor de date privind
serviciile medicale prestate si prezentarea in modul si termenul stabilit a rapoartelor si
informatiilor despre activitatea IMSP CNAMUP;

25) organizarea si participarea personalului medical la congrese, conferinte
tematice si seminare instructive in domeniul medicinii de urgenta, dezvoltarea relatiilor
de conlucrare cu institutii similare din alte tari.

[1I. ORGANIZAREA ACTIVITATII DE RECEPTIONARE SI GESTIONARE
A APELURILOR DE URGENTA IN CADRIUL SAMUP

6. Departamentul dispecerizare al IMSP CNAMUP este subdiviziunea
responsabila de receptionarea de la Serviciul 112 si gestionarea apelurilor de urgenta
medicala.

7. Apelul de urgenta medicala este preluat de catre dispecerii medicali ai
Departamentul dispecerizare al IMSP CNAMUP de la Serviciul national unic de
preluare a apelurilor de urgenta 112.



8. Dispecerii medicali utilizeaza aplicatia CoordCom, prin intermediul careia
preiau de la operatorii 112 fisa de caz medical, procesata in baza datelor receptionate
de la solicitantul de ajutor medical de urgenta.

9. Dispecerii medicali vor transmite operativ (pina la 60 secunde) echipelor
AMUP disponibile solicitarea pentru deservire.

10. Fisa de caz medical include informatia despre solicitarea AMU (adresa sau
punctul localizat pe harta de catre Serviciul 112 unde este necesara AMU, punctele de
reper, datele personale despre pacient, plangerile sau acuzele pacientului, clasificate
dupa Algoritm de catre operatorul 112).

I1. In cazurile dificile, in determinarea urgentei medicale, operatorul 112
conecteaza in conferintd medicul superior sau un dispecer medical, care are
posibilitatea sa colecteze direct de la pacient datele necesare in determinarea si
clasificarea urgentei medicale, durata conferintei fiind sub 90 secunde.

12. Dupa preluarea/completarea fisei cu caz medical, dispecerul medical va
gestiona resursa/echipa AMU dupa principiul: cea mai aproape resursd de la locul
solicitdrii, utilizdnd harta interactiva cu resursele IMSP CNAMUP integrate prin
sistemul GPS, toate metodele de conexiune/comunicare cu echipa AMU (retelele
mobile ale operatorilor contractati de catre IMSP CNAMUP, sistemul de radio
TETRA, telefonia fixa).

13. Dispecerul medical are posibilitatea in procesul de rezolvare a cazului sa
aloce una sau mai multe resurse, prin fixarea tuturor proceselor de repartizare in
aplicatia CoordCom.

14. La finalizarea operatiunii de asistentd medicala urgenta, fisa cu cazul medical
va fi inchisa de catre un dispecer medical, primul care va receptiona informatia de la
echipa AMU transmisa prin unul din sistemele de comunicare.

5. In caz de necesitate dispecerul medical va solicita ajutor in vederea
gestionarii resursei medicale de la medicul superior.

16. In cazurile in care sunt implicate mai multe victime, urgentele colective,
solicitdrile in locurile publice medicul superior al Dispeceratului medical va prelua si
va monitoriza gestionarea resurselor pina la finalizarea cazului.



IV. DREPTURILE PERSONALULUI MEDICAL i
DIN CADRUL SERVIC:IULUI DE ASISTENTA MEDICALA
URGENTA PRESPITALICEASCA
17. Personalul medical al echipei AMU are dreptul:

1) sa solicite de la Serviciul national unic de preluare a apelurilor de urgenta 112
adresa exactd (punctul de reper), numele bolnavului sau accidentatului, virsta si
motivul apelului, intimpinarea echipei AMU;

2) la circulatie prioritard a transportului sanitar al Serviciului de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca in traficul rutier;

3) la locul solicitarii sa solicite asigurarea accesului in siguranta cétre pacient;

4) sa deserveasca solicitarile in vestimentatie cu destinatie speciala si
incaltaminte;

5) sa solicite conditii pentru amplasarea comoda a echipamentului din dotare
pentru utilizare;

6) sa solicite dupa acordarea asistentei medicale de urgentd prezentarea actului,
care confirma identitatea pacientului, dupa caz;

7) sa solicite organelor competente asigurarea conditiilor corespunzatoare de
indeplinire a atributiilor de serviciu, prin inlaturarea impedimentelor create in situatia
in care pacientul se afla in pericol;

§) in cazul refuzului categoric de spitalizare al pacientului cu risc major pentru
viata si sinatate, sa solicite organelor de urmarire penala implicarea in solutionarea
situatiei, dupa caz;

9) sa solicite organelor competente siguranta si protectia membrilor echipei
AMU in cazul agresiunii sau violentei in timpul indeplinirii atributiilor de serviciu.

18. Personalul medical al echipei AMU nu are dreptul:

I) sa prescrie tratament pacientilor (dupa acordarea asistentei medicale urgente);
2) sa efectueze expertiza starii de ebrietate;

3) s efectueze expertiza medico-legala;

4) sa elibereze orice fel de certificat in scris in momentul deservirii solicitarii;

5) sa efectueze consultatii si tratament programat/mentinere si sa se expuna
asupra tratamentului prescris si investigatiilor indicate de medicul de familie/medicii
specialisti;




6) sa efectueze transportarea cadavrelor catre institutiile medico-legale, cu
exceptia decedatilor in ambulant;

7) sa conditioneze sub orice forma efectuarea actului medical.

V. DISPOZITII FINALE

19. Conducitorii subdiviziunilor subordonate IMSP CNAMUP sint responsabili
de organizarea Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca in teritoriul
de deservire in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare si prezentul
Regulament.
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SAMU Anenii Noi

PAMU Mereni

[F'éi RELONE (€ A

SAMU Balti

PAMU Speia

SAMU Basarabeasca

SAMU Briceni

SAMU Cilirasi

PAMU Onigcani

SAMU Ciuseni

PAMU Cainari

PAMU Corjeuti

PAMU Larga

PAMU Lipeani

SAMU Donduseni

PAMU Copanca

PAMU Sudarca

PAMU Taraclia

SAMU Drochia

PAMU Tocuz

PAMU Ochiul Alb
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Structura Serviciului de Asistentd Medicala Urgenti Prespitaliceasci din Republica Moldova

SAMU Cahul

Ve

PAMU Bucuria

PAMU Colibasi

PAMU Giiviinoasa

PAMU Slobozia
Mare

PAMU Zirnesti

PAMU Pelinia

SAMU Cimiglia

PAMU Gura-Galbena

PAMU Mihailovea

SAMU Edinet

SAMU Criuleni

PAMU Molovata

PAMU Ratusg

PAMU Brittuseni

PAMU Brinzeni

PAMU Cupcini

SAMU Cantemir

PAMU Baimaclia

PAMU Ciobalaccia

PAMU Cociulia

PAMU Gotesti

PAMU Fetesti

SAMU Dubasari

PAMU Cocieri

(Cosnita)

SAMU Hincesti

PAMU Cilinesti

SAMU Leova

PAMU largara

PAMU Siriteni

SAMU Taraclia

PAMU Valea Perjei

PAMU Tvardita

SAMU Filesti PAMU Glinjeni
PAMU Dubasarii-Vechi PAMU Risipeni
PAMU Bobeica PAMU Cuhurestii de
= Sus
PAMU Bujor
i SAMU Floresti PAMU Tirgul
PAMU Cirpineni Vertiujeni

PAMU Ciuciuleni

PAMU Ciutulesti

PAMU Nemteni

SAMU Glodeni

PAMU Balatina

PAMU Bardar PAMU Sturzovea

ST e PAMU Costesti SAMU Ocnita PAMU Cialdraseuca
PAMU Razeni PAMU Costesti
PAMU Visieni SAMU Riseani | PAMU Saptebani
PAMU Marinici FAMI Zaipan)

SAMU Nisporeni PAMU Grozesti PAMU Alexiindreni
PAMU Chiperceni PAMU Coscodeni
PAMU Morozeni ShMY Stegere PRI
PAMU Peresecina PAMU fiepeni

SAMU Orhei PAMU Susieni PAMU Stoicani
PAMU Maliicyti SAMU Soroca raMy Bagised
PAMU Brancsti PAMU Viriinciu
PAMU Cuiziuca

SAMU Bexinn PAMU Pripiceni NOTA:

SAMU Strageni

PAMU Lozova

PAMU Zubresti

SAMU Soldinesti

PAMU Cotiujenii-Mari

SAMU Stefan-
Voda

PAMU Oldnesti

Legenda:

PAMU Talmaz

PAMU Volintiri

SAMU Telenesti

PAMU Cazinesti

PAMU Saritenii-Vechi

SAMU Ungheni

PAMU Cornesti

puncte.

PAMU Sculeni

mun. Chisindu

PAMU Bicioi

I i —_————— 2
SAMU Botanica PAMU Singera
SAMU Buiucani PAMU Truseni
SAMU Centru

. PAMU Vadul lui
SAMU Ciocana Voda

SAMU Riscani

PAMU Cricova

L UTA Gigiiuzia

SAMU Comrat PAMU Congaz

PAMU Baurci
" PAMU Cazaclia

SAMU Ceadir Lunga | PAMU Copceac
PAMU Tomai

SAMU Vulciinesti PAMU
Cismichioi

MSMPS - Ministerul Sanatatii, Muncii §i Protectiei Sociale;
IMSP CNAMUP - Institutia medico-sanitard Publicd Centrul National de Asistentd Medicald Urgenta
Prespitaliceascd;

SAMU - Substatia asistentd medicala urgents;

PAMU - Punct asistentd medicala urgenta;
in componenta Serviciului de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca sunt: 41 substatii; 95

Structura Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca din RM,
n caz de necesitate, poate fi modificata la propunerea Directorului IMSP
Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

Activitatea Serviciului de asistentd medicald urgentd prespitaliceasca este dirijatd, coordonata si
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Anexanr, 3
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REGULAMENTUL
de organizare al asistentei medicale bolnavilor suspecti de imbolnavire prin
boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de periculoase, boli diareice acute,
toxiinfectii alimentare, la etapa prespitaliceasca

I. Dispozitii generale

I. Activitatea echipei AMU in cazul deplasarii in focarul bolnavilor
(suspecti) prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de periculoase, boli
diareice acute, toxiinfectii alimentare, este orientatd la efectuarea operativa a
masurilor de diagnostic, acordarea asistentei medicale urgente, efectuarea
masurilor antiepidemice primare si transportarea bolnavilor in cadrul sectiilor boli
infectioase ale institutiilor medico-sanitare amplasate in teritoriul de deservire.

2. Activitatea echipei AMU este organizata in conformitate cu ordinele in
vigoare la acest capitol, planul de masuri operative in cazul depistarii bolnavilor
suspecti de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de
periculoase, boli diareice acute, toxiinfectii alimentare, de care dispun toate
subdiviziunile subordonate Statiei AMU si despre care cunosc toti angajatii.

3. Conducitorul echipei AMU informeaza de urgenta ANSP (subdiviziunea
teritoriald) despre faptul diagnosticarii sau suspectarii patologiei infectioase pe
cale telefonica, cu documentarea cazului in registrul de transmitere a declaratiilor
la ANSP (formular — 161-1/e), in cazul cind pacientul ramine la domiciliu.

4. In cazul suspectdrii patologiei extrem de contagioase conducitorul
echipei AMU informeazd urgent persoanele responsabile din subdiviziune si
medicul superior de garda al dispeceratului medical de urgentd cu care
coordoneaza toate activitatile ulterioare.

5. Pentru deservirea bolnavilor cu boli infectioase, boli diareice acute,
toxiinfectii alimentare echipa AMU utilizeaza de reguld echipament medical
obisnuit, completat cu masca si manusi.

6. In cazul suspectarii holerei, pestei, pneumoniei atipice, gripei aviare,
febrelor hemoragice (Lassa, Ebola, Marburg, etc.) echipa AMU utilizeaza
echipamentul de protectie individuala pentru maladiile extrem de contagioase din
dotare, conform cerintelor actelor normative in vigoare.

7. Fiecare subdiviziune dispune de 3 seturi de echipament de o singura
folosintd contra maladiei extrem de contagioase, destinat pentru fiecare membru
al echipei AMU, in scopul asigurarii securitatii biologice ale acestora.

8. Tipul, cantitatea si continutul echipamentului este aprobat de prezentul
regulament.

9. In cadrul substatiilor AMU felcerul superior este persoana responsabila
pentru starea functionald a echipamentului si mijloacelor de protectie, este
identificat locul exact de pastrare a echipamentului respectiv, despre care

cunoaste tot personalul medico-sanitar si la care este asigurat accesul non-stop.
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10. Personalul medico-sanitar din cadrul echipelor AMU este instruit anual

teoretic si practic, conform planului de instruire aprobat de catre directorul IMSP
CNAMUP.

I1. Masuri organizatorice si de asistenta medicala de urgenta

I1. Echipa AMU asigura:

1) respectarea planului operativ de masuri in caz de depistare a bolnavului
suspect de Tmbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de
periculoase, boli diareice acute, toxiinfectii alimentare;

2) acordarea asistentei medicale urgente cu aplicarea la necesitate a
masurilor de terapie intensiva (rehidratare orala, parenterala), conform PCN si
SMDT;

3) excluderea administrarii formelor medicamentoase etiotrope.

colectarea si documentarea anamnezei epidemiologice;

4) acordarea AMU la etapa de prespital,

5) transportarea operativa a pacientului in cadrul sectiei de boli contagioase
a unitatii spitalicesti din teritoriul de deservire.

[11. Masuri de diagnostic
12. Echipa AMU asigura:
1) ABC;
2) efectuarea triajului medical primar;
3) evaluarea starii generale (T/A, pulsul, respiratia, SaO2, temperatura
corpului, prezenta semnelor traumatice, vomei, etc.).

I'V. Planul operativ de masuri

13. In caz de depistare a bolnavului suspect de imbolnavire prin boli
infectioase, boli diareice acute si toxiinfectii alimentare, precum si infectii deosebit
de periculoase se va respecta Planul operativ de masuri aprobat, care va include:

1) Informarea conducatorilor IMSP CNAMUP, ANSP, organelor ierarhic
superioare interesate, unitatilor spitalicesti, unde va fi spitalizat bolnavul
(suspectul).

2) Telefoanele (verificate) de serviciu, domiciliu, mobile ale conducétorilor
IMSP CNAMUP, instantelor ierarhic superioare interesate, CS/CMF, ANSP
(subdiviziunile teritoriale), Spitalului raional din teritoriul de deservire, echipelor
de AMU din cadrul statiei/substatiei AMU.

3) Prezenta, tipul si locul de pastrare a echipamentului si mijloacelor de
protectie.

4) Consecutivitatea utilizarii mijloacelor de protectie.

Nota: Planul operativ de masuri este anual perfectat de catre medicul specialist al IMSP CNAMUP, aprobat

de catre directorul IMSP CNAMUP si este obligatoriu pentru executare in cadrul tuturor subdiviziunilor subordonate
IMSP CNAMUP.



V. Completarea trusei cu echipament contra maladiilor extrem de
contagioase
14. Trusa cu echipament contra maladiilor extrem de contagioase va include:
1) Costum (combinizon) pentru protectia impotriva maladiilor extrem de
contagioase — 3 unitati;

2) respirator — 3 unitati;

3) ochelari — 3 perechi;

4) manusi — 3 perechi.

V1. Dispozitii finale

15. Colectarea produselor biologice de la bolnavii suspecti de imbolnévire
prin boli infectioase deosebit de periculoase (holera, pestd, febrd hemoragica,
antrax, tularemie, bruceloza, febra Q, gripa aviara, pneumonie atipica sau boala
infectioasd de etiologie neidentificatd) este asiguratd in exclusivitate de catre
personalul DMU/UPU din cadrul institutiilor medico-sanitare din teritoriu, unde
sunt transportati bolnavii in cauza.

16. In cazul acordarii asistentei medicale urgente bolnavilor cu infectii
deosebit de periculoase membrii echipei AMU se afld in costum de protectie pina
la etapa spitalizarii bolnavului, care va fi dezbracat si dezinfectat in DMU/UPU a
institutiei medico-sanitare, unde a fost transportat pacientul.

17. In cazul acordarii asistentei medicale bolnavilor cu boli infectioase,
inclusiv boli diareice acute, toxiinfectii alimentare transportati pentru spitalizare in
cadrul sectiei boli infectioase a spitalului din teritoriul de deservire — masca,
manusile, ochelarii, etc. utilizate de céatre membrii echipei AMU, vor fi supuse
dezinfectiei in cadrul institutiei medico-sanitare, unde a fost transportat pacientul.

18. In cazul acordarii asistentei medicale bolnavilor cu boli infectioase,
inclusiv boli diareice acute, toxiinfectii alimentare, care nu au fost spitalizati —
masca, manusile, ochelarii, etc. utilizate de catre membrii echipei AMU vor fi
supuse dezinfectiei in cadrul subdiviziunii AMU respective, conform cerintelor
actelor normative in vigoare la acest capitol.

19. In cazul suspectarii de catre conducatorul echipei AMU a contamindrii
bolnavului pe cale alimentard, membrilor familiei este recomandatd pastrarea
izolatd a produsului alimentar suspect si evitarea utilizarii lui pind la sosirea
specialistilor ANSP (subdiviziunea teritoriala).



Anexanr. 4
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REGULAMENTUL
de organizare si efectuare a masurilor de dezinfectie
in salonul ambulantelor si utilajului medical din dotare

L. DISPOZITII GENERALE

1. Volumul si caracterul masurilor de dezinfectie efectuate in salonul
ambulantelor, se efectueazd in raport cu destinatia acestora (transportarea
medicului, felcerului/asistentului medical pentru acordarea asistentei medicale de
urgenta pacientilor la domiciliu, transportarea pacientilor cu maladii somatice,
gravidelor, lauzelor, a pacientilor cu maladii infectioase etc.).

2. In salonul ambulantelor destinate pentru transportarea pacientilor cu
maladii somatice neinfectioase, dezinfectia profilactica se efectueaza la sfirsitul
turei si la necesitate, de catre infirmierii echipelor AMU, sub supravegherea
lucratorului medical.

3. In cazul transportarii pacienfilor cu maladii infectioase/contagioase,
dezinfectia salonului ambulantei si echipamentului din dotare se efectueaza dupa
fiecare pacient, de catre DMU/UPU, care a primit bolnavul conform regimului
recomandat pentru infectia respectiva.

4. Dupad transportarea pacientilor cu pediculoza se efectueaza dezinsectia
salonului ambulantei cu preparate insecticide de catre infirmierii echpelor AMU.

5. In situatii de contaminare a salonului ambulantei si echipamentului din
dotare cu elimindri (materii fecale, urind, mase vomitante) sau cu singe, locurile
contaminate se expun decontamindrii imediate: in cazul bolnavilor somatici
necontagiosi — de catre infirmierii echipelor AMU, iar in cazul bolnavilor cu
maladii contagioase de catre DMU/UPU care a receptionat bolnavul.

6. Pentru dezinfectarea salonului ambulantei se utilizeaza preparate
biodistructive, omologate in Republica Moldova.

7. Nu se utilizeaza preparate biodistructive, ce contin aldehide, derivati ai
acidului acetic.

8. Solutiile se pregatesc in conditii adecvate, cu respectarea masurilor de
precautie, din preparate biodistructive omologate in Republica Moldova cu
respectarea instructiunilor aprobate de MSMPS sau de organele abilitate din {ara
de origine. Solutia utilizatd, concentratia, expozitia $i metoda dezinfectarii sint in
dependentd de rezultatul scontat — efect bactericid, tuberculocid, virulicid sau
fungicid.

9. La selectarea preparatelor biodistructive si preparatelor insecticide,

destinate pentru prelucrarea salonului ambulantei, se {ine cont de proprietatile
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preparatelor biodistructive, putin periculoase, care nu necesita folosirea masurilor
de protectie speciale, cu exceptia manusilor de cauciuc.
10. Ambulantele sunt asigurate cu echipament i preparate biodistructive, in

scopul efectudrii oportune a masurilor de dezinfectie a salonului si obiectelor din
dotare.

II. MODUL DE EFECTUARE A MASURILOR DE DEZINFECTIE
IN SALONUL AMBULANTELOR

I'l. Dezinfectiei se supune suprafata salonului (pereti, podea, usi, tavan),
echipamentul din dotare, suprafata aparatajului, brancarda etc.

12. Prelucrarea suprafetelor interioare ale ambulantelor se efectueaza prin
metoda stergerii cu cirpa imbibatd cu solutie dezinfectanta sau prin metoda
pulverizarii solutiilor dezinfectante si aerisirea ulterioara a salonului ambulantei
pina la disparitia mirosului solutiei dezinfectante.

13. Ustensilele utilizate pentru prelucrare se dezinfecteaza prin metoda
scufundarii lor in solutie dezinfectanta in vas marcat.

14. In cazul efectudrii diferitor manopere pacientilor in timpul transportarii
in salonul ambulantei, prelucrarea miinilor personalului se efectueaza cu utilizarea
servetelelor imbibate cu solutii dezinfectante sau solutie dezinfectanta pentru
maini.

I5. Brancardele se curdtd cu solutii dezinfectante, servetele (cearsafuri)
getabile, dupa deservirea fiecarui pacient.

16. In scopul profilaxiei pediculozei in salonul ambulantei se folosesc
preparate spray, omologate in Republica Moldova, in conformitate cu indicatiile
instructiv-metodice de utilizare.

I1I. MASURI DE PRECAUTIE

7. Substantele dezinfectante se pastreaza in locuri speciale, separat de
medicamente.

I8. La prelucrarea salonului ambulantei prin metoda stergerii, in scop de
protectie a miinilor, se utilizeaza manusi de cauciuc.

19. La utilizarea dezinfectantilor prin metoda pulverizarii, se utilizeaza
masca de unica folosinta.
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Echipamentul necesar pentru efectuarea dezinfectiei
in ambulante si obiectelor din salonul acestora
. Pulverizator manual — 1 unitate.
. Ustensile - conform necesitatilor.
. Recipient pentru deseurile parvinite din activitatea medicala.

. Recipient pentru pregatirea solutiilor dezinfectante de lucru — 1 unitate.

. Recipient cu capac pentru pastrarea ustensililor — 1 unitate.
. Set de preparate biodistructive pentru pregatirea solutilor:
* Solutie pentru dezinfectarea eliminarilor;
* Solutie pentru dezinfectarea suprafetelor salonului;
* Solutie pentru prelucrarea mainilor personalului;
* Solutie pentru profilaxia pediculozei.



Anexanr. 5
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REGULAMENTUL

de organizare al asistentei medicale urgente victimelor contaminate cu
substante chimice, la etapa prespitaliceasca

I. DISPOZITII GENERALE

1. Activitatea echipei AMU 1in focarele contaminate cu substante chimice
este orientatd la efectuarea masurilor operative de apreciere a substantei toxice de
contaminare, diagnosticarea afectiunilor acute provocate de substantele
respective, acordarea asistentei medicale urgente si evacuarea rapida a victimelor
cu transportarea lor in institutille medico-sanitare amplasate in teritoriul de
deservire sau sectiile toxicologice (dupa caz).

2. Conducatorul echipei AMU informeaza medicul superior de garda,
organele de politie, privind originea contaminarii toxice a victimei (-lor).

3. Conducatorul echipei AMU informeaza DMU/UPU, vizind natura
substantelor toxice si altd informatie utila, in scopul pregatirii adecvate a
personalului medico-sanitar din cadrul institutiilor medico-sanitare, pentru
receptionarea si acordarea eficienta a asistentei medicale victimelor.

4. Intru acordarea asistentei medicale urgente victimelor contaminate cu
substante chimice, membrii echipei AMU conlucreaza cu echipele specializate ale
IGSU al MALI, care la sosirea echipei AMU stabileste locul amplasarii echipei in
loc sigur. In caz de necesitate IGSU asigurd echipele AMU cu mijloace
individuale de protectie.

11. MASURI ORGANIZATORICE SI DE ASISTENTA MEDICALA
URGENTA

5. Echipa AMU asigura:

1) utilizarea masurilor de protectie personala si ale pacientilor, folosind in
aceste scopuri mijloace de protectie individuala (masca, respirator, manusi etc.);

2) consecutivitatea asistentei medicale persoanelor afectate dupa cum
urmeaza:

a) intreruperea patrunderii substantei toxice in organism;

b) acordarea asistentei medicale de urgenta conform Standardelor medicale
de diagnostic si tratament;

c) colectarea anamnezei prin interogarea victimeli;

d) inldturarea substantei toxice care nu s-a absorbit;



e) transportarea victimei (-lor) la cea mai apropiata unitate spitaliceasca sau
dupa caz in sectia toxicologie;
f) completarea documentatiei medicale de forma aprobata.

I11. MASURI DE DIAGNOSTIC

6. Echipa AMU asigura:

1) ABC;

2) efectuarea triajului medical primar;

3) estimarea contamindrii toxice;

4) evaluarea starii generale (T/A, pulsul, respiratia, SaO2, temperatura
corpului, prezenta semnelor traumatice, vomei etc.).

IV. DISPOZITII FINALE
7. Dupa transportarea victimei vor fi intreprinse masuri de decontaminare a
vestimentatiei membrilor echipei AMU si a unitdtii de transport sanitar, in cadrul
institutiilor medico-sanitare, unde a fost internatd victima.
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de organizare al asistentei medicale urgente victimelor accidentelor

radionucleare, la etapa prespitaliceasca
I. DISPOZITII GENERALE

1. Membrii echipei AMU vor desfasura activitatea lor in componenta unei

echipe complexe, in care sunt incluse echipe specializate ale IGSU si echipele
specializate ale ANSP.

2. Activitatea membrilor echipei AMU in cazul accidentului radionuclear
este orientatd la efectuarea masurilor operative de diagnosticare a afectiunilor
acute concomitente inclusiv traumatismelor, acordarea asistentei medicale
urgente si evacuarea rapida a victimelor la urmatoarea etapa de acordare a

asistentei medicale in conformitate cu indicatiile persoanelor responsabile pentru
interventie.

3. Evacuarea accidentatilor din focarul de producere a accidentului
radionuclear este dirijata de catre persoanele responsabile ale organelor de resort,

activitatile carora sunt orientate la limitarea efectelor accidentului radionuclear
(IGSU, ANSP).

4. Conducatorul echipei AMU informeaza unitatea primiri urgente vizind
natura substantelor radioactive contaminante, in scopul pregatirii adecvate a
personalului medico-sanitar din cadrul unitatii spitalicesti, pentru receptionarea si
acordarea asistentei medicale victimelor.

5. Asistenta de urgentd va fi acordata pe teritoriile necontaminate cu
substante radioactive, sau cu un fond radioactiv admis de céatre instructiunile in
vigoare la acest capitol. In caz de necesitate IGSU asigura echipele AMU cu
mijloace individuale de protectie.

II. MASURI ORGANIZATORICE

6. Echipa AMU asigura consecutivitatea asistentei medicale persoanelor
afectate dupa cum urmeaza:

1) triajul victimelor;

2) scoaterea imbracamintei, incaltamintei de pe bolnav si plasarea In pachet
din plastic;

3) evacuarea bolnavului din zona contaminata in zonele de siguranta;

4) schimbarea manusilor;

5) acoperirea persoanelor contaminate cu paturi sau alte mijloace de
protectie, care va favoriza diminuarea raspindirii contamindrii radioactive in
procesul de transportare la locul de dezactivare;

6) estimarea gradului de contaminare prin examinarea bolnavului integral;
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7) transportarea bolnavului In institutia medico-sanitara spitaliceasca;
8) completarea documentatiei medicale aprobate.

111. MASURI DE DIAGNOSTIC

7. Echipa AMU asigura:

1) ABC;

2) efectuarea triajului;

3) evaluarea stérii generale (T/A, pulsul, respiratia, temperatura corpului,
prezenta semnelor traumatice, vomei etc.).

IV. MASURI DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA

8. Echipa AMU asigura:

I) oxigenoterapia;

2) administrarea remediilor radioprotectoare (in caz de semnalare a I-131 in
atmosfera sau in produse): preparatelor de iod Sol. lod 5%, 3-5 picaturi la | pahar
de apa sau pastile de lodura de potasiu 0,125 mg pentru maturi si copii mai mari de
2 ani, iar in cazul copiilor mai mici de 2 ani 0,04 mg la | pahar de apa;

3) administrarea tratamentului simptomatic.
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de conlucrare al Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
cu Asistenta Medicala Primara si Asistenta Medicala Spitaliceasci
. in acordarea asistentei medicale populatiei
In scopul realizdrii cerintelor actelor normative in vigoare la capitolul
acordarii asistentei medicale urgente prespitalicesti, conlucrarii intersectoriale
eficiente, asigurarii unui management integrat al serviciilor medicale de urgent

acordate populatiei la toate etapele si monitorizarea indicatorilor de bazi ai
sanatatii publice:

I. SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA URGI%NTA PRESP!TALICEASSJA
IN CONLUCRAREA SA CU ASISTENTA MEDICALA PRIMARA ASIGURA:

1. Evidenta solicitdrilor transmise AMP in baza Registrului (formular

161/e) sau registrului electronic, dupa caz si fiselor de solicitare AMU (formular
110/e).

2. Transmiterea zilnica, cu exceptia zilelor de odihna, de catre persoana
responsabild din cadrul substatiei/punctului AMU, persoanei din cadrul AMP
desemnate responsabil de receptionarea solicitarilor transmise de AMUP,
conform cerintelor Registrului (formular 161/e) sau registrului electronic, dupa
caz, pentru deservirea lor obligatorie in aceeasi zi de catre medicul de familie in
cazul urmatoarelor solicitari:

a) pacienti cu urgente medico-chirurgicale, care au refuzat transportarea la

Departamentul Medicind Urgentd sau Unitatea Primiri Urgente (in continuare
DMU/UPU);

b) pacienti cu maladii infectioase/contagioase, care au refuzat transportarea
la DMU/UPU;

c¢) gravidele, care au solicitat AMU pentru diferite motive si nu au fost
transportate la DMU/UPU;

d) copiii pana la 7 ani, care nu au fost transportati la DMU/UPU;
e) copiii maltratati.
Urgentele medico-chirurgicale majore vor fi marcate cu litera ,,R”.

Nota: Solicitarile cetatenilor strdini, cetatenilor din afara razei de
deservire a subdiviziunii AMU, solicitarile de profil psihiatric nu se transmit
Serviciului AMP.

3. Examinarea programata si la necesitate in cadrul Consiliilor de Sanatate

Publica Teritoriale, a problemelor ce {in de conlucrare intre institutiile medicale,
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medico-sanitare publice din teritoriu, cu elaborarea concluziilor si propunerilor
privind perfectionarea gradului de conlucrare a AMUP cu Asistenta Medicala
Primara si Asistenta Medicala Spitaliceasca.

4. Accesul la informatia solicitata in mod oficial de catre conducerea AMP,
privind diverse aspecte ale asistentei medicale urgente acordate populatiei din
teritoriul de deservire in scopul utilizarii acestora in interes de serviciu.

I1. ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
IN CONLUCRAREA SA CU SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA
URGENTA PRESPITALICEASCA ASIGURA:

5. Completarea formularului trimitere-extras (formular nr. 027/¢) in modul
stabilit (de catre medicul de familie) pentru efectuarea transportarii asistate a
pacientilor nedeplasabili in unitatea spitaliceascd pentru tratament ulterior cu
coordonarea preventiva obligatorie a spitalizarii, atit cu SAMUP, cit si cu IMSP
spitaliceasca respectiva.

6. In cazul cind medicul de familie constata urgenta medico-chirurgicala
majord, solicitd asistenta medicala de urgentd, in mod obligatoriu va acorda
asistenta medicala urgenta si va supraveghea pacientul pana la sosirea echipei de
AMU, indicand in scris, sub semnatura, asistenta medicala acordata.

I11. SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA
PRESPITALICEASCA IN CONLUCRAREA SA
CU SERVICIUL SPITALICESC ASIGURA:
7. Respectarea timpului de la oprirea ambulantei pind la primul contact cu
medicul de garda al DMU/UPU sub 90 secunde. Inchiderea solicitarii de echipa
AMU in timp de pina la 10 minute.

8. Anuntarea prin telefon a timpului orientativ de ajungere la DMU/UPU cu
pacientii cu urgente medico-chirurgicale majore, urgente colective, urgente in
masad, accidente rutiere etc.

9. Accesul la informatia solicitatd in mod oficial de catre conducerea
spitalelor, privind diverse aspecte ale asistentei medicale urgente prespitalicesti
acordate populatiei din teritoriul de deservire in scopul utilizarii acestora in interes
de serviciu.

IV. SERVICIUL SPITALICESC IN CONLUCRAREA SA CU SERVICIUL
DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA PRESPITALICEASCA
ASIGURA:

10. Preluarea neconditionata a pacientilor cu urgente medico-chirurgicale
transportati de catre SAMUP.



I1. DMU/UPU va dispune de un fond de rezerva a echipamentelor si
dispozitivelor medicale pentru a returna SAMUP echipamentele si dispozitivele
medicale utilizate, In caz contrar, va returna echipelor AMU, pina la inchiderea
solicitarii (pina la 10 min.), echipamentele si dispozitivele medicale proprii, care
au fost utilizate pentru acordarea asistentei medicale de urgentd la etapa de
prespital.

12. In cazul, c¢ind persoana responsabila din institutia spitaliceasca solicita
transferul interspitalicesc al pacientului, va asigura consultul pacientului, va evalua
riscurile si va respecta prevederile anexei nr. 8 al prezentului ordin.

13. Persoane responsabile de nivelul conlucrarii SAMUP cu AMP si AMS
sunt vicedirectorii Statiilor AMUP, sefii Substatiilor, vicedirectorii medicali din
cadrul spitalelor, vicedirectorii Asociatiilor Medicale Teritoriale si sefii CMF, CS.

14. In scopul asigurarii conlucrarii SAMUP cu AMP si AMS, sefii
Substatiilor de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca sunt membrii Consiliilor
de Sanatate Publica Teritoriale.

Nota: Furnizarea de catre SAMUP. AMP si AMS a informatiei necesare pentru uz de
serviciu si intru perfectarea organizarii asistentei medicale in teritoriul de deservire se va efectua
in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Clasificarea urgentelor medico-chirurgicale
la etapa de prespital pentru utilizarea practica de citre medicii de urgenti si
felceri (asistenti medicali) de urgenta din cadrul Serviciului de Asistenti
Medicala Urgenta Prespitaliceasca

Clasificarea respectiva are drept scop orientarea medicilor de urgenta si
felcerilor (asistentilor medicali) din cadrul SAMUP privind corectitudinea
aprecierii gradului de urgenta, operativitatii deservirii si rezolvarii definitive a
urgentelor medico-chirurgicale, precum si pentru efectuarea analizei statistice a
volumului activitatii efectuate de Statia AMU la etapa de prespital in raport cu
gradul de urgenta.

Urgentele medico-chirurgicale
la etapa de prespital in functie de gradul de urgenta
se impart in trei grupuri:

I. Urgentele medico-chirurgicale majore

In acest grup sunt incluse catastrofele (urgentele in masa), urgentele
colective si urgentele individuale cu functiile vitale in pericol ale bolnavilor si
accidentatilor, sau situatii unde se suspecta existenta persoanelor cu functii vitale
in pericol. In cazurile respective vor fi utilizate echipele AMU specializate de
profil terapie intensiva mobild (TIM), cardiologie.

Echipele AMU nominalizate direct sau prin intermediul Departamentului
dispecerizare sunt obligate sa informeze unitatea spitaliceasca (DMU, UPU, UP)
care urmeaza sa primeasca bolnavul. Este justifica trimiterea unei echipe AMU
din apropierea zonei unde s-a inregistrat cazul, care va acorda asistentda medicala
urgentd pina la sosirea altei echipe AMU (dupa caz).

Nota: Pentru rezolvarea definitiva a urgentelor majore este obligatorie implicarea
serviciului spitalicesc.

I1. Urgentele medico-chirurgicale de gradul 11

In acest grup sunt incluse urgentele medico-chirurgicale care necesiti
rezolvare rapida, indiferent de faptul ca viata bolnavilor si accidentatilor nu este
in pericol. Aceste urgente pot fi rezolvate de echipele AMU profil general si
echipele de felceri. In cazurile deservirii urgentelor medico-chirurgicale de gr. II,
care pe parcurs s-au agravat, personalul medical poate solicita, dupa caz, echipa
AMU terapie intensivd mobila (TIM), iar in caz de transportare cétre institutia
medico-sanitara spitaliceasca se anunta in mod obligatoriu unitatea spitaliceasca
(DMU, UPU, UP) care urmeaza sa primeasca bolnavul.

Noti: Unele urgente medico-chirurgicale din categoria urgentelor de gradul II pot fi
rezolvate la locul solicitarii.
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I11. Urgentele medico-chirurgicale de gradul 111

In acest grup sunt incluse urgentele medico-chirurgicale care pot fi
temporizate. Urgente medico-chirurgicale din categoria urgentelor de gradul I11 pot
fi rezolvate la locul solicitarii .

Nota: Conform pet. 105, subpct. 1) si 2) al Regulamentului Circulatiei Rutiere, deservirea
urgenfelor medico-chirurgicale de toate gradele se efectueaza de unitdtile de transport sanitar
care sunt dotate cu semnale luminoase si sonore special, puse in aplicare de catre soferul unitdtii
de transport sanitar si la necesitate pot devia de la exigentele Regulamentului in cauzd, cu
conditia respectarii neconditionate a masurilor necesare de profilaxie a accidentului rutier.

Urgente medico-chirurgicale majore:

A. Catastrofe (urgente in masa);

B. Urgente colective (deservirea a 2 si mai multi pacienti in timpul unei
deplasari a echipei asistenta medicala de urgenta la locul solicitarii);

C. Urgente individuale (asistentd medicala urgenta majora individuald);

1. Urgente cardiovasculare:

I.1. Moarte subitd cardiaca (stop cardiac prin tahicardie ventriculara (TV) fara
puls; fibrilatie ventriculara (FiV); asistolie ventriculara, disociatie electromecanica
(DEM));

1.2. Sindrom coronarian acut (cu supradenivelarea segmentului ST si fara
supradenivelarea segmentului ST);

1.3. Edem pulmonar acut cardiogen; (EPA);

1.4. Tulburéari paroxistice de ritm si de conducere (tahicardie paroxisticd
supraventriculara (TPSV); tahicardie ventricularda (TV); flutter atrial (FIA),
fibrilatie atriala (FiA) nou aparutd; extrasistole ventriculare frecvente (ExV)>
10/min, monomorfe sau polimorfe sau cu fenomenul ,R pe T”; bloc atrio-
ventricular (BAV) de gradul I, BAV de gradul I1I;

1.5. Urgente hipertensive extreme (cu risc vital);

1.6. Trombembolism pulmonar acut (TEPA);

1.7. Colaps-soc (cardiogen, hipovolemic, distributiv si obstructiv);

1.8. Anevrismul de aorta, disectie acutad de aorta;

1.9. Tamponada cardiacd netraumatica;

1.10. Ischemie perifericad acuta, tromboza arteriala acutd;

I.11. Sincopa si lipotemia;

1.12. Endocardita acuta, Miocardita acuta, Pericardita acuta;

1.13. Insuficienta cardiaca congestiva, IC CF IIl sau IV NYHA;

1.14. Cardiomiopatii congenitale si dobindite complicate;

[.15. Malformatii cardiace congenitale complicate.

2. Urgente respiratorii:

1. Stop respirator;

2. Insuficienta respiratorie acuta (IRA): (astmul bronsic acut sever, stare de
rau astmatic .status astmaticus”, bronhopneumonie, pneumonii bilaterale si
crupoase, pleurezie cu lichid masiv, infarct pulmonar, pneumotorax);

2,
2
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2.3. Corpi strdini in cdile aeriene superioare si inferioare;
2.4. Sindromul detresei respiratorii acute;
2.5. Cancer bronhopulmonar cu sindrom algic, insuficienta respiratorie.

3. Urgente otorinolaringologice:
3.1. Laringita acuta stenozanta;
3.2. Epiglotita acuta;
3.3. Edem laringian acut;
3.4. Spasmul glotic al copilului;
3.5. Supuratii acute faringiene si perifaringiene;
3.6. Procese inflamatorii si septice ale regiunii buco-maxilo-faciala.

4. Urgente gastrointestinale si hepatice:

4.1. Abdomen acut chirurgical; (colecistita acutd, apendicitda acuta, ocluzie
intestinald, invaginatie intestinala, perforatii de organe, diverticulita, infarct
mezenteric);

4.2. Hemoragii gastrointestinale;

4.3. Insuficienta hepatica acuta. Encefalopatie hepatica;

4.4. Hernie strangulata;

4.5. Gastroplegie acuta (dilatatie gastrica acutd);

4.6. Pancreatita acutd;

4.7. Ulcer gastro—duodenal complicat (perforatie, penetratie, hemoragie
digestiva superioara, stenoza piloricd);

4.8. Corpi straini in tractul digestiv si alte cavitati sau regiuni anatomice;

4.9. Angiocolita icterouremigena;

4.10. Peritonite;

4.11. Torsiuni de organe;

4.12. Hepatita virala fulminanta;

4.13. Cancer a tractului digestiv cu sindrom algic si alte complicatii.

5. Urgente renale si genito-urinare:

. Insuficienta renala acutd, retentie acuta de urind, sindrom de scrot acut;
. Retentie acuta de urina;

. Sindrom de scrot acut;

. Torsiune de testicul;

. Urosepticemie;

. Hematurie;

. Urolitiaza cu bloc renal acut;

. Glomerulonefrita acuta.

h th b o b i b
0 1O\ Wi AW N —

6. Urgente hematologice:
6.1. Sindromul de coagulare intravasculara diseminatd (SCID);
6.2. Coagulopatii (trombocitopenii, hemofilie, epistaxis) cu hemoragii
masive.

31



7. Urgente neurologice si neurochirurgicale:
7.1. Accidentele vasculare cerebrale (tranzitoriu, ischemic atero-trombotic,
hemoragic, mixt, insuficienta circulatorie vertebro-bazilard acuta);

7.2. Edemul cerebral, sindrom de hipertensiune intracraniana;

yire
7.4.
1.5,
7.6.
Dl
7.8.
7.9.

Comele de diverse etiologii si de etiologie necunoscuti;

Accese epileptice in serie, stare de rau epileptic;
Sindromul convulsiv primar depistat;
Meningitele purulente;

Miastenia gravis complicata cu alte maladii;
Sindrom Gullian-Bare;

Encefalita;

7.10. Procese expansive intracraniene cu sindrom
intracraniana;

7.11. Supuratii cranio-cerebrale;

7.12. Encefalopatia hepatica.

8. Urgente endocrinologice si metabolice:

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.

Insuficientd suprarenald acuta,
Criza acuta tireotoxica;
Acidocetoza diabetica;
Hipoglicemie;

Hipercaliemie;

Hipocaliemie;

Coma hiperosmolarg;
Deshidratare > 15%.

9. Urgente oftalmologice:

9.1.
9.2,
9.3.
9.4.
9.5,

10.

Criza de glaucoma;
Dezlipire de retina;
Corpi straini oculari;
Traumatisme oculare;
Arsuri oculare.

Urgente obstetricale-ginecologice:

10.1. Sarcina ectopica ruptd;
10.2. Iminenta de avort, avort spontan, avort in evolutie;

10.3.

10.4. Torsiuni ginecologice;

10.5. Nasterea si complicatiile ei;

10.6. Iminenta de nastere prematura;

10.7. Primipard/multipara cu contractii uterine declansate;
10.8. Hemoragie uterind la femeia gravida;

10.9. Miom uterin complicat;

10.1
10.1

0. Procese inflamatorii genitale acute;
|. Metroragii;

de

hipertensiune

Hipertensiune arteriald indusa de sarcina. Preeclampsia si eclampsia;



10.12. Manifestari tromboembolice specifice ginecologiei si obstetricii
(embolia prin lichid amniotic);

10.13. Apoplexia uteroplacentara;

10.14. Ruptura uterina;

10.15. Complicatii ale sarcinii si perioadei de lauzie precoce si tardive febra
postpartum;

10.16. Complicatii ale chiuretajului, febra, dureri sau hemoragii.

11. Urgente pediatrice:
I1.1. Moartea subitd a sugarului;
11.2. Dispneea acuta a sugarului;
I1.3. Detresa respiratorie a nou-nascutilor;
I1.4. Sindromul de deshidratare acuta (>10%);
I1.5. Sindromul de detresa respiratorie de tip adult (ARDS);
11.6. Dispnee laringiana;
11.7. Pleurezie exudativa masiva;
11.8. Insuficienta respiratorie acuta la copil;
11.9. Edem cerebral acut;
11.10. Sindrom convulsiv, crize de grand-mal, stare de rau convulsiv;
I1.11. Infectie meningococicd (meningococcemia, meningita) la copii;
11.12. Purpura febrila (fulminanta);
11.13. Diaree acuta;
11.14. Pemfigusul nou-nascutului, vulgar, penfigoidul;
11.15. Piodermia la nou-nascut si sugar;
11.16. Zona Zoster;
11.17. Stari febrile la copil mic, sugar si nou-nascut
11.18. Icterul neonatal.

12. Urgente toxice:
12.1. Intoxicatii voluntare si accidentale;
12.2. Intoxicatii cu ciuperci;
12.3. Toxicomanie.

13. Urgente alergologice:

. Soc anafilactic, reactie anafilactica;

. Urticaria;

. Edemul angioneurotic Quincke;

. Sindrom Lyell toxico-alergic si stafilococic;

Dermatita atopica asociatd cu astm si rinitd;

Reactii alergice la medicamente si alte produse biologice;
. Dermatite alergice complicate;

. Sindromul Stivens-Jonson.
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14. Urgente infectioase:
14.1. Febra tifoida;
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14.2. Toxiinfectii alimentare (forma grava cu soc);

14.3. Boli diareice acute cu deshidratare a organismului >10%;

14.4. Holera;

14.5. Dizenterie bacteriana (forma grava toxica);

14.6. Infectie meningococica;

14.7. Difterie (difterie faringiand — forma toxica, difterie laringiana-crup
difteric);

14.8. Antrax;

14.9. Tetanos;

14.10. Bruceloza (forma acuta septicemica);

14.11. Rabie;

14.12. Leprospirozele (forme grave cu manifestari hemoragice si cu
insuficienta hepato-renald);

14.13. Botulism;

14.14. Gripd — forme grave;

14.15. Erizipel — forma gangrenoasa;

14.16. Scarlatina — forma toxica;

14.17. Trichineloza — forme grave cu manifestari toxice (toxico-alergice);

14.18. Alte boli infectioase la copil si adult cu alterarea starii generale,
rubeola, rujeola, varicela, infectia urleana (oreion).

15. Urgente traumatologice si chirurgicale:

15.1. Politraumatisme (accidentele auto, casnice, de munca, incendii, etc.)

15.2. Traumatisme cranio-cerebrale, vertebro-medulare si ale nervilor
periferici;

15.3. Traumatisme toracice cu risc imediat pentru viatd bolnavului:

- pneumotorax;

- volet costal sau instabilitate toracica severa;

- hemotorax;

- tamponada cardiaca;

15.4. Traumatisme toracice cu risc potential pentru viata bolnavului:

- trauma cailor aeriene principale: trahee, bronhii;

- traumatismele esofagului;

- contuzia cordului;

- contuzia plaminilor;

- traumatismul de aorta;

- hernie diafragmatica posttraumatica;

15.5. Traumatismele abdominale;

15.6. Trauma oaselor bazinului;

15.7. Traume ale organelor genito-urinare;

15.8. Compresiunea toracelui;

15.9. Fracturi deschise ale membrilor cu lezarea pachetului vasculo-nervos;

15.10. Plagi cu hemoragii, complicate cu soc hipovolemic;

15.11. Amputatii de diferite segmente;
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15.12. Agresati gravi (politraumatizati, monotraumatisme grave, violul,
impuscati, injunghiati);

15.13. Accidente ale procedurilor de diagnostic si tratament;

15.14. Trauma perineului si/sau organelor genitale;

15.15. Monotraumatisme grave (cranio-cerebrale, inclusiv traumatismele
faciale cu interesarea globului ocular sau a cailor aeriene superioare, fractura de
coloana vertebrala, inclusiv traumatismele gitului cu interesarea ciilor aeriene
superioare, traumatisme toracice cu pneumotorax compresiv sau tamponada,
traumatisme abdominale cu afectarea organelor abdominale, cu abdomen acut
si/sau soc hipovolemic, traumatisme de bazin cu fracturd a oaselor bazinului sau
rupturd de vezicd urinara ori ureter);

15.16. Sindromul de compresie prelungita a membrelor;

15.17. Septicemii;

15.18. Hemoragii interne exteriorizate masive, cu semn de soc hipovolemic;

15.19. Gangrena gazoasa;

15.20. Tromboze venoase superficiale si profunde primar instalate si in
acutizare;

15.21. Procese inflamatorii buco-maxilo-faciale complicate.

16. Urgente psihiatrice:

16.1. In cazul alcoolismului acut si cronic:

- delirium tremens (deliriul alcoolic acut);

- deliriul alcolic subacut;

- encefalopatia Wernicke;

- comportamentul suicidal la alcoolici;

16.2. Sindroame confuzionale:

- delirium acut (encefalita psihotica acuta azotermica);

16.3. Bolnavi cu tentative de suicid si cu alte comportamente auto-agresive;

16.4. Bolnavi cu agitatie psihomotorie, agitatie confuziva;

16.5. Urgente psihiatrice la bolnavii cu dependenta de droguri si substante
toxice, cu sevraj pronuntat si sindroame dementiale:

- intoxicatii acute voluntare si involuntare la toxicomanii cu sindrom organic
cerebral acut, sindrom psihic si stari comatoase;

16.6. Urgente psihiatrice la bolnavii cu sindroame dementiale:

- stari de agresivitate;

- stari confuzionale;

- episoade paranoid-halucinatorii;

- tentative de suicid.

17. Urgente generate de agenti fizici, chimici si de mediu:

17.1. Arsuri chimice, electrice, prin iradiere, arsuri termice de gradul I si Il ce
depésesc ca suprafata adulti 10% si 3% - copii, arsuri ale regiunilor socogene,
independent de suprafata, arsuri ale cailor aeriene, arsuri termice de gradul III si
IV, indiferent de procentul suprafetei arse;

17.2. Electrocutare;



17.3. Inec (submersie);

17.4. Hipotermie, degeraturi de gradul III si I'V;

17.5. Hipertermie;

17.6. Insolatia, sincopa, socul caloric;

17.7. Intepaturi de insecte si muscituri de animale, sarpe, himinonoptere
paianjen, scorpion;

17.8. Leziuni prin iradiere.

Urgente medico-chirurgicale de gradul 11
1. Urgente cardiovasculare:
1.1. Urgenta hipertensiva fara complicatii ( comuna);
1.2. Hipertensiune arteriala esentiala, salt tensional;
1.3. Angina pectorala stabila;
1.4. Tulburari cronice de ritm cardiac;
1.5. Cardiomiopatii congenitale si dobindite fara complicatii;
1.6. Sindromul de ischemie arteriala periferica cronica;
1.7. Tromboze venoase profunde si superficiale;
1.8. Purtatori de pacemaker;
1.9. Neuroza cardiaca.

2. Urgente respiratorii:
.1. Infectiile acute ale cailor respiratorii superioare si inferioare;
.2. Insuficienta respiratorie cronica:
3. bronsita cronica in acutizare (bronhopneumopatia obstructiva cronica in
acutizare- BPOC);
2.4. bronsita acuta:
2.5. pneumonia;
2.6. astm bronsic in criza;
2.7. tuberculoza, etc.
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3. Urgente otorinolaringologice:

. Corpi strdini auriculari;

. Corpi straini nazali, faringieni fara deplasare;

. Hemoragii nazale, auriculare, faringiene fara semne de soc hemoragic;
. Boala Meniere;

. Otita acuta;

. Angind acuta;

. Oto-mastoidita acuta.
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4. Urgente gastrointestinale si hepatice:
4.1. Disfagie acutd;
4.2, Gastrita acuta,
4.3. Enterocolita acuta;
4.4. Ulcerul gastric si duodenal in acutizare;

4.5. Enterocolita ulcero-necrotica;
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4.6. Ciroza hepatica necomplicata;

4.7. Colecistita cronica in acutizare;

4.8. Sindrom Zollinger-Ellison;

4.9. Pancreatita cronica in acutizare;

4.10. Sindrom post-colecist-ectomic;
4.11. Litiaza biliara in acutizare, colica biliara;
4.12. Dischinezii biliare;

4.13. Hepatite cronice in acutizare;

4.14. Hepatite virale;

4.15. Boli diareice acute fara deshidratare;
4.16. Criza hemoroidala.

5. Urgente renale si genito-urinare:

5.1. Infectii ale cailor urinare (cistita, uretrita, pielonefrita);
5.2. Colica renala;
5.3. Fimoza, parafimoza;

5.4. Sindrom nefrotic;

5.5. Nefrolitiaza;

5.6. Insuficienta renala cronica;
5.7. Hipertensiune renala;

5.8. Hidropionefroza:

5.9. Priapism;

5.10. Prostatita acuta;

5.11. Orhita;

5.12. Epididimita;

5.13. Balanopostita.

6. Urgente hematologice:
0.1. Purpura Schonlein-Henoch;
6.2. Anemii;
6.3. Leucemii;
6.4. Diateze hemoragice coagulopatice;
6.5. Adenopatii.

7. Urgente neurologice si neurochirurgicale:
7.1. Discopatie lombara in criza, (lumbago sau lumboisciatica);
7.2. Boala Epileptica;
7.3. Spasmofilie.

8. Urgente endocrinologice si metabolice:
8.1. Diabet zaharat fard complicatii;

8.2. Tireotoxicoza fara complicatii;

8.3. Mixedem fara complicatii;

8.4. Criza de guta.



9. Urgente oftalmologice:
9.1. Conjunctivitd acutd;
9.2. Procese inflamatorii (abces, orjelet, dacrioadenita).

10. Urgente obstetricale-ginecologice:
10.1. Procese genitale inflamatorii cronice, in acutizare.

11. Urgente pediatrice:
['1.1. Bronhopneumopatii;
11.2. Copil maltratat;
I'1.3. Infectii ale cailor respiratorii superioare necomplicate;
11.4. Intertrigo.

12. Urgente alergologice:
12.1. Dermatite alergice necomplicate;
12.2. Alergie alimentara.

13. Urgente infectioase:
13.1. Rubeola;
13.2. Rugeola;
13.3. Varicela;
13.4. Gripa;
13.5. Tusa convulsiva;
13.6. Mononucleoza infectioasa;
13.7. Parotita epidemica;
13.8. Dizenterie;
13.9. Hepatite virale;
13.10. Malarie;
13.11. Tifos exantimatic;
13.12. Bruceloza;
13.13. Trichineloza;
13.14. Leptospiroze;
13.15. Scarlatina;
13.16. Erizipel, forma eritematoasa;
13.17. Difterie.

14. Urgente traumatologice si chirurgicale:

14.1. Traumatisme toracice (fracturd de coastd sau de coaste; contuzia
peretelui cutiei toracice);

14.2. Traumatisme minore (contuzii, echimoze, plagi fard semne de soc
hipovolemic);

14.3. Entorse;

14.4. Luxatii;

14.5. Fracturi inchise ale membrelor fara leziuni ale pachetului vasculo-
nervos;
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14.6. Hemoragii interne exteriorizate minore farda semne de soc hipovolemic;
14.7. Agresati minor (hematoame, fracturi inchise simple);

14.8. Hernii nestrangulate;

14.9. Sindrom Lerich;

14.10. Gangrena ischemica;

14.11. Fisuri anale;

14.12. Traumatisme ale muschilor;

14.13. Mastita;

14.14. Osteomielita acuta;

14.15. Artrita purulenta.

15. Urgente in cazul bolilor reumatice:
15.1. Reumatism cronic in acutizare;
15.2. Reumatism articular acut;
15.3. Poliartrita acuta, artrita reumatoida;
15.4. Coree reumatismala.

16. Urgente psihiatrice:
16.1. In cazul alcoolismului acut si cronic:
- intoxicatie alcoolica acuta;
- betie patologica;
- episoade de dipsomanie;
- epilepsie alcoolica;
- sindrom de abstinenta (sevraj);
- comportamente agresive la alcoolici;
16.2. Stari paroxistice de anxietate:
crize de anxietate;
anxietate psihica;
stari de anxietate in schizofrenie;
anxietate psihogena:
crize de anxietate nevrotica;
16.3. Sindroame confuzionale;
16.4. Bolnavi cu comportament agresiv:
- la bolnavii epileptici;
- la bolnavii alcoolici;
- la bolnavii schizofrenici;
- la bolnavii cu psihoze maniacal-depresive;
- la bolnavii oligofreni;
- la psihopati;
- la bolnavii cu tulburiri psihice aparute pe fonul unei afectiuni organice;
16.5. Bolnavi cu agitatie psihomotorie:
- agitatie maniacala:
- agitatie la bolnavi cu schizofrenie;
- agitatie din epilepsie;
- agitatie din melancolia delirianta;
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- agitatie din demente si oligofrenie;

- agitatie din starile reactive si psihopatii;
16.6. Bolnavi dependenti de droguri:

- sindrom de abstinenta (sevraj).

17. Urgente generate de agentii fizici, chimici si de mediu:
17.1. Arsuri termice de gradul I si Il pina la 10% din suprafata corporala;
17.2. Degeraturi de gradul I si I1.

18. Urgente dermatologice:
18.1. Artrite acute specifice (sindrom Reiter);
18.2. Dermatite extinse;
18.3. Eczema atopica la copii;
18.4. Eczema vaccinatum;
18.5. Epidermoliza buloasa congenitala in acutizare;
18.6. Eritrodermii;
18.7. Lupus eritematos acut;
18.8. Piodermie;
18.9. Herpes Zoster.

Urgente medico-chirurgicale de gradul 111
(deservite de asistenta medicala de urgenta si la solicitarea personalului
medical din sectorul primar si alte institutii medico-sanitare)
1. Urgente cardiovasculare:
1.1. Cardiomiopatii;
1.2. Valvulopatii;
1.3. Distonii;
1.4. Ateroscleroza.

2. Urgente respiratorii:

. Bronsita cronica, emfizem;

. Bronsectazie;

. Pneumonii in stare de reconvalescenta.
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3. Urgente otorinolaringologice si stomatologice:

. Periodontita acuta;
. Surditate brusca.

3.1. Angind catarala;
3.2. Parotidita acuta;
3.3. Nevralgii;

3.4. Rinita acuta;
3.5. Pulpita;

3.6. Stomatita:
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4. Urgente gastrointestinale si hepatice:
4.1. Colica intestinala;
4.2. Boala Crohn.

5. Urgente renale si genito-urinare:
S5.1. Tuberculoza renala;
5.2. Adenom de prostata.

6. Urgente neurologice si neurochirurgicale:
6.1. Maladia Alzheimer;
6.2. Scleroza multipla;
6.3. Boala Parkinson.

7. Urgente endocrinologice si metabolice:
7.1. Maladia osoasa Paget;
7.2. Diabet zaharat compensat;

7.3. Insuficienta cortico-suprarenala cronicé (boala Addison);
7.4. Mixedemul adultului;
7.5. Diabet insipid.

8. Urgente oftalmologice:
8.1. Cataracta.

9. Urgente obstetricale-ginecologice:
9.1. Dismenoree.

10. Urgente pediatrice:
10.1. Parazitoze intestinale.

11. Urgente chirurgicale:
11.1. Stomac operat;
11.2. Splenopatii chirurgicale.

12. Urgente psihiatrice:
12.1. La pacienti cu sindroame dementiale:
- turbulenta nocturna accentuata;
- fuga amnestica.
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Anexanr. 9
la ordinul MSMPS al R
nwimm_

Tipurile de transport medical asistat in institutiile medico-sanitare
raionale/municipale ce tin de competenta serviciului prespitalicesc de
asistentd medicala urgenta

1. Transportul ce tine de urgentele medico-chirurgicale, deservite de

serviciul prespitalicesc de asistentd medicala urgentd, a bolnavilor care necesita
tratament la etapa spitaliceasca.

2. Transportul bolnavilor cu boli infectioase ce necesita, conform starii
sanatatii sau gradului de contagiozitate a infectiei, transport medical asistat.

3. Transportul victimelor catastrofelor sau accidentelor de circulatie.

4. Transportul la spitale al nou-nascutilor si al lauzelor, care au nascut la
etapa de prespital.

5. Transportul asistat al urgentelor obstetricale si pediatrice, de la nivelul I
la nivelul II si de la nivelul I sau II la nivelul III, a gravidelor si copiilor cu
urgente medico-chirurgicale, a caror stare generala este stabila fara potential de
agravare iminentd, conform sistemului de referire, aprobat prin ordinele
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

6. Transportul pacientilor nedeplasabili, la solicitarea cadrelor medicale din
cadrul AMP, pentru tratament spitalicesc, respectind prevederile Regulamentului
de conlucrare al SAMUP cu AMP si AMS in acordarea asistentei medicale
populatiei (anexa nr. 6 la prezentul ordin).

7. Transportul pacientilor psihiatrici se va efectua in cazul urgentelor
majore psihiatrice in institutiile spitalicesti conform regulamentelor aprobate. in
cazul cind, transferul interspitalicesc/interinstitutional al pacientului cu urgenta
psihiatrica este neargumentat, cheltuielile vor fi suportate de catre institutia care a
solicitat transferul. In cazul nerespectarii regulamentelor aprobate, transportarea

interspitaliceasca a pacientului se va efectua de catre IMSP CNAMUP doar in
baza contractuala.

8. Transportul medical asistat interspitalicesc al bolnavilor cu urgente
medico-chirurgicale majore, care pun in pericol viata pacientului, catre spitalele
republicane sau municipale de profil, pentru optimizarea timpului de ajungere, se
efectueaza in cazul, cind serviciul de asistentd medicalda urgenta dispune de
capacitdtile necesare pentru transportarea operativa si institutia medico-sanitard
spitaliceasca solicitantd va oferi obligator specialistii necesari pentru asistare.
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Norme minime

Anexanr. 10

la ordinul MSMP! &RM
oridOain] (%019

de dotare a ambulantelor Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta

Prespitaliceasca
o Echipament Standard | TipB | TipC
Suport targa/sistem prindere-asigurare 1 1
targd in timpul transportului, targa
care poate fi amplasata in mijloc,
1. | lateral stang si lateral drept permitand
acces la pacient din toate partile
respectand regulamentele din
standardul CEN 1789.
) Targa principala (cu roti), cu sistem EN 1865 1 1
" | fixare pacient.
3. | Saltea vacuum. EN 1865 1 1
Scaun cu rotile (in afara cazului cand EN 1865 1 1
4. | targa principald are si aceasta functie),
cu sistem fixare pacient.
5. | Targa lopata — Scoop Stretcher. EN 1865 1 1
Targa rigida completa pentru coloana EN 1865 1 1
6 (cu imobilizare/fixare pentru cap daca
" | nu este inclusa fixarea capului in targa
lopatd).
7. | Imobilizator de cap pentru térgi. 1 1
8 Dispozitiv de tractiune pentru 1 1
" | fracturile de femur.
9 Set atele pentru imobilizare: cite 1 cite 1
" | set atele vacuum/gonflabile/rigide
Atele cervicale adulti/copii reglabile:
10. | adulti 4 4
pediatrice 2 2
11. | Dispozitiv de descarcerare tip KED 1 1
1:/r. Echipament pen.tru.resuscltare - Standard Tip B Tip C
0 respiratie
1. | Oxigen stationar -10 L EN 737-1:1998 | 2 butelii | 2 butelii
2. | Oxigen portabil -21/5 1. EN 737-1:1998 | 1 butelie | 1 butelie
Balon de ventilatie cu magti de
3 diferite marimi: adult 1 1
’ copil 1 1
nou-nascut 1 1
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4 Laringoscop cu lame de diferite - 1
| mérimi (adult/copil) si cu mandren.
5. | Pensa Magill diferite marimi. 2 2
Set dezobstructie cdi respiratorii (1 1 1
6. | departator de gura, | apasator de
limba).
Dispozitiv pentru insuflatii gurd la 1 1
7. | masca cu filtru bacterian, cu valva
unic sens, in cutie de transport.
8. | Ventilator portabil adult/copil. EN 794-3 - 1
9. | Sistem de amestec (blender gaze). - ]
Aspirator stationar electric cu ENISO 10079-1 |
capacitate min. a rezervorului de 11.: | 1 1
10. | &
fixat 1 1
mobil
11. | Aspirator manual mecanic. EN ISO 10079-2 1 1
Echipament monitorizare — |
Nr. defibrilare — ; ;
Cdlo evaluare/administrarea e Tip B TipC
medicamentelor, solutii
| Defibrilator/monitor EKG manual cu | IEC 60601-2-4 - |
~ | stimulator cardiac extern.
2. | Defibrilator semiautomat. | -
3. | Monitor functii vitale. - 1
4. | Dispozitiv ECG. 1 -
5 Tensiometru automat (poate fi EN 865 - I
" | integrat in defibrilator).
Pulsoximetru (poate fi integrat in EN 864 1 1
6. s
defibrilator).
- Capnometru (poate f1 integrat in PrEN 12470-1 - I
| monitor functii vitale).
3 Termometru (minimum 28°C — 42 | EN ISO 8185 1 |
"~ [ °C).
9 Aparat pentru nebulizare - dispozitiv - 1
" | aerosoli.
10. | Injectomat (Seringd automata). 1 1
' 11. | Perfuzomat. - I
| 2 Disp.ozitiv pentru perfuzie sub = I
presiune.
13. | Pompa manuald/automata volumetrica 1 2
14 Sistem incalzire solutii perfuzabile 1 |
" portabil.
15.  Glucometru. - | |
| 16. | Stetoscop. 1 |
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17. | Tensiometru manual. 1 1
18. | Lampa pentru examinarea pupilelor. 1 1
19. | Ciocan reflexe. 1 1
20. | Sistem de montare perfuziei. 1 |
I(};;' Materiale parafarmaceutice Standard Tip B Tip C
I. | Sonde de aspiratie tip Yankauer. 5 5
, | Sonde de aspiratie flexibile 5 5
~" | endotraheale, inclusiv pediatrice.
3. | Seringi 2, 5, 10, 20 ml. cite 5 cite 5
4. | Sisteme de perfuzie. 10 10
5 Seringi si prelungitori pentru 3 5
injectomat
Sonde de intubatie traheala (2.5, 3, cite | cite 1
6. |3.5,4,4.5,5,5:5,6;6.5,7 1.5, 8; 85;
9,9.5, 10)
7. | Sistem de fixare tubului endotraheal. 2 4
8. | Set pipe orofaringiene adult/copil. 1 |
9. | Masca laringiana (adulti/copii). cite 2 cite 2
10. | Trusa minitraheostomie. | 1
11. | Paturi simple. 2 2
12. | Paturi izolante, termoprotectoare. 5 5
Cearceaf (echipament de asternut):
13. | Din material textil | |
Unica folosinta 5 J
14, | Cearsal / saltea de transfer. EN 1865 2 2
Truse pentru drenaj toracic - cite 1
15. ; . :
(adulti/copii).
16 Kit pentru arsi (pansamente speciale 1 1
" | pentru arsuri).
17 Kit pansamente sterile si nesterile 2 2
" | (materiale pentru pansament).
Kit "pentru replantare" + container cu | 1
18. | mentinerea temperaturii interne la 4
+/- 2 grade C, pentru cel putin 2 ore.
19. | Tavita renala reutilizabila. ] 1
20. | Saci pentru voma. . 5 5
o Tr.usa sondaj urinar/pungi colectoare I 1
urind.
22. | Plosca urinard (barbati, femei). cite | cite |
3. Kit pentru spalaturi gastrice (sondaj 1 1
gastric).
24. | Pachet refrigerent. 2 2
25. | Pachet hemostatic. 2 2




26. | Minusi chirurgicale sterile (perechi). EN 455-12 10 10
17 Manusi nesterile/de consult/de unica EN 455-12 20 20
~ " | folosinta (perechi).
28. | Garou pentru i/v. | |
Garou hemostatic: | |
29. | Sistem tourniquet automat - 1
Sistem tourniquet manual 1 -
30 Canule intravenoase periferice diferite cite 10 cite 10
| mdrimi adulti/copii (G14-G24).
31. | Catetere acces i/v central. - 2
32 Kit pentru acces intraosos - 1
pediatric/adult.
3 Geanta/rucsac pentru materiale de | 1
" | interventie portabile.
34. | Container deseuri. | |
I:/:; Trusa cu solutii pentru perfuzii Standard Tip B TipC
Solutii cristaloide:
| Sol. ser fiziologic 0,9% - 500 ml; 2 fl 4 fl
"~ | Sol. Ringer 500 ml; 2 fl 21l
Sol. Glucoza 5% 500 ml 2 fl 2 1l
2. | Sol. HES 500 ml 2 fl 21l
3. | Sol. Manitol - 1 ]
| 4. | Sol. Ac. Aminocapronic 1 1l 2 fl
‘ I:/:)' Trusa pentru asistarea nasterii Tip B TipC
| Scutec/cearsaf igienic impermeabil, 1 buc. 1 buc.
" | steril.
' Scutece igienice din material 2 buc. 2 buc.
| absorbant, steril. -
3 | Clame pentru clamparea cordonului 2 buc. 2 buc.
| ombilical, sterile.
4. | Bisturiu/foarfece sterile. 1 buc. | buc.
5 Servetele igienice din material 6 buc. 6 buc.
absorbant, steril.
6. | Manusi sterile. 2 perechi | 2 perechi
7. | Para de cauciuc. 1 buc. 1 buc.
Cordon de tifon steril pentru 2 buc. 2 buc.
8. | ligaturarea ombilicului, lungimea 12
| cm.
9. | Scutece bumbac. 2 buc. 2 buc.
- 10. rplﬁBL_lmfl. I buc. 1 buc.
I1. | Sac pentru deseuri. 2 buc. 2 buc.

Nota: Dotarea respectiva va fi obligatorie la procurarea ambulangelor tip ., B si tip ,,C”
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LISTA

la ordinul MSMPS al RM
A inZ904.2019

Anexa nr.

medicamentelor, materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii
pentru dotarea trusei de asistenta medicalid urgenta pentru etapa de

prespital
Denumirea comuna ;
Nr. internationala a Forma de livrare Ca'}tl.t atf ;
medicamentului AR
ANTICOLINERGICE
1. | Atropini sulfas Img / ml 2 fiole
2. | Platyphyllini 2 mg/ ml 2 fiole
hydrotartras
ADRENOMIMETICE
1. | Salbutamolum 100 mcg/doza (200 doze) 1 flacon
2. | Dobutaminum Smg/ml 5 ml 2 fiole
3. | Epinephrinum 1 mg /ml 10 fiole
4. | Phenylephrinum 10 mg / ml 2 fiole
5. | Norepinephrine 2 mg/ml 3 fiole
6. | Ephedrinum 10 mg /ml 2 fiole
DOPAMINOMIMETICE
I. | Dopaminum | 40 mg/ml 5 ml | 2 fiole
ADRENOBLOCANTE
1. | Metoprololum Compr. 50 mg, 25 mg 10 compr.
2. | Metoprololum Img/ ml 5 ml 2 fiole
3. | Urapidilum Smg/ml 5Sml 2 fiole
4. | Labetalolum Smg/ ml 20 ml 2 fiole
ANESTEZICE LOCALE
1. | Lidocaini 20 mg / ml 2 fiole
hydrochloridum
ANALGEZICE OPIOIDE
1. | Morphinum 10 mg / ml 2 fiole
2. | Tramadolum 50 mg / ml 5 fiole
3. | Fentanylum 0,05 mg/ ml 1 fiole
4. | Omnoponi 20 mg/ ml 1 fiole
5. | Trimeperidinum 20 mg / ml 1 fiole
ANTAGONISTII ANALGEZICELOR OPIOIDE
1. | Naloxonum | 0,4 mg / ml | 2 fiole
ANALGEZICE ANTIPIRETICE
1. | Metamizoli natrium l 500 mg/ ml | 2fiole
ANALEPTICE
1. | Nicethamidum [ 25mg/ ml | 2fiole
NEUROLEPTICE
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I

2,5 mg/ ml tub rectal

1, | Chlorpromazinum l 25 mg / ml ] 2 fiole
TRANCHILIZANTE
I. | Diazepamum Smg / ml; 2 fiole

2 tub rectal

ANTIC

ONVULSIVANTE (ANTIEPILEPTICE)

1. | Phenytoinum 50 mg / ml 2 fiole
2. | Phenobarbitalum 100mg /ml 2 fiole
EXCITANTE A SNC
1. | Coffeinum natrii 200 mg/ ml 2 fiole
benzoas
SPASMOLITICE
I. | Aminophyllinum 24 mg/ ml 4 fiole
2. | Drotaverini 20 mg/ ml 2 fiole

L _hydrochloridum

3. | Papaverinum 20 mg/ ml 2 fiole

4. | Metamizoli Natrium + 2500 mg+ 2 fiole

Pitofenonum -+ 10mg+0,Img/ml, Sml
Fenpiverini Bromidum
EXPECTORANTE
I. | N-acetylcysteinum 200 mg 2 plicuri
REMEDII CARDIOTONICE
I. | Digoxinum [ 0,25mg / ml | 2fiole
ANTIARITMICE

" 1. | Amiodaronum 150 mg / ml, 3 ml 2 fiole

2. | Procainamidum 100 mg/ ml 2 fiole
3. | Propafenoni 3,5mg /ml 2 fiole

| hydrochloridum

ANTAGONISTII CALCIULUI
- (BLOCANTELE CANALELOR DE CALCIU)

1. | Verapamilum 2,5 mg/ ml 2 fiole
2. | Nifedipinum 10 mg 10 compr.
3. | Nicardipinum 10 mg 10 compr.

ANTIANGINOASE
I. | Nitroglycerinum 0,5 mg ' 10 compr.
2. | Nitroglycerinum 10mg / ml 2 fiole
3. | Nitroglycerinum 0,4 mg/ doza 1 flacon
4. | Fenoldopamum 10 mg / ml 2 fiole

| ANTIHIPERTENSIVE
|. | Magnesii sulfas Y 250 mg/ ml 4 fiole

Q_l Methyldopum 250 mg 10 compr.

INHIBITORII ENZIMEI DE CONVERSIE SI ANTAGONISTII
ANGIOTENZIN-II RECEPTORILOR

1. | Captoprilum l

25 mg; 50 mg ]

10 compr.
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2. | Enalaprilum | 1,25 mg / ml | 2fiole
VASOCONSTRICTOARE
I. | Adenosini phosphas | 10 mg / ml | 2 fiole
DIURETICE
I. | Mannitolum sol. perfuzabila 20% 200 ml | flacon
2. | Furosemidum 10 mg /ml 5 fiole
ANGIOPROTECTOARE
1. | Etamsylatum [ 250mg/ 2 ml | 2 fiole
PREPARATE ANTIULCEROASE
1. | Famotidinum | 20 mg + 5 ml | 2 fiole
ANTIVOMITIVE
I. | Metoclopramidum \ 5mg/ml | 2fiole

HEMOSTATICE ST ANTITROMBOTICE

. | Acidum sol. perf. 5% 100 ml 1 flacon
aminocaproicum
2. | Protamini sulfas 10 mg/ ml 2 fiole
3. | Heparini natrium 5000 UA / ml 1 flacon
4. | Nadroparini calcium Seringi preumplute de 0,3 ml 2 seringi
5. | Enoxaparini natrium Seringi preumplute de 0,2 ml 2 seringi
6. | Clopidogrelum 75 mg 10 compr.
7. | Burete hemostatic 2 buciti
8. | Acidum tranexamicum | 50mg / ml 2 fiole
ANTIHISTAMINICE
1. | Diphenhydraminum 10 mg / ml 2 fiole
2. | Chloropyraminum 20 mg/ ml 2 fiole
3. | Clemastinum 1 mg / ml 2 fiole
ANTIHISTAMINICE SISTEMICE
" 1. | Natrii thiosulfas | 100 mg / ml | 2fiole

ANTIINFLAMATOARE NESTEROIDIENE

I. | Ketoprofenum 50 mg/ ml 2 fiole
- 2. | Paracetamolum Supozitorii 125 mg; 10 supoz.
| 250 mg 10 supoz.
PREPARATE ALE PROSTAGLANDINELOR SI ANALOGII
B - SISTEMICI
OCITOCICE
1. | Oxytocinum | S UI/ ml | 2 fiole

PREPARATE HORMONALE ALE CORTICOSUPRARENALELOR
SI ANALOGII SINTETICI

I. | Dexamethasonum 4 mg/ ml 4 fiole
2. | Prednisolonum 30 mg / ml 2 fiole
| 3. Hydrocortisonum 25 mg/ ml 2 fiole

INSULINE

1. | Insulinum humanum

100 Ul/ml

| 1 flacon
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PREPARATE VITAMINICE SI VITAMINOIDE
I. | Acidum ascorbicum 50 mg/ ml 2 fiole
2. | Thiamini bromidi 50 mg /ml 2 fiole
PREPARATE VITAMINICE (HEMOSTATICE)
1. | Phytomenadionum 10 mg /ml 2 fiole
SUBSTITUIENTI PLASMATICI
l. | Dextranum -70 + Natrii | 200 ml; 2 flacoane
chloridum 400 ml 2 flacoane
2. | Dextranum- 40 + Natrii 200ml; 2 tlacoane
chloridum 400 ml 2 flacoane
3. | Hydroxyethylamylum 6% 250ml 2 flacoane
(HES) 6% 500m] 2 flacoane
L - SOLUTII PERFUZABILE
I. | Natrii chloridum 0,9% 5 ml; 10 fiole
200 ml; 2 flacon
500ml 3 flacon
2. | Natrii hydrocarbonatis 4% 200ml 1 flacon
Dextrosum 40% /5 ml; 5 fiole
5%- 500 ml;200ml; 4 flacon
20%-200ml; 2 flacon
10% - 200ml 2 flacon
4. | Natrii chloridum + Kalii | 0,86g+ 0,03g+ 0,033g /100 ml;
chloridum +  Calcii 200 ml; 3 flacon
chloridum S00 ml 3 flacon
‘ - PREPARATELE POTASIULUI
- 1. | Kalii aspartas + 452 mg+400 mg/ 10 ml 2 fiole
\, Magnesii aspartas
' B PREPARATELE CALCIULUI
1. | Calcii gluconas 100 mg/ ml 2 fiole
2. | Calcii chloridum 100 mg/ ml 2 fiole
ANTISEPTICE
I. | Hydrogenii peroxydum 3%- 100 ml 2 flacon
2. | Povidoni iodidum 10% 100 ml 1 flacon
3. | lodum 5%- 10ml 1 flacon
' 4. | Viridum nitens 1%- 10ml 1 flacon
5. | Spiritus aethylicus 70%-100ml 1 flacon
‘ ANTIBIOTICE
I. ' Chloramphenicolum 500 mg 2 flacoane
I sau 1000 mg | flacon
| N “SULFAMIDE MICROBIENE
" 1. | Sulfacetamidum 200 mg/ml, 10 ml | flacon

natricum

SORBENTI, COMPLEXONI
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1. | Carbo activatus Compr. 250 mg 10 compr.
2. | GlucaGen HypoKit Pulbere + solvent 1 mg/ ml 2 flacoane
(Glucagoni (set)
hydrochloridum)
3. | Flumazenilum 0,1 mg/ml 2 fiole
4. | Methyleni coeruleum 10mg / ml 2 fiole
RESUSCITANTI
Ls ] Ammonii causticum I 10% 25 ml ? | flacon
DIVERSE
1. | Rehydron 3.5¢+2,9g+ 10 g/ pulbere 5 pachete
2. | Oxigen medicinal Gaz comprimat butelii
PARAFARMACEUTICE
1. | Vata 50 gr. 1 pachet
2. | Fasa sterila 14x7 cm 5 bucati
3. | Fasa sterila 10x5 ¢cm 5 buciéti
4. | Fasd n/ sterila 14x 7 cm 5 bucati
5. | Fasa n/sterila 10x S cm S buciti
6. | Emplastru 2.5%5 em | bucata
7. | Seringd 2 ml 5 seringi
8. | Seringa S ml 5 seringi
9. | Seringa 10 ml 5 seringi
10. | Seringa 20 ml S seringi
11. | Seringd 30 ml 5 seringi
12. | Seringa 50 ml 5 seringi
13. | Sisteme pentru perfuzie 5 sisteme
| 14. | Cateter i/v De diferite marimi 10 unitati
15. | Seringd Jane 60 ml 2 seringa
16. | Sisteme pentru | bucata
infuzomat
17. | Manusi sterile 2 perechi
_18. | Manusi n/sterile - |5 perechi
19. | Vaselina unguent I tub

Notia: Cantitatea medicamentelor in trusa de asistentd medicald urgenta pentru echipele

specializate (terapie intensiva mobila, cardiologie) va fi dublata,
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Anexanr. 12
| inul MSMPS al R
nr. ;\%l nudinl?gl 02/,1 20
REGULAMENTUL

de activitate al echipei de asistenta medicala urgenta de felceri
(asistenti medicali)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa de asistentd medicala urgenta de felceri (asistenti medicali) (in
continuare Echipa) constituie unitatea functionald a subdiviziunilor IMSP
CNAMUP si este destinata pentru acordarea asistentei medicale de urgenta
populatiei in cazul urgentelor medico-chirurgicale, preponderent de gradul II, III
sl asigurarea transportului asistat al pacientilor.

2. Echipa este dislocata, organizata si functioneaza in cadrul Substatiei si
Punctului AMU in conformitate cu normativele de personal sanitar, in scopul
asigurdrii populatiei cu asistenta medicala de urgenti la etapa de prespital. In caz
de necesitate, la decizia Directorului IMSP CNAMUP, poate fi redislocata.

3. Echipa este formata din felcer/asistent medical, infirmier si sofer
ambulanta, care acorda asistentd medicald urgentd prespitaliceascd la locul
solicitdrii si pe parcursul transportdrii la institutii spitalicesti in limitele
competentei. In caz de necesitate, la decizia administratiei IMSP CNAMUP,
echipa poate fi formata din 2 felceri/asistenti medicali si sofer ambulanta.

4. Echipa, in activitatea sa, se ghideaza de prevederile actelor normative,
ordinele, deciziile, indicatiile in vigoare ale MSMPS, CNAM, Directorului si
vicedirectorilor IMSP CNAMUP, sefului si felcerului superior ai Substatiei
AMU, precum si de prevederile prezentului Regulament.

5. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului stabilit de

Regulamentul intern in vigoare si graficului aprobat de catre vicedirectorul IMSP
CNAMUP si seful Substatiei.

6. Echipa se subordoneaza conducerii Substatiei AMU teritoriale, iar in

lucrul operativ Departamentului dispecerizare: medicului superior de garda,
dispecerului.

7. Conducidtor al echipei este felcerul (asistentul medical), care poarta
responsabilitate integrala pentru organizarea, indeplinirea promptd si corectd a
sarcinilor de muncd, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de
personalul aflat in subordine (infirmier si sofer ambulantd). In cazul echipei
formate din 2 felceri/asistenti medicali si sofer ambulanta, conducatorul echipei
va fi numit de catre seful Substatiei AMU.

8. Echipa, in activitatea sa, conlucreaza cu DMU/UPU, AMP, ANSP
subdiviziunile dislocate in teritoriul de deservire.

9. Echipa este dotata cu aparataj medical, medicamente, articole
parafarmaceutice, conform anexelor nr. 10 si 11 la prezentul ordin.
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10. Echipa este dotata cu mijloace radiotelefonice si/sau telefonie mobila
pentru legatura operativa, dispozitive de iluminare/lanterne.

I1. Membrii echipei sunt asigurati si obligati sa poarte vestimentatie cu
destinatie speciala iarna, vard, primavara/toamnd, care corespunde culorilor
SAMUP, oranj si albastru cu benzi de protectie reflectorizante.

12. Echipa este asigurata cu ambulanta dotata, in conformitate cu anexa nr.
10 la prezentul ordin.

II. ATRIBUTII
13. Echipa de felceri (asistenti medicali) asigura:

I) acordarea asistentei medicale urgente solicitantilor cu urgente medico-
chirurgicale, preponderent de gradul II si III, la locul solicitarii si in timpul
transportarii catre DMU/UPU;

2) acordarea asistentei medicale de urgenta, utilizind metode contemporane
de diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale, conform PCN si
SMDT;

3) utilizarea numai a medicamentelor prevazute in Lista medicamentelor,
materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistentd medicala urgenta pentru etapa de prespital conform anexei nr. 11 la
prezentul ordin;

4) respectarea timpului de alarmare/reactionare sub 120 secunde; timpului
de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore sub 15 minute in centre
municipale, orase, comune si sate, loc de resedintd a subdiviziunilor AMU si sub
25 minute in cazul celorlalte solicitari din alte teritorii; timpului de la oprire a
ambulantei pina la primul contact cu medicul de garda al DMU/UPU sub 90
secunde. Inchiderea solicitarii de echipa AMU in timp de pina la 10 minute;

5) transportarea medicala asistata a categoriilor de pacienti reglementate in
prezentul ordin;

0) indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispecerului
Departamentului dispecerizare, indiferent de conditii meteorologice, ora si timpul
ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor parvenite;

7) exploatarea, pastrarea si utilizarea corecta a aparatajului medical din
dotare;

8) codificarea corectd a starilor diagnosticate, in conformitate cu
Nomenclatorul codificarii urgentelor medico-chirurgicale in asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca aprobat;

9) efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit;

10) starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
pentru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale;

I'1) respectarea cerintelor normelor sanitar-antiepidemice;



12) comunicarea eficientd, atit cu pacientii si rudele acestora, ¢it si in cadrul
institutiilor medico-sanitare.

III. DREPTURI

14. Echipa de felceri (asistenti medicali) are dreptul sa:

I) contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgente
acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale;

2) apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament al
medicului superior al Departamentului dispecerizare, medicului CDECGD;

3) solicite asigurarca accesului in siguranta catre pacient;

4) deserveascd solicitarile in incaltaminte, indiferent de faptul unde este
solicitarea (domiciliu, strada, etc.);

5) s solicite conditii pentru amplasarea comoda a echipamentului din dotare
pentru utilizare;

6) solicite dupa acordarea asistentei medicale urgente prezentarea actului,
care confirma identitatea pacientului, dupa caz;

7) solicite organelor competente asigurarea conditiilor corespunzatoare de
indeplinire a atributiilor de serviciu, prin inlaturarea impedimentelor create in
situatia in care pacientul se afla in pericol;

8) solicite organelor de urmarire penala implicarea in solutionarea situatiei,
in cazul refuzului categoric de spitalizare al pacientului cu risc major pentru viata
si sanatate;

9) solicite organelor competente siguranta si protectia membrilor echipei in
cazul agresiunii sau violentei in timpul indeplinirii atributiilor de serviciu;

10) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

I5. Echipa de felceri (asistenti medicali) este responsabila de:

I') volumul de asistenta medicala urgenta acordat populatiei din teritoriul de
deservire, prevazut de Programul unic al asigurari obligatorii de asistenta medicala,
PCN si SMDT;

2) calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in cadrul
activitatii sale;

3) refuzul de a acorda asistentd medicala urgenta in conformitate cu legislatia
in vigoare;
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4) indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activitatii
desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a muncii, precum $i a
normelor de etica si deontologie medicala;

5) respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare;

6) respectarea Regulamentului de functionare a Substatiei/Punctului AMU;

7) respectarea deciziilor luate de catre medicul superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului si calitatea indeplinirii acestora;

8) evaluarea primara si secundard a pacientului (sau pacientilor),
corectitudinea efectuarii examinarilor de diagnostic si aplicarea tratamentului;

9) solicitarea oportuna a altei echipe AMU (profil general, cardiologic,
TIM), in caz de necesitate, prin intermediul medicului superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului, asigurind obligatoriu evaluarea in
dinamica a starii sanatatii pacientului, acordarea volumului necesar de asistenta
medicala urgentd, pentru restabilirea si mentinerea functiilor vitale pina la
transmiterea pacientului altei echipe;

10) in cazul cand echipa AMU a constat cd solicitarea este falsa, seful echipei
anuntd despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul dispecerizare si
indeplineste indicatiile acestuia;

I1) atunci cind ajunge la locul solicitarii si constata c@ este o solicitare
concomitenta, anunta despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul
dispecerizare si indeplineste indicatiile acestuia pina la finalizarea cazului;

12) in cazul cind solicitarea este repetatd, echipa AMU va transporta
pacientul la UPU/DMU;

13) monitorizarea comunicatiilor radiotelefonice in timpul interventiilor si
informarea dispecerului Departamentului dispecerizare despre posibilitatile de
interventie a echipei si disponibilitatea preluarii altor solicitari;

14) informarea DMU/UPU, prin intermediul Departamentului dispecerizare
sau direct, dupd caz, despre transportarea spre spital a pacientului (-lor) cu urgenta
medico-chirurgicald majord si timpul aproximativ de sosire, precum si alta
informatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului;

15) transmiterea pacientilor medicului de garda din DMU/UPU, confirmat
prin semnatura in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii pacientului;

16) informatia privind proprietatea (bunurile materiale) vizibile a
pacientului/ cadavrului care este inregistratd in pct. 47 al Fisei de solicitare
formular 110/e si transmiterea acestora personalului medical de garda din cadrul
DMU/UPU sau reprezentantului politiei, sub semnatura personala a lucratorului
medical cu solicitarea semnaturii persoanei carei i-a fost transmis bolnavul sau
cadavrul;
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17) organizarea transportarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale catre
institutiile medico-sanitare publice spitalicesti (la nivel raional — Spitale raionale,
la nivel de municipii — Spitale municipale, de profil sau republicane, dupa caz),
pentru confirmarea si/sau infirmarea sindromului/diagnosticului prezumtiv, iar in
cazul pacientului critic — transportarea in cea mai apropiatd institutie medico-
sanitara spitaliceascd, indiferent de forma de proprietate si prezenta locurilor libere;
in cazul elabordrii altor acte normative, ce tin de transportarea pacientilor, vor fi
aplicate prevederile aprobate;

18) calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale (scris citet, fard
corectari) si respectarea termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in
vigoare;

19) integritatea, functionalitatea si absenta/pierderea echipamentului,
aparatajului medical si medicamentelor aflate in dotarea ambulantei;

20) respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate
cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul ambulantei.

V. DISPOZITII FINALE

16. Echipa nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv certificat
de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efectueaza expertiza
starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor tratament programat si nu indeplineste
prescriptiile medicale ale medicilor de familie si medicilor specialisti.

17. Echipei 1i este interzisa conditionarea actului medical de orice natura.

18. Echipa este obligata sa participe la cursurile de perfectionare sau alte
forme de instruire organizate de institutie, la testele si evaludrile profesionale
efectuate de institutie.

19. In cazul in care echipa a transportat pacient contagios, ambulanta este, in
mod obligatoriu, supusa dezinfectiei de catre serviciul spitalicesc care a preluat
pacientul, in conformitate cu regulamentul respectiv.

20. Medicul superior sau dispecerul Departamentului dispecerizare are
dreptul sa incadreze echipa pentru deservirea urgentelor medico-chirurgicale
majore, tinind cont de gradul de competenta profesionala a felcerului (asistentului
medical) si necesitatile SAMUP.

21. Controlul asupra activitatii echipei se realizeaza in ordinea stabilita de
citre MSMPS, directorul si vicedirectorii IMSP CNAMUP, seful
Substatiei/Punctului AMU, felcerul principal al IMSP CNAMUP, felcerul superior
al Substatiei AMU, medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare.

22. Conducatorul echipei va decide, dupa caz, daca pacientul necesitd sa fie
insotit pe parcursul transportarii la DMU/UPU si de catre cine.

23. Este interzis ca membrii echipei sd foloseasca vestimentatia cu destinatie
speciala dupa predarea serviciului/turei.
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Anexanr. 13

| inul MSMPS al RM
nr. &% din é% 20Ij

REGULAMENTUL
de activitate al echipei de asistentd medicald urgenti, profil general

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa de asistentd medicala urgentd, profil general (in continuare
Echipa), este destinata pentru deservirea populatiei (copii si adulti) si constituie
unitatea functionald a Substatiei/Punctului AMU.

2. Echipa este dislocata, organizata si functioneaza in cadrul Substatiei si
Punctului AMU in conformitate cu normativele de personal sanitar, in scopul
asigurarii populatiei (copii si adulti) cu asistentd medicald de urgenti la etapa de
prespital. In caz de necesitate, la decizia Directorului IMSP CNAMUP, echipa
poate fi redislocata.

3. Echipa este formata din medic, felcer/asistent medical si sofer
ambulanta, care acordd, in regim non-stop, asistentd medicald de urgenta
calificata pacientilor la locul solicitarii si in timpul transportdrii la cea mai
apropiata institutie spitaliceasca de profil.

4. Echipa, in activitatea sa, se ghideaza de prevederile actelor normative,
ordinele, deciziile, indicatiile in vigoare ale MSMPS, CNAM, Directorului si
vicedirectorilor IMSP CNAMUP, sefului si felcerului superior ai Substatiei
AMU, precum si de prevederile prezentului Regulament.

5. Echipa 1si desfasoard activitatea conform programului stabilit de
Regulamentul intern in vigoare si graficului aprobat de catre vicedirectorul IMSP
CNAMUP si seful Substatiei AMU.

6. Echipa se subordoneaza conducerii Substatiei AMU teritoriale, iar in
lucrul operativ Departamentului dispecerizare: medicului superior de garda,
dispecerului.

7. Conducator al echipei este medicul, care poarta responsabilitate integrala
pentru organizarea, indeplinirea prompta si corectda a sarcinilor de munca,
respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine (felcer/asistent medical si sofer ambulanta).

8. Echipei sunt subordonati medicii rezidenti, cursantii, echipele de felceri/
asistenti medicali in domeniul acordarii asistentei medicale de urgenta.

9. Echipa, in activitatea sa, conlucreaza cu DMU/UPU, AMP, AMS, ANSP
subdiviziunile dislocate in teritoriul de deservire.

10. Echipa este dotata cu aparataj medical, medicamente, articole
parafarmaceutice si formulare medicale de evidenta statisticd, conform anexelor
nr. 10 si 11 la prezentul ordin.

11. Echipa este dotatd cu mijloace radiotelefonice si/sau telefonie mobilad
pentru legatura operativa, dispozitive de iluminare/lanterne.
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[2. Membrii echipei sunt asigurati si obligati si poarte vestimentatie cu
destinatie speciala iarna, vard, primavard/toamnd, care corespunde culorilor
SAMUP, oranj si albastru cu benzi de protectie reflectorizante.

13. Echipa este asigurata cu ambulanta dotatd, in conformitate cu anexa nr.
10 la prezentul ordin.

II. ATRIBUTII

14. Echipa asigura:

I) diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente solicitantilor cu
urgente medico-chirurgicale, preponderent majore si de gradul 11, la locul solicitarii
s1 in timpul transportarii catre UPU;

2) acordarea asistentei medicale de urgentd, utilizind metode contemporane
de diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale, conform
Protocoalelor Clinice Nationale si Standardelor medicale de diagnostic si
tratament;

3) utilizarea numai a medicamentelor prevazute in Lista medicamentelor,
materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistentd medicala urgenta pentru etapa de prespital conform anexei nr. 11 la
prezentul ordin;

4) respectarea timpului de alarmare/reactionare sub 120 secunde; timpului
de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore sub 15 minute in centre
municipale, orase, comune si sate, loc de resedinta a subdiviziunilor AMU si sub
25 minute in cazul celorlalte solicitari din alte teritorii; timpului de la oprire a
ambulantei pind la primul contact cu medicul de garda al DMU/UPU sub 90
secunde. Inchiderea solicitarii de echipa AMU in timp de pina la 10 minute;

5) transportarea medicala asistatd a categoriilor de pacienti reglementate in
prezentul ordin;

6) indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispecerului
Departamentului dispecerizare, indiferent de conditii meteorologice, ora si timpul
ramas pind la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor parvenite;

7) oprirea/stationarca si acordarea asistentei medicale, daca in timpul
deplasirii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda primul ajutor
in strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

8) acordarea asistentei medicale urgente, daca la locul solicitarii gaseste un
accident colectiv sau un focar de boli contagioase, si solicita ajutor daca mai sunt
necesare echipe, fara sa paraseasca locul pina la venirea echipelor cerute;

9) exploatarea, pastrarea si utilizarea corectd a aparatajului medical din
dotare $i cunoasterea gradului de risc posibil la exploatarea acestuia;

10) codificarea corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu
Nomenclatorul codificarii urgentelor medico-chirurgicale in asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca aprobat;

1 1) efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit;
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12) starea de alertd pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
pentru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale;
13) respectarea cerintelor normelor sanitar-antiepidemice;

14) comunicarea eficienta, atit cu pacientii si rudele acestora, cit si in cadrul
institutiilor medico-sanitare.

III. DREPTURI
15. Echipa are dreptul sa:

1) contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgente
acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale;

2) apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament al
medicului superior al Departamentului dispecerizare, medicului CDECGD;

3) solicite asigurarea accesului in siguranta catre pacient;

4) deserveasca solicitarile in incaltaminte, indiferent de faptul, unde este
solicitarea (domiciliu, strada, etc.);

5) sa solicite conditii pentru amplasarea comoda a echipamentului din dotare
pentru utilizare;

0) solicite, dupa acordarea asistentei medicale urgente, prezentarea actului,
care confirma identitatea pacientului, dupa caz;

7) solicite organelor competente asigurarea conditiilor corespunzatoare de
indeplinire a atributiilor de serviciu, prin inlaturarea impedimentelor create in
situatia in care pacientul se afla in pericol;

8) solicite organelor de urmarire penala implicarea in solutionarea situatiei,
in cazul refuzului categoric de spitalizare al pacientului cu risc major pentru viata
si sdnatate;

9) solicite organelor competente siguranta si protectia membrilor echipei in
cazul agresiunii sau violentei in timpul indeplinirii atributiilor de serviciu;

10) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc., ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

16. Echipa poarta responsabilitate pentru:

I') volumul de asistentd medicala urgentd acordat populatiei din teritoriul de
deservire, prevazut de Programul unic al asigurari obligatorii de asistenta medicala,
PCN si SMDT;

2) calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in cadrul
activitatii sale;
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3) refuzul de a acorda asistenta medicala urgenta in conformitate cu legislatia
in vigoare;

4) indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca, calitatea activitatii
desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a muncii, precum si a
normelor de etica si deontologic medicali;

5) respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare;

0) respectarea Regulamentului de functionare a Substatiei/Punctului AMU;

7) respectarea deciziilor luate de catre medicul superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului si calitatea indeplinirii acestora;

8) evaluarea primard si secundard a pacientului (sau pacientilor),
corectitudinea efectuarii examinarilor de diagnostic si aplicarea tratamentului;

9) solicitarea oportund a altei echipe AMU (TIM), in caz de necesitate, prin
intermediul medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare sau
dispecerului, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
pacientului, acordarea volumului necesar de asistentd medicala urgentd, pentru
stabilizarea functiilor vitale pina la transmiterea pacientului altei echipe;

10) n cazul cand echipa AMU a constat ca solicitarea este falsa, seful echipei
anunta despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul dispecerizare si
indeplineste indicatiile acestuia;

I'1) atunci cind ajunge la locul solicitarii si constatd ca este o solicitare
concomitentd, anuntd despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul
dispecerizare si indeplineste indicatiile acestuia pina la finalizarea cazului;

12) in cazul cind solicitarea este repetatd, echipa AMU va transporta
pacientul la UPU/DMU;

[3) monitorizarea comunicatiilor radiotelefonice in timpul interventiilor si
informarea dispecerului Departamentului dispecerizare despre posibilitatile de
interventie a echipei si disponibilitatea preluarii altor solicitari;

14) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre oprirea/stationarea si acordarea asistentei medicale, daca
in timpul deplasarii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda prim
ajutor in strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

15) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre numarul de victime, situatia lor sa solicite ajutor dacd mai
sunt necesare echipe, sd@ nu paraseasca locul pina la venirea echipelor cerute, daca
la locul solicitarii gaseste un accident colectiv sau un focar de boli contagioase;

16) informarea DMU/UPU, prin intermediul Departamentului dispecerizare
sau direct, dupa caz, despre transportarea spre spital a pacientului (-lor) cu urgenta
medico-chirurgicala majord si timpul aproximativ de sosire, precum si altd
informatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului;
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17) transmiterea pacientilor medicului de garda din DMU/UPU, confirmat
prin semnatura in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii pacientului;

18) informatia privind proprietatea (bunurile materiale) vizibile a
pacientului/ cadavrului care este inregistratd in pct. 47 al Fisei de solicitare
formular 110/e si transmiterea acestora personalului medical de garda din cadrul
UPU sau reprezentantului politiei, sub semnaturd personala a lucratorului medical
cu solicitarea semnaturii persoanei carei a fost transmis bolnavul sau cadavrul;

19) organizarea transportarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale catre
institutiile medico-sanitare publice spitalicesti (la nivel raional — Spitale raionale,
la nivel de municipii — Spitale municipale, de profil sau republicane, dupa caz),
pentru confirmarea si/sau infirmarea sindromului/diagnosticului prezumtiv, iar in
cazul pacientului critic — transportarea in cea mai apropiata institutie medico-
sanitard spitaliceasca, indiferent de forma de proprietate si prezenta locurilor libere;
in cazul elaborarii altor acte normative, ce tin de transportarea pacientilor, vor fi
aplicate prevederile aprobate;

20) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului despre retinerea de peste 10 minute in DMU/UPU in scopul
elucidarii diagnosticului unui bolnav;

21) calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale (scris citet, fard
corectari) si respectarea termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in
vigoare;

22) integritatea, functionalitatea si absenta/piederea echipamentului,
aparatajului medical si medicamentelor aflate in dotarea ambulantei;

23) respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate
cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul ambulantei.

V. DISPOZITII FINALE

17. Echipa nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv certificat
de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efectueaza expertiza
starii de ebrietate. nu prescrie solicitantilor tratament programat, nu indeplineste
prescriptiile medicale ale medicilor de familie/medicilor specialisti si nu elibereaza
retete.

18. Echipei 1i este interzisa conditionarea actului medical de orice natura.

19. Echipa este obligata sa participe la cursurile de perfectionare sau alte
forme de instruire organizate de institutie, la testele si evaludrile profesionale
efectuate de institutie.

20. In cazul in care echipa a transportat pacient contagios, ambulanta este, in
mod obligatoriu, supusa dezinfectiei de catre serviciul spitalicesc care a preluat
pacientul, in conformitate cu regulamentul respectiv.
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21. Medicul superior sau dispecerul Departamentului dispecerizare, dupa
caz, are dreptul sa incadreze echipa pentru deservirea urgentelor medico-
chirurgicale majore, ce tin de profilul echipelor specializate (TIM, cardiologie).

22. Controlul asupra activitatii echipei se realizeaza in ordinea stabilita de
caitre MSMPS, directorul si  vicedirectorii  IMSP CNAMUP, seful
Substatiei/Punctului AMU, medicului superior de garda al Departamentului
dispecerizare.

23. Conducatorul echipei va decide, dupa caz, daca pacientul necesita sa fie
insotit pe parcursul transportarii la DMU/UPU si de citre cine.

24. Este interzis ca membrii echipei sd foloseasca vestimentatia cu destinatie
speciala dupa predarea serviciului/turei.
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Anexanr. 14

dinul MSMPS al RM
nr. ;\%n din ?320
REGULAMENTUL
de activitate al echipei de asistenta medicala urgenta,
profil general, pentru deservirea copiilor in virsta de 0-18 ani

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil general, pentru
deservirea copiilor in virsta de 0-18 ani (in continuare Echipa) este destinati
pentru acordarea asistentei medicale in cazul urgentelor medico-chirurgicale,
preponderent profil pediatric, la locul solicitarii si in timpul transportirii
pacientilor (copiilor in virsta de 0-18 ani) spre spitalele de profil si constituie
unitatea functionala a Substatiei AMU.

2. Echipa este dislocatd, organizata si functioneaza in localitatile cu o
populatie mai mare de 100 000. Numarul de echipe va fi stabilit si reviziut anual
de catre IMSP CNAMUP. In caz de necesitate, la decizia Directorului IMSP
CNAMUP, echipa poate fi redislocata.

3. Echipa este formata din medic, felcer/asistent medical si sofer
ambulantd, care acordd, in regim non-stop, asistenta medicald specializata
copiilor in virstd de 0-18 ani la locul solicitarii si in timpul transportarii la
institutia spitaliceasca de profil.

4. Echipa, in activitatea sa, se ghideaza de prevederile actelor normative,
ordinele, deciziile, indicatiile in vigoare ale MSMPS, CNAM, Directorului si
vicedirectorilor IMSP CNAMUP, sefului si felcerului superior ai Substatiei
AMU, precum si de prevederile prezentului Regulament.

5. Echipa 1isi desfasoara activitatea conform programului stabilit de
Regulamentul intern in vigoare si graficului aprobat de catre vicedirectorul IMSP
CNAMUP si seful Substatiei AMU.

6. Echipa se subordoneaza conducerii Substatiei AMU teritoriale, iar in
lucrul operativ Departamentului dispecerizare: medicului superior de garda,
dispecerului.

7. Conducator al echipei este medicul, care poarta responsabilitate integralad
pentru organizarea, indeplinirea promptd si corecta a sarcinilor de munca,
respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine (felcer/asistent medical si sofer ambulantd).

8. Echipei sunt subordonati medicii rezidenti, cursantii, echipele de felceri/
asistenti medicali in domeniul acordarii asistentei medicale de urgenta.

9. Echipa, in activitatea sa, conlucreazd cu DMU/UPU ale institutiilor
spitalicesti, AMP dislocate in teritoriul de deservire si institutiile medico-sanitare
de profil.
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10. Echipa este dotata cu aparataj medical, medicamente, articole
parafarmaceutice si formulare medicale de evidenta statisticd, conform anexelor nr.
1051 11 la prezentul ordin.

I'1. Echipa este dotatd cu mijloace radiotelefonice si/sau telefonie mobila
pentru legdtura operativa, dispozitive de iluminare/lanterne.

12. Membrii echipei sunt asigurati si obligati s poarte vestimentatie cu
destinatie speciala iarna, vara, primavard/toamnd, care corespunde culorilor
serviciului AMUP, oranj si albastru cu benzi de protectie reflectorizante.

13. Echipa este asigurata cu ambulanta dotatd, in conformitate cu anexa nr.
10 la prezentul ordin.

II. ATRIBUTII

14. Echipa de asistenta medicala urgenta, profil general, pentru deservirea
copiilor in virsta de 0-18 ani asigura:

I') diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente solicitantilor cu
urgente medico-chirurgicale, preponderent copiilor in virsta de 0-18 ani, la locul
solicitdrii si in timpul transportarii catre DMU/UPU;

2) acordarea asistentei medicale de urgenta, utilizand metode contemporane

de diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale, conform PCN si
SMDT;

3) utilizarea numai a medicamentelor prevdzute in Lista medicamentelor,
materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistenta medicala urgentd pentru etapa de prespital conform anexei nr. 11 la
prezentul ordin;

4) respectarea timpului de alarmare/reactionare sub 120 secunde; timpului
de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore sub 15 minute in centre
municipale, orase, comune si sate, loc de resedintd a subdiviziunilor AMU si sub
25 minute in cazul celorlalte solicitari din alte teritorii; timpului de la oprire a
ambulantei pina la primul contact cu medicul de garda al DMU/UPU sub 90
secunde. Inchiderea solicitarii de echipa AMU in timp de pina la 10 minute;

S) indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispecerului
Departamentului dispecerizare, indiferent de conditii meteorologice, ord si timpul
ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitéarilor parvenite;

6) asisten{d consultativa sau acordarea ajutorului medical specializat, la
solicitarea altor echipe AMU (profil general, cardiologic, TIM);

7) oprirea/stationarea si acordarea asistentei medicale, daca in timpul
deplasarii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda prim ajutor in
strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

8) exploatarea, pastrarea si utilizarea corecta a aparatajului medical din
dotare si cunoasterca gradului de risc posibil la exploatarea acestuia;

9) codificarea corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu
Nomenclatorul codificarii urgentelor medico-chirurgicale in asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca aprobat;

64




10) efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit;
I'l) starea de alertda pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,

pentru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale, preponderent profil cardiologic;
12) respectarea cerintelor normelor sanitar-antiepidemice;

13) comunicarea eficienta, atit cu pacientii si rudele acestora, cit si in cadrul
institutiilor medico-sanitare.

I1I. DREPTURI

15 Echipa specializatd de asisten{a medicala urgenta, profil general, pentru
deservirea copiilor in virsta de 0-18 ani are dreptul sa:

1) contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgente
acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale;

2) apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament al
medicului superior al Departamentului dispecerizare, medicului CDECGD si
echipelor specializate profil cardiologic, TIM;

3) solicite asigurarea accesului in siguranta catre pacient;

4) deserveascd solicitarile in incdltaminte, indiferent de faptul unde este
solicitarea (domiciliu, strada, etc.):

5) sa solicite conditii pentru amplasarea comoda a echipamentului din dotare
pentru utilizare;

6) solicite dupa acordarea AMU prezentarea actului, care confirma
identitatea pacientului, dupa caz;

7) solicite organelor competente asigurarea conditiilor corespunzatoare de
indeplinire a atributiilor de serviciu, prin inlaturarea impedimentelor create in
situatia in care pacientul se afla in pericol;

8) solicite organelor de urmarire penald implicarea in solutionarea situatiei,
in cazul refuzului categoric de spitalizare al pacientului cu risc major pentru viata
si sanatate;

9) solicite organelor competente siguranta si protectia membrilor echipei in
cazul agresiunii sau violentei in timpul indeplinirii atributiilor de serviciu;

10) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentel medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

16. Echipa de asistenta medicala urgenta, profil general, pentru deservirea
copiilor in virsta de 0-18 ani este responsabila pentru:

1) volumul de asistenta medicala urgenta acordat populatiei, copiilor in virsta
de 0-18 ani din teritoriul de deservire, prevazut de Programul unic al asigurari
obligatorii de asistentd medicala, PCN si SMDT;

2) calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in cadrul
activitatii sale;
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3) refuzul de a acorda asistentd medicald urgenta in conformitate cu legislatia
in vigoare:

4) indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activitatii
desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a muncii, precum si a
normelor de etica si deontologie medicala;

5) respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare,

6) respectarea Regulamentului de functionare a Substatiei AMU;

7) respectarea deciziilor luate de catre medicul superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului si calitatea indeplinirii acestora;

8) examinarea pacientului (sau pacientilor), aprecierea volumului si
corectitudinea efectuarii examinarilor de diagnostic, aplicarea tratamentului in
vederea stabilizarii starii sanatatii;

9) solicitarea oportuna a altei echipe AMU (TIM, profil cardiologic), in caz
de necesitate, prin intermediul medicului superior de garda al Departamentului
dispecerizare sau dispecerului, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii
sanatatii pacientului, acordarea volumului necesar de asistenta medicald urgenta,
pentru stabilizarea functiilor vitale pina la transmiterea pacientului altei echipe;

10) in cazul cand echipa AMU a constat ca solicitarea este falsa, seful echipei
anuntd despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul dispecerizare si
indeplineste indicatiile acestuia;

1) atunci cind ajunge la locul solicitarii si constatd ca este o solicitare
concomitentd, anuntd despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul
dispecerizare si indeplineste indicatiile acestuia pina la finalizarea cazului;

12) in cazul cind solicitarea este repetata, echipa AMU va transporta
pacientul la UPU/DMU;

I3) monitorizarea comunicatiilor radiotelefonice in timpul interventiilor si
informarea dispecerului Departamentului dispecerizare despre posibilitatile de
interventie a echipei si disponibilitatea preluarii altor solicitari;

14) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre oprirea/stationarea si acordarea asistentei medicale, daca
in timpul deplasarii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda prim
ajutor in strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

15) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre numarul de victime, starea lor sa solicite ajutor daca mai
sunt necesare echipe, s nu paraseasca locul pina la venirea echipelor cerute, daca
la locul solicitarii este un accident colectiv;

16) informarea DMU/UPU prin intermediul Departamentului dispecerizare
sau direct, dupa caz, despre transportarea spre spital a pacientului (-lor) cu urgenta
medico-chirurgicala majora si timpul aproximativ de sosire, precum si altd
informatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului;
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17) transmiterea pacientilor medicului de gardd din DMU/UPU, confirmat
prin semnatura in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica stérii pacientului;

18) informatia privind proprietatea (bunurile materiale) vizibile a
pacientului/ cadavrului care este inregistratd in pct. 47 al Fisei de solicitare
formular 110/e si transmiterea acestora personalului medical de garda din cadrul
UPU sau reprezentantului politiei, sub semnatura personala a lucratorului medical
cu solicitarea semndturii persoanei carei a fost transmis bolnavul sau cadavrul;

19) organizarea transportarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale citre
institutiile medico-sanitare publice spitalicesti (la nivel raional — Spitale raionale,
la nivel de municipii — Spitale municipale, de profil sau republicane, dupa caz),
pentru confirmarea si/sau infirmarea sindromului/diagnosticului prezumtiv, iar in
cazul pacientului critic — transportarea in cea mai apropiatd institutie medico-
sanitard spitaliceascd, indiferent de forma de proprietate si prezenta locurilor libere;
in cazul elabordrii altor acte normative, ce tin de transportarea pacientilor, vor fi
aplicate prevederile aprobate;

20) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului despre retinerea de peste 10 minute in DMU/UPU in scopul
elucidarii diagnosticului unui bolnav;

21) calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale (scris citet, fara
corectari) si respectarea termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in
vigoare;

22) integritatea, functionalitatea si absenta/piederea echipamentului,
aparatajului medical si medicamentelor aflate in dotarea ambulantei;

23) respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate
cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul ambulantei.

V. DISPOZITII FINALE

17. Echipa nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv certificat
de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efectueaza expertiza
starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor tratament programat, nu indeplineste
prescriptiile medicale ale medicilor de familie/medicilor specialisti si nu elibereaza
retete.

18. Se interzice Echipei conditionarea actului medical de orice natura.

19. In cazul in care echipa a transportat pacient contagios, ambulanta este, in
mod obligatoriu, supusd dezinfectiei de catre serviciul spitalicesc care a preluat
pacientul, in conformitate cu regulamentul respectiv.

20. Echipa este obligatd sa participe la cursurile de perfectionare sau alte
forme de instruire organizate de institutie, la testele si evaluarile profesionale
efectuate de institutie.
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21. Medicul superior sau dispecerul Departamentului dispecerizare, dupa
caz, are dreptul sda incadreze echipa pentru deservirea urgentelor medico-
chirurgicale majore, ce tin de profilul echipelor specializate (TIM, profil
cardiologic).

22. Controlul asupra activitdtii echipei se realizeaza in ordinea stabilita de
catre MSMPS, directorul si vicedirectorii IMSP CNAMUP, seful Substatiei AMU,
medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare.

23. Conducatorul echipei AMU va decide, dupa caz, daca pacientul necesita
sa fie insotit pe parcursul transportarii la DMU/UPU si de catre cine.

24, Este interzis ca membrii echipei AMU sé foloseascd vestimentatia cu
destinatie speciala dupa predarea serviciului/turei.
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Anexanr. 15

la grdinul MSMPS al RM
. %2& dinf4 4 2014

REGULAMENTUL
de activitate al echipei specializate asistenta medicala urgenta,
profil cardiologic

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata de asistenta medicala urgentd, profil cardiologic (in
continuare Echipa) este destinata pentru acordarea asistentei medicale specializate
in cazul urgentelor medico-chirurgicale, profil cardiologic, la locul solicitarii si in
timpul transportdrii pacientilor spre spitalele de profil si constituie unitatea
functionala a Substatiei AMU.

2. Echipa este dislocata, organizata si functioneaza in localitatile cu o
populatie mai mare de 100 000. Numarul de echipe va fi stabilit si reviziut anual
de catre IMSP CNAMUP. in caz de necesitate, la decizia Directorului IMSP
CNAMUP, echipa poate fi redislocata.

3. Echipa este formata din medic, felcer/asistent medical, infirmier si sofer
al ambulantei, care acordd, in regim non-stop, asistentd medicald specializata
pacientilor la locul solicitarii si in timpul transportarii la institutia spitaliceasca de
profil.

4. Echipa, 1n activitatea sa, se ghideaza de prevederile actelor normative,
ordinele, deciziile, indicatiile in vigoare ale MSMPS, CNAM, Directorului si
vicedirectorilor IMSP CNAMUP, sefului si felcerului superior ai Substatiei
AMU, precum si de prevederile prezentului Regulament.

5. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului stabilit de

Regulamentul intern in vigoare si graficului aprobat de catre vicedirectorul IMSP
CNAMUP si seful Substatiet AMU.

6. Echipa se subordoneaza conducerii Substatiei AMU teritoriale, iar in
lucrul operativ Departamentului dispecerizare: medicului superior de garda,
dispecerului.

7. Conducitor al echipei este medicul, care poarta responsabilitate integrala
pentru organizarea, indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca,
respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine (felcer/asistent medical, infirmier si sofer ambulanta).

8. Echipei sunt subordonati medicii rezidenti, cursantii, echipele de felceri/
asistenti medicali in domeniul acordarii asistentei medicale de urgenta.

9. Echipa, in activitatea sa, conlucreazd cu DMU/UPU ale institutiilor
spitalicesti, AMP dislocate in teritoriul de deservire si institutiile medico-sanitare
de profil.
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10. Echipa este dotata cu aparataj medical, medicamente, articole
parafarmaceutice si formulare medicale de evidenta statistica, conform anexelor nr.
10 si 11 la prezentul ordin.

I'l. Echipa este dotatd cu mijloace radiotelefonice si/sau telefonie mobila
pentru legatura operativa, dispozitive de iluminare/lanterne.

12. Membrii echipei sunt asigurati si obligati sa poarte vestimentatie cu
destinatie speciala iarna, vard, primavard/toamnd, care corespunde culorilor
serviciului AMUP, oranj si albastru cu benzi de protectie reflectorizante.

I3. Echipa este asigurata cu transport sanitar dotat, in conformitate cu anexa
nr. 10 la prezentul ordin.

II. ATRIBUTII

14. Echipa specializatd de asistentd medicald urgenta, profil cardiologic
asigura:

1) diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente solicitantilor cu
urgente medico-chirurgicale, preponderent urgente cardiace, la locul solicitarii si
in timpul transportarii catre DMU/UPU;

2) acordarea asistentei medicale de urgenta, utilizind metode contemporane

de diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale, conform PCN si
SMDT;

3) utilizarea numai a medicamentelor prevazute in Lista medicamentelor,
materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistentd medicald urgentd pentru etapa de prespital conform anexei nr. 11 la
prezentul ordin;

4) respectarea timpului de alarmare/reactionare sub 120 secunde; timpului
de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore sub 15 minute in centre
municipale, orase, comune si sate, loc de resedinta a subdiviziunilor AMU si sub
25 minute in cazul celorlalte solicitari din alte teritorii; timpului de la oprire a
ambulantei pina la primul contact cu medicul de garda al DMU/UPU sub 90
secunde. Inchiderea solicitarii de echipa AMU in timp de pina la 10 minute;

5) indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispecerului
Departamentului dispecerizare, indiferent de conditii meteorologice, ord si timpul
ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor parvenite;

0) asistentd consultativa sau acordarea ajutorului medical specializat, la
solicitarea altor echipe AMU (profil general si de felcer);

7) oprirea/stationarea si acordarea asistentei medicale, dacd in timpul
deplasirii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda prim ajutor in
strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

8) exploatarea, pastrarea si utilizarea corectd a aparatajului medical din
dotare $i cunoasterea gradului de risc posibil la exploatarea acestuia;

9) codificarea corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu
Nomenclatorul codificarii urgentelor medico-chirurgicale in asistenta medicala
urgenta prespitaliceasca aprobat;
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10) efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit;

I'1) starea de alertd pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
pentru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale, preponderent profil cardiologic;

12) respectarea cerintelor normelor sanitar-antiepidemice;

13) comunicarea eficientd, atit cu pacientii si rudele acestora, cit si in cadrul
institutiilor medico-sanitare.

II1. DREPTURI

15. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil cardiologic are
dreptul sa:

1) contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgente
acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale;

2) apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament al
medicului superior al Departamentului dispecerizare, medicului CDECGD;

3) solicite asigurarea accesului in siguranta catre pacient;

4) deserveasca solicitarile in incadltaminte, indiferent de faptul unde este
solicitarea (domiciliu, strada, etc.);

5) sd solicite conditii pentru amplasarea comoda a echipamentului din dotare
pentru utilizare;

6) solicite dupa acordarea AMU prezentarea actului, care confirma
identitatea pacientului, dupa caz;

7) solicite organelor competente asigurarea conditiilor corespunzatoare de
indeplinire a atributiilor de serviciu, prin inlaturarea impedimentelor create in
situatia in care pacientul se afld in pericol;

8) solicite organelor de urmarire penala implicarea in solutionarea situatiei,
in cazul refuzului categoric de spitalizare al pacientului cu risc major pentru viata
si sanatate;

9) solicite organelor competente siguranta si protectia membrilor echipel in
cazul agresiunii sau violentei in timpul indeplinirii atributiilor de serviciu;

10) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI
16. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil cardiologic este
responsabila pentru:
I) volumul de asistentd medicala urgenta acordat populatiei din teritoriul de

deservire, prevazut de Programul unic al asigurari obligatorii de asistenta medicala,
PCN si SMDT:

2) calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in cadrul
activitatii sale;
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3) refuzul de a acorda asistentd medicala urgentd in conformitate cu legislatia
in vigoare;

4) indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activitatii
desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a muncii, precum si a
normelor de etica si deontologie medicala;

5) respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare;

0) respectarea Regulamentului de functionare a Substatiei AMU;

7) respectarea deciziilor luate de catre medicul superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului si calitatea indeplinirii acestora;

8) examinarea pacientului (sau pacientilor), aprecierea volumului si
corectitudinea efectudrii examinarilor de diagnostic, aplicarea tratamentului in
vederea stabilizarii starii sanatatii;

9) solicitarea oportuna a altei echipe AMU (TIM), in caz de necesitate, prin
intermediul medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare sau
dispecerului, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
pacientului, acordarea volumului necesar de asistentd medicala urgenta, pentru
stabilizarea functiilor vitale pina la transmiterea pacientului altei echipe;

10) in cazul cand echipa AMU a constat ca solicitarea este falsa, seful echipei
anuntd despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul dispecerizare si
indeplineste indicatiile acestuia;

I'1) atunci cind ajunge la locul solicitarii si constatd cd este o solicitare
concomitentd, anunta despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul
dispecerizare si indeplineste indicatiile acestuia pina la finalizarea cazului;

12) in cazul cind solicitarea este repetatd, echipa AMU va transporta
pacientul la UPU/DMU;

13) monitorizarea comunicatiilor radiotelefonice in timpul interventiilor si
informarea dispecerului Departamentului dispecerizare despre posibilitatile de
interventie a echipei si disponibilitatea preluarii altor solicitari;

14) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre oprirea/stationarea si acordarea asistentei medicale, dacd
in timpul deplasarii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda prim
ajutor in strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

15) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre numarul de victime, starea lor sa solicite ajutor dacd mai
sunt necesare echipe, sa nu paraseasca locul pina la venirea echipelor cerute, daca
la locul solicitarii este un accident colectiv;

16) informarea DMU/UPU prin intermediul Departamentului dispecerizare
sau direct, dupa caz, despre transportarea spre spital a pacientului (-lor) cu urgenta
medico-chirurgicala majord si timpul aproximativ de sosire, precum si alta
informatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului;




17) transmiterea pacientilor medicului de garda din DMU/UPU, confirmat
prin semnatura in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii pacientului;

18) informatia privind proprietatea (bunurile materiale) vizibile a
pacientului/ cadavrului care este inregistratd in pct. 47 al Fisei de solicitare
formular 110/e si transmiterea acestora personalului medical de garda din cadrul
UPU sau reprezentantului politiei, sub semnatura personala a lucratorului medical
cu solicitarea semnaturii persoanei carei a fost transmis bolnavul sau cadavrul,

19) organizarea transportarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale catre
institutiile medico-sanitare publice spitalicesti (la nivel raional — Spitale raionale,
la nivel de municipii — Spitale municipale, de profil sau republicane, dupa caz),
pentru confirmarea si/sau infirmarea sindromului/diagnosticului prezumtiv, iar in
cazul pacientului critic — transportarea in cea mai apropiata institutie medico-
sanitara spitaliceasca, indiferent de forma de proprietate si prezenta locurilor libere;
in cazul elaborarii altor acte normative, ce tin de transportarea pacientilor, vor fi
aplicate prevederile aprobate;

20) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului despre retinerea de peste 10 minute in DMU/UPU in scopul
elucidarii diagnosticului unui bolnav;

21) calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale (scris citet, fara
corectdri) si respectarca termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in
vigoare;

22) integritatea, functionalitatea si absenta/piederea echipamentului,
aparatajului medical si medicamentelor aflate in dotarea ambulantei;

23) respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate
cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul ambulantei.

V. DISPOZITII FINALE

17. Echipa nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv certificat
de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efectueaza expertiza
starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor tratament programat, nu indeplineste
prescriptiile medicale ale medicilor de familie/medicilor specialisti si nu elibereaza
retete.

18. Se interzice Echipei conditionarea actului medical de orice natura.

19. In cazul in care echipa a transportat pacient contagios, ambulanta este, in
mod obligatoriu, supusa dezinfectiei de catre serviciul spitalicesc care a preluat
pacientul, in conformitate cu regulamentul respectiv.

20. Echipa este obligata s participe la cursurile de perfectionare sau alte
forme de instruire organizate de institutie, la testele si evaluarile profesionale
efectuate de institutie.

73




21. Medicul superior sau dispecerul Departamentului dispecerizare, dupa
caz, are dreptul sd incadreze echipa pentru deservirea urgentelor medico-
chirurgicale majore, ce tin de profilul echipelor specializate (TIM, profil general).

22. Controlul asupra activitatii echipei se realizeaza in ordinea stabilita de

citre MSMPS, directorul si vicedirectorii IMSP CNAMUP, seful Substatieit AMU,
medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare.

23. Conducatorul echipei AMU va decide, dupa caz, daca pacientul necesita
sa fie insotit pe parcursul transportarii la DMU/UPU si de cétre cine.

24. Este interzis ca membrii echipei AMU sa foloseasca vestimentatia cu
destinatie speciala dupa predarea serviciului/turei.
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Anexanr. 16

la ordipyl MSMPS al
nr. 2:3 dinéz 20%
REGULAMENTUL

de activitate al echipei specializate de terapie intensiva mobila (TIM)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata de terapie intensiva mobila (TIM) (in continuare
resuscitare cardio-respiratorii §i cerebrale si este destinatd pentru acordarea
asistentei medicale specializate pacientilor cu dereglarea functiilor vitale in cazul

urgentelor medico-chirurgicale majore la locul solicitarii si in timpul transportarii
spre spitalele de profil.

2. Numarul de echipe TIM, dislocarea lor si teritoriul deservit va fi aprobat
prin ordinul IMSP CNAMUP.

3. Echipa TIM este formatd din medic, un felcer (asistent medical),
infirmier si sofer al ambulantei, care acorda, in regim non-stop, asistenta medicala
specializata pacientilor la locul solicitarii si in timpul transportérii la institutia
spitaliceasca de profil.

4. Echipa TIM, in activitatea sa, se ghideaza de prevederile actelor
normative, ordinele, deciziile, indicatiile in vigoare ale MSMPS, CNAM,
Directorului si vicedirectorilor IMSP CNAMUP, sefului si felcerului superior ai
Substatiet AMUP, precum si de prevederile prezentului Regulament.

5. Echipa TIM isi desfasoard activitatea conform programului stabilit de
Regulamentul intern in vigoare si graficului aprobat de cétre vicedirectorul IMSP
CNAMUP si seful Substatieit AMU.

6. Echipa TIM se subordoneaza conducerii Substatiei AMU teritoriale, iar
in lucrul operativ Departamentului dispecerizare: medicului superior de garda,
dispecerului.

7. Conducator al echipei TIM este medicul, care poartd responsabilitate
integrala pentru organizarea, indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de
muncd, respectarea deciziilor, calitatea activitdtii desfasurate de personalul aflat
in subordine (felcer/asistent medical, infirmier si sofer ambulanta).

8. Echipa TIM, in activitatea sa, conlucreaza cu DMU/UPU ale institutiilor
spitalicesti, AMP dislocate in teritoriul de deservire si institutiile medico-sanitare
de profil.

9. Echipa TIM este dotata cu aparataj medical, medicamente, articole
parafarmaceutice si formulare medicale de evidenta statistica, conform anexelor
nr. 10 si 11 la prezentul ordin.

10. Echipa TIM este dotata cu mijloace radiotelefonice si/sau telefonie
mobila pentru legétura operativa, dispozitive de iluminare/lanterne.
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1 1. Membrii echipei TIM sunt asigurati si obligati sé poarte vestimentatie cu
destinatie speciala iarna, vard, primavard/toamnd, care corespunde culorilor
SAMUP, oranj si albastru cu benzi de protectie reflectorizante.

12. Echipa TIM este asiguratd cu ambulanta dotata, in conformitate cu anexa
nr. 10 la prezentul ordin.

II. ATRIBUTII
13. Echipa TIM asigura:

1) acordarea asistentei medicale urgente calificate de terapie intensiva in
cazul solicitarilor preluate de la Departamentul dispecerizare (in situatii
exceptionale, transfer interspitalicesc — in calitate de prima echipa, in restul
cazurilor — doar la solicitarea echipelor AMU), asigurind restabilirea si stabilizarea
functiilor vitale a pacientilor critici si transportarea lor in DMU/UPU dupa profil.

2) acordarea asistentei medicale de urgenta, utilizand metode contemporane

de diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale, conform PCN si
SMDT;

3) utilizarea numai a medicamentelor prevazute in Lista medicamentelor,
materialelor de pansament, consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistentd medicala urgenta pentru etapa de prespital conform anexei nr. 11 la
prezentul ordin;

4) respectarea timpului de alarmare/reactionare sub 120 secunde; timpul de
ajungere la caz va fi optimal in dependenta de resursa disponibila in raza teritoriului
deservit; respectarea timpului de la oprire a ambulantei pina la primul contact cu
medicul de garda al DMU/UPU sub 90 secunde. Inchiderea solicitarii de echipa
AMU in timp de pina la 10 minute;

5) indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispecerului
Departamentului dispecerizare, indiferent de conditii meteorologice, ora si timpul
ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor parvenite;

60) asistenid medicald consultativa sau acordarea asistentei medicale urgente
specializate, la solicitarea altor echipe AMU (profil general, cardiologic si de
felcer);

7) exploatarea, pastrarea si utilizarea corectd a aparatajului medical din
dotare si cunoasterea gradului de risc posibil la exploatarea acestuia;

8) codificarea corectd a starilor diagnosticate, in conformitate cu
Nomenclatorul codificarii urgentelor medico-chirurgicale in asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca aprobat;

9) efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit;

10) starea de alertd pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
pentru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale pacientilor cu dereglarea
functiilor vitale;
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I1) respectarea cerintelor normelor sanitar-antiepidemice;

12) comunicarea eficienta, atit cu pacientii si rudele acestora, cit si in cadrul
institutiilor medico-sanitare.

I11. DREPTURI

14. Echipa TIM are dreptul sa:

I) contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgente
acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale;

2) apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament al
medicului superior al Departamentului dispecerizare, medicului CDECGD;

3) solicite asigurarea accesului in siguranta catre pacient;

4) deserveasca solicitarile in incaltaminte, indiferent de faptul, unde este
solicitarea (domiciliu, strada, etc.);

5) sa solicite conditii pentru amplasarea comoda a echipamentului din dotare
pentru utilizare;

6) solicite, dupa acordarea asistentei medicale urgente, prezentarea actului,
care confirma identitatea pacientului, dupa caz;

7) solicite organelor competente asigurarea conditiilor corespunzatoare de
indeplinire a atributiilor de serviciu, prin inlaturarea impedimentelor create in
situatia in care pacientul se afla in pericol;

8) solicite organelor de urmarire penala implicarea in solutionarea situatiei,
in cazul refuzului categoric de spitalizare al pacientului cu risc major pentru viata
si sanatate;

9) solicite organclor competente siguranta si protectia membrilor echipei
TIM in cazul agresiunii sau violentei in timpul indeplinirii atributiilor de serviciu;

10) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI
I5. Echipa TIM poarta responsabilitate pentru:

I) volumul de asistenta medicala urgenta acordat populatiei din teritoriul de
deservire, previzut de Programul unic al asigurari obligatorii de asistentd medicala,
PCN si SMDT;

2) calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in cadrul
activitatii sale;

3) refuzul de a acorda asistentd medicala urgenta in conformitate cu legislatia
in vigoare;

4) indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca, calitatea activitatii
desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a muncii, precum si a
normelor de etica si deontologie medicala;

5) respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare;
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0) respectarea Regulamentului intern de functionare a Substatieit AMU;

7) respectarea deciziilor luate de catre medicul superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului si calitatea indeplinirii acestora;

8) examinarea pacientului (sau pacientilor), aprecierea volumului si
corectitudinea efectudrii examindrilor de diagnostic, aplicarea tratamentului in
vederea stabilizarii starii sanatatii;

9) solicitarea oportuna a altei echipe AMU, in caz de necesitate (urgenta
colectiva, catastrofe), prin intermediul medicului superior de garda al
Departamentului dispecerizare sau dispecerului, asigurind obligatoriu evaluarea in
dinamicd a starii sanatatii pacientului (pacientilor), acordarea volumului necesar de
asistentd medicala urgentd, pentru stabilizarea functiilor vitale pina la transmiterea
pacientului (pacientilor) altei echipe, dupa caz;

10) in cazul ¢ind echipa AMU a constatat, ca solicitarea este falsa, seful
echipei anunta despre acest fapt dispecerul medical din Departamentul
dispecerizare si indeplineste indicatiile acestuia;

I'l) atunci cind ajunge la locul solicitarii si constata cd este o solicitare
concomitentd, anunta despre acest fapt Departamentul dispecerizare si indeplineste
indicatiile acestuia pina la finalizarea cazului;

12) monitorizarea comunicatiilor radiotelefonice in timpul interventiilor si
informarea Departamentului dispecerizare despre posibilititile de interventie a
echipei TIM si disponibilitatea preludrii altor solicitari;

13) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre oprirea/stationarea si acordarea asistentei medicale, daca
in timpul deplasarii la caz sau de la caz observa sau este oprit pentru a acorda prim
ajutor in strada sau alt loc public unui bolnav sau accidentat;

I4) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului, despre numarul de victime, starea lor sa solicite ajutor daca mai
sunt necesare echipe, sa nu paraseasca locul pina la venirea echipelor cerute, daca
la locul solicitarii este un accident colectiv;

15) informarea DMU/UPU prin intermediul Departamentului dispecerizare
sau direct, dupa caz, despre transportarea spre spital a pacientului (-lor) cu urgenta
medico-chirurgicald majord si timpul aproximativ de sosire, precum si alta
informatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului;

16) transmiterea pacientilor medicului de garda din UPU, confirmat prin
semndtura in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii pacientului;

17) informatia privind proprietatea (bunurile materiale) vizibile a
pacientului/ cadavrului care este inregistrata in pct. 47 al Fisei de solicitare
formular 110/e si transmiterea acestora personalului medical de garda din cadrul
UPU sau reprezentantului politiei, sub semnaturd personald a lucratorului medical
cu solicitarea semnaturii persoanei carei a fost transmis bolnavul sau cadavrul;
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18) organizarea transportdrii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale catre
institutiile medico-sanitare publice spitalicesti (la nivel raional — Spitale raionale,
la nivel de municipii — Spitale municipale, de profil sau republicane, dupa caz),
pentru confirmarea si/sau infirmarea sindromului/diagnosticului prezumtiv, iar in
cazul pacientului critic — transportarea in cea mai apropiatd institutie medico-
sanitara spitaliceasca, indiferent de forma de proprietate si prezenta locurilor libere;
in cazul elabordrii altor acte normative, ce tin de transportarea pacientilor, vor fi
aplicate prevederile aprobate;

19) informarea medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare
sau dispecerului despre retinerea de peste 10 minute in DMU/UPU in scopul
elucidarii diagnosticului unui bolnav;

20) calitatea Intocmirii documentatiei statistice medicale (scris citet, fara
corectari) si respectarea termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in
vigoare;

21) integritatea, functionalitatea si absenta/piederea echipamentului,
aparatajului medical si medicamentelor aflate in dotarea ambulantei;

22) respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate
cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul ambulantei.

V. DISPOZITII FINALE

16. Echipa TIM nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv
certificat de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efectueaza
expertiza starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor tratament programat, nu
indeplineste prescriptiile medicale ale medicilor de familie/medicilor specialisti si
nu elibereaza retete.

17. Se interzice Echipei TIM conditionarea actului medical de orice natura.

18. In cazul in care echipa TIM a transportat pacient contagios, ambulanta
este, in mod obligatoriu, supusa dezinfectiei de catre serviciul spitalicesc care a
preluat pacientul, in conformitate cu regulamentul respectiv.

19. Echipa TIM este obligata sa participe la cursurile de perfectionare sau
alte forme de instruire organizate de institutie, la testele si evaluarile profesionale
efectuate de institutie.

20. Controlul asupra activitatii echipei TIM se realizeaza in ordinea stabilita
de catre MSMPS, directorul si vicedirectorii IMSP CNAMUP, seful Substatiei
AMU, medicului superior de garda al Departamentului dispecerizare.

21. Conducitorul echipei TIM va decide, dupa caz, daca pacientul necesita
s fie insotit pe parcursul transportarii la DMU/UPU si de citre cine.

22. Este interzis ca membrii echipei TIM sa foloseasca vestimentatia cu
destinatie speciala dupa predarea serviciului/turei.
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