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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

MWHUCTEPCTBO
30PABOOXPAHEHUA
PECMYBIIMKX MONOOBA

ORDIN
NMPUKA3

30.03.09 mun. Chisinau Nr. 85

Cu privire la organizarea si functionarea Serviciului
de Asistenta Medicald Urgenta din Republica Moldova

In conformitate cu prevederile Hot&ririi Guvernului nr.891 din 17 iu-
lie 2003 ,Cu privire la crearea Serviciului de Asistentd Medicald Urgenta
din Moldova” cu modificarile ulterioare si Hotaririi Guvernului nr.564 din
22.05.2006 ,Privind dezvoltarea Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta
pe anii 2006-2010”, in scopul perfectarii managementului si reglementarii
activitatilor efectuate in cadrul serviciului de asistentd medicala urgenta
la toate etapele, unificarii cerintelor vizind metodologia organizarii servici-
ilor de asistenta medicala urgenta in vederea sporirii accesului populatiei
la asistenta medicala urgenté calitativa si oportuna si in temeiul pct.8 al
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 326 din 21 martie 2007,

ORDON:

1.Se aproba:

Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului Asistentad Me-
dicala Urgenta din Moldova (anexa nr.1).

Structura model a Serviciului Asistenta Medicala Urgenta al Ministeru-
lui Sanatatii din Republica Moldova (anexa nr.2).

Regulamentul de organizare si efectuare a masurilor de dezinfectie in
salonul unitatilor de transport sanitar din dotarea Statiei Asistenta Medicala
Urgenta si a utilajului medical din dotarea echipelor de asistenta medicala
urgenta (anexa nr.3).
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Regulamentul de organizare a asistentei medicale bolnavilor suspecti
de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de periculoa-
se, boli diareice acute, toxicoinfectii alimentare, la etapa prespitaliceasca
(anexa nr.4).

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

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

Regulamentul de activitate a sectiei monitorizare, evaluare si integrare
a Asistentei Medicale de Urgenta a CNSPMU (anexa nr. 7).

Fisa de post a sefului sectiei monitorizare, evaluare si integrare a CN-
SPMU (anexa nr. 8).

Regulamentul de conlucrare a Serviciului Asistenta Medicala Urgenta,
cu Serviciul Asistentei Medicale Primare si Serviciul Spitalicesc in acorda-
rea asistentei medicale de urgenta populatiei RM (anexa nr.9).

Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului republican
“‘AVIASAN” (anexa nr.10).

Fisa de post a sefului sectiei Serviciului republican AVIASAN (anexa
nr.11).

Fisa de post a medicului coordonator de garda al dispeceratului central
din cadrul Serviciului republican AVIASAN (anexa nr.12).

Regulamentul de activitate a dispeceratului central din cadrul Serviciu-
lui republican AVIASAN (anexa nr.13).

Fisa de post a medicului specialist consultant din cadrul Serviciului
republican AVIASAN (anexa nr.14).

Regulamentul de acordare a asistentei medicale de urgenta populatiei
din teritoriul de deservire al Statiei Zonale/Municipale de Asistenta Medi-
cala Urgenta anexa nr.15).

Regulamentul de activitate a Substatiei Asistentd Medicala Urgenta
(anexa nr.16).

Regulamentul de activitate a Punctului Asistenta Medicala Urgenta
(anexa nr.17).

Regulamentul de activitate a Centrului de instruire in domeniul medi-
cinii de urgenta din cadrul CNSPMU / Statiei Zonale/Municipale Asistenta
Medicala Urgenta (anexa nr.18).

Regulamentul de activitate a centrului de diagnosticare ECG la distan-
ta din cadrul CNSPMU / Statiei Zonale Asistenta Medicala Urgenta (anexa
nr.19).




Regulamentul de activitate a sectiei operative din cadrul Statiei Zona-
le/Municipale Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.20).

Fisa de post a sefului sectiei operative din cadrul Statiei Zonale/Muni-
cipale Asistentd Medicala Urgenta (anexa nr.21).

Fisa de post a medicului coordonator de garda a sectiei operative din
cadrul Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.22).

Fisa de post a felcerului - dispecer (asistentului medical) pentru recep-
tionarea apelurilor din cadrul sectiei operative a Statiei Zonale/Municipale
Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.23).

Regulamentul de activitate a serviciului control de linie a sectiei opera-
tive din cadrul Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta (ane-
xa nr.24).

Regulamentul de activitate a biroului de informatii a sectiei operative din
cadrul Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.25).

Regulamentul de activitate a serviciului de consultatii si informatii ,Sfa-
tul Medicului-903” a sectiei operative din cadrul Statiei Zonale/Municipale
Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.26).

Fisa de post a sefului Substatiei Asistentd Medicala Urgenta (anexa
nr.27).

Fisa de post a sefului Sectiei Asistentd Medicald Urgenta Cardiologie
(anexa nr.28)

Fisa de post a sefului Sectiei Asistenta Medicala Urgenta Pediatrie
(anexa nr.29)

Fisa de post a felcerului principal din cadrul Statiei Zonale/Municipale
Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.30).

Fisa de post a felcerului superior din cadrul Substatiei Asistenta Medi-
cala Urgenta (anexa nr.31).

Fisa de post a medicului de urgenta (anexa nr.32).

Fisa de post a felcerului (asistentului medical) din cadrul echipei asis-
tentd medicala urgenta (anexa nr.33).

Fisa de post a infirmierului echipei asistentd medicala urgenta (anexa
nr.34).

Fisa de post a soferului unitatii de transport sanitar din cadrul Statiei de
Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.35).

Regulamentul de activitate a echipei asistenta medicala urgenta, profil
general (pentru deservirea populatiei adulte) (anexa nr.36).

Regulamentul de activitate a echipei asistenta medicala urgenta de pro-
fil general (pentru deservirea copiilor de varsta 0-18 ani) (anexa nr.37).

= 8




Regulamentul de activitate a echipei specializate asistenta medicala ur-
genta, profil reanimare (pentru deservirea populatiei adulte) (anexa nr.38).

Regulamentul de activitate a echipei specializate asistentd medicala ur-
genta, profil reanimare (pentru deservirea copiilor de 0-18 ani) (anexa nr.39).

Regulamentul de activitate a echipei specializate asistentd medicala
urgenta, profil cardiologic (anexa nr.40).

Regulamentul de activitate a echipei specializate asistentd medicala
urgenta, profil neurologic (anexa nr.41).

Regulamentul de activitate a echipei specializate asistentd medicala
urgenta, profil psihiatric (anexa nr.42).

Regulamentul de activitate a echipei de felceri (asistenti medicali) din
cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.43).

Clasificarea (“Color-Cod”) urgentelor medico-chirurgicale la etapa de
prespital pentru utilizarea practica de catre serviciul de dispecerat 903 (112)
al sectiei operative al Statiei Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.44).

Clasificarea urgentelor medico-chirurgicale la etapa de prespital pentru
utilizarea practica de catre medicii de urgenta si felcerii (asistentii medicali)
de urgenta din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.45).

Lista remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consu-
mabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala urgenta a
echipei generale si a echipei de felceri (asistenti medicali) din cadrul Statiei
Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.46).

Lista remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consu-
mabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta a
echipei specializate, profil cardiologic din cadrul Statiei Asistenta Medicala
Urgenta (anexa nr.47).

Lista remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consu-
mabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta a
echipei specializate, profil reanimare-maturi si a echipei Serviciului republi-
can AVIASAN din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.48).

Lista remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consu-
mabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala urgenta a
echipei specializate, profil reanimare-copii si a echipei Serviciului republican
AVIASAN din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.49).

Lista remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consu-
mabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta a
echipei specializate, profil neurologic din cadrul Statiei Asistenta Medicala
Urgenta (anexa nr.50).




Lista remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consu-
mabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala urgenta a
echipei specializate, profil psihiatric din cadrul Statiei Asistenta Medicala
Urgenta (anexa nr.51).

Lista aparatajului si echipamentului medical obligatoriu pentru dotarea
unitatilor de transport sanitar din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta
(anexa nr.52).

Lista preparatelor medicamentoase (antidoti) obligatorii pentru dota-
rea truselor echipelor din cadrul Statiei Asistentd Medicala Urgenta (anexa
nr.53).

Tipurile de transport medical asistat ce tin de competenta Statiei Asis-
tentd Medicala Urgenta la etapa prespitaliceasca (anexa nr.54).

Regulamentul privind organizarea si activitatea serviciului de teleco-
municatii din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta (anexa nr.55).

Asistenta medicala de urgenta in Socul Anafilactic (anexa nr.56).

Acordarea asistentei medicale de urgenta in Socul Hipovolemic: He-
moragic si Traumatic (anexa nr.57).

Acordarea asistentei medicale de urgenta in Stopul Cardiorespirator
(anexa nr.58).

2. Directorului Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgen-
ta (dl Gheorghe Ciobanu), directorilor Statiilor Zonale Asistentd Medicala
Urgenta Centru, Nord, Sud si UTA Gagauzia (dnii lurie Crasiuc, Valentina
Ciornii, Dumitru Bzovii, Vitalie Dragoi) si Statiei Municipale Chisinau de
Asistenta Medicala Urgenta (dI Liviu Vovc):

1) a organiza activitatea institutiilor medico-sanitare publice si subdivi-
Ziunilor sale de asistentd medicala urgenta in strictd conformitate cu cerin-
tele expuse la p.1.

2) a organiza acordarea asistentei medicale urgente la etapa prespita-
liceasca in stricta conformitate cu standardele medicale in vigoare.

3) a monitoriza si evalua permanent indicatorii de activitate a subdivizi-
unilor de asistenta medicala urgenta subordonate (cantitativi si calitativi) si
a intreprinde masuri de rigoare in vederea perfectarii continue a nivelului
calitatii si oportunitatii prestarii serviciilor de asistentd medicald urgenta
populatiei.

4) a organiza conlucrarea eficienta a subdiviziunilor subordonate cu
Serviciul de Asistenta Medicala Primara si Serviciul spitalicesc si specia-
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lizat de ambulator, serviciul de pompieri, politie, autoritatile administratiei
publice locale in acordarea operativa a asistentei medicale urgente de ca-
litate populatiei, inclusiv in situatii exceptionale, conform Regulamentelor
in vigoare.

5) a organiza informarea populatiei despre modul de acordare a asis-
tentei medicale urgente, utilizind mijloacele mass-media etc.

6) a asigura gestionarea eficienta a resurselor financiare disponibile
in vederea dezvoltarii Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta si sporirii
calitatii serviciilor medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca prestate
populatiei.

3. Conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice republicane, di-
rectorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, sefului Secti-
ei Sanatate a Primariei mun. Balti, directorului Directiei Sanatate si Protec-
tie Sociala UTA Gagauzia, directorilor institutiilor medico-sanitare publice
Spitale raionale, Centre ale Medicilor de Familie si Centre de Sanatate:

1) a organiza conlucrarea consecventa si eficienta a institutiilor subor-
donate cu subdiviziunile Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta in stric-
ta conformitate cu Regulamentele aprobate.

2) a organiza asistenta medicald/internarea operativa a pacientilor
transportati de catre Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta in sectiile de
internare/departamentele de urgenta a Spitalelor, in stricta conformitate cu
actele normative in vigoare.

(dI Gheorghe Ciobanu) si Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta:

1) a coordona si a asigura activitatea Serviciului de Asistentd Medi-
cala Urgenta conform prevederilor actelor normative in vigoare, acordind
asistenta organizator-metodica necesara Serviciului de Asistentd Medicala
Urgenta din republica in vederea implementarii politicilor in domeniul asis-
tentei medicale urgente la etapa prespitaliceasca.

2) a evalua permanent indicatorii de activitate a Serviciului de Asistenta
Medicala Urgenta din republica (cantitativi si calitativi) si a propune masuri
de rigoare in vederea perfectarii continue a nivelului calitatii si oportunitatii
prestarii serviciilor de asistenta medicala urgenta populatiei.
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3) a asigura implementarea Programului de stat privind dezvoltarea Ser-
viciului Centralizat de Asistentd Medicala Urgenta pentru anii 2006-2010,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.564 din 22 mai 2006, cu propunerea
masurilor de rigoare i prezentarea notelor informative Tn termenii stabiliti.

5. Directia servicii medicale individuale va asigura realizarea prevede-
rilor ordinului in cauza.

6. Ordinul Ministerului Sanatatii nr.280 din 1 octombrie 2003 ,,Cu privi-
re la activitatea Serviciului Centralizat de Asistentd Medicala Urgenta din
Moldova” si nr.97 din 12.04.2005 ,Cu privire la modificarea unor ordine ale
Ministerului Sanatatii” se abroga.

Controlul asupra executarii prezentului ordin mi-l asum personal.

Viceministru Mircea BUGA
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Anexa nr.1
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de organizare si functionare
a Serviciului Asistentd Medicala Urgenta din Republica Moldova

I. DISPOZITII GENERALE

1. Serviciul Asistentd Medicald Urgenta din Republica Moldova (in con-
tinuare Serviciul AMU) este parte componenta a sistemului de sanatate si
asigura acordarea asistentei medicale urgente la etapa prespitaliceasca si
transportarea medicala asistata la apelul pacientului, altor persoane sau la
cererea lucratorilor medicali in regim continuu, de la locul accidentului sau
imbolnavirii si Tn timpul transportarii pina la transmiterea pacientului instituti-
ei medico-sanitare, inclusiv in situatii de crize, pe intreg teritoriul republicii.

2. Serviciul AMU functioneaza in colaborare cu Ministerul Afacerilor In-
terne, Departamentul Situatii Exceptionale al Republicii Moldova, Directiile
municipale gi raionale situatii exceptionale, Directiile municipale si raionale
de Politie, unitatile Ministerului Apararii Nationale Th baza unor protocoale,
acorduri incheiate de Ministerul Sanatatii.

Il. ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA SERVICIULUI AMU

3. Serviciul AMU este un serviciu centralizat subordonat Ministerului
Sanatatii si se organizeaza in conformitate cu actele normative in vigoare,
aprobate de Guvern.

4. Serviciul AMU asigura:

a) acordarea asistentei medicale urgente populatiei din teritoriu la etapa
de prespital prin subdiviziunile sale (Statiile zonale/municipale AMU,
Substatii AMU si PAMU);

b) acordarea asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital in te-
meiul cerintelor actelor legislative si normative in vigoare in domeniu;

c) accesul echitabil la asistentd medicala de urgenta populatiei tarii si
calitatii serviciilor medicale de urgenta acordate;
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d)

e)

9)

h)

)

respectarea ariei de deservire a populatiei de catre Statia AMU apro-
bata de Ministerul Sanatatii;

acoperirea geografica a teritoriului de deservire cu amplasarea subdi-
viziunilor sale in teritoriu (Substatii si PAMU) in raza de pina la 25 km,
in scopul asigurarii echitatii sociale, accesibilitatii populatiei la asisten-
ta medicala de urgenta, operativitatii reactionarii i deservirii prompte
ale urgentelor medico-chirurgicale;

acordarea asistentei medicale urgente in teritoriu reiegind din norma-
tivele de asigurare a populatiei cu echipe AMU stipulate in actele nor-
mative in vigoare.

acordarea asistentei medicale urgente populatiei in cazul urgentelor
medico-chirurgicale gi alte stari ce pun in pericol viata, asigurind asis-
tentd medicald de urgenta, transportarea si supravegherea accidenta-
tilor, bolnavilor, gravidelor, nou-nascutilor si mamelor lor etc. conform
actelor in vigoare la capitolele respective;

acordarea asistentei medicale de urgenta in zonele de calamitati, dez-
astre, accidente, focare de afectare in masa a populatiei;

acordarea asistentei medicale de urgenta in conformitate cu standar-
dele si protocoalele aprobate de acordare a AMU n urgentele medico-
chirurgicale;

organizarea spitalizarii oportune a bolnavilor cu urgente medico-chirur-
gicale in cadrul institutiilor medico-sanitare publice de profil, conform
regulamentelor stabilite, iar in caz de agravare accentuata a starii de
sanatate, in timpul transportarii - in cea mai apropiata institutie sanita-
ra spitaliceasca, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta
locurilor libere;

receptionarea solicitarilor la asistenta medicald urgenta la numarul de
telefon unic pe tara “903” (112) sau la adresare personala, cu inregis-
trarea numarului de telefon al solicitantului, inregistrarea convorbirii
telefonice a solicitantului cu dispeceratul 903 (112), stabilirea legaturii
operative ON LINE a Substatiilor cu Statia si echipele AMU;
rezolvarea prompta si operativa a urgentelor medico-chirurgicale, utili-
zind clasificarea ,,Color-Cod”;

respectarea timpului de alarmare (de la preluarea solicitarii la start)
sub 90 secunde; timpul de ajungere la caz in urgentele medico-chi-
rurgicale majore (de la preluarea solicitarii la sosire la caz) sub 10
minute Tn centre municipale, orage, comune si sate, loc de resedinta
a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in cazul celorlalte soli-
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0)

P)

q)

citari din alte teritorii, timpul de la oprire a autosanitarei pina la primul
contact cu medicul de garda din cadrul Departamentului de urgenta/
sectia internare sub 90 secunde si transmiterea bolnavului institutiilor
medico-sanitare sub 5 minute.

imprimarea pe autosanitarele Serviciului AMU a insemnului internati-
onal al Serviciilor de asistentd medicala urgenta ,CRUCEA VIETII” cu
sase brate de culoare albastra, inconjurata de denumirea subdiviziunii
carei apartine ambulanta. Pe ambulantd este imprimat numarul unic
national ,903” (112), pe partea anterioara ,AMBULANTA”, imprimat
inversat pe ambele parti ale caroseriei ,ASISTENTA MEDICALA UR-
GENTA";

organizarea asigurarii personalului medico-sanitar al Statiei AMU cu
vestimentatie cu destinatie speciala iarna-vara care corespunde culori-
lor internationale ale serviciului AMU, oranj si albastru si de protectie.
colaborarea continua a Serviciului AMU cu serviciul de medicina pre-
ventiva, serviciile: de politie, pompieri, salvatori, antiincendiar, subdivi-
ziunile Armatei Nationale dislocate in teritoriile de deservire, adminis-
tratia publica locala.

furnizarea informatiei telefonice, la solicitarea cetatenilor, privind acor-
darea asistentei medicale urgente bolnavilor si accidentatilor prin in-
termediul Serviciului de AMU, confirmarea locului de spitalizare este
oferita de catre biroul de informatii a sectiei operative sau dispeceratul
central. Orice informatie oficiala Tn mod scris poate fi furnizata doar
in baza interpelarii organelor de justitie, politiei, sau cererea oficiala
a persoanei juridice sau fizice, adresata conducatorului (director) al
Statiei AMU.

intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite in
cazul solicitarilor la bolnavii inconsgtienti, in stare de ebrietate sau de-
cedati fara persoane de insotire si transmiterea acestora medicului de
garda din cadrul Departamentului de urgenta (sectiei internare) sau
reprezentantului politiei, sub semnatura personalé cu solicitarea sem-
naturii persoanei carei a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezen-
tarea primului exemplar medicului coordonator de garda.

transmiterea solicitarilor deservite de echipele AMU reglementate in
prezentul ordin, serviciului asistenta medicala primara, pentru infor-
mare si deservire de catre medicul de familie, care se documenteaza
conform cerintelor in vigoare la acest capitol.
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lll. DREPTURILE SERVICIULUI AMU

5. Serviciul AMU are dreptul:

sa nu deserveasca solicitarile neintemeiate;

sa ceara de la solicitant adresa exacta, numele bolnavului sau acci-
dentatului, virsta, motivul apelului, numarul de telefon, intilnirea echi-
pei AMU de catre solicitant in strada, in curte, la intrare in casa sau
scara;

la circulatie prioritara a transportului sanitar din cadrul Serviciului AMU
in traficul rutier.

6. Serviciul AMU nu are dreptul:

sa elibereze certificate vizind incapacitatea temporara de munca;

sa efectueze expertiza starii de ebrietate sau a toxicomaniei;

sa efectueze expertiza medico-legala;

sa elibereze orice fel de certificat in scris in momentul deservirii solici-
tarii;

sa efectueze consultatii si tratament programat;

sa deserveasca solicitarile pentru constatarea cazurilor de deces;

sa asigure transportarea cadavrelor medico-legale.

IV. COORDONAREA SERVICIULUI AMU

7.Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta este institu-

tia care coordoneaza activitatea Serviciului de asistenta medicala urgenta
si calamitati la nivel national.

a)

b)

8. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta asigura:
acordarea asistentei organizator-metodice necesare Serviciului AMU
din republica in vederea implementarii politicilor in domeniul asistentei
medicale urgente la etapa prespitaliceascs;

evaluarea, monitorizarea si integrarea serviciilor de acordare a asisten-
tei medicale de urgenta in vederea realizarii prevederilor actelor norma-
tive in vigoare in domeniu, cu formularea propunerilor de imbunatatire a
activitatii Serviciului AMU si prezentarea acestora Ministerului Sanatatii;
realizarea prevederilor Programelor nationale, altor acte normative in
domeniul medicinii de urgenta si calamitati;

elaborarea Protocoalelor si Ghidurilor de acordare a asistentei medi-
cale de urgenta;
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)

k)

p)

elaborarea noilor metode de diagnostic si tratament, tehnologii in do-
meniul urgentelor medico-chirurgicale si in medicina calamitatilor si
monitorizarea implementarii lor;

coordonarea planurilor de pregatire profesionala continua anuala si de
directiva a medicilor de urgenta si a felcerilor (asistenti medicali);
evaluarea anuala a cadrelor medico-sanitare din Serviciul AMU;
evaluarea si monitorizarea pregatirii asistentei medicale primare si spi-
talicesti In domeniul asistentei medicale de urgenta si calamitati;
propunerea masurilor in vederea perfectarii continue a nivelului ca-
litatii si oportunitatii prestarii serviciilor de asistenta medicala urgenta
populatiei;

participarea la elaborarea documentelor de politici privind organizarea
accesului populatiei la asistenta medicala urgenta si de reactionare a
sistemului sanatatii in situatii de crize;

elaborarea proiectelor actelor normative privind reglementarea acti-
vitatii Serviciului AMU, departamentului medicind de urgenté/sectiei
internare;

emiterea in limita competentei a directivelor, dispozitiilor gi indicatiilor
organizator-metodice pentru Serviciul AMU si calamitati;

evaluarea si monitorizarea capacitatilor si a activitatilor Tn domeniul
medicinii de urgenta si calamitati;

evaluarea si analiza indicatorilor de activitate a Serviciului AMU din
republica;

integrarea la nivel national (trimestrial, semestrial si anual) a rapoarte-
lor despre activitatile subdiviziunilor Serviciului AMU, cu prezentarea in
termenii stabiliti a notelor informative MS.

organizarea si participarea la congrese si conferinte in domeniul medi-
cinii de urgenta.

IV. DISPOZITII FINALE

9. Conducatorii Serviciului AMU din Republica Moldova sint responsa-

bili de organizarea si functionarea Serviciului Asistenta Medicala Urgenta
in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare.

10. Conducatorii institutiilor medico-sanitare din republica sint respon-

sabili de asigurarea conlucrarii in acordarea asistentei medicale de urgen-
ta populatiei si realizarea prevederilor prezentului regulament.
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Anexa nr.3
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de organizare si efectuare a masurilor de dezinfectie
in salonul unitatilor de transport sanitar din dotarea
Statiei Asistentd Medicala Urgenta si a utilajului medical
din dotarea echipelor asistenta medicala urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Volumul si caracterul masurilor de dezinfectie efectuate Tn salonul
ambulantelor, se efectueaza in raport cu destinatia acestora (transporta-
rea medicului pentru acordarea asistentei medicale de urgenta pacientilor
la domiciliu sau la locul accidentului, spitalizarea pacientilor cu maladii so-
matice, lehuzelor, a pacientilor cu maladii infectioase etc.).

2. In salonul ambulantelor destinate pentru transportarea pacientilor
cu maladii somatice neinfectioase, dezinfectia profilactica se efectueaza la
sfirgitul turei si la necesitate de catre infirmierii din cadrul Statiei AMU, sub
conducerea lucratorului medical, pe platforma Substatiei AMU teritoriale,
destinata unitatilor de transport sanitar (tab. nr. 1).

3. In cazul transportarii pacientilor cu maladii infectioase, dezinfectia
salonului autosanitarei si echipamentului din dotare se efectueaza dupa
fiecare pacient, de catre unitatea spitaliceasca care a primit bolnavul con-
form regimului recomandat pentru infectia respectiva (tab. nr.2).

4. Dupa transportarea pacientilor cu pediculoza se efectueaza dezinsec-
tia salonului autosanitarei de catre infirmierii din cadrul Substatiei AMU.

5.1n situatii de contaminare a salonului autosanitarei si echipamentului
din dotare cu eliminari (materii fecale, urina, mase vomitante) sau cu sin-
ge, locurile contaminate se expun decontaminarii imediate: in cazul bolna-
vilor somatici necontagiosi de catre infirmierii din cadrul Substatiei AMU,
in cazul bolnavilor cu maladii contagioase de cétre unitatea spitaliceasca
care a receptionat bolnavul.

6. Pentru dezinfectarea salonului ambulantei se utilizeaza substante
ce contin clor, oxigen, substante de cation superficial-active etc., omologa-
te In Republica Moldova.
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7. Nu se utilizeaza substante dezinfectante ce contin aldehide, derivati
ai acidului acetic.

8. In caz de contaminare a obiectelor cu singe, se utilizeaz& substante-
le active asupra virusului, agentilor hepatitelor parenterale virale gi infectiei
HIV/SIDA.

Solutiile se pregatesc in conditii adecvate, cu respectarea masurilor de
precautie, din preparate dezinfectante omologate in Republica Moldova cu
respectarea instructiunilor aprobate de MS sau de organele abilitate din
tara de origine.

Solutia utilizata, concentratia (%), expozitia si metoda dezinfectarii sint
in dependenta de rezultatul scontat — efect bactericid, tuberculocid, viruli-
cid sau fungicid.

9. In perioada rece a anului, pentru dezinfectie se utilizeaza solutii dez-
infectante cu adaos de antiger (Cloridul de natriu) sau solutii dezinfectante
cu temperaturd moderat majorata (+ 50'C), in conformitate cu instructiunile
in vigoare la acest capitol.

10. Dupa transportarea bolnavilor afectati cu pediculoza dezinsectia
salonului ambulantei se efectueaza cu preparate insecticide ,Medifox su-
per” etc.

11. La selectarea substantelor dezinfectante si preparatelor insectici-
de, destinate pentru prelucrarea salonului autosanitarei, se tine cont de
prioritatea substantelor detergent-dezinfectante, putin periculoase, care
nu necesita folosirea masurilor de protectie speciale, cu exceptia manusi-
lor de cauciuc, respiratorului.

12. Concomitent cu substantele dezinfectante, prezentate in tabele
anexate, pot fi utilizate si alte substante dezinfectante, insecticide, omo-
logate in Republica Moldova, fiind respectate instructiunile aprobate de
Ministerul Sanatatii sau de organele abilitate ale tarii producatoare a re-
spectivelor substante.

13. Autosanitarele sunt asigurate cu echipament si solutii dezinfectan-
te Tn scopul efectudrii oportune a masurilor de dezinfectie a salonului uni-
tatii de transport sanitar si obiectelor din dotare (anexa).

Il. MODUL DE EFECTUARE A MASURILOR DE DEZINFECTIE
iN SALONUL AUTOSANITARELOR:

a) Dezinfectiei se supune suprafata salonului (pereti, podea, usi, tavan),
echipamentul din dotare, suprafata aparatajului, brancarda etc.
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b)

g9)

h)

a)

b)

d)

Prelucrarea suprafetelor interioare ale autosanitarelor se efectueaza
prin metoda stergerii cu cirpa imbibata cu solutie dezinfectanta sau
prin metoda pulverizarii solutiilor dezinfectante cu ajutorul hidropultu-
lui, automaxului si aerisirea ulterioara a salonului autosanitarei pina la
disparitia mirosului solutiei dezinfectante.

Pentru decontaminarea aerului in salonul autosanitarei se utilizeaza
lampile bactericide fara ozon OBb 2x15, (MINO ,3eHut” ,Rusia).
Cirpele utilizate pentru prelucrare se dezinfecteaza prin metoda scu-
fundarii lor Tn solutie dezinfectanta in vas marcat, cu capac.

In cazul efectuarii diferitor manopere pacientilor in timpul transportarii
in salonul ambulantei, prelucrarea miinilor personalului se efectueaza
cu utilizarea servetelelor imbibate cu solutii dezinfectante (tab.1).
Brancardele se curata cu solutii dezinfectante, servetele (cearsafuri)
getabile, dupa deservirea fiecarui pacient

Regimul dezinfectarii obiectelor din salonul ambulantei se efectueaza
conform tab.1;2.

in scopul profilaxiei pediculozei in salonul ambulantei se folosesc pre-
parate spray, omologate in Republica Moldova, in conformitate cu in-
dicatiile instructiv-metodice de utilizare.

ll. MASURI DE PRECAUTIE

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

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

La utilizarea dezinfectantilor prin metoda pulverizarii, se utilizeaza res-
piratorul (PY — 60 M, PII" - 69) si ochelarii de protectie.
Decontaminarea aerului in salonul autosanitarei cu lampa bactericida
fara ozon OBb 2x15 se efectuaza in lipsa oamenilor.
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Echipamentul din dotarea autosanitarelor destinat
efectuarii masurilor de dezinfectie a autosanitarelor si obiectelor

©WooN>OrWN =

« Solutie pentru dezinfectarea eliminarilor

din salonul acestora

Hidropult sau pulverizator manual — 1 un.
Lampa bactericida fara ozon Obb 2x15 - 1 un.
Cirpe - conform necesitatilor
Vas cu capac pentru pregatirea solutiilor dezinfectante de lucru — 1 un.
Vas cu capac pentru pastrarea cirpelor — 1 un.

Vas pentru colectarea si dezinfectarea eliminarilor — 1 un.

Vas pentru colectarea acelor si altor instrumente intepatoare — 1 un.
Vas pentru colectarea articolelor consumabile utilizate — 1 un.

Set de substante dezinfectante calculat pentru 24 ore:

« Solutie pentru dezinfectarea suprafetelor salonului
+ Solutie pentru prelucrarea minilor personalului (1-2 ambalaje)
+ Solutie pentru profilaxia pediculozei

« jradiator bactericid fara ozon OBb 2x15

Vase pentru colectarea acelor si altor instrumente medicale

intepatoare

Volumul in litri

Inaltimea, cm

Diametrul fisurii

0,5 16,0 J7cm

0,7 12,5 Rotunda

1,9 16,0 Rotunda, ovala
2,3 18,0 Rotunda, ovala
3,3 26,0 Ovala

5,0 42,0 Ovala

Nota: Cantitatea de solutii dezinfectante necesare pentru o tura de 24 ore, se
calculeaza in dependenta de substantele dezinfectante disponibile.




Anexa nr.4
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de organizare a asistentei medicale bolnavilor suspecti
de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit
de periculoase, boli diareice acute, toxicoinfectii alimentare,
la etapa prespitaliceasca

I. DISPOZITII GENERALE

1. Activitatea echipei AMU in cazul deplasarii in focarul bolnavilor (sus-
pecti) prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit de periculoase, boli dia-
reice acute, toxiinfectii alimentare, este orientata la efectuarea operativa a
masurilor de diagnostic, acordarea asistentei medicale urgente adecvate,
efectuarea masurilor antiepidemice primare si spitalizarea bolnavilor in ca-
drul sectiilor boli infectioase ale institutiilor medico-sanitare amplasate in
teritoriul de deservire.

2. Activitatea echipei AMU este organizata in conformitate cu odinele
in vigoare la acest capitol, planul de masuri operative in cazul depista-
rii bolnavilor suspecti de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii
deosebit de periculoase, boli diareice acute, toxiinfectii alimentare (anexa
nr.1), de care dispun toate subdiviziunile subordonate Statiei AMU si des-
pre care cunosc toti angajatii (fapt confirmat prin semnatura personala).

3. Conducatorul echipei AMU avizeaza de urgentd Centrul de Medi-
cina Preventiva teritorial (in continuare CMP) despre faptul diagnosticarii
sau suspectarii patologiei infectioase pe cale telefonica, cu documentarea
cazului in registrul de evidenta a solicitarilor pacientilor cu boli infectioase
(f - 060) si expedierea ulterioara a fisei de declaratie urgenta (f - 058e)
CMP, concomitent informeaza persoana responsabila din cadrul subdivizi-
unii teritoriale a Statiei asistentei medicale primare, in modul stabilit.

4. In cazul suspectarii patologiei extrem de contagioase conducatorul
echipei AMU informeaza urgent persoanele responsabile si medicul coor-
donator de garda cu care coordoneaza toate activitatile ulterioare.

5. Pentru deservirea bolnavilor cu boli infectioase, boli diareice acute,
toxiinfectii alimentare echipa AMU utilizeaza de regula echipament medi-
cal obignuit, completat cu masca (respirator) si manusi.
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6. In cazul suspectarii holerei, pestei, pneumoniei atipice, gripei aviare,
febrelor hemoragice (Lassa, Ebola, Marburg etc.) echipa AMU utilizeaza
echipamentul antipestic tip I, conform cerintelor actelor de directiva in vi-
goare (anexa nr.3).

7. Fiecare subdiviziune din cadrul Statiei AMU dispune de 3 seturi de
echipament antipestic—tip | (de folosire continua) sau echipament antipes-
tic de o singura folosinta, destinat pentru fiecare membru al echipei AMU,
in scopul asigurarii securitatii biologice ale acestora.

8. Tipul, cantitatea si continutul echipamentului este aprobat de docu-
mentele de directiva si instructiunile metodice ale MS in vigoare la acest
capitol.

9. In cadrul subdiviziunilor Statiei AMU este desemnat& persoana res-
ponsabila pentru starea functionala a echipamentului destinat pentru co-
lectarea biosubstratelor si a 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.

10. Membrii echipei AMU utilizeaza la necesitate echipamentul de pro-
tectie, iar in cazurile acordarii asistentei medicale bolnavilor cu infectii de-
osebit de periculoase utilizeaza vestimentatia si echipamentul de protectie
prevazut de instructiunile in vigoare la acest compartiment.

11. Fiecare echipa AMU dispune de trusa completata cu solutie de
Protargol 1% (picaturi in nas), solutie de acid boric 1% (picaturi in ochi),
alcool etilic 70% (clatirea gurii), pentru efectuarea masurilor de profilaxie
urgenta in cazul contactului membrilor echipei cu bolnavii de pesta, febre
hemoragice, pneumonie atipica, gripa aviara.

12. Personalul medico-sanitar din cadrul Statiei AMU este instruit anu-
al teoretic si practic (prin simularile situatiilor respective), conform planului
aprobat de catre directorul Statiei AMU, vis a vis de corectitudinea utilizarii
echipamentului de colectare a biosubstratelor si a celui de protectie, prin-
cipiilor de acordare a asistentei medicale urgente in cazul bolnavilor cu
diverse maladii infectioase.

Il. MASURI ORGANIZATORICE

13. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

a) Respectarea planului operativ de masuri in caz de depistare a bolna-
vului suspect de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deo-
sebit de periculoase, boli diareice acute, toxiinfectii alimentare.
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b)
d)

e)

a)

Colectarea si documentarea anamnezei epidemiologice.

Examinarea primara a bolnavilor.

Acordarea asistentei medicale urgente, in conformitate cu standardele
de acordare a asistentei medicale la acest capitol.

Respectarea regulilor de colectare si transportare a biosubstratelor,
conform cerintelor actelor de directiva la acest capitol.

Colectarea de la bolnavii suspecti de imbolnavire prin boli infectioase,
boli diareice acute si toxiinfectii alimentare a biosubstratelor (maselor
vomitante — la prezenta lor), maselor fecale( folosind ansa rectala-cu
acordul pacientului), Tn cazul cind bolnavul nu este transportat pentru
spitalizare de catre echipa AMU, utilizind in acest scop echipamentul
prevazut in trusa de colectare a biosubstratelor (anexa nr.3).
Ambalarea produselor biologice prelevate de la bolnav in casoleta mica
si transportarea acestora in laboratorul CMP teritorial (in zilele de odihna,
perioada nocturna materialele colectate se pastreaza in conditii de frigi-
der n cadrul subdiviziunii AMU, cu transmiterea lor ulterioara CMP).
Completarea in modul stabilit a formularului de trimitere in laboratorul
CMP a materialelor biologice colectate Tn 2 exemplare (un exemplar in
casoleta, altul pentru echipa AMU).

Spitalizarea operativa a pacientului in cadrul sectiei de boli contagioa-
se a unitatii spitalicesti din teritoriul de deservire.

ll. MASURI DE DIAGNOSTIC

14. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

ABS.

Efectuarea triajului medical primar.

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

IV. MASURI DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

15. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

Acordarea asistentei medicale urgente cu aplicarea la necesitate a
masurilor de terapie intensiva si reanimare (rehidratare orala, paren-
terala), conform standardelor si instructiunilor metodice in vigoare la
acest capitol, dupa colectarea substratelor biologice.

Excluderea administrarii formelor medicamentoase etiotrope.
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V. DISPOZITII FINALE

16. Colectarea produselor biologice de la bolnavii suspecti de imbolnavi-
re prin boli infectioase deosebit de periculoase (holera, pesta, febra hemora-
gica, antrax, tularemie, bruceloza, febra Q, gripa aviara, pneumonie atipica
sau boala infectioasa de etiologie neidentificata), este asigurata in exclusi-
vitate de catre personalul sectiilor de boli infectioase din cadrul institutiilor
medico-sanitare din teritoriu, unde sunt spitalizati bolnavii in cauza.

17. Tn cazul acordérii asistentei medicale urgente bolnavilor cu infectii
deosebit de periculoase membrii echipei AMU se afla in costum de protec-
tie pina la etapa spitalizarii bolnavului, care va fi dezbracat si decontaminat
in sectia de boli infectioase.

18. In cazul acordarii asistentei medicale bolnavilor cu boli infectioase,
inclusiv boli diareice acute, toxiinfectii alimentare transportati pentru spi-
talizare Tn cadrul sectiei boli contagioase a unitatii spitalicesti din teritoriul
de deservire - masca, manusile, ochelarii etc. utilizate de catre membrii
echipei AMU, vor fi supuse dezinfectiei in cadrul sectiei de profil, dupa
transmiterea bolnavului.

19. Tn cazul acordérii 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 de directiva in vigoare la acest capitol.

20. Tn cazul suspectarii de catre conducatorul echipei AMU a caii ali-
mentare de contaminare a bolnavului, membrilor familiei este recomanda-
ta pastrarea izolata a produsului alimentar suspect si evitarea utilizarii lui
pina la sosirea specialistilor CMP teritorial.

V1. PLANUL OPERATIV DE MASURI iN CAZ DE DEPISTARE
A BOLNAVULUI SUSPECT DE IMBOLNAVIRE PRIN BOLI
INFECTIOASE, BOLI DIAREICE ACUTE $I TOXICOINFECTII
ALIMENTARE, PRECUM $I INFECTII DEOSEBIT DE PERICULOASE
PREVEDE SPECIFICAREA URMATOARELOR PUNCTE:

21. Modalitatea informarii conducatorilor Statiei AMU, Centrului de Me-
dicina Preventiva (CMP), organelor ierarhic superioare interesate, unitati-
lor spitalicesti unde va fi spitalizat bolnavul (suspectul).

22. Telefoanele (verificate) de serviciu, domiciliu, mobile ale conduca-
torilor Statiei AMU (Statiei), instantele ierarhic superioare interesate, CMP
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teritoriale, unitatilor spitalicesti de profil din teritoriul de deservire, radioa-
pelurilor unitatilor de transport sanitar din cadrul Statiei AMU.

23. Prezenta, tipul si locul de pastrare a echipamentului de colectare a
biosubstratelor si mijloacelor de protectie.

24. Regulile de colectare si transportare a biosubstratelor.

25. Consecutivitatea utilizarii mijloacelor de protectie.

Nota:  Planul operativ de masuri in caz de depistare a bolnavului suspect de Tm-
bolnavire prin boli infectioase, boli diareice acute si toxiinfectii alimentare,
precum si infectii deosebit de periculoase este anual perfectat de catre
vicedirectorul Statiei AMU, aprobat de catre directorul Statiei AMU si este
obligatoriu pentru executare in cadrul tuturor subdiviziunilor Statiei AMU.

VIl. COMPLETAREA TRUSEI CU ECHIPAMENT ANTIPESTIC - TIP |
(componentele trusei sunt indicate pe eticheta fixata pe trusa,
cu respectarea consecutivitatii ordinii de imbracare):

1. Pijama -1un.
2. Ciorapi - 1 pereche
3. Calosi (bahile) - 1 pereche
4. Basma -1 un.
5. Halat antipestic -1un.
6. Respirator -1un.
7. Ochelari - 1 pereche
8. Manusi - 1 pereche
9. Prosop -1 un.

VIIl. COMPLETAREA TRUSEI PENTRU COLECTAREA
BIOSUBSTRATELOR DE LA BOLNAVII CU BOLI DIAREICE ACUTE
DIN DOTAREA STATIEI AMU

I. Casoleta mica (continut steril, unitati ambalate):
- Flacon cu git larg montat cu capac sau dop ermetic, volum 100,0 —
5un.
- Eprubeta bacteriologica cu dop cu vata — 5 un.
- Cutie Petri— 5 un.
- Ansarectala — 5 un.
- Lingurita (5-10 ml) — 5 un.
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Casoleta mare:

Musama

Stativ pentru eprubete (pentru 5-10 pozitii) — 1un.

Punga de polietilen — 5 un.

Manusi medicale — 2 perechi

Inele de cauciuc — 10 un.

Tampon de vata — 10 un.

Alcool etilic 70% — 200 ml

Creion pentru sticla — 1 un.

Creion simplu — 1 un.

Formular de trimitere la investigatia bacteriologica — 10 un.
Borcan de 1,0 litri pentru prepararea solutiei dezinfectante — 1 un.
Cloramina (pachet a cite 30,0) — 5 un.

Hirtie pentru scris — 5 un.

29 =



Anexanr. 5
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

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

I. DISPOZITII GENERALE

1. Activitatea echipei AMU in focarele contaminate cu substante chimi-
ce este orientata la efectuarea masurilor operative de apreciere a substan-
tei toxice de contaminare, diagnosticarea afectiunilor acute provocate de
substantele respective, acordarea asistentei medicale urgente si evacua-
rea rapida a victimelor cu transportarea lor in institutile medico-sanitare
amplasate Tn teritoriul de deservire sau sectiile toxicologice (dupa caz).

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

3. Conducatorul echipei Statiei AMU informeaza Departamentul de
urgenta vizind natura substantelor toxice si alta informatie utila, in sco-
pul pregatirii adecvate a personalului medico-sanitar din cadrul institutiilor
medico-sanitare, pentru receptionarea si acordarea eficientd a asistentei
medicale victimelor.

4. Intru deservirea victimelor in focarele contaminate cu substante chi-
mice, membrii echipei AMU sunt asigurati cu vestimentatie si echipament
de protectie.

Il. MASURI ORGANIZATORICE

5. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

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

b) Consecutivitatea asistentei medicale persoanelor afectate dupa cum
urmeaza:

- intreruperea patrunderii substantei toxice in organism;
- evacuarea victimei (-lor) din focarul contaminat cu substante toxice;
- colectarea anamnesticului prin interogarea victimei;

= 30




a)

b)

schimbul vestimentatiei victimei (-lor) in cazul intoxicatiilor inhala-
torii;

inlaturarea substantei toxice care nu s-a absorbit;

inlaturarea substantei toxice care s-a absorbit;

administrarea antidotilor Tn cazul cind este cunoscutd substanta
toxica;

restabilirea si mentinerea functiilor organelor vitale;

colectarea maselor vomitante, altor produse biologice (la necesi-
tate) si plasarea lor in containere etichetate (unde sunt indicate
datele de pasaport, data si timpul prelevarii);

transportarea victimei (-lor) in cea mai apropiata unitate spitali-
ceasca sau dupa caz in sectia toxicologie;

transportarea produselor biologice colectate in cadrul unitatii spita-
licesti desemnate de catre CMP ca responsabile pentru receptio-
narea acestora si efectuarea diagnosticului de laborator;
completarea documentatiei medicale de formé aprobata.

ll. MASURI DE DIAGNOSTIC

6. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

ABS.

Efectuarea triajului medical primar.

Estimarea contaminarii toxice.

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

IV. MASURI DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA

7. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:
Restabilirea si mentinerea functiilor organelor vitale prin:

restabilirea permeabilitatii cailor respiratorii Tnlaturind eliminarile
mucoase si masele vomitante, fixind limba (in cazul starii de in-
constientd)

ventilarea artificiala in caz de apnoe

masaj extern al cordului in cazul asistoliei

aplicarea tratamentului in cazul insuficientei cardio-vasculare
restabilirea si mentinerea echilibrului acido-bazic

Inlaturarea substantei toxice care nu s-a absorbit prin:

efectuarea lavajului gastric prin sonda




Nota:

administrarea purgativelor

administrarea absorbentilor (carbune activat)

administrarea antidotilor: in caz de otravire cu alcool metilic si alte
solutii tehnice spirtoase (antifriz etc.), clei ,BF”, dupa efectuarea
lavajului gastric administrarea 150 ml de spirt etilic 30% per os.
Pacientului inconstient se administreaza i/v solutie de alcool etilic
de 5% diluat in solutie de glucoza de 10%, reiesind din calculul 1
ml de spirt etilic la 1 kg de masa corp in 24 ore.

administrarea intramusculara a substantelor analgezice in cazul
intoxicatiilor perorale cu acizi si baze concentrate (omnopon, pro-
medol, tramadol etc.).

In cazul victimelor care se afla in stare de coma lavajul gastric se efectu-
eaza doar dupa intubarea traheei, in decubit lateral pe stinga, cu partea
inferioara a corpului ridicata.

c) Inlaturarea substantei toxice care s-a absorbit prin:

administrarea intravenoasa a 2000-3000 ml solutii (glucoza 5%,
solutie fiziologicad 0.9%, hemodez, refortan etc.) concomitent cu
administrarea solutiei de furosemid, lazix in doze respective.
administrarea antidotilor in cazul cind este cunoscuta substanta
toxica.

d) Administrarea tratamentului simptomatic conform standardelor apro-
bate de acordare a asistentei medicale urgente.

V. DISPOZITII FINALE

8. Dupa transportarea victimei vor fi intreprinse masuri de deconta-
minare a vestimentatiei membrilor echipei AMU si a unitatii de transport
sanitar, in cadrul institutiilor medico-sanitare unde a fost internata victima.
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Anexa nr.6
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de organizare a asistentei medicale urgente
victimelor accidentelor radionucleare, la etapa prespitaliceasca

I. DISPOZITII GENERALE

1. Membrii echipei Statiei AMU vor desféasura activitatea lor in compo-
nenta unei echipe complexe, Tn care este inclus specialistul in securitatea
muncii $i specialistul in radioprotectie.

2. Activitatea membrilor echipei AMU in cazul accidentului radionuclear
este orientata la efectuarea masurilor operative de diagnosticare a gradului
de contaminare radionucleara, diagnosticarea afectiunilor acute concomitente
inclusiv traumatismelor, acordarea asistentei medicale urgente i 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 ra-
dionuclear este dirijata de catre persoanele responsabile ale organelor de
resort, activitatile carora sunt orientate la limitarea efectelor accidentului
radionuclear.

4. Conducatorul echipei Statiei AMU informeazéa departamentul de ur-
genta vizind natura substantelor radioactive contaminante, in scopul pre-
gatirii adecvate a personalului medico-sanitar din cadrul unitatii spitalicesti,
pentru receptionarea si acordarea asistentei medicale victimelor.

5. Asistenta de urgenta va fi acordata pe teritorile necontaminate cu
substante radioactive, sau cu un fond radioactiv admis de catre instructiu-
nile in vigoare la acest capitol.

6. Membrii echipei AMU sunt asigurati cu vestimentatie si echipament
de protectie.

Il. MASURI ORGANIZATORICE

7. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

a) Utilizarea masurilor de protectie personala si ale pacientilor, folosind in
aceste scopuri mijloace de protectie individuala si dispozitive de evalu-
are al fondului radioactiv.
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b) Consecutivitatea asistentei medicale persoanelor afectate dupa cum
urmeaza:

« Triajul bolnavilor cu orientarea in prim plan la victimele, leziunile
carora prezinta pericol pentru viata;

* Scoaterea imbracamintei, incaltdmintei de pe bolnav;

+ Plasarea vestimentatiei, lenjeriei etc. a bolnavului in pachet din
plastic;

+ Evacuarea bolnavului din zona contaminata in zonele de siguranta
cu un nivel sporit al fondului radioactiv admis;

* Schimbarea manusilor;

* Acoperirea persoanelor contaminate cu paturi sau alte mijloace de
protectie, care va favoriza diminuarea raspindirii contaminarii radi-
oactive in procesul de transportare la locul de dezactivare;

« Evaluarea si acordarea ajutorului medical bolnavului;

« Estimarea gradului de contaminare prin examinarea bolnavului in-
tegral;

» Preluarea probelor din nas, cavitatea bucala, plaga si plasarea lor
in containere separate etichetate;

+ Efectuarea decontaminarii primare partiale la locul accidentului
(materialele folosite pentru decontaminare: bureti, aplicatoare sau
alte instrumente vor fi pastrate separat in containere special desti-
nate si marcate);

» Transportarea bolnavului utilizind brancarde si carucioare necon-
taminate;

» Efectuarea examenului radiologic a brancardei sau caruciorului la
linia de control;

« Transportarea bolnavului cu ajutorul personalului necontaminat;

» Completarea documentatiei medicale aprobate;

* La parasirea locului de lucru, personalul Statiei de AMU scoate
incaltdmintea, manusile (in ultimul rind) si trece un examen la linia
de control.

Nota:

Mostrele se plaseaza in containere speciale, pe care este indicat numele paci-

entului, data si timpul prelevarii probei, zonele contaminate si suprafata lor.

Tn scopul cercetérilor medicale, juridice sau altor tipuri de cercetari a cazurilor
de contaminare radioactiva se interzice aruncarea probelor de singe, urina sau
altor probe provenite din tesuturile umane, preluate in cazul acordarii ajutorului de
urgentd, fara permisiunea organelor abilitate.
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b)

c)

d)

Il. MASURI DE DIAGNOSTIC

8. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

ABS.

Efectuarea triajului medical primar in mod prioritar accidentatilor, lezi-
unile carora prezinta pericol pentru viata.

Estimarea contaminarii radioactive, cu ajutorul dozimetrului, dupa ce
au fost primite masurile necesare si constiinta pacientului a fost resta-
bilita.

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

IV. MASURI DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA

9. Echipa de asistentd medicala de urgenta asigura:

Oxigenoterapia.

Administrarea remediilor radioprotectoare (in caz de semnalare a |-131
in atmosfera sau in produse): preparatelor de iod Sol. lod 5% , 3-5 pi-
caturi la 1 pahar de apa. Pastile de lodura de potasiu 0,125 mg pentru
maturi $i copii mai mari de 2 ani, iar in cazul copiilor mai mici de 2 ani
0,04 mg la 1 pahar de apa.

Efectuarea masurilor de compensare volemica: montarea perfuziei cu so-
lutii SN, poliglucina, reopoliglucina, hemodez, Ringer-Lactat, lactasol.
Administrarea solutiilor Dimetpramid 0,02; Aminazin 0,025 in caz de
voma ( se va administra: Dimetpramid 2%-1,0 sau metoclopramid
0,5%-2,0, aminazin 2,5%-2,0).

Administrarea Fenozepamului 0,25 mg, in cazul excitatiilor psihomotorii.
Administrarea Sol. Cordiamin 1,0 s/c, Cofein-benzoat-sodiu 20%-1,0
i/m in cazul insuficientei cardiovasculare.

Efectuarea hemostazei provizorii (la necesitate)

Imobilizarea pacientilor traumatizati.

Toaleta si pansamentul plagilor postcombustionale (combustiile in re-
zultatul iradierii sunt tratate ca combustiile obignuite), tegumentare cu
solutii antiseptice.

Efectuarea lavajului gastric cu administrarea absorbentilor.

Aplicarea masurilor de consiliere psihologica.

Efectuarea, la necesitate, a citorva manipulatii medicale simultane
pentru salvarea vietii pacientului.




V. MASURI DE DECONTAMINARE, DEZACTIVARE

1) Decontaminarea externa

a) Utilizarea metodelor de curatare inofensiva, pentru a diminua la minim
riscul deteriorarii mecanice si chimice ale pielii.

b) Spalarea suprafetelor contaminate sub un jet slab de apa cu aplicarea
in acelasi timp a buretelui chirurgical de spalat (apa trebuie sa fie cal-
da, nici intr-un caz fierbinte sau rece, ceea ce favorizeaza stoparea in
pori a substantelor radioactive).

c) Utilizarea sapunului in cazul in care spalarea cu apa simpla si burete
nu este eficace.

d) Stergerea portiunii afectate timp de 3-4 minute cu burete de spalat si
sdpun, apoi spalarea cu apa pe parcursul a 2-3 minute, la necesitate
procedura se repeta (necesitatea repetarii procedurii este determinata
prin efectuarea masurarilor radiometrice (dozimetrice), care sunt repe-
tate dupa fiecare serie de proceduri igienice).

e) Utilizarea solutiei de hipoclorura de sodiu, dizolvata in apa in raport de
1: 10 sau detergentului combinat cu faina de porumb (in raport de 1:1, in
forméa de pasta) sau rumegus cu apa sau 65% Na, PO/4,5 carboxilme-
tilceluloza combinat cu detergent, in apa (raportul amestec: apa -1:20).

Nota:  Apa folosita Tn scopul decontaminarii poate fi aruncata direct in sistemul
de canalizare.

2) Dezactivarea

a) Dezactivarea se efectueaza tinind cont de necesitatile medicale ale
victimei, natura contaminarii, gravitatea si dimensiunile contaminarii,
prezenta leziunilor.

b) Pielea neafectata se dezactiveaza prin spalarea cu apa, prin miscari
apasatoare, utilizind sapun, perii si alte mijloace de curatare (ochii, nasul
si plagile se protejeaza de apa utilizata si produsele de spalare).

c) Se evita leziunile mecanice, chimice si termice ale pielii.

d) Locurile spalate imediat sunt sterse (stergerea se face prin miscari
usoare, pina la starea uscata a pielii, de la periferie spre centrul zonei
spalate).

e) Dezactivarea plagilor:

Orice plaga in cazul contaminarii radioactive se considera contaminata
si este curatata pina la decontaminarea pielii victimei, utilizind urmatoarele
masuri:
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* determinarea radionuclidului ce a nimerit in plaga;

* examinarea plagii;

» curatarea obignuita a plagii;

» delimitarea plagilor contaminate pe portiunile corpului;

+ spalarea plagii cu solutii antiseptice, apa oxigenata de 3%;

« efectuarea unui pansament impermeabil a plagii cu utilizarea ma-
terialelor impermeabile pentru apa.

* acoperirea plagii cu un pansament impermeabil pentru apa Thainte
de curatarea altor regiuni contaminate.

3) Decontaminarea cavitatilor (cavitatea bucala, cavitatile nazale,

ochii si urechile)

a)

b)
c)

d)

In cazul in care substantele radioactive au péatruns in organism prin
cavitatea bucala, dintii se curata imediat cu pasta de dinti si se clateste
multiplu gura cu solutie de acid citric de 3%.

In cazul afectarii amigdalelor, faringele se clateste cu solutie de apa
oxigenata de 3%.

In cazul contaminarii cavitatilor nazale se efectueaza clatirea cu apa a
foselor nazale de la directia marginii inferioare spre exterior.

In cazul contaminarii urechilor, se efectueaza spélarea cu ap4, utilizind
tampoane (cu conditia ca timpanul nu este lezat).

4) Dezactivarea personalului echipei de AMU

La finalizarea activitatilor de acordare a asistentei medicale de urgenta
membrii echipei de AMU sunt supusi controlului radiometric (dozime-
tric) si dezactivarii.

Personalul care a fost contaminat este supus decontaminarii la locul
accidentului.

Personalul care a acordat si a participat la acordarea asistentei me-
dicale de urgenta scoate imbracamintea de protectie si incaltamin-
tea contaminatad cu substante radioactive si o transmite persoanelor
responsabile pentru interventie, pentru spélare ulterioara sau predare
spre pastrare (stocare) organizatiilor specializate.

VI. DISPOZITII FINALE

10. In cazurile urgentelor majore, pentru salvarea vietii pacientilor,

echipa Statiei AMU va transporta accidentatii fara a tine cont de contami-

37T =



narea radioactiva, insa cu intreprinderea tuturor masurilor respective de
protectie.

11. Transferul victimelor se efectueaza de catre personalul ,curat” (ne-
contaminat).

12. La momentul transferarii pacientului in departamentul de urgenta
este necesar de a efectua inca o masurare radiometrica (dozimetrica).

13. Substantele contaminante vor fi indepartate si eliminate de catre
echipa de urgenta in conformitate cu cerintele in vigoare la acest capitol.




Anexa nr.7
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei monitorizare, evaluare si integrare
a Asistentei Medicale de Urgenta a CNSPMU

I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul sectiei de monitorizare, evaluare si integrare a Ser-
viciului asistentd medicala de urgenta (in continuare Regulamentul) este
elaborat in temeiul Regulamentului-tip aprobat prin ordinul MS si PS nr. 46
din 31.01.06 ,Cu privire la organizarea in cadrul IMSP republicane a Sub-
diviziunii de monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor de asistenta
medicala”.

2. Regulamentul stabileste modul de organizare, atributiile si respon-
sabilitatile sectiei de monitorizare, evaluare gi integrare a serviciilor de
asistenta medicala (in continuare Sectie).

3. Sectia este o subdiviziune structurala si functionala din cadrul CN-
SPMU.

4. Sectia este condusa de catre seful Sectiei.

5. Sectia se subordoneaza directorului CNSPMU.

6. Sectiei monitorizare, evaluare si integrare a Serviciului asistenta
medicala de urgenta din cadrul CNSPMU se subordoneazé (organizator-
metodic) toti conducatorii Statiilor AMU si subdiviziunilor acestora, condu-
catorii Departamentelor de medicina urgenta, seful serviciului republican
AVIASAN.

7. Sectia activeaza in conformitate cu planul de activitate coordonat
anual cu Ministerul Sanatatii si aprobat de catre directorul CNSPMU.

8. Sectia Tsi desfasoara activitatea in baza strategiei si politicii Minis-
si serviciului asistentei medicale de urgenta si calamitati, se célduzeste in
activitatea sa de actele legislative si normative Tn vigoare, ordinele Minis-
de urgenta, conform cerintelor unificate.

9. intru realizarea atributiilor si responsabilititilor Sectia colaboreaza
cu specialistul principal al Ministerului Sanatatii in domeniul medicinii ur-
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gente si calamitatilor, specialistul principal al Ministerului Sanatatii in do-
meniul medicinii de familie, Centrul National de Management in Sanatate
publica si management Sanitar, CNAM, USMF ,N. Testemitanu”, directorii
Statiilor de asistentd medicald urgenta, sefii Substatiilor, Departamentele
de medicind urgentd, institutile medicale private care presteaza servicii
AMU prespital, ONG, institutile medicale de peste hotare.

Il. ATRIBUTII

10. Sectia asigura:

Participarea la planificarea eficienta a activitatii Serviciului AMU in con-
formitate cu cerintele actelor legislative si normative in vigoare.
Participarea la implementarea strategiilor de dezvoltare a serviciilor
medicale de urgenta pe termen scurt si de perspectiva, axat pe per-
fectarea continua a calitatii serviciilor medicale de urgenta acordate
populatiei din teritoriul tarii.

Participarea la elaborarea actelor normative din domeniul asistentei
medicale de urgenta.

Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor medicale de urgenta
acordate Tn cadrul subdiviziunilor Serviciului AMU, departamentelor
medicina de urgenta/sectii primire urgente.

Monitorizarea si evaluarea calitéatii serviciilor medicale de urgenta con-
sultative acordate prin intermediul Serviciului republican AVIASAN.
Acordarea suportului consultativ metodic subdiviziunilor Serviciului
AMU.

Evaluarea structurii organizatorice, normativelor de asigurare cu servi-
cii medicale de urgenta.

Evaluarea nivelului asigurarii serviciilor medicale de urgenta cu cadre
medicale si pregatirii specialistilor in cadrul facultatii de perfectionare
si prin rezidentiat.

Evaluarea asigurarii Serviciului AMU cu echipament medical si contro-
lul eficacitatii utilizarii lui.

Evaluarea nivelului implementarii standardelor de diagnostic si trata-
ment aprobate Tnh cazul bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale.
Elaborarea si implementarea noilor forme de organizare in cadrul Ser-
viciului AMU in colaborare cu CSPSPMS.

Monitorizarea si evaluarea implementarii metodelor noi de diagnostic
si tratament in domeniu.
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m) Monitorizarea si evaluarea nivelului de colaborare a Serviciului AMU

n)

0)

p)

a)

b)

cu Serviciul AMP si unitatile spitalicesti din cadrul IMSP amplasate in
teritoriul tarii si inaintarea propunerilor de ameliorare.

Colaborarea cu institutile medicale private care presteaza servicii me-
dicale de urgenta la etapa de prespital.

Organizarea prin coordonare cu Ministerul Sanatatii a Tntrunirilor cu
specialistii in domeniu, intru analiza minutioasa a nivelului de organi-
zare gi acordare a asistentei medicale de urgenta, cu trasarea sarcini-
lor concrete si asigurarea controlului realizarii lor.

Organizarea deplasarii medicilor consultanti in teritorii in vederea
acordarii ajutorului consultativ metodic, conform programului aprobat
de catre directorul CNSPMU, coordonat cu Ministerul Sanatatii.
Efectuarea analizei (trimestriale, semestriale, anuale) indicilor canti-
tativi si calitativi ai Serviciului AMU, prezentati de catre conducatorii
Statiilor AMU si nominalizarea rezervelor apreciate.

Propunerea problemelor pentru discutii in cadrul Consiliului Medical al
CNSPMU si Serviciului AMU.

Participarea la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor cetatenilor, ce
tin de acordarea serviciilor medicale de urgenta, cu deplasarea in te-
ren dupa caz.

Stabilirea relatiilor de colaborare cu institutile medicale de profil de
peste hotarele tarii si participarea la elaborarea proiectelor intru atra-
gerea investitiilor straine.

lll. DREPTURI

11. Sectia are dreptul sa:

Solicite de la subdiviziunile Serviciului AMU, institutile medicale priva-
te, care presteaza servicii AMU, informatia necesara pentru realizarea
atributiilor gi responsabilitatilor sale.

Initieze si sa efectueze controlul asupra respectarii cerintelor actelor
legislative si normative in vigoare, volumului gi calitatii serviciilor me-
dicale de urgentéa in cadrul institutiilor medico-sanitare de profil, indife-
rent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, prin coordo-
nare obligatorie cu Ministerul Sanatatii.

Organizeze intruniri cu specialistii din domeniu prin coordonare pre-
ventiva cu Ministerul Sanéatatii, intru analiza minutioasa a nivelului de
organizare si acordare a asistentei medicale.
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d)

e)

¢)]

a)

b)

d)

Propuna aplicarea masurilor de sanctionare ale medicilor, felcerilor(a/m)
din cadrul Serviciului AMU care au comis erori in diagnostic si trata-
ment, de etica si deontologie medicala, disciplina de munca n confor-
mitate cu legislatia in vigoare.

Propuna mentionarea medicilor, felcerilor (a/m) din cadrul Serviciului
AMU care au obtinut rezultate deosebite in domeniu.

Propuna spre mediatizare Ministerului Sanatatii experientele din do-
meniul asistentei medicale de urgenta si contribuie la promovarea ima-
ginii Serviciului AMU la nivel de tara.

Propuna anual directorului CNSPMU spre aprobare lista medicilor ex-
perti in domeniu care vor fi implicati in activitatile programate.

IV. RESPONSABILITATI

12. Sectia are urmatoarele responsabilitati:

Planificarea, organizarea, coordonarea si asigurarea controlului activi-
tatii asupra volumului gi calitatii serviciilor medicale de urgenta acorda-
te populatiei din teritoriul tarii.

Analiza indicatorilor activitatii asistentei medicale de urgenta, cu elabo-
rarea masurilor de rigoare pentru redresarea situatiei.

Prezentarea trimestriala si anuala Ministerului Sanatatii raportul pri-
vind realizarea masurilor programate.

Inaugurarea paginii Web a CNSPMU.

V. DISPOZITII FINALE

13. Controlul activitatii Sectiei se efectueaza de catre Ministerul Sana-

tatii si conducerea CNSPMU.
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Anexa 8
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

a gefului sectiei monitorizare, evaluare si integrare a CNSPMU

I. DISPOZITII GENERALE

1. Seful sectiei monitorizare, evaluare si integrare a CNSPMU (in
continuare sef sectie MEI) este medic cu stagiu de cel putin 10 ani, cu in-
struire postuniversitara la specialitatea medicina urgenta si perfectionare
respectiva, experientd in domeniul sanatatii publice si managementului
sanitar.

2. Seful sectiei MEI in activitatea sa este subordonat directorului si
vicedirectorului, lucrul organizator-metodic al CNSPMU.

3. Seful sectiei MEI promoveaza strategiile si politica MS in domeniu,
se conduce gi asigura realizarea neconditionatéa a cerintelor actelor legisla-
tive si normative in vigoare, Programelor nationale in domeniu, hotaririlor,
ordinelor, deciziilor MS la capitolul sanatatii publice si asistentei medicale
urgente populatiei.

4. Seful sectiei MEI organizeaza activitatea sectiei respective in con-
formitate cu programul anual, aprobat de catre directorul CNSPMU si co-
ordonat cu MS.

5. Seful sectiei MEl a CNSPMU, intru exercitarea atributiilor si respon-
sabilitatilor sale colaboreaza cu specialistul principal al MS in domeniul
medicinii urgente si calamitatilor, cu specialistul principal al MS in dome-
niul medicinii de familie, Centrul National de Management in Sanatate,
vicedirectorul asistenta consultativa si medicala din cadrul CNSPMU, di-
rectorii Statiilor AMU, sefii Substatiilor AMU.

6. Numirea si eliberarea din functie a sefului sectiei MEI se efectueaza
in conformitate cu legislatia in vigoare.

Il. ATRIBUTIILE SEFULUI SECTIEI MEI A CNSPMU

7. Seful sectiei MEI asigura:

a) Monitorizarea si evaluarea nivelului asistentei medicale urgente acor-
date populatiei la nivel national, inclusiv prin intermediul Serviciului re-
publican AVIASAN.
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b)

d)

f)

9)

h)

Coordonarea si controlul executarii activitatilor programate la nivel na-
tional, vizind volumul gi calitatea serviciilor medicale de urgenta acor-
date populatiei de catre Serviciul AMU si subdiviziunile sale, precum si
de Serviciul republican AVIASAN.

Elaborarea programului anual de activitate a sectiei MEI (aprobat catre
directorul CNSPMU si coordonat cu MS) in vederea asigurarii imple-
mentarii strategiilor de dezvoltare a serviciilor medicale de urgenta pe
termen scurt si de perspectiva, axat pe perfectarea continua a calita-
tii serviciilor medicale acordate populatiei si controlul asupra realizarii
prevederilor acestuia.

Coordonarea planurilor anuale de activitate elaborate de catre condu-
catorii Statiilor AMU, cu aprobarea lor ulterioara de catre specialistul
principal al MS in domeniul medicinii urgente si calamitatilor.
Acordarea suportului consultativ-metodic Statiilor AMU si planificarea
masurilor de eficientizare a activitatii Serviciului AMU n conformitate
cu cerintele actelor de directiva in vigoare.

Intocmirea anuala a listei medicilor experti in domeniul medicinii urgente
si specialigtilor experti Tn domeniul gestionarii surselor financiare, care
vor fi implicati, la necesitate, in expertizarea nivelului de organizare si
acordare a asistentei medicale urgente la etapa de prespital si conlu-
crarea Serviciului AMU cu Serviciul asistentei medicale primare si cel
spitalicesc, cu prezentarea acesteia directorului IMSP, spre aprobare.
Evaluarea (trimestriala, anuald) corectitudinii si eficacitatii gestionarii
mijloacelor financiare din fondurile CNAM, in conformitate cu cerintele
actelor de directiva la acest compartiment, cu implicarea specialistilor
experti in domeniul respectiv.

Monitorizarea si evaluarea la nivel national a structurii organizatorice a
Serviciului AMU si respectarea normativelor de activitate, cu inaintarea
propunerilor de optimizare.

Monitorizarea gi evaluarea la nivel national a nivelului de asigurare a
Serviciului AMU cu cadre medicale si gradului de pregatire a specialis-
tilor in domeniul medicinii de urgenta in cadrul facultatii de perfectiona-
re a USMF ,N. Testemitanu”.

Monitorizarea si evaluarea la nivel national a nivelului asigurarii Serviciului
AMU cu transport si echipament medical si eficacitatea utilizarii acestuia.
Monitorizarea si evaluarea la nivel national a asigurarii Serviciului AMU
cu produse farmaceutice si parafarmaceutice intru acordarea servicii-
lor medicale de urgenta de calitate si nivelul utilizarii acestora.
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Monitorizarea si evaluarea la nivel national a indicilor cantitativi si cali-
tativi de activitate a Serviciului AMU, cu efectuarea concluziilor si ina-
intarea propunerilor de rigoare intru ameliorarea acestora.
Monitorizarea si evaluarea la nivel national a succesivitétii si eficientei
interactiunii Serviciului AMU la etapa de prespital cu Serviciul asisten-
tei medicale primare si cel spitalicesc.

Participarea la elaborarea actelor normative, de directiva, Programelor
Nationale si de Stat in domeniul asistentei medicale urgente.
Participarea la elaborarea si implementarea noilor forme de organizare
a serviciilor AMU in colaborare cu CNMS.

Participarea la completarea informatiei din pagina Web a CNSPMU.
Colaborarea cu institutile medicale private care presteaza servicii
AMU la etapa de prespital.

Controlul asupra respectarii disciplinei de munca si a normelor de pro-
tectie si securitate a muncii de catre personalul subordonat.

ll. RESPONSABILITATI

8. Seful sectiei MEI a CNSPMU este responsabil pentru:

Unificarea cerintelor la nivel national, privitor la metodologia de mo-
nitorizare, evaluare a serviciilor AMU acordate populatiei, prin elabo-
rarea unor modele-tip, agende, chestionare, programe informationale
tipizate etc.

Monitorizarea corectitudinii organizarii asistentei medicale de urgenta
populatiei la nivel national, Tn conformitate cu prevederile actelor nor-
mative si de directiva Tn vigoare.

Monitorizarea nivelului gi termenilor de realizare a cerintelor actelor de
directiva, normative din domeniu in vigoare in cadrul Serviciului AMU.
Evaluarea respectarii Regulamentelor de functionare a Statiilor AMU si
subdiviziunilor lor.

Organizarea deplasarilor programate ale medicilor specialisti experti in
domeniu, Tn cadrul Statiilor AMU si subdiviziunile acestora, in scopul
acordarii ajutorului organizator-metodic si aprecierii nivelului asistentei
medicale urgente acordate populatiei Th contextul cerintelor la acest
capitol.

Analiza (trimestriald, semestriald, anuala) informatiei la nivel national,
privind volumul gi calitatea serviciilor AMU acordate populatiei, in baza
informatiei prezentate de catre directorii Statiilor AMU.
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g)

h)

i)

)

a)

b)

Totalizarea (trimestriala, anuald) informatiei, privitor la realizarea ma-
surilor programate pentru perioada raportata si aprecierea rezervelor.
Participarea la implementarea formelor noi de organizare si evaluare a
Serviciului AMU.

Monitorizarea la nivel national a calitatii intocmirii gi evidentei infor-
matiei vizind statistica medicala de profil, in conformitate cu cerintele
stabilite la capitolul dat.

Intocmirea notelor informative, privind rezultatele activitatii sectiei MEI
cu prezentarea lor ulterioara directorului CNSPMU si MS in termenii si
modul stabilit.

IV. DREPTURI

9. Seful sectiei MEI a CNSPMU are dreptul:

Sa solicite Tn mod oficial, (prin coordonare cu directorul CNSPMU) de
la directorii IMSP Statiilor AMU propuneri, sugestii, informatii necesare
pentru eficientizarea organizarii Statiei AMU la nivel national si efec-
tuarea analizelor tematice vizind problemele in acordarea serviciilor
medicale urgente populatiei din teritoriul de deservire.

Sa convoace sedinte de lucru (prin coordonare cu directorul CNSPMU)
cu participarea conducatorilor Statiei AMU, intru examinarea proble-
melor din cadrul Serviciului AMU si aprecierea modalitatii de rezolvare
ale acestora.

Sa propuna masuri privind restructurarea, optimizarea si perfectarea
nivelului Serviciului AMU la nivel national.

Sa propuna tematica problemelor prioritare, pentru examinarea lor in
cadrul Colegiului MS, Consiliului Medical, Consfatuirilor de lucru etc.
Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor, ce tin de pro-
blemele in acordarea asistentei medicale de urgenta, cu deplasare in
teren, dupa caz.

Sa participe la intruniri stiintifico-practice (conferinta, simpozion, con-
gres) in domeniul medicinii de urgenta cat si la intruniri de serviciu
(Consiliu Medical, consfatuiri etc.).

V. DISPOZITII FINALE

10. Controlul asupra activitatii sefului sectiei MEI se efectueaza in mo-

dul stabilit de catre MS, directorul CNSPMU, vicedirectorul asistenta orga-
nizator-metodica al CNSPMU.
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Anexa nr.9
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de conlucrare a Serviciului Asistenta Medicala Urgenta,
cu Serviciul Asistentei Medicale Primare si Serviciul Spitalicesc
in acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei RM

Tn scopul realiz&rii cerintelor actelor de directiva si normative in vigoare
la capitolul acordarii asistentei medicale urgente, colaborarii intersectoriale
eficiente, asigurarii unui management integrat al serviciilor medicale de
urgenta acordate populatiei la toate etapele si influientarea pozitiva asupra
indicatorilor de baza ai sanatatii publice:

I. SERVICIUL AMU iN CONLUCRAREA SA CU SERVICIUL
ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE
(in continuare Serviciul AMP), ASIGURA:

1. Evidenta solicitarilor transmise Serviciului AMP in baza Registrului
(formular 161/e) si fiselor de solicitare AMU(formular 110/e).

2. Transmiterea zilnica (in ore stabilite) de catre dispeceratul Statiei
AMU, persoanei responsabile din cadrul Centrului Medicilor de Familie a
solicitarilor deservite de Serviciul AMU, pentru deservirea lor obligatorie
in aceeasi zi de catre medicul de familie (marcind concomitent urgentele
majore cu litera ,R”) in cazul urmatoarelor solicitari:

a) Bolnavii cu indicatii pentru tratament in conditii spitalicesti, dar care au
refuzat spitalizarea;

b) Bolnavii cu maladii infectioase nespitalizati;

c) Copiii pina la 5 ani;

d) Bolnavii cu hipertensiune arteriald, cardiopatie ischemica, disritmii car-
diace, accidente vasculare cerebrale;

e) Femeile gravide;

f) Copiii maltratati;

g) Bolnavii peste 60 ani, bolnavii solitari fara posibilitati de autoingrijire.

3. Transmiterea zilnica (in ore stabilite) de catre dispeceratul Statiei
AMU, persoanei responsabile din cadrul Centrului Medicilor de Familie a
solicitarilor deservite de catre Serviciul AMU, pentru informarea medicului
de familie privind:
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a) bolnavii spitalizati prin intermediul Statiei AMU, inclusiv cu maladii in-
fectioase;

b) femeile gravide spitalizate;

c) cazurile de deces in prezenta sau pina la sosirea echipei AMU;

d) focarele de intoxicatii in masa (in scoli, gradinite, alte institutii), acci-
dentele in masa de munca, circulatie etc.

Nota:

Solicitarile cetatenilor straini, solicitarile psihiatrice, solicitarile neintemeia-
te, precum si cele ce nu se includ Tn punctele nr. 2 si nr. 3 nu se transmit
Serviciului AMP.

4. Examinarea programata in cadrul Consililor Medicale, sedintelor
de lucru de comun cu persoanele responsabile din cadrul Serviciului AMP
a problemelor ce tin de colaborarea Serviciului AMU cu Serviciul AMP la
diverse capitole, inclusiv:

Nivelul acordarii asistentei medicale de urgenta populatiei (adulli si
copii 0-18 ani) din teritoriul de deservire (trimestrial)
Analiza letalitatii in prezenta si pina la sosirea echipei AMU (lunar)
Analiza spitalizarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale (lunar)
Analiza adresarilor tardive dupa asistenta medicala urgenta (lunar)
Analiza solicitarilor neintemeiate a Statiei AMU (lunar)
Analiza cazurilor de erori de diagnostic si tratament comise in ur-
gentele medico-chirurgicale (lunar)
Examinarea lunara a incidentei solicitarilor pe motiv de:

infarct miocardic acut;

accidente vasculare cerebrale;

pneumonii;

afectiuni chirurgicale acute ale organelor abdominale.
Analiza cazurilor de erori de tactica medicala admise de catre
serviciul AMP in cazul bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale
(lunar)
Evaluarea nivelului conlucrarii Statiei AMU cu Serviciul AMP (se-
mestrial)

5. Accesul la informatia oficial solicitata de catre conducerea CMF, pri-
vind diverse aspecte ale asistentei medicale urgente acordate populatiei
din teritoriul de deservire pentru utilizarea acesteia in interes de serviciu.
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Il. SERVICIUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE
(Centrul Medicilor de Familie, Centrele de Sanatate,

Oficiile medicilor de familie)
IN CONLUCRAREA SA CU SERVICIUL AMU ASIGURA:

6. Receptionarea solicitarilor transmise de catre dispeceratul Statiei
AMU, pentru deservire cu inregistrarea lor in Registrul de evidenta a so-
licitarilor transmise Serviciului AMP (formular 161/e) si Tn mod obligatoriu
deservirea solicitarilor transmise in aceeasi zi, fiind documentate respectiv
de catre medicul de familie in fisa medicala de ambulator a bolnavului
(formular - 025/e).

7. Receptionarea solicitarilor transmise de catre dispeceratul Servi-
ciului AMU pentru informarea medicilor de familie, cu inregistrarea lor in
Registrul de evidenta a solicitarilor transmise Serviciului AMP (formular
161/e).

8. Informarea conducatorilor subdiviziunilor Statiei AMU amplasate in
teritoriul de deservire despre programul de activitate a subdiviziunilor Ser-
viciului AMP in zilele de sarbatori oficial declarate.

9. Completarea extrasului-trimitere (F 027/e) in modul stabilit (de catre
medicul de familie) pentru efectuarea transportarii asistate ale pacientilor
nedeplasabili in unitatea spitaliceasca pentru tratament si coordonarea
preventiva obligatorie a spitalizarii acestora cu IMSP respective.

10. Examinarea in cadrul Consiliului Medical, sedintelor de lucru a
CMF cu participarea persoanelor responsabile din cadrul Serviciului AMU,
a problemelor ce tin de colaborarea Serviciului AMP cu Serviciul AMU la
diverse capitole, inclusiv:

- Nivelul deservirii solicitarilor transmise de dispeceratul Statiei AMU

de catre medicii de familie (trimestrial)

- Analiza mortalitatii generale si in virsta aptd de munca (trimestrial)

- Analiza mortalitatii copiilor primului an de viata (lunar)

- Analiza mortalitatii materne (in cazul Tnregistrarii)

- Examinarea lunara a mortalitatii cauzate de:

infarct miocardic acut;

accidente vasculare cerebrale;

pneumonii;

afectiuni chirurgicale acute ale organelor abdomenului;

- Analiza cazurilor de erori de tactica medicald admise de catre servi-

ciul AMU in cazul bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale (lunar)
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- Evaluarea nivelului conlucrarii serviciului AMP cu Serviciul AMU
(semestrial)

11. Furnizarea la solicitarea oficiala a conducerii subdiviziunilor Sta-
tiei AMU amplasate in teritoriul de deservire a informatiei ce necesita a
fi utilizatad intru perfectarea organizarii asistentei medicale de urgenta in
teritoriul de deservire.

Nota:

Medicul de familie are dreptul sa solicite asistenta medicala de urgenta (asigu-

rind supravegherea obligatorie a bolnavului pina la sosirea echipei) si sa transmita
bolnavul cu urgenta medico-chirurgicald majora medicului echipei AMU.

ll. SERVICIUL AMU IN CONLUCRAREA SA
CU SERVICIUL SPITALICESC ASIGURA:

12. Spitalizarea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale in conformi-
tate cu cerintele ordinului in cauza.

13. Transportarea medicala asistatd a categoriilor specificate Tn pre-
zentul ordin.

14. Respectarea timpului de la oprirea autosanitarei pina la primul con-
tact cu medicul de garda al Departamentului de medicina urgenta/sectiei
internare (sectia primire urgente) sub 90 secunde si sub 5 minute pentru
transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

15. Analiza obligatorie de comun cu conducatorii serviciului spitalicesc
a urmatoarelor compartimente:

- Evaluarea nivelului si calitatii reintoarcerii cotoarelor Foilor de in-
sotire la fisa de solicitare a asistentei medicale de urgenta (formu-
lar 114/e) (lunar)

- Nivelul spitalizarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale (lunar)

- Succesivitatea in activitatea echipelor AMU cu Departamentele de
urgenta (sectiile internare) (lunar)

16. Participarea reprezentantilor Statiei AMU la conferintele clinico-

morfopatologice petrecute in cadrul unitatilor spitalicesti.

17. Accesul la informatia oficial solicitatéd de catre conducerea Spitale-
lor (republicane, municipale, raionale), privind diverse aspecte ale asisten-
tei medicale urgente acordate populatiei din teritoriul de deservire pentru
utilizarea acesteia in interes de serviciu.

18. Anuntarea obligatorie prin telefon a timpului orientativ de ajungere
la spital (in departamentul medicina de urgenta/sectii de primire) a urgen-
telor medico-chirurgicale.
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IV. SERVICIUL SPITALICESC iIN CONLUCRAREA SA
CU SERVICIUL AMU ASIGURA:

19. Receptionarea neconditionaté a bolnavilor cu urgente medico-chi-
rurgicale transportati de catre Serviciul AMU.

20. Excluderea retinerii echipei AMU peste limitele de timp reglemen-
tate in prezentul ordin.

21. Reintoarcerea lunara a cotoarelor Foilor de insotire la fisa de soli-
citare a AMU (formular 114/e), completate calitativ in modul stabilit, subdi-
viziunilor Statiei AMU.

22. Furnizarea informatiei solicitate in mod oficial de catre conducerea
subdiviziunilor Statiei AMU, amplasate in teritoriul de deservire.

23. Solicitarea participarii reprezentantilor Statiei AMU la conferintele
clinico-morfopatologice petrecute in cadrul unitatilor spitalicesti.

24. Examinarea in cadrul Consiliilor Medicale si sedintelor de lucru cu
participarea persoanelor responsabile din cadrul Statiei AMU a probleme-
lor ce tin de colaborarea Serviciului spitalicesc cu Serviciul AMU la diverse
capitole, inclusiv:

- Nivelul spitalizarii urgentelor medico-chirurgicale (profil terapeutic,
chirurgical, pediatric, infectios, obstetrical-ginecologic, traumatolo-
gic etc.) inclusiv prin intermediul Statiei AMU (trimestrial);

- Letalitatea in primele 24 ore a bolnavilor spitalizati prin intermediul
Serviciului AMU (lunar);

- Erorile de diagnostic si tratament admise in cazul bolnavilor cu ur-
gente medico-chirurgicale deservite de catre Serviciul AMU (lunar);

- Divergentele intre diagnosticul Statiei AMU si Departamentului me-
dicina urgenta/sectia internare (lunar);

- Analiza cazurilor de spitalizare neintemeiata si tardiva a bolnavilor
si accidentatilor;

- Oportunitatea si calitatea reintoarcerii cotoarelor Foilor de insoti-
re la fisa de solicitare a asistentei medicale de urgenta (formular
114/e) subdiviziunilor AMU (lunar);

- Nivelul conlucrarii serviciului spitalicesc cu Serviciul AMU (semes-
trial)

25. Informarea zilnica a sectiei operative 903 a Statiei AMU (serviciului

de dispecerat al substatiei) despre locurile disponibile in spital.

26. Prezentarea lunara in adresa serviciului AMU a informatiei vizand
activitatea Departamentului medicina de urgenta/sectie de primire:
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Nr. de | Adresari Din ele

Indicii activitatii DMU/sectiei de primire | . o
’ ’ rand total internari

Numarul adresarilor in Departamentul
medicina de urgenta/sectia internare 1
(sectia primire urgente)

Inclusiv pe motiv de urgente medico-
chirurgicale

Din ei transportati de serviciul AMU

2
3
Adresari de sine statator 4
Trimisi de alte institutii (CMF, CS) 5

27. Numarul cotoarelor de insotire a fiselor de solicitare reintoarse de
catre spital Statiei AMU (total) 1 , inclusiv din sectia de primire (daca
bolnavul n-a fost spitalizat) 2____ si din alte sectii ale spitalului (pentru
bolnavii externati) 3

28. Responsabili de nivelul conlucrarii Statiei AMU cu sectorul medici-
nei primare, sectorul spitalicesc sunt vicedirectorul Statiei AMU si vicedi-
rectorii medicali din cadrul Spitalelor si Centrelor Medicilor de Familie.

29. Tn scopul asigurarii conlucrarii Serviciului AMU cu sectorul medi-
cinei primare si cel spitalicesc conducatorii Statiilor/Substatiilor AMU sint
membri ai Consiliilor Colegiale teritoriale ale Ministerului Sanatatii, cu drept
de prezentare in sedinta a informatiilor ce tin de competenta, concluziilor
si propunerilor.




Anexa nr.10
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL

de organizare si functionare a Serviciului republican AVIASAN

I. DISPOZITII GENERALE

1. Serviciul republican AVIASAN este o subdiviziune structurala si
functionala a Statiei municipale Chigindu de AMU, care asigura asistenta
medicala de urgenta consultativa, de diagnostic si tratament prin deplasa-
rea obligatorie a medicilor specialisti consultanti Tn unitatile spitalicesti ale
IMSP din teritoriul tarii, transportarea preparatelor biologice si a aparata-
jului medical necesar pentru acordarea asistentei medicale de urgenta la
solicitarea conducerii IMSP raionale, municipale, republicane, furnizarea
consulturilor telefonice la solicitarea medicilor specialisti din cadrul IMSP
teritoriale.

2. Serviciul republican AVIASAN este organizat si functioneaza in ca-
drul Statiei municipale Chisinau de AMU, in scopul asigurarii operative a
populatiei cu asistentd medicala consultativd de urgenta (de diagnostic si
tratament) in cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP teritoriale si transportarea
medicala specializata asistata in cazurile reglementate in prezentul ordin.

3. In cadrul Serviciului republican AVIASAN este organizata si functio-
neaza filiala Balti a Serviciului republican AVIASAN, care asigura asistenta
medicala urgenta consultativa locuitorilor din raioanele Briceni, Dondu-
seni, Ocnita, Edinet, Drochia, Riscani, Glodeni, Singerei, Falesti, Floresti
la solicitarea acestuia de catre conducatorii IMSP amplasate in teritoriile
raioanelor nominalizate, prin intermediul dispeceratului central al Serviciu-
lui republican AVIASAN.

4. Serviciul republican AVIASAN isi desfasoara activitatea in conformi-
tate cu legislatia in vigoare, prevederile actelor normative si de directiva
ale MS, CNAM, ordinelor, dispozitiilor directorului Statiei municipale Chisi-
nau de AMU.

5. Serviciul republican AVIASAN se subordoneaza MS, directorului
Statiei municipale Chisinau de AMU, sefului sectiei Serviciului republican
AVIASAN.
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6. Serviciului republican AVIASAN sunt subordonati toti salariatii Servi-
ciului republican AVIASAN.

7. Serviciul republican AVIASAN, intru executarea atributiilor sale co-
laboreaza cu CNAM, conducerea institutiilor medico-sanitare publice din
teritoriul tarii, echipele de AMU mobile de interventie, Departamentele de
medicina urgenta (sectiile internare).

8. Serviciul republican AVIASAN este asigurat cu unitati de transport
sanitar performant dotat cu echipament medical, conform regulamentelor
in vigoare.

9.1n componenta echipelor Serviciului republican AVIASAN sunt inca-
drati medici specialigti consultanti cu grad superior de calificare sau grad
stiintific, felceri, soferi, numarul carora este aprobat anual de catre direc-
torul Statiei municipale Chisinau de AMU, in conformitate cu necesitatile
populatiei in AMU consultativa.

10. Angajarea personalului in cadrul Serviciului republican AVIASAN se
efectueaza anual de catre directorul Statiei municipale Chisindu de AMU,
in baza contractului de munca, la propunerea coordonata a conducatorilor
institutiilor sanitare republicane si municipale.

Il. ATRIBUTII

11. Serviciul republican AVIASAN asigura:

a) Organizarea asistentei medicale consultative de urgenta in regim non-
stop populatiei din teritoriul tarii, conform orarului de garda a medicilor
consultanti din cadrul Serviciului AVIASAN, aprobat lunar de catre di-
rectorul Statiei municipale Chisindu de AMU.

b) Controlul asupra respectarii prevederilor ordinelor, deciziilor privind
modalitatea acordarii serviciilor de asistenta medicala prin intermediu-
lui Serviciului republican AVIASAN, de catre conducatorii IMSP teritori-
ale si medicii din cadrul acestor institutii.

c) Receptionarea solicitarilor la asistenta medicala de urgenta consulta-
tiva (diagnostic si tratament) in regim non-stop, de la conducatorii uni-
tatilor spitalicesti ai IMSP amplasate in teritoriul tarii, echipele mobile
AMU in misiune, prin telefon, la numarul 250709; 23-43-56 al dispece-
ratului central Serviciului republican AVIASAN din cadrul Statiei muni-
cipale Chisinau de AMU.

d) Organizarea deservirii solicitarilor IMSP teritoriale de catre medicii
specialisti consultanti din cadrul Serviciului republican AVIASAN, prin
deplasarea lor obligatorie.

= 54




e)

9)

h)

)

b)

Operativitatea organizarii si acordarii asistentei medicale de urgenta,
in conformitate cu normativul stabilit de pina la 60 minute de la mo-
mentul primirii solicitarii pina la startul plecarii.

Organizarea consultului si acordarii asistentei medicale specializate

oportune, stabilizarea si mentinerea functiilor vitale ale bolnavilor la

locul solicitarii gi transportarea lor conform indicatiilor in cadrul institu-
tilor medicale de profil de nivel secundar si tertiar.

Organizarea transportarii in urmatoarele cazuri:

- Transportarea specialigtilor-consultanti din cadrul spitalelor repu-
blicane si municipale in alte spitale din teritoriul republicii, pentru
rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

- Transportarea medicala supravegheata a bolnavilor in cazul ur-
gentelor medico-chirurgicale majore care pun in pericol viata pa-
cientului, din cadrul subdiviziunilor spitalicesti a IMSP amplasate
in teritoriul tarii in spitalele republicane sau municipale de profil, la
solicitarea IMSP raionale, municipale, republicane.

- Transportarea medicala supravegheata din spitale a gravidelor cu
risc major de nastere prematura (transferarea in-utero), a lauzelor
si nou-nascultilor, la solicitarea personalului medical, pentru trata-
ment in Centrele Perinatale de nivelul IIl.

- Transportarea, la solicitarea IMSP a produselor biologice, aparata-
jului medical, in scopul acordarii asistentei medicale de urgenta.

Utilizarea sirenei si girofarelor autosanitarelor, in scopul asigurarii pri-

oritatii transportului sanitar in traficul rutier si deservirii operative a so-

licitarilor.

Evaluarea si monitorizarea continuéa a nivelului si calitatii de asigurare

a populatiei cu asistentd medicala consultativa de urgenta.

Evaluarea necesitatilor reale ale Serviciului republican AVIASAN in au-

tosanitare, echipament medical, medicamente, articole parafarmaceu-

tice, consumabile cu prezentarea informatiei directorului Statiei muni-
cipale Chisinau de AMU.

lll. DREPTURI

12. Serviciul republican AVIASAN are dreptul sa:

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale consul-
tative de urgenta prin intermediul Serviciului AVIASAN.

Convoace sedinte de lucru cu participarea persoanelor responsabile
ale IMSP republicane si municipale de profil pentru medicii specialisti
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d)

d)

e)

9)

h)

i)
)

consultanti incadrati in Serviciul republican AVIASAN prin coordonare
preventiva cu directorul Statiei municipale Chisinau de AMU.

Solicite ajutorul medicului specialist de profil din cadrul IMSP republi-
cane, directorului Statiei municipale Chisindu de AMU.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale consultative de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

13. Serviciul republican AVIASAN este responsabil pentru:

Nivelul adecvat de organizare a asistentei medicale consultative de
urgenta acordat populatiei tarii.

Promptitudinea si corectitudinea organizarii acordarii asistentei medi-
cale de urgenta.

Organizarea solutionarii operative a deservirii solicitarilor prin implica-
rea unui alt medic specialist din lista medicilor specialisti consultanti a
Serviciul republican AVIASAN, in cazul solicitarilor concomitente.
Controlul respectarii de catre medicii specialisti din cadrul IMSP terito-
riale a cerintelor privind modul de solicitare a asistentei medicale con-
sultative de urgenta, si corectitudinea tacticii de diagnostic i tratament
aplicata pina la sosirea medicului specialist consultant al Serviciului
AVIASAN.

Transportarea si spitalizarea bolnavilor, conform indicatiilor, in cadrul
institutiilor sanitare de profil de nivel tertiar sau secundar desemnate,
in stricta conformitate cu profilul de baza al bolnavilor.

Refuzul de a acorda asistenta medicald de urgenta consultativa, in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare, precum si a principiilor de etica si deontologie medicala.
Respectarea Regulamentului de functionare a Departamentului de
medicina urgenta (sectiei internare).

Respectarea normelor de securitate si protectie a muncii.
Veridicitatea informatiei operative prezentate instantelor ierarhic supe-
rioare, conform cerintelor Tn vigoare la capitolul dat.

Monitorizarea si evaluarea (trimestrial, semestrial, anual) indicilor can-
titativi si calitativi ai activitatii Serviciului republican AVIASAN, argu-
mentarii solicitarii Serviciului republican AVIASAN, erorilor comise de
catre IMSP solicitante privind modul de solicitare a Serviciului republi-
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can AVIASAN cu prezentarea informatiei directorului Statiei municipale
Chisinau de AMU.

[) Analiza (trimestrial, semestrial, anual) informatiei privind volumul si
calitatea asistentei medicale acordate populatiei prin intermediul Ser-
viciului republican AVIASAN, cu aprecierea rezervelor si propunerea
modalitétii lor de rezolvare.

V. DISPOZITII FINALE

14. Serviciul republican AVIASAN nu elibereaza nici un fel de certificat
medical, nu este Tn drept sa primeasca decizii vizind incapacitatea tempo-
rara de munca, nu efectueaza expertiza starii de ebrietate sau a toxico-
maniei, nu efectueaza expertiza medico-legala si nu elibereaza nici un fel
de certificat in scris, nu efectueaza consultatii si tratament programat, nu
asigura transportarea cadavrelor medico-legale.

15. Controlul asupra activitatii Serviciului republican AVIASAN se rea-
lizeaza in ordinea stabilita de catre Ministerul Sanatatii, CNAM, directorul
Statiei municipale Chisinau de AMU, seful sectiei Serviciului republican
AVIASAN, seful sectiei monitorizare, evaluare si integrare a CNSPMU.
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Anexa nr.11
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

a gsefului sectiei Serviciului republican AVIASAN

I. DISPOZITII GENERALE

1. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN este medic specialist
cu instruire postuniversitara prin rezidentiat in domeniul medicinii de ur-
genta, specializare si perfectionare respectiva, stagiu de cel putin 7 ani in
domeniul serviciului de asistentd medicala urgenta.

2. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN este subordonat direc-
torului Statiei municipale Chiginau de AMU.

3. Sefului sectiei Serviciului republican AVIASAN este subordonat tot
personalul medico-sanitar si auxiliar angajat in cadrul Serviciului republi-
can AVIASAN.

4. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN organizeaza si dirijeaza
concomitent si activitatea filialei Serviciului AVIASAN Balti, care asigura asis-
tentd medicala urgenta consultativa populatiei din raioanele Briceni, Dondu-
seni, Ocnita, Edinet, Drochia, Rigcani, Glodeni, Singerei, Falesti, Floresti.

5. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN asigura organizarea si
dirijarea activitatii sectiei Serviciului republican in regim non-stop, in con-
formitate cu prevederile actelor legislative si normative in vigoare la com-
partimentul sanatatii publice si asistentei medicale urgente, directivele MS,
prevederile Programului unic al asigurari obligatorii de asistentd medicala,
ordinele, dispozitiile, indicatiile medicului sef (director) al Statiei municipale
Chisinau de AMU.

6. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN intru realizarea atributi-
ilor si responsabilitatilor sale, colaboreaza cu specialistii principali netitulari
de profil ai MS, conducatorii IMSP Tn cadrul caror activeaza medicii spe-
cialigti consultanti ai Serviciului republican AVIASAN, departamentele de
medicina de urgenta (sectiile internare), unitatile spitalicesti a IMSP.

7. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN, la necesitate, organi-
zeaza activitatea operativa a Serviciului republican AVIASAN in colabora-
re cu subdiviziunile de pompieri si salvatori, de politie, Armatei Nationale
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dislocate in teritoriu, Tn scopul deservirii operative si calitative a urgentelor
medico-chirurgicale.

8. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN este numit si eliberat
din functie Tn conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Stati-
ei municipale Chisinau de AMU.

Il. ATRIBUTII

9. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN asigura:

- Intocmirea lunara a programului de activitate a dispeceratului central al
Serviciului republican AVIASAN si aprobarea acestuia de catre directo-
rul Statiei municipale Chiginau de AMU.

- Intocmirea lunara a orarului de gard& al medicilor specialisti consul-
tanti din cadrul Serviciului republican AVIASAN si aprobarea acestuia
de catre directorul Statiei municipale Chisinau de AMU.

- Controlul asupra indeplinirii de catre tot personalul subordonat a pre-
vederilor actelor de directiva in domeniu, deciziilor directorului Statiei
municipale Chisinau de AMU, privind activitatea Serviciului republican
AVIASAN.

- Organizarea si controlul asupra receptionarii centralizate in regim non-
stop prin intermediul dispeceratului centralizat al Serviciului republican
AVIASAN a apelurilor conducatorilor, medicilor specialisti din cadrul
unitatilor spitalicesti ale IMSP din teritoriul tarii, cu solicitarea asistentei
medicale urgente consultative la numarul de telefon 25-07-09, 23-43-
56 evidentei si transmiterii solicitarilor felcerului (a/m) dispecer al filialei
Serviciului republican AVIASAN Balti, medicilor consultanti ai Serviciu-
lui republican AVIASAN, pentru deservirea operativa a urgentelor me-
dico-chirurgicale.

- Controlul asupra corectitudinii comunicarii medicului coordonator al
dispeceratului central al Serviciului republican AVIASAN cu medicii
specialisti consultanti incadrati in Serviciul republican AVIASAN.

- Organizarea manevrarii operative a resurselor disponibile de interven-
tie si Tn caz de necesitate, competenta in rezolvarea operativa a situ-
atiilor, prin implicarea resurselor suplimentare de potential uman, mij-
loace de transport, echipament, aparataj medical, medicamente etc.

- Controlul asupra organizarii asistentei medicale consultative urgente
de calitate concomitent mai multor pacienti (la necesitate).

- Dirijarea cu personalul medico-sanitar subordonat si cu mijloacele de
transport sanitar, intru acordarea asistentei medicale de urgenta cali-
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tative populatiei la locul solicitarii, in timpul transportarii catre Departa-
mentul de medicina urgenta (sectia internare).

Organizarea alertarii “in asteptare” a resurselor disponibile de inter-
ventie gi coordonarea activitatii tuturor participantilor pentru buna des-
fasurare a misiunii si modalitatea practica de rezolvare a urgentelor
medico-chirurgicale Tn perioada garzii.

Controlul asupra respectarii timpului de deplasare obligatorie in teren
in conformitate cu solicitarea receptionata de pina la 60 minute de la
momentul primirii solicitarii pina la startul plecarii.

Controlul asupra modalitatii spitalizarii bolnavilor prin intermediul Ser-
viciului republican AVIASAN, in cadrul institutiilor sanitare de profil de
nivel secundar sau tertiar desemnate, in functie de profilul bolnavilor.
Dirijarea si controlul asupra corectitudinii efectuarii transportarilor prin
intermediul Serviciului republican AVIASAN, reglementate in prezentul
ordin.

Dirijarea si controlul asupra utilizarii eficiente si oportune a legaturii
operative cu unitatile spitalicesti, Departamentele de medicina urgenta
(sectiile internare) din cadrul IMSP sau alte echipe mobile de interven-
tie, unitati de politie si pompieri intru rezolvarea definitiva a cazului.
Controlul asupra functionalitatii aparatajului de diagnostic si tratament
din dotare.

Completarea truselor medicilor specialisti consultanti ai Serviciului re-
publican AVIASAN cu articole farmaceutice si parafarmaceutice nece-
sare pentru acordarea ajutorului in cazul urgentelor medico-chirurgi-
cale in timpul transportérii bolnavilor spre unitatile spitalicesti de nivel
secundar gi tertiar.

Evaluarea si monitorizarea continua a necesitatilor reale ale Serviciului
republican AVIASAN in medici specialisti consultanti, felceri (asistenti
medicali), soferi, unitati de transport sanitar, aparataj medical de dia-
gnostic si tratament, medicamente, articole parafarmaceutice etc.
Organizarea asigurari facultative in caz de accidente ale colaboratori-
lor antrenati in activitatea Serviciului republican AVIASAN.

Controlul asupra corectitudinii completarii documentatiei de statistica
medicald de catre medicii specialisti consultanti incadrati Tn Serviciul
republican AVIASAN (formularul 119/e; 120/e).

Definitivarea si prezentarea informatiei operative directorului Statiei
municipale Chisinau de AMU.
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Analiza informatiei statistice (lunar, trimestrial, semestrial, anual), cu
aprecierea rezervelor si masurilor de redresare.

Controlul asupra respectarii Regulamentelor de activitate al personalu-
lui subordonat si disciplinii de munca.

Evaluarea argumentarii solicitarii Serviciului republican AVIASAN.
Monitorizarea corectitudinii modalitatii de solicitare a Serviciului repu-
blican AVIASAN de catre IMSP din teritoriu.

Controlul asupra respectarii normelor de protectie si securitate a mun-
cii de catre personalul subordonat.

Organizarea in caz de accidentare a unitatilor de transport sanitar, cer-
cetarea cazului, conform cerintelor in vigoare, cu implicarea persoane-
lor responsabile ale CNSPMU.

Intocmirea si aprobarea programului anual de instruire continu& (inclu-
siv la locul de munca) a medicilor coordonatori, felcerilor (a/m) dispe-
ceri, felcerilor (asistentilor medicali) subordonati vizind problematica
serviciului operativ, cu includerea tematicii vizavi de cerintele in vigoare
de organizare a serviciului, aspectelor psihologice, utilizarii adecvate a
tehnologiilor informationale disponibile, talmécirea actelor de directiva
in domeniu etc.

Efectuarea instructajului primar si repetat al medicilor coordonatori ai
Serviciului republican AVIASAN privind sarcinile serviciului in cauza.
Controlul asupra evidentei, pastrarii si utilizarii rationale a bunurilor
materiale.

Competenta in cunoasterea aparatajului din dotarea dispeceratului
central si unitatilor de transport specializat, precum i a materialelor
specifice utilizate pentru cursurile de instruire (manechine, stimulator
cardiac, video, CD-ROM, diaproector, videoproector etc.).

Analiza comisionald a erorilor de organizare a deservirii solicitarilor
Serviciului republican AVIASAN, comise de céatre persoanele respon-
sabile din cadrul IMSP teritoriale, cu participarea conducerii IMSP din
teritoriu si a medicilor specialisti de profil cu protocolarea lor.
Intocmirea raportului de serviciu in adresa directorului Statiei munici-
pale Chisinau de AMU, privind deficientele in organizarea asistentei
medicale consultative de urgenta cu impact asupra calitatii acesteia,
comise de catre conducatorii gi medicii specialisti din cadrul unitatilor
spitalicesti ale IMSP si ale medicilor specialisti consultanti din cadrul
Serviciului republican AVIASAN.




- Participarea la sedintele generale organizate in cadrul Statiei munici-
pale Chisinau de AMU, sedintele Societatii medicilor de urgenta orga-
nizate Tn cadrul CNSPMU.

- Perfectionarea nivelului sau de cunostinte in domeniul medicinii de ur-
genta la cursuri de instruire profesionald in cadrul USMF ,N. Testemi-
tanu”, altor institutii de profil.

lll. DREPTURI

10. Seful serviciului republican AVIASAN are dreptul sa:

a) Contribuie cu propuneri vizind perfectarea asistentei medicale consul-
tative de urgenta.

b) Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.

c) Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

d) Participe la intruniri stiintifico-practice (conferinte, simpozioane, con-
grese, consfatuiri) in domeniul medicinii de urgenta.

e) Coordoneze problemele organizatorice ce tin de activitatea Serviciului
republican cu conducatorii institutiilor sanitare republicane, IMSP mu-
nicipale respective.

f) Devind membru al organizatiilor obstesti si profesionale.

IV. RESPONSABILITATI

11. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN este responsabil
pentru:

a) Respectarea neconditionata a atributiilor si responsabilitatilor.

b) Deciziile personale luate in cadrul activitatii sale, corectitudinea si ope-
rativitatea organizarii acordarii asistentei medicale consultative de ur-
genta in teritoriul tarii.

c) Realizarea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea acti-
vitatii desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum si a normelor de etica si deontologie medicala.

d) Operativitatea si corectitudinea indeplinirii sarcinilor de munca de ca-
tre colaboratorii subordonati, a deciziilor directorului Statiei municipale
Chisinau de AMU, propriilor decizii.
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e) Refuzul neargumentat la receptionarea apelurilor de la conducatorii
sau medicii specialigti din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP teritori-
ale, in conformitate cu legislatia in vigoare.

f) Controlul asupra corectitudinii receptionarii solicitarilor si trierii apeluri-
lor conform gradului de prioritate a urgentelor medico-chirurgicale.

g) Controlul asupra respectarii de catre medicii specialisti consultanti a
profilitatii spitalizarii bolnavilor in cadrul IMSP de nivel secundar sau
tertiar de profil.

h) Controlul asupra modalitatii organizarii activitatii angajatilor Serviciului
republican AVIASAN in misiune.

i) Evaluarea corectitudinii si eficacitatii activitatii filialei Balti a Serviciului
republican AVIASAN.

j)  Controlul asupra corectitudinii informarii de catre medicul coordonator
a dispeceratului central al Serviciului republican AVIASAN, Departa-
mentul de medicind de urgenta (sectia internare) despre faptul trans-
portarii spre spital a bolnavului (lor) cu urgente medico-chirurgicale si
timpul aproximativ de sosire, cu furnizarea altei informatii utile pentru
rezolvarea operativa a cazului.

k) Controlul asupra corectitudinii spitalizarii bolnavilor prin intermediul
Serviciului republican AVIASAN, conform profilului.

[) Veridicitatea informatiei operative prezentate directorului Statiei muni-
cipale Chisinau de AMU.

m) Supravegherea respectarii regimului sanitar-epidemiologic in confor-
mitate cu cerintele in vigoare la acest capitol.

V. DISPOZITII FINALE

12. Seful sectiei Serviciului republican AVIASAN la indicatia directoru-
lui Statiei municipale Chisinau de AMU reprezinta interesele Serviciului re-
publican AVIASAN in cadrul diverselor consfatuiri organizate in cadrul MS,
CNAM, Statiei municipale Chisinau de AMU, in institutiile de stat, obstesti,
instante de judecatd, in cadrul diverselor comisii.

13. Seful sectiei Serviciul republican AVIASAN este evaluat anual in
cadrul Statiei municipale Chisindu de AMU, conform rezultatelor activitatii
efectuate.

14. Controlul asupra activitatii sefului sectiei Serviciul republican AVIA-
SAN se realizeaza in ordinea stabilita de catre MS, directorul Statiei muni-
cipale Chisinau de AMU, seful serviciului evaluare, monitorizare, integrare
a CNSPMU.
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Anexa nr.12
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a medicului coordonator de garda al dispeceratului central
din cadrul Serviciului republican AVIASAN

I. DISPOZITII GENERALE

1. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central din cadrul
Serviciului republican AVIASAN este medic specialist, cu rezidentiat, in-
struire postuniversitara la specialitatea medicind urgenta, specializare si
perfectionare in domeniul respectiv, stagiu de cel putin 7 ani in domeniul
asistentei medicale urgente.

2. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central din cadrul
Serviciului republican AVIASAN poseda obligatoriu grad superior de califi-
care in domeniul medicinii de urgenta.

3. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central din cadrul
Serviciului republican AVIASAN este subordonat in activitatea sa directo-
rului Statiei municipale Chigsinau de AMU, sefului sectiei Serviciului repu-
blican AVIASAN.

4. Medicului coordonator de garda al dispeceratului central al Serviciu-
lui republican AVIASAN sunt subordonati medicii specialisti consultanti de
garda, felcerul (a/m) dispecer al filialei Balti, Serviciului republican AVIA-
SAN, felcerii, soferii incadrati in Serviciul republican AVIASAN.

5. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central din cadrul
Serviciului republican AVIASAN Tsi desfasoara activitatea in conformitate
cu prevederile actelor legislative si normative Th vigoare la compartimentul
sanatatii publice si asistentei medicale urgente, directivele MS, CNAM, pre-
vederile Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, ordi-
nele, dispozitiile, indicatiile directorului Statiei municipale Chisinau de AMU.

6. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central din cadrul
Serviciului republican AVIASAN, intru realizarea atributiilor si responsa-
bilitatilor colaboreaza cu Departamentele de medicind urgenta (sectiile
internare) teritoriale, unitatile spitalicesti ale IMSP, centrele de medicina
preventiva, subdiviziunile de pompieri gi salvatori, de politie, Armatei Na-
tionale dislocate in teritoriu, in scopul deservirii operative si calitative a
urgentelor medico-chirurgicale.
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7. Numirea si eliberarea din functie a medicului coordonator de garda

al dispeceratului central al Serviciului republican AVIASAN se efectueaza
in conformitate cu legislatia Tn vigoare, de catre directorul Statiei munici-
pale Chisinau de AMU.

Il. ATRIBUTII

8. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central al Serviciului

republican AVIASAN asigura:

a)
b)

c)

d)

e)

¢)]

h)

Realizarea neconditionata a cerintelor actelor de directiva in vigoare,
privind activitatea Serviciului republican AVIASAN.

Organizarea activitatii angajatilor Serviciului republican AVIASAN fin
conformitate cu orarul de garda aprobat.

Receptionarea centralizata in regim non-stop prin intermediul dispece-
ratului Serviciului republican AVIASAN a apelurilor conducatorilor, me-
dicilor specialisti din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP din teritoriul
tarii, cu solicitarea asistentei medicale urgente consultative la numarul
de telefon 250709; 23-43-56 si transmiterea solicitarilor medicilor con-
sultanti de garda ai Serviciului republican AVIASAN, felcerului dispe-
cer, filiala Balti a Serviciului republican AVIASAN, pentru solutionarea
operativa a urgentelor medico-chirurgicale.

Manevrarea cu resursele disponibile de interventie si in caz de nece-
sitate, competenta in rezolvarea operativa a situatiilor, prin implicarea
resurselor suplimentare de potential uman, mijloace de transport, echi-
pament, aparataj medical, medicamente etc.

Dirijarea cu personalul medico-sanitar subordonat si cu mijloacele de
transport sanitar, intru acordarea asistentei medicale de urgenta cali-
tative populatiei la locul solicitarii, Tn timpul transportarii catre Departa-
mentele de medicina urgenta (sectiile internare).

Utilizarea eficienta si oportuna a legaturii operative cu unitatile spi-
talicesti, Departamentele de medicina urgenta (sectiile internare) din
cadrul IMSP sau alte echipe mobile de interventie, unitati de politie si
pompieri intru rezolvarea definitiva a cazului.

Alertarea “in asteptare” a resurselor disponibile de interventie si co-
ordonarea activitatii tuturor participantilor pentru buna desfasurare a
misiunii $i modalitatea practica de rezolvare a urgentelor medico-chi-
rurgicale in perioada garzii.

Controlul asupra corectitudinii trierii apelurilor receptionate de catre
dispeceratul central al Serviciului republican AVIASAN, conform gradu-
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)

P)

q)

lui de urgenta, desemnarii resurselor potrivite pentru rezolvarea opera-
tiva si eficienta a cazului.

Organizarea consultatiilor telefonice ale medicilor specialisti consul-
tanti ai Serviciului republican AVIASAN, solicitate pe cale telefonica
de catre medicii specialisti din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP
teritoriale, privitor la unele masuri de rezolvare a urgentelor medico-
chirurgicale n situatii dificile.

Controlul asupra respectarii timpului de deplasare in teren in confor-
mitate cu solicitarea receptionatd de pina la 60 min de la momentul
primirii solicitarii pina la startul plecarii.

Monitorizarea modalitatii de spitalizare a bolnavilor in cadrul IMSP de
profil de nivel secundar sau tertiar desemnate, in functie de profilul
bolnavilor.

Dirijarea si controlul asupra corectitudinii efectuarii transportarilor prin
intermediul Serviciului republican AVIASAN, reglementate in prezentul
ordin.

Evidenta zilnicad asupra corectitudinii completarii documentatiei de
statistica medicala de catre medicii specialigti consultanti Thcadrati in
Serviciul republican AVIASAN (formularul 119/e), cu prezentarea ei ul-
terioara sefului Serviciului republican AVIASAN.

Controlul asupra respectarii disciplinii de munca de catre personalul
subordonat, executarii deciziilor directorului Statiei municipale Chisi-
nau de AMU, sefului Serviciului republican AVIASAN, vizind modalita-
tea acordarii asistentei medicale consultative de urgenta.

Controlul asupra respectarii normelor de protectie si securitate a mun-
cii de catre personalul subordonat.

Organizarea in caz de accidentare a unitatii de transport sanitar, cer-
cetarea cazului, conform cerintelor in vigoare, cu implicarea persoane-
lor responsabile ale Statiei municipale Chisindu de AMU.

Competenta in cunoasterea aparatajului din dotarea serviciului de dis-
pecerat AVIASAN.

Participarea la sedintele generale organizate in cadrul Serviciului re-
publican AVIASAN, sedintelor generale ale Statiei municipale Chisinau
de AMU, sedintele Societatii medicilor de urgenta, organizate in cadrul
CNSPMU.

Perfectionarea nivelului de cunostinte in cadrul programelor de perfec-
tionare din cadrul CN$PMU, alte institutii medicale de profil.
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lll. DREPTURI

9. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central al Serviciului

republican AVIASAN are dreptul sa:

a)
b)

c)

d)

Refuze solicitarile neargumentate.

Contribuie cu propuneri vizind perfectarea organizarii asistentei medi-
cale consultative de urgenta.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale consultative de urgenta.

Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

Participe la intruniri stiintifico-practice (conferinte, simpozioane, con-
grese, consfatuiri) In domeniul medicinii de urgenta.

Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale, activitatea ca-
rora nu contravine scopurilor si sarcinilor medicinii de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

10. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central al Serviciu-

lui republican AVIASAN este responsabil pentru:

a)
b)

c)

Deciziile personale luate in cadrul activitatii sale.

Corectitudinea gi operativitatea organizarii asistentei medicale consul-
tative de urgenta.

Refuzul neargumentat de a receptiona apelul conducatorului sau me-
dicului specialist din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP teritoriale, Tn
conformitate cu legislatia in vigoare.

Realizarea operativa si corecta a sarcinilor de munca.

Controlul asupra operativitatii si corectitudinii activitatii felcerului (a/m)
dispecer din cadrul filialei Balti a Serviciului republican AVIASAN.
Respectarea normelor de etica si deontologie medicala.

Controlul asupra realizarii prompte si calitative de catre colaborato-
rii subordonati a deciziilor directorului Statiei municipale Chiginau de
AMU, sefului Serviciului republican AVIASAN si propriilor indicatii.
Corectitudinea receptionarii solicitarilor si trierea apelurilor, conform
gradului de prioritate a urgentelor medico-chirurgicale.

Informarea pe cale telefonica Departamentul de medicind urgenta
(sectia internare) despre transportarea spre spital a bolnavului (lor) cu
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urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de sosire, furnizarea
altei informatii utile pentru rezolvarea operativa a cazului.

Participare, la necesitate, la organizarea spitalizarii bolnavului in caz
de agravare accentuata a starii de sanatate n timpul transportarii, in
cea mai apropiata institutie spitaliceasca, indiferent de forma de propri-
etate, profil si prezenta locurilor libere.

Informarea prompta a sefului Serviciului republican AVIASAN despre
toate problemele cu impact asupra calitatii desfasurarii garzii.
Calitatea informatiei operative prezentate sefului Serviciului republican
AVIASAN.

Supravegherea respectarii regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu cerintele in vigoare la acest capitol.

V. DISPOZITII FINALE

11. Medicul coordonator de garda al dispeceratului central al Serviciu-

lui republican AVIASAN este evaluat anual conform rezultatelor activitatii
efectuate, in cadrul Statiei municipale Chisinau de AMU.

12. Controlul asupra activitatii medicului coordonator de garda al dis-

peceratului central al Serviciului republican AVIASAN se realizeaza in ordi-
nea stabilitd de catre MS, CNAM, directorul Statiei municipale Chigindu de
AMU, seful Serviciului republican AVIASAN, seful serviciului monitorizare,
evaluare, integrare a serviciului AMU din cadrul CNSPMU.
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Anexa nr.13
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL

de activitate a dispeceratului central din cadrul
Serviciului republican AVIASAN

I. DISPOZITII GENERALE

1. Dispeceratul central al Serviciului republican AVIASAN (in continua-
re Dispeceratul) este o componenta structurala si functionald a Serviciului
republican AVIASAN, parte componenta a Statiei municipale Chisinau de
AMU, care asigura receptionarea centralizata a apelurilor de la conducato-
rii si medicii specialisti din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP din teritoriul
tarii, cu solicitarea asistentei medicale consultative de urgenta la numarul
250709, 23-43-56 solicitarilor pentru efectuarea transportarilor medicale
in cazurile reglementate de ordinul in cauza, trierea solicitarilor conform
gradului de urgenta si manevrarea operativa cu potentialul uman si tehnic
subordonat.

2. Dispeceratul include dispeceratul central cu sediu in cadrul Statiei
municipale Chisinau de AMU si filiala dispeceratului central al Serviciului
republican AVIASAN cu sediu in incinta Substatiei AMU Balti din cadrul
Statiei Zonale AMU Nord.

3. Filiala Balti a dispeceratului central al Serviciului republican AVIA-
SAN asigura organizarea asistentei medicale urgente consultative popu-
latiei din raioanele Briceni, Dondugeni, Ocnita, Edinet, Drochia, Riscani,
Glodeni, Singerei, Falesti, Floresti conform solicitarilor preluate de la dis-
peceratul central al Serviciului republican AVIASAN.

4. Dispeceratul isi desfasoara activitatea in regim non-stop, conform
programului aprobat de catre directorul CNSPMU.

5. Dispeceratul este completat cu unitati de medici coordonatori de
garda pentru receptionarea apelurilor in cadrul dispeceratului central al
Serviciului republican AVIASAN, felceri dispeceri in cadrul dispeceratului
filialei Balii a Serviciului republican AVIASAN, conform normativelor apro-
bate de Ministerul Sanatatii.

6. Dispeceratul se subordoneaza directorului Statiei municipale Chisi-
nau de AMU, sefului sectiei Serviciului republican AVIASAN.
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7. Dispeceratului sunt subordonati toti angajatii Serviciului republican
AVIASAN.

8. Dispeceratul Tsi desfasoara activitatea in conformitate cu prevede-
rile legislatiei in vigoare, actele normative si de directiva ale Ministerului
Sanatatii, CNAM, ordinele, deciziile directorului Statiei municipale Chisi-
nau de AMU.

9. Dispeceratul este dotat cu mijloace operative de legatura, aparataj
radio-emisie-receptie, sistem computerizat de inregistrare a apelurilor.

10. Dispeceratul isi desfasoara activitatea in colaborare cu Departamen-
tele de medicina de urgenta (sectiile internare), institutile medico-sanitare
publice teritoriale, centrele de medicina preventiva, subdiviziunile directiei
de pompieri gi salvatori, de politie si subdiviziunile Armatei Nationale.

11. Personalul dispeceratului central al Serviciului republican AVIASAN
este asigurat cu vestimentatie cu destinatie speciala iarna-vara in culorile
internationale ale serviciului de AMU oranj si albastru.

Il. ATRIBUTII

12. Dispeceratul central al Serviciului republican AVIASAN asigura:

a) Respectarea neconditionata a actelor de directiva, privind principiile de
organizare si functionare a Serviciului republican AVIASAN.

b) Controlul asupra respectarii deciziilor dispeceratului Serviciului repu-
blican AVIASAN de catre angajatii Serviciului republican AVIASAN.

c) Receptionarea centralizatda a apelurilor conducatorilor si medicilor
specialisti din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP din teritoriul tarii,
cu solicitarea asistentei medicale consultative de urgenta la numarul
250709, 23-43-56 solicitarilor pentru efectuarea transportarilor medi-
cale in cazurile reglementate in ordinul in cauza.

d) Trierea solicitarilor conform gradului de urgenta, si organizarea deser-
virii operative a urgentelor medico-chirurgicale de catre medicii speci-
alisti consultanti ai Serviciului republican AVIASAN.

e) Desemnarea si mobilizarea celor mai potrivite resurse disponibile pen-
tru executarea misiunii de interventie si rezolvarea eficienta a cazului.

f) Starea de alerta “in asteptare” a resurselor, coordonarea tuturor parti-
cipantilor pentru buna desfagurare a misiunii si modalitatea practica de
rezolvare a solicitarilor la asistentd medicala de urgenta.

g) Monitorizarea timpului si traseului deplasarii medicului specialist con-
sultant al Serviciului republican AVIASAN in misiune.
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h)

i)
)

d)

Respectarea timpului de deplasare in teren al medicului specialist con-
sultant al Serviciului republican AVIASAN, pina la 60 minute de la mo-
mentul primirii solicitarii pina la startul plecarii.

Organizarea transportarilor in cazurile prevazute de prezentul ordin.
Dirijarea gi controlul calitatii organizarii asistentei medicale consultati-
ve de urgenta de catre dispeceratul filialei Balti a Serviciului republican
AVIASAN.

Prezentarea informatiei operative sefului sectiei Serviciului republican
AVIASAN, conform cerintelor in vigoare la acest capitol.

lll. DREPTURI

13. Dispeceratul central al Serviciului republican AVIASAN are dreptul sa:
Refuze solicitarile neargumentate.

Contribuie cu propuneri referitor la perfectarea asistentei medicale
consultative de urgenta prin intermediul Serviciului AVIASAN.
Apeleze, in caz de necesitate, la interventia directorilor IMSP repu-
blicane, municipale, colaboratorii carora sunt implicati in acordarea
asistentei medicale consultative de urgenta prin intermediul serviciului
republican AVIASAN si ale specialistilor principali netitulari ai Ministe-
rului Sanatatii in domeniile respective.

Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

Solicite prezentarea de catre medicii specialisti consultanti ai Serviciu-
lui republican AVIASAN a documentatiei statistice de evidenta a activi-
tatii operative in termenii stabiliti.

IV. RESPONSABILITATI

14. Dispeceratul central al Serviciului republican AVIASAN este res-

ponsabil pentru:

a)
b)

c)

d)

Deciziile luate in cadrul activitatii sale.

Controlul asupra operativitatii executarii deciziilor de catre personalul
subordonat.

Corectitudinea receptionarii solicitarilor si trierea apelurilor conform gra-
dului de prioritate a urgentelor si asigurarea deservirii lor operative.
Refuzul neargumentat de receptionare a solicitarilor conducatorilor,
medicilor specialigti din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP teritoriale
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9)

h)

)

cu solicitarea asistentei medicale consultative de urgenta, in conformi-
tate cu legislatia n vigoare.

Corectitudinea organizarii operative a asistentei medicale consultative
de urgenta de catre medicii specialisti consultanti ai Serviciului republi-
can AVIASAN populatiei din teritoriul t&rii.

Calitatea activitatii desfagurate, respectarea normelor de protectie si
securitate a muncii, precum si a principiilor de etica si deontologie me-
dicala.

Informarea prin telefon a Departamentului de medicina de urgenta
despre transportarea spre spital a bolnavului (lor) cu urgente medico-
chirurgicale, timpul aproximativ de sosire si furnizarea altei informatii
necesare pentru rezolvarea operativa a cazului.

Participarea Tn organizarea spitalizarii bolnavului in caz de agravare
accentuata a starii de sanatate, in timpul transportarii, in cea mai apro-
piata institutie sanitara spitaliceasca, indiferent de forma de proprieta-
te, profil si prezenta locurilor libere.

Perfectarea corectd a documentatiei de evidenta statistica medicala
(formularelor 119/e, 120/e).

Promptitudinea si veridicitatea informatiei operative prezentate condu-
cerii $i organelor ierarhic superioare.

V. DISPOZITII FINALE

15. Deciziile dispeceratului central al Serviciului republican AVIASAN,

privind organizarea si acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei
sunt obligatorii pentru indeplinire de catre tot personalul medico-sanitar si
auxiliar de garda subordonat.

16. Controlul asupra activitatii dispeceratului central al Serviciului re-

publican AVIASAN se realizeaza in ordinea stabilita de catre Ministerul
Sanatatii, directorul Statiei municipale Chisinau de AMU, seful sectiei ser-
viciului republican AVIASAN, seful sectiei monitorizare, evaluare, integrare
a serviciului AMU din cadrul CNSPMU.
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Anexa nr.14
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

a medicului specialist consultant din cadrul
Serviciului republican AVIASAN

I. DISPOZITII GENERALE

1. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN, este
un specialist din cadrul IMSP republicane, municipale, catedrelor USMF
,N. Testemitanu”, cu instruire postuniversitara de profil, care poseda cate-
goria superioara de calificare sau grad stiintific.

2. In cadrul Serviciului republican AVIASAN, sunt incadrati medici spe-
cialigti consultanti la propunerea coordonata cu specialistii principali neti-
tulari in domeniile respective ai Ministerului Sanatatii si directorii institutiilor
medico-sanitare publice republicane sau municipale.

3. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN este
subordonat directorului Statiei municipale Chisinau de AMU, sefului sectiei
Serviciului republican AVIASAN, medicului dispecer de garda al dispece-
ratului central AVIASAN.

4. Medicul consultant al Serviciului republican AVIASAN este condu-
catorul echipei Serviciului AVIASAN, carui se subordoneaza membrii echi-
pei AVIASAN, medicii specialisti responsabili pentru solicitarea Serviciului
AVIASAN din cadrul IMSP teritoriale.

5. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN fsi
exercita obligatiunile de serviciu in conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare, actelor normative si de directiva ale Ministerului Sanatatii in dome-
niu, ordonantelor, dispozitiilor, indicatiilor directorului al Statiei municipale
Chisinau de AMU, privind activitatea Serviciului republican AVIASAN.

6. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN in-
tru realizarea atributiilor si responsabilitatilor colaboreaza cu conducatorii
IMSP teritoriale, medicii specialisti din cadrul unitatilor spitalicesti teritori-
ale, specialistul principal netitular al Ministerului Sanatatii in domeniul re-
spectiv, directorul (medicul sef) al institutiei unde activeaza, seful catedrei
respective a USMF ,N. Testemitanu”.

7. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN este
angajat si eliberat din functie in baza contractului de munca, de catre di-
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rectorul Statiei municipale Chisinau de AMU, la propunerea coordonata
cu specialigtii principali netitulari in domeniile respective ai Ministerului
Sanatatii si directorii (medicii sefi) ai institutiilor republicane sau spitale
municipale.

Il. ATRIBUTII

8. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN asi-

gura:

a)

b)

9)

h)

)

Acordarea asistentei medicale urgente consultative inalt specializate
de diagnostic si tratament bolnavilor, la solicitarea persoanelor respon-
sabile din cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP amplasate in teritoriul
republicii, iar Tn cazul prezentei indicatiilor, efectuarea transferului bol-
navilor in cadrul IMSP republicane si municipale de profil.

Furnizarea informatiilor telefonice la solicitarea medicilor specialisti din
cadrul unitatilor spitalicesti ale IMSP teritoriale, privind diverse aspecte
de organizare a procesului de diagnostic si curativ etc.

Solicitarea executarii neconditionate a prevederilor actelor de directiva
care vizeaza activitatea Serviciului republican AVIASAN si serviciului
de profil de catre persoana responsabila pentru solicitarea Serviciului
republican AVIASAN din cadrul IMSP teritoriale.

Competenta in cunoasterea aparatajului medical din dotarea autosani-
tarei si gradului posibil de risc in utilizarea acestuia.

Competenta in cunoasterea aparatajului medical de diagnostic si trata-
ment de profil din dotarea institutiilor medico-sanitare.

Utilizarea metodelor contemporane de profilaxie, diagnostic si trata-
ment ale urgentelor medico-chirurgicale de profil, conform standarde-
lor de acordare a asistentei medicale de urgenta.

Organizarea programului personal de activitate liber de activitati medi-
cale programate, didactice etc. pentru asigurarea operativitatii depla-
sarii Tn misiune.

Respectarea neconditionata a orarului de garda al medicilor consul-
tanti din cadrul Serviciului republican AVIASAN aprobat.

Informarea dispeceratului central al Serviciului republican AVIASAN si
administratia IMSP in care activeaza, privind faptul eventualului con-
cediu de boala, deplasare etc. si telefoanele de contact, pentru a fi
fnlocuit instantaneu cu un alt medic consultant.

Reactionarea prompta la apelul medicului dispecer coordonator al ser-
viciului de dispecerat central republican AVIASAN.
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p)

q)

Deplasarea obligatorie in teren in conformitate cu solicitarea recepti-
onata de catre dispeceratul republican AVIASAN, in conformitate cu
normativul stabilit de pina la 60 minute de la momentul primirii solicita-
rii pina la startul plecarii.

Evaluarea bolnavului (-lor), obligatoriu in prezenta conducerii IMSP
teritoriale, cu aplicarea investigatiilor disponibile de diagnostic si asi-
gurarea tratamentului necesar in scopul stabilizarii starii sanatatii bol-
navului.

Aprecierea corectitudinii organizarii asistentei medicale pina la sosirea
echipei Serviciului republican AVIASAN in teritoriu, de catre conduce-
rea si medicii din cadrul IMSP teritoriale.

Asistarea bolnavului (-lor) in timpul transportarii, evaluarea starii sana-
tatii lui in dinamica gi acordarea asistentei medicale de urgenta adec-
vate Tn raport cu gravitatea starii sanatatii.

Informarea obligatorie prin telefon (ratie) dispeceratul republican AVI-
ASAN despre transportarea spre spitalul de profil a bolnavului in stare
grava si timpul aproximativ de sosire, alertarea medicilor specialisti re-
spectivi din cadrul Departamentului de medicina urgenta (sectiei inter-
nare) cu comunicarea informatiei suplimentare utile intru organizarea
operativa a asistentei medicale specializate la momentul sosirii echipei
Serviciului republican AVIASAN.

Spitalizarea bolnavilor cu indicatii pentru spitalizare in cadrul IMSP de
nivel secundar, tertiar de profil.

Transportarea urgentelor medico-chirurgicale de catre autosanitare cu
includerea sirenei si girofarelor, in scopul asigurarii prioritatii transpor-
tului sanitar in traficul rutier si deservirii operative in conformitate cu
regulamentele stabilite.

Transmiterea corecta a bolnavului transportat medicului de garda a
Departamentului de medicina urgenta (sectiei internare) din cadrul
IMSP de profil, prezentind Tn mod obligatoriu Extrasul-trimitere (for-
mularul 027/e) completat in modul stabilit de catre medicul specialist
din cadrul IMSP teritoriale, responsabil pentru solicitarea Serviciului
republican AVIASAN si rezultatele investigatiilor efectuate (filme radio-
logice, traseu ECG etc.).

Spitalizarea bolnavului (-lor) in caz de agravare accentuata a starii de
sanatate in timpul transportarii, in cea mai apropiata institutie medico-
sanitara, indiferent de forma de proprietate, prezenta locurilor libere si
profilul ei.
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t)
u)

Intocmirea corecta a tuturor pozitiilor indicate in formularul de evident&
statistica (f-119/e), cu aplicarea semnaturii si parafei personale.
Prezentarea formularului 119/e completat si semnat de catre condu-
cerea IMSP care a solicitat consultul medicului specialist al Serviciului
republican AVIASAN, medicului coordonator al dispeceratului centrali-
zat AVIASAN, imediat dupa rezolvarea cazului respectiv.

Intocmirea raportului de serviciu in adresa directorului Statiei munici-
pale Chisindu de AMU, privind deficientele organizarii consultului prin
intermediul Serviciului republican AVIASAN, admise de catre conduce-
rea si medicii din cadrul IMSP teritoriale, cu impact asupra operativitatii
si calitatii solutionarii cazului.

lll. DREPTURI

9. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN are

dreptul sa:

a)

b)

Tnainteze propuneri directorului Statiei municipale Chisinau de AMU,
privind perfectarea organizarii asistentei medicale consultative de ur-
genta in cadrul Serviciului republican AVIASAN.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale consultative de urgenta.

Apeleze in caz de necesitate la ajutorul consultativ al specialistului
principal netitular al MS Tn domeniul respectiv, medicului sef a institu-
tiei sanitare unde activeaza, sefului respectiv de catedra a USMF ,N.
Testemitanu”.

IV. RESPONSABILITATI

10. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN

este responsabil pentru:

Deciziile luate in cadrul activitatii sale.

Respectarea legislatiei in vigoare privind exercitarea profesiunii de
medic si drepturilor pacientului in conformitate cu legislatia in vigoare.
Respectarea normelor de etica si deontologie medicala.

Refuzul neargumentat de a acorda asistenta medicala de urgenta con-
sultativa, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Deplasarea operativa obligatorie conform solicitarii receptionate de ca-
tre dispeceratul central republican AVIASAN.
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f) Informatiile furnizate pe cale telefonica, la solicitarile conducatorilor si
medicilor specialisti din IMSP teritoriale.

g) Aprecierea justa a limitei posibilitatii de solutionare a problemelor asis-
tentei medicale de profil pe cale telefonica.

h) Calitatea consultatiei si volumul de asistenta medicala de urgenta
acordat bolnavului (-lor) Tn cadrul misiunii de interventie.

i) Tndeplinirea prompta si corects a sarcinilor de muncé, respectarea nor-
melor de securitate si protectie a muncii.

j) Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical si
medicamentelor din dotarea autosanitarei.

k) Respectarea atributiilor si responsabilitatilor de catre membrii echipei
AVIASAN.

[) Acordarea asistentei medicale consultative cu incadrarea in limita de
maxim 3 ore de la momentul sosirii la solicitare, cu exceptia situatiilor
in care sunt efectuate interventiile chirurgicale.

V. DISPOZITII FINALE

11. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN
reprezinta Serviciul republican AVIASAN in cadrul IMSP amplasate in te-
ritoriul tarii, interesele asistentei medicale de profil in cadrul consfatuirilor,
sedintelor organizate de MS, CNSPMU.

12. Medicul specialist consultant al Serviciului republican AVIASAN nu
elibereaza nici un fel de certificat medical, nu este in drept sa primeasca
decizii vizind incapacitatea temporara de munca, nu efectueaza expertiza
starii de ebrietate sau a toxicomaniei, nu efectueaza expertiza medico-le-
gala si nu elibereaza nici un fel de certificat in scris, nu efectueaza consul-
tatii si tratament programat, nu asigura transportarea cadavrelor.

13. Controlul asupra activitatii medicului consultant al Serviciului re-
publican AVIASAN se realizeaza in modul stabilit de catre MS, directorul
Statiei municipale Chisinau de AMU, seful sectiei Serviciului republican
AVIASAN, sefii catedrelor respective ale USMF ,N. Testemitanu”, directorii
institutiilor sanitare in cadrul carei activeaza medicul specialist consultant,
serviciul monitorizare, evaluare, integrare a serviciului AMU din cadrul CN-
SPMU.

Nota: Transportarea medicilor specialisti la domiciliul acestora dupa inchiderea
solicitarii nu tine de atributiile Serviciului republican AVIASAN (cu exceptia
intervalului de timp 21.00-8.00)
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Anexa nr.15
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de acordare a asistentei medicale de urgenta populatiei
din teritoriul de deservire al Statiei Zonale/Municipala
de Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul stabileste modul de acordare a asistentei medicale
de urgenta populatiei din teritoriul de deservire, organizare, atributiile, res-
ponsabilitatile si drepturile Statiei Zonale/Municipala de Asistenta Medicala
(In continuare Statia Zonala/Municipala).

2. Statia Zonala/Municipala este componenta functional-structurala a
Serviciului asistentd medicala urgenta la etapa de prespital, care asigura
administrarea serviciilor AMU acordate populatiei din teritoriul de deservire.

3. Statia Zonala/Municipala isi desfasoara activitatea in baza politicii
MS in domeniul sanatatii publice, medicinii urgente si calamitatilor, in ac-
tivitatea sa se calauzeste de prevederile actelor legislative si normative in
vigoare, hotaririlor, ordinelor si deciziilor MS, CNAM cerintele CN$PMU,
deciziile Consiliului Administrativ, ordinele si dispozitiile emise de cétre di-
rectorul Statiei, precum si alte acte normative.

4. Statia Zonald/Municipala este subordonatd MS al RM ca fondator si
CNSPMU in activitatile organizator-metodice, de monitorizare, evaluare si
integrare a Serviciului de asistenta medicala urgenta.

5. Statiei Zonale/Municipale se subordoneaza Substatiile si Punctele
asistenta medicala de urgenta din centrele raionale si localitatile rurale.

6. Hotarele teritoriilor de deservire ale Statiei Zonale/Municipale sint
aprobate de MS.

7. Intru realizarea atributiilor sale Statia Zonal&/Municipald colabo-
reaza cu specialistii MS, specialistul principal al MS in domeniul medicinii
urgente si calamitatilor, CNAM, serviciul de monitorizare, evaluare si inte-
grare din cadrul CNSPMU, conducatorii Serviciului de asistentd medicala
primara si Serviciului spitalicesc din teritoriul de deservire, serviciul de me-
dicina preventiva, serviciul de politie, serviciul de pompieri, administratia
publica locala.

= 78




Il. ORGANIZAREA STATIEI ZONALE/MUNICIPALE

8. Organizarea Statiei Zonale/Municipale este conformata urmatoare-

lor principii si componente structurale:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

i)

)

Statia Zonalad/Municipala este o institutie medico-sanitara publica care
asigura in regim non-stop asistenta medicald urgenta populatiei din
aria de deservire la etapa de prespital.

Statia este unitate functional-componenta a Serviciului AMU, organi-
zarea carei este orientata spre desfasurarea activitatilor eficiente de
acordare Tn regim non-stop a asistentei medicale de urgenta inclusiv
in situatii exceptionale.

Statia este persoana juridica, care dispune de state de functii, stampila
si antet, cont bancar in conformitate cu legislatia in vigoare, abilitata cu
dreptul de a manevra si intari baza tehnico-materiala.

Statia este condusa de catre director, care poarta responsabilitate per-
sonala pentru intreg spectrul de activitati in cadrul Statiei, inclusiv de
nivelul organizarii si calitatea servicilor AMU acordate populatiei din
teritoriul de deservire.

Statia este concomitent centru organizator-metodic, in domeniul asis-
tentei medicale de urgenta in teritoriul de dislocare.

Statia Zonala subordoneaza Substatiile de asistenta medicala urgenta (in
continuare Substatiile) amplasate in municipii, centre raionale si Punctele
de asistenta medicala urgenta (in continuare PAMU) amplasate in locali-
tati rurale si urbane, pentru acoperirea geografica a teritoriului de deservi-
re, cu amplasarea subdiviziunilor Statiei AMU Tn raza de pina la 25 km, gi
asigurarea operativitatii solutionarii urgentelor medico-chirurgicale.

Statia stabileste in coordonare cu MS numarul de Substatii si PAMU,
tinind cont de aria de deservire si numarul populatiei, in conformitate
cu normativele n vigoare.

Statia este amplasata intr-un edificiu care corespunde exigentelor sa-
nitaro-igienice si tehnice respective pentru desfasurarea unei activitati
adecvate a Statiei AMU, conform cerintelor in vigoare.

in componenta Statiei sunt organizate echipe AMU, numarul si profilul
carora este stabilit, conform normativului de 0,8 echipe / tura la 10 mii
populatie.

Echipa de asistentd medicala urgenta, este o unitate structurala a sub-
diviziunilor Statiei, care acorda asistentd medicala urgenta solicitanti-
lor la locul solicitarii si Tn timpul transportarii bolnavilor spre spital, in
cadrul subdiviziunilor AMU, in cazul adresarilor de sine statator.
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k) Statia in componenta sa include, echipe generale (maturi, copii), echi-
pe specializate cardiologice, neurologice, psihiatrice, reanimare copii
si maturi, numarul caror se stabileste, in conformitate cu structura no-
zologica a urgentelor medico-chirurgicale, situatia demografica si geo-
grafica a teritoriului deservit, si normativele Tn vigoare la acest capitol.

[) Statiile se clasifica in trei categorii, Tn functie de numarul populatiei din
teritoriul de deservire:

Categoria | - deserveste peste 650.001 locuitori;
Categoria Il - deserveste 200.001- 650.000 locuitori;
Categoria Il - deserveste pina la 200.000 locuitori.

m) Substatiile raionale/municipale se clasifica in trei categorii in functie de
numarul de echipe AMU:

Categoria | - substatiile care au in statele de functii 13 echipe AMU

si mai mult;

Categoria Il - substatiile care au in statele de functii 6-12 echipe
AMU;

Categoria Il - substatiile care au in statele de functii 2-5 echipe
AMU.

n) Punctele AMU dispun in statele de functii 1,0 - 1,5 echipe AMU.

9. Statia Zonald/Municipala este atribuita institutiilor medico-sanitare
de necesitate prioritara cu activitate in regim continuu si se asigura cu
energie electrica, conform institutiilor de categoria I.

10. in scopul realiz&rii obiectivelor si functiilor de baza, in componenta
Statiilor Zonale/Municipale se organizeaza urmatoarele structuri:

- Sectia operativa cu dispeceratul central “903” (112), serviciul ,sfa-

tul medicului”, serviciul control de linie, biroul de informatii;

- Sectia asistentd medicala urgenta cu echipe de profil general ma-
turi, copii, echipe specializate de cardiologie, neurologie, psihiatrie,
reanimare maturi, reanimare copii, echipe de felceri, centrul dia-
gnostic consultativ electrocardiografic la distantd (numarul, profilul
si amplasarea in teritoriu a echipelor AMU se stabileste in baza
necesitatilor populatiei Tn asistenta medicala urgenta, structura no-
zologica a urgentelor medico-chirurgicale, situatia demografica si
particularitatile geografice ale zonelor deservite);

- Sectia organizator-metodica, serviciul tehnica de calcul si informa-
tica medicala, sectia statistica medicala, Centrul Zonal de instruire
in domeniul medicinii urgente;
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- Farmacie;

- Substatii asistentd medicala urgenta si puncte asistenta medicala
urgenta amplasate in teritoriu;

- Sectia resurse umane;

- Serviciul economie, evidenta contabila si gestiune;

- Parcul AUTO;

- Serviciul juridic;

- Serviciul administrativ-gospodaresc cu serviciul gospodaresc de
telecomunicatii, serviciu de exploatare si reparatie a tehnicii medi-
cale;

- Aparatul administrativ (structura si statele de personal al caruia se
aproba anual de catre MS, prin coordonare cu CNSPMU).

11. Intru asigurarea legaturilor operative si receptionarea solicitérilor,
Statia este dotata cu legatura telefonica urbana, asigurindu-se 3 linii , 903”
(112) la 100 mii locuitori (insa nu mai putin de 2 linii la Statie), legatura
operativa cu echipele AMU si legatura directa cu IMSP teritoriale, serviciul
de politie, serviciul de pompieri.

12. Asigurarea Statiei cu transport sanitar se efectueaza reiesind din
normativul: 1(una) autosanitara la 10 mii populatie si sunt dotate conform
normelor aprobate de MS.

13. Pe autosanitarele Statiei AMU este imprimat insemnul international
al Serviciului de asistentd medicala urgentd “CRUCEA VIETII” cu sase
brate de culoare albastra, inconjurata de denumirea unitatii carei apartine
ambulanta, pe partea anterioard “AMBULANTA”, imprimat inversat, pe am-
bele parti ale caroseriei “ASISTENTA MEDICALA URGENTA”. Inscriptiile,
precum si vestimentatia cu destinatie speciald iarna-vara al personalului
medico-sanitar si al soferilor corespund culorilor internationale al Statiei
AMU oranj si albastru.

14. Pentru asigurarea controlului asupra organizarii nivelului de acor-
dare a asistentei medicale urgente in teritoriu, Statia este dotata cu o au-
tosanitara Tn varianta — pentru pasageri.

lll. ATRIBUTIILE

15. Statia Zonald/Municipalad asigura:

a) Organizarea controlului asupra respectarii cerintelor actelor legislative,
normative si de directiva in vigoare la capitolul sanatatii publice si asis-
tentei medicale urgente.
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b)

¢)]

h)

)

Organizarea controlului asupra calitatii serviciilor medicale urgente
acordate in cadrul Statiei si subdiviziunilor sale, prevazute de Progra-
mul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Planificarea activitatilor sale la toate compartimentele (devizului de ve-
nituri si cheltuieli, aprecierii statelor de functii, asigurarii cu transport
sanitar, aparataj si echipament medical, medicamente, articole para-
farmaceutice, inventar gospodaresc, moale, de protectie etc., conform
normativelor in vigoare) si evaluarii continue a informatiei respective,
tinindu-se cont de particularitatile teritoriilor deservite.

Acordarea suportului organizator-metodic subdiviziunilor sale.
Organizarea instruirii medicilor, felcerilor si cadrelor auxiliare, in dome-
niul acordarii asistentei medicale urgente in conformitate cu exigentele
in vigoare.

Crearea si reinnoirea permanenta a rezervei de medicamente, ma-
terial de pansament, echipament si aparataj medical, truse de prim
ajutor, si alt echipament necesar pentru acordarea asistentei medicale
de urgenta calitative, inclusiv in situatii exceptionale.

Conlucrarea eficienta a Statiei AMU cu serviciul de asistentad medicala
primara si cel spitalicesc, serviciul medicinii preventive, serviciul de
pompieri, politie, serviciile comunale, in acordarea operativa a asisten-
tei medicale de urgenta populatiei, inclusiv Tn situatii exceptionale.
Evaluarea si perfectarea continua a nivelului de asistenta medicala de
urgenta acordata populatiei din teritoriul de deservire.

Organizarea receptionarii apelurilor de la populatie la numarul unic
,903”(112), si readresarea lor dispeceratelor Substatiilor, PAMU subor-
donate, intru deservirea operativa a solicitarilor si acordarea asistentei
medicale urgente de calitate.

Organizarea deservirii urgentelor medico-chirurgicale de catre autosa-
nitare cu includerea sirenei si girofarelor, in scopul asigurarii prioritatii
transportului sanitar in traficul rutier si deservirii operative ih conformi-
tate cu regulamentele in vigoare.

Organizarea asistentei medicale urgente populatiei la etapa de prespi-
tal, in conformitate cu standardele medico-economice aprobate.
Organizarea preluarii bolnavilor, accidentatilor si acordarii asistentei
medicale de urgenta la locul solicitarii, pregatirea pacientilor pentru
transportare medicala asistata si sustinerea functiilor vitale in timpul
transportarii catre institutia medicala care receptioneaza urgentele me-
dico-chirurgicale.
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m) Organizarea spitalizarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale, fe-

n)

p)

a)

meilor gravide, nou-nascutilor cu mamele lor, care necesita tratament
in conditii de spital, spitalizarii programate a bolnavilor care necesita
transportare supravegheata asistata, la solicitarea personalului me-
dical.

Transportarea urgentelor medico-chirurgicale contagioase care ne-
cesita asistentd medicald specializata asistata (institutia care recep-
tioneaza urgentele medico-chirurgicale contagioase, este obligata sa
efectueze prelucrarea sanitara a autosanitarei).

Participarea echipelor mobile de interventie la lichidarea consecintelor
medico-sanitare, cauzate de calamitati in teritoriul deservit, cit si in
afara lui, conform deciziilor organelor ierarhic superioare.

Aprecierea unitatilor spitalicesti, unde vor fi spitalizati bolnavii prin in-
termediul Statiei AMU si monitorizarea locurilor disponibile.
Spitalizarea bolnavilor in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii,
in cele mai apropiate institutii medico-sanitare, indiferent de forma de
proprietate, profil si prezenta locurilor libere.

Mobilizarea echipelor AMU in zonele de calamitati, conform regula-
mentelor stabilite si participarea la lucrarile de lichidare a consecintelor
medico-sanitare a calamitatilor.

Acordarea serviciilor informative si consultative populatiei, in conformi-
tate cu prevederile prezentului ordin.

Respectarea masurilor de protectie si securitate a muncii, antiincendi-
are si sanitaro-antiepidemice in cadrul subdiviziunilor sale.
Participarea la sedintele organizate in cadrul MS, CNSPMU, Consi-
liului Colegial teritorial al Ministerului Sanatatii si consfatuirile de lucru
organizate Tn cadrul Serviciului de asistenta medicala primara si insti-
tutiilor spitalicesti din teritoriul de deservire.

IV. DREPTURI

16. Statia are dreptul sa:

Refuze solicitarea, cu readresarea solicitantului, la necesitate, retelei
teritoriale de asistentd medicala primara si transmiterea oficiala a so-
licitarii pentru deservire in cazurile cind solicitarea este neintemeiata
si nu se Tncadreaza Tn notiunea de urgentd medico-chirurgicala si nu
tine de competenta Statiei AMU (faptul refuzului poate fi admis doar cu
acceptul medicului coordonator de garda a sectiei operative).
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b)

a)

b)

d)

e)

g)

h)

Solicite informatia necesara de la conducatorii Serviciului AMP si celui
spitalicesc intru monitorizarea, evaluarea si controlul asupra activitatii
Statiei AMU subordonat si aprecierea nivelului conlucrarii subdiviziu-
nilor AMU subordonate cu serviciul AMP si cel spitalicesc, are dreptul
sa invite conducatorii Statiei asistentei medicale primare si serviciului
spitalicesc pentru participare la sedintele petrecute in cadrul Statiei.
Propuna MS, cu coordonare preventiva cu CNSPMU masuri de per-
fectare a activitatii Statiei AMU in teritoriu.

V. RESPONSABILITATI

17. Statia Zonala/Municipala este responsabila pentru:

Nivelul adecvat de realizare a cerintelor de acordare a asistentei medi-
cale de urgenta in vigoare, populatiei din teritoriul de deservire la etapa
de prespital in regim non-stop, iar in cazul situatiilor exceptionale gi in
afara teritoriului de deservire.

Asigurarea timpului de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgi-
cale majore (de la solicitare la sosire la caz) sub 10 minute in centre
municipale, raionale, orase, comune, sate loc de resedinta a subdivizi-
unilor Statiei AMU si sub 15 min. in alte localitati rurale

Transportarea bolnavilor si accidentatilor, gravidelor, nou-nascutilor si
mamele lor, in spitale si maternitati.

Participarea la lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale, ce tin de
acordarea asistentei medicale urgente populatiei si prezenta in aceste
scopuri a rezervei lunare de medicamente, material de pansament,
echipament si aparataj medical, brancarde, seturi de echipament si
truse, pentru desfasurarea si multiplicarea numarului de echipe AMU.
Informarea instantelor ierarhic superioare despre cazurile exceptiona-
le, numarul accidentatilor si bolnavilor in conformitate cu regulamentul
in vigoare la acest capitol.

Dotarea cu surse autonome de energie, legaturi radio-telefonice ope-
rative si transport sanitar de rezerva.

Acordarea volumului necesar de asistentd medicala urgenta de calita-
te populatiei.

Veridicitatea informatiei statistice intocmite si prezentate organelor ie-
rarhic superioare.

Furnizarea informatiei solicitate de catre populatie, organele de stat,
de drept si instantele de judecata, in conformitate cu legislatia Tn vigoa-
re, privind accesul la informatie.
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j) Prezentarea informatiei solicitate de catre MS, CNAM si CNSPMU,
conform cerintelor si termenilor de prezentare stabiliti.

k) Analiza (lunara, semestriala, anuald) activitatii Statiei si subdiviziunilor
sale cu specificarea rezervelor si masurilor ce necesita a fi intreprinse,
prezentarea informatiei CNSPMU in termenii stabiliti.

[) Examinarea obiectiva in termenii stabiliti de legislatia in vigoare a peti-
tiilor, solicitarilor parvenite de la populatia din aria de deservire, privind
acordarea asistentei medicale urgente.

VI. DISPOZITII FINALE

18. Statia Zonala/Municipald nu elibereaza certificate medicale, nu
este In drept sa primeasca decizii vizand incapacitatea temporara de mun-
ca, nu efectueaza expertiza starii de ebrietate sau a toxicomaniei, nu efec-
tueaza expertiza medico-legala si nu elibereaza nici un fel de certificat in
scris, nu efectueaza consultatii si tratament programat, nu asigura trans-
portarea cadavrelor medico-legale.

19. Nivelul acordarii asistentei medicale urgente se apreciaza, in baza
standardelor medicale aprobate, in modul stabilit.

20. Statia Zonala/Municipala este reprezentata in institutiile de stat si
obstesti, instantele de judecatd, alte institutii, sursele mass-media, de ca-
tre directorul Statiei AMU sau persoanele desemnate de cétre conducato-
rul Statiei AMU.

21. Controlul asupra activitatii Statiei se efectueaza de catre MS,
CNAM, CNSPMU, in modul stabilit.
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Anexa nr.16
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL

de activitate al Substatiei Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul stabileste modul de organizare, functiile de baza, res-
ponsabilitatile si drepturile Substatiei asistentd medicala urgenta.

2. Substatia asistenta medicala urgenta (in continuare Substatia) con-
stituie o subdiviziune structurala a Statiei zonale/municipale asistentd me-
dicala urgenta, care acorda asistentd medicala urgenta la etapa de pre-
spital in regim non-stop populatiei din aria teritoriului de deservire conform
structurii aprobate.

3. Substatia Tsi desfagoara activitatea in baza strategiei MS in domeniul
sanatatii publice si medicinii de urgenta si calamitati, in activitatea sa se
calauzeste de actele legislative si normative in vigoare, hotaririle, ordinele
si deciziile MS, CNAM (ce tin de serviciile medicale contractate din contul
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala) cerintele CNSPMU,
Consiliului Administrativ, ordinelor si dispozitiilor respective emise de cétre
directorul Statiei AMU, precum si alte acte normative.

4. Intru realizarea atributiilor sale, Substatia colaboreaza cu vicedirec-
torul medical, vicedirectorul asistentd organizator-metodica al Statiei Zo-
nale/Municipale AMU, felcerul principal al Statiei AMU, conducatorii servi-
ciului asistenta medicala primara si serviciului spitalicesc din teritoriul de
deservire, serviciul de medicina preventiva, serviciul de politie, serviciul de
pompieri, administratia publica locala, sursele mass-media.

Il. ORGANIZAREA SUBSTATIEI

5. Organizarea Substatiei este conformata urmatoarelor principii si
componente structurale:

a) Substatia este o unitate functional-componenta a Statiei Zonale/Muni-
cipale AMU, subordonata directorului Statiei Zonale/Municipale AMU,
iar in activitatea operativa - medicului coordonator de garda al sectiei
operative si sefului sectiei operative.
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b)

d)

e)

9)

)

Planificarea activitatii Substatiei, aprecierea statelor de functii, unitati-
lor de transport sanitar, aparataj si echipament medical, medicamente,
articole parafarmaceutice se efectueaza de catre conducerea Statiei
Zonale/Municipale AMU, conform normativelor aprobate de MS.
Substatia respectd Regulamentul de ordine interna, elaborat de con-
ducerea Statiei Zonale/Municipale, tinind cont de particularitati si prio-
ritati specifice teritoriului de deservire.
Substatia este concomitent unitate functional-componenta a Statiei
Zonale/Municipale AMU, organizarea carei este orientata spre desfa-
surarea activitatilor eficiente in situatii exceptionale.
Substatia este condusa de catre seful Substatiei, medic-specialist in
domeniul medicinii de urgenta, care poarta responsabilitate personala
integral pentru organizarea si acordarea asistentei medicale de urgen-
ta populatiei din teritoriul de deservire a Substatiei, in conformitate cu
cerintele in vigoare.
Substatiile pot fi amplasate in teritoriul municipiilor, oragelor (centre
raionale), Tn scopul acoperirii geografice a teritoriului de deservire cu
subdiviziuni ale Serviciului AMU n raza de pina la 25 km (numarul si
amplasarea in teritoriu a Substatiilor se stabileste in conformitate cu
normativele aprobate de MS).
Hotarele zonei de deservire ale Substatiilor sunt conventionale, motiv
din care echipele AMU pot fi trimise de catre conducerea Statiei Zona-
le/Municipale AMU si sectiei operative in zonele de activitate ale altor
Statii, in caz de necesitate.
Substatia are in subordonare Puncte AMU (in continuare PAMU),
amplasate in localitati rurale si orasele, locul si numarul cérora este
stabilit de catre directorul Statiei Zonale/Municipale AMU, in coordo-
nare cu MS si CNSPMU, pentru acoperirea geografica a teritoriului
deservit cu subdiviziuni ale Statiei AMU amplasate in raza de pina la
25 km, gi asigurarea operativitatii deservirii urgentelor medico-chirur-
gicale.
Substatia este amplasata in edificiu care corespunde exigentelor sa-
nitaro-igienice si tehnice respective pentru desfagurarea unei activitati
adecvate a Statiei AMU, conform cerintelor in vigoare.
Edificiul Substatiei dispune de:
- o fincapere pentru dislocarea dispeceratului Substatiei ,903 (112)”.
- o incapere pentru completarea echipelor AMU cu medicamente,
aparataj si echipament medical,
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p)

- o incapere pentru acordarea asistentei medicale de urgenta paci-
entilor care se adreseaza de sine statator.

- doua incaperi pentru pastrarea echipamentului medical, medica-
mentelor, truselor, aparatajului medical si a rezervei (pentru 1 luna)
necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta in caz
de calamitati;

- birouri pentru: seful Substatiei, felcerul superior, sora gospodina,
personalul medico-sanitar, soferi si personalul auxiliar;

- teren de parcare a autosanitarelor.

Substatia este atribuita institutiilor medico-sanitare de necesitate pri-

oritara si este asigurata cu energie electrica, conform institutiilor de

categoria .

in componenta Substatiei sunt organizate echipe generale (maturi, co-

pii) AMU, echipe de felceri si specializate, numarul si profilul carora este

stabilit, conform normativului de 0,8 echipe / tura la 10 mii populatie.

Echipa de asistentd medicala urgenta, este o unitate functionala a

Substatiei si subdiviziunilor sale (PAMU), care acorda asistentd me-

dicala urgenta solicitantilor la locul solicitarii si Tn timpul transportarii

bolnavilor spre spital, iar Tn cazul adresarilor de sine statator acorda
asistenta medicala urgenta in cadrul Substatiei si PAMU.

Echipa de asistentd medicala urgenta este organizata in conformitate

cu normativele de personal, transport sanitar pentru asigurarea activi-

tatii Substatiei in regim non-stop.

Asigurarea Substatiei cu transport sanitar se efectueaza reiesind din

normativul (una) autosanitara la 10 mii populatie, dotata cu legatura

operativa, echipament conform normativelor stabilite de MS.

Pe autosanitarele Substatiilor AMU este imprimat ihsemnul internatio-

nal al Serviciului de AMU “CRUCEA VIETII"” cu sase brate de culoare

albastra, inconjuratd de denumirea unitatii carei apartine ambulanta,
numarul unic national “903” (112), pe partea anterioara “AMBULAN-

TA”, imprimat inversat, pe ambele parti ale caroseriei “ASISTENTA

MEDICALA URGENTA".

Personalul medico-sanitar si soferii din cadrul Substatiei sint asigurati

cu vestimentatie cu destinatie specialé iarna-vara care corespunde cu-

lorilor internationale ale Serviciului AMU oranj (sau rosu) si albastru si
echipament de protectie.

Substatia include dispeceratul “903” (112) asigurat cu legatura telefoni-

ca (linie de legatura telefonica directa cu dispeceratul central al Statiei
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d)

¢)]

h)

Zonale/Municipale, cu statie stationara radio pentru legatura directa cu
echipele AMU, legatura directa cu subdiviziunile din teritoriu (PAMU),
spitalele care receptioneazéa urgentele medico-chirurgicale si reteaua
medicinii primare. Substatia poseda legaturi directe cu subdiviziunile
de politie, pompieri, serviciile retelelor comunale si organele adminis-
tratiei publice locale.

lll. ATRIBUTIILE SUBSTATIEI

6. Substatia asigura:

Controlul asupra respectarii cerintelor actelor legislative, normative si
de directiva in vigoare la capitolul sanatatii publice si asistentei medi-
cale urgente, inclusiv in situatii exeptionale.

Controlul asupra volumului gi calitatii serviciilor medicale de urgenta
acordate Tn cadrul subdiviziunilor Substatiei, in conformitate cu cerin-
tele in vigoare.

Aprecierea IMSP de tip spitalicesc unde vor fi internati bolnavii prin in-
termediul Substatiei AMU, monitorizarea locurilor disponibile din stati-
onare gi nivelul spitalizarii urgentelor medico-chirurgicale si gravidelor,
conform regulamentelor in vigoare.

Controlul asupra respectarii de catre personalul medico-sanitar sub-
ordonat a planului operativ de masuri Tn caz de depistare a bolnavului
suspect de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii deosebit
de periculoase, boli diareice acute si toxiinfectii alimentare.
Acordarea suportului organizator-metodic colaboratorilor subordonati.
Crearea si reinnoirea permanente a rezervei de medicamente, ma-
terial de pansament, echipament si aparataj medical, truse de prim
ajutor, si alt echipament necesar pentru acordarea asistentei medicale
de urgenta calitative, inclusiv in situatii si exceptionale.

Conlucrarea eficientd a subdiviziunilor AMU subordonate cu serviciul
de asistentd medicala primara si cel spitalicesc, serviciul medicinii pre-
ventive, serviciul de pompieri, politie, serviciile comunale, in acordarea
operativa a asistentei medicale de urgenta populatiei, inclusiv in situa-
tii exceptionale.

Monitorizarea, evaluarea si perfectarea continua a nivelului de asis-
tentd medicalé de urgenta acordatad populatiei din aria teritoriului de
deservire.

Preluarea apelurilor receptionate de catre dispeceratul central ,903”
(112) al Substatiei si deservirea operativa si calitativa a solicitarilor.
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)

m)

n)

P)

q)

r)

Inregistrarea obligatorie de catre dispecerul Substatiei a solicitarilor in
dispeceratul central ,903” al Statiei Zonale/Municipale AMU, in cazul
adresarii directe a solicitantilor in cadrul Substatiei i PAMU.
Deservirea urgentelor medico-chirurgicale de céatre autosanitare cu
includerea sirenei si girofarelor, in scopul asigurarii prioritatii transpor-
tului sanitar in traficul rutier si deservirii operative in conformitate cu
regulamentele stabilite.

Acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei la etapa de pre-
spital, Tn conformitate cu standardele medico-economice aprobate.
Preluarea bolnavilor, accidentatilor si acordarea asistentei medicale
de urgenta la locul solicitarii, pregatirea pacientilor pentru transporta-
re medicala asistata si sustinerea functiilor vitale in timpul transpor-
tarii catre institutia medicala care receptioneaza urgentele medico-
chirurgicale.

Spitalizarea bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale, femeilor gravi-
de, nou-nascutilor cu mamele lor, care necesita tratament in conditii de
spital, spitalizarea programata a bolnavilor care necesita transportare
supravegheata asistata la solicitarea personalului medical.
Transportarea urgentelor medico-chirurgicale contagioase care ne-
cesita asistentd medicald specializata asistata (institutia care recep-
tioneaza urgentele medico-chirurgicale contagioase, este obligata sa
efectueze prelucrarea sanitara a autosanitarei).

Spitalizarea bolnavilor in cazul agravarii starii sanatatii in cele mai
apropiate institutii medico-sanitare, indiferent de forma de proprietate,
profil si prezenta locurilor libere.

Participarea echipelor mobile de interventie la lichidarea consecintelor
medico-sanitare, cauzate de calamitati in teritoriul deservit, si in afara
lui, conform deciziilor organelor ierarhic superioare.

Preluarea accidentatilor in caz de incendii, inec, acte teroriste gi transpor-
tarea lor Tn locuri care nu pun n pericol viata membrilor echipei AMU.
Colaborarea eficientd a Substatiei cu IMSP din teritoriile de deservire
in conformitate cu cerintele ordinului in cauza.

Acordarea serviciilor informative si consultative populatiei prin telefon,
in conformitate cu cerintele actelor legislative la capitolul dat si preve-
derilor prezentului ordin.

Instruirea continua a medicilor, felcerilor si cadrelor auxiliare, in dome-
niul acordarii asistentei medicale urgente in conformitate cu exigentele
actuale.
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b)

d)

Respectarea masurilor de protectie si securitate a muncii, antiincen-
diare si sanitaro-antiepidemice in cadrul Substatiei si PAMU subordo-
nate.

Participare la sedintele Consiliului Medical, consfatuirile de lucru, se-
dintele operative ale Statiei Zonale/Municipale AMU, la sedintele Con-
sililor Colegiale teritoriale ale Ministerului Sanatatii, la sedintele orga-
nizate de catre conducatorii Serviciului de asistentd medicala primara
si celui spitalicesc (in cadrul carora sunt abordate problemele serviciu-
lui de urgenta).

IV. DREPTURILE SUBSTATIEI

7. Substatia are dreptul sa:

Refuze solicitarea, cu readresarea solicitantului la necesitate rete-
lei teritoriale de asistenta medicala primara si transmiterea oficiala a
solicitarii pentru deservire, in cazurile cind solicitarea este neinteme-
iata si nu se incadreaza in urgenta medico-chirurgicala care tine de
competenta Substatiei AMU (refuzul de a primi solicitarea se poate
admite doar cu acceptul medicului coordonator de garda al sectiei
operative).

Solicite informatia necesara de la conducatorii serviciului asistentei
medicale primare si serviciului spitalicesc dislocat in teritoriul de de-
servire Tntru asigurarea unei activitati eficiente a Substatiei AMU.

Sa invite conducatorii Serviciului asistentei medicale primare si Servi-
ciului spitalicesc la sedintele petrecute in cadrul Substatiei.

Propuna conducerii Statiei AMU masuri de perfectionare a asistentei
medicale de urgenta in teritoriul de deservire.

V. RESPONSABILITATILE SUBSTATIEI

8. Substatia este responsabila pentru:

Respectarea de catre angajatii subordonati a prevederilor prezentului
ordin.

Nivelul adecvat de realizare a cerintelor in vigoare de acordare a asis-
tentei medicale de urgenta populatiei din teritoriul de deservire la etapa
de prespital in regim non-stop, iar in cazul situatiilor exceptionale gi in
afara teritoriului de deservire.

Implementarea si aplicarea metodelor avansate in domeniul organiza-
rii serviciilor medicale de urgenta, de diagnostic si tratament.
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d)

f)

¢)]

h)

Asigurarea timpului de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgi-
cale majore (de la solicitare la sosire la caz) sub 10 minute in centre
municipale, raionale, orase, comune, sate loc de resedinta a subdivizi-
unilor Substatiei AMU si sub 15 minute in alte localitati rurale.
Transportarea bolnavilor si accidentatilor, gravidelor, nou-nascutilor si
mamele lor, in spitale si maternitati, conform cerintelor in vigoare.
Respectarea limitei de timp stabilita pentru transmiterea accidentatilor,
bolnavilor, gravidelor si nou-nascultii transportati de echipa AMU, perso-
nalului spitalicesc de garda, timp de 90 secunde (de la oprirea autosani-
tarei la primul contact cu personalul de garda), transmiterea bolnavului
de catre echipa AMU medicului de garda se efectueaza timp de 5 min.
Prezentarea zilnica Centrelor Medicilor de Familie si Centrelor de Sa-
natate informatiei despre asistenta medicala urgenta acordata popula-
tiei din teritoriul de deservire, conform prevederilor prezentului ordin.
Participarea la lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale, ce tin de
acordarea asistentei medicale urgente populatiei si prezenta in aceste
scopuri a rezervei lunare de medicamente, material de pansament,
echipament si aparataj medical, brancarde, seturi de echipament si
truse, pentru desfasurarea si multiplicarea numarului de echipe.
Informarea prompta a conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU des-
pre cazurile exceptionale, numarul accidentatilor si bolnavilor Tn con-
formitate cu regulamentul in vigoare la acest capitol.

Dotarea cu surse autonome de energie, legaturi radio-telefonice ope-
rative si transport sanitar de rezerva.

Acordarea volumului necesar de asistentd medicala urgenta de calita-
te populatiei.

Veridicitatea informatiei statistice intocmite.

Prezentarea informatiei solicitate de catre directorul, vicedirectorul
asistenta medicala de urgenta, vicedirectorul lucrul organizator-meto-
dic, felcerul principal ai Statiei Zonale/Municipale AMU, conform cerin-
telor si termenilor de prezentare stabiliti.

Analiza trimestriala, semestriald, anuala a activitatii Substatiei si PAMU
subordonate cu identificarea rezervelor si aprecierea masurilor de re-
dresare a situatiei.

Examinarea obiectiva in termenii stabiliti de legislatia in vigoare a peti-
tiilor, solicitarilor parvenite de la populatia din aria de deservire, privind
acordarea asistentei medicale urgente.
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VI. DISPOZITII FINALE

9. Substatia nu elibereaza certificate medicale, nu are dreptul sa pri-
measca decizii vizind incapacitatea temporara de munca, nu efectueaza
expertiza starii de ebrietate sau a toxicomaniei, nu efectueaza expertiza
medico-legala si nu elibereaza nici un fel de certificat in scris, nu efectuea-
za consultatii si tratament programat, nu asigura transportarea cadavrelor
medico-legale.

10. Nivelul acordarii asistentei medicale urgente de catre Substatie si
PAMU subordonate se apreciaza, in baza standardelor medicale aproba-
te, Tn modul stabilit.

11. Controlul asupra activitatii Substatiei se efectueaza in modul sta-
bilit de catre MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii si felcerul principal al
Statiei Zonale/Municipale AMU.
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Anexa nr.17
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL

de activitate a Punctului Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul stabileste modul de organizare, atributiile, drepturile
si responsabilitatile Punctului Asistentd Medicala Urgenta (in continuare
PAMU).

2. PAMU constituie o subdiviziune structurala si functionald a Substati-
ei din componenta Statiei Zonale/Municipale de asistentd medicala urgen-
ta, care acorda asistenta medicala urgenta la etapa de prespital populatiei
din zona de deservire.

3. PAMU se subordoneaza directorului Statiei Zonale/Municipale AMU
si sefului Substatiei teritoriale, sefului sectiei operative, iar in activitatea
operativa, medicului coordonator de garda al sectiei operative.

4. PAMU acorda asistentd medicala de urgenta populatiei din teritoriul
de deservire prin intermediul echipelor AMU, solicitind in caz de necesitate
echipe AMU specializate.

5. Aprecierea necesitatii de functii, numarului unitatilor de transport sa-
nitar, aparatajului si echipamentului medical, medicamentelor, consumabi-
lelor se efectueaza de catre conducerea Statiei Zonale/Municipale AMU,
conform normativelor aprobate de MS.

6. PAMU Tisi desfasoara activitatea in baza strategiei MS in domeniul
sanatatii publice si medicinii de urgenta si calamitati, in activitatea sa se
calauzeste de actele legislative si normative in vigoare, hotaririle, ordinele
si deciziile MS, CNAM (ce tin de serviciile medicale contractate din contul
fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala) cerintele CNSP-
MU, deciziilor Consiliului Administrativ, ordinelor si dispozitiilor emise de
catre directorul Statiei Zonale/Municipale AMU, precum si alte acte nor-
mative.

7. Intru realizarea atributiilor sale PAMU colaboreaza cu seful Substa-
tiei, conducatorul Serviciului de asistentd medicala primara din teritoriu,
conducatorul Serviciului spitalicesc, subdiviziunile serviciului de politie,
serviciului de pompieri, administratia publica locala.
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Il. ORGANIZAREA

8. Organizarea PAMU este conformata urmatoarelor principii si com-

ponente structurale:

a)

b)

d)

9)

PAMU este o subdiviziune functional-componenta a Statiei Zonale/Mu-

nicipale AMU subordonata sefului Substatiei teritoriale, iar in activita-

tea operativa - medicului coordonator de garda al sectiei operative al

Statiei Zonale/Municipale AMU.

Programarea activitatii PAMU este dirijaté de catre seful Substatiei te-

ritoriale.

PAMU este condus de catre seful PAMU, medic-specialist in domeniul

medicinii de urgenta, sau felcer (asistent medical) cu grad de compe-

tenta adecvat, care poarta responsabilitate personala pentru organiza-
rea gi acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei din teritoriul
de deservire a PAMU.

PAMU sunt amplasate in teritoriul satelor, comunelor, in scopul acope-

ririi geografice a teritoriului de deservire cu subdiviziuni ale Statiei AMU

in raza de pina la 25 km (numarul si amplasarea in teritoriu a PAMU se
stabileste in conformitate cu normativele aprobate de MS).

Hotarele zonei de deservire ale PAMU sunt conventionale, motiv din

care, echipele AMU pot fi trimise de catre conducerea Statiei Zonale/

Municipale AMU, Substatiei AMU teritoriale si sectiei operative in zo-

nele de activitate ale altor Substatii teritoriale, in caz de necesitate.

PAMU este amplasat in edificiu care corespunde exigentelor sanitaro-

igienice si tehnice respective pentru desfagurarea unei activitati adec-

vate, conform cerintelor in vigoare.

Edificiul PAMU dispune de:

- o incapere pentru dispeceratul PAMU “903” asigurat cu legatura
telefonica directa cu dispeceratul central al Statiei Zonale/Munici-
pale, cu statie stationara de radio pentru legatura directa cu echi-
pele AMU si legatura directa cu Substatia AMU teritoriala, spitalele
care receptioneaza urgentele medico-chirurgicale si subdiviziunile
Serviciului asistentei medicale primare, amplasate in teritoriul de
deservire;

- o ncapere pentru pastrarea si completarea echipelor AMU cu me-
dicamente, aparataj si echipament medical,

- o incapere pentru personalul medico-sanitar;

- o incapere pentru acordarea asistentei medicale de urgenta;
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h)

)

- unitati de transport specializat (autosanitare) radioficat, dotat con-
form normativelor aprobate de MS;.
- sursa de iluminare autonoma;
- teren de parcare a autosanitarelor.
in componenta PAMU sunt organizate echipe generale de AMU, echi-
pe de felceri, numarul carora este stabilit, conform normativului de 0,8
echipe /tura la 10 mii populatie.
Echipa asistentad medicala urgenta, este o unitate functionala a PAMU,
care acorda asistentd medicald urgenta solicitantilor la locul solicitarii
si In timpul transportarii bolnavilor spre spital, iar in cazul adresarilor
de sine statator, acorda asistentd medicala urgenta in cadrul PAMU.
Echipa asistentd medicala urgenta este organizata in conformitate cu
normativele de personal, transport sanitar pentru asigurarea activitatii
PAMU in regim non-stop.
Asigurarea PAMU cu transport sanitar se efectueaza reiesind din nor-
mativul 1 (una) autosanitara la 10 mii populatie, dotata cu legatura
radio, echipament conform normativelor stabilite de MS.
Pe transportul sanitar al Serviciului AMU sunt imprimate: insemnul
international al Serviciului de asistentd medicald urgenta “CRUCEA
VIETII” cu sase brate de culoare albastra, inconjuratd de denumirea
unitatii carei apartine ambulanta, numarul unic national “903” (112), pe
partea anterioara “AMBULANTA”, imprimat inversat, pe ambele parti
ale caroseriei “ASISTENTA MEDICALA URGENTA”.
Personalul medico-sanitar si soferii din cadrul PAMU sunt asigurati cu
vestimentatie cu destinatie speciala iarna-vara care corespunde culo-
rilor internationale ale serviciului AMU oranj si albastru si echipament
de protectie.

lll. ATRIBUTII

9. PAMU asigura:

Respectarea cerintelor actelor legislative, normative si de directiva in
vigoare la capitolul sénatatii publice si asistentei medicale urgente.
Respectarea volumului serviciilor medicale de urgenta de calitate acor-
date in teritoriul subordonat in conformitate cu prevederile Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Reinnoirea permanenta a rezervei de medicamente, material de pan-
sament, truse de prim ajutor pentru acordarea asistentei medicale de
urgenta calitative, inclusiv in situatii exceptionale.
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d)

e)

9)

h)

n)

Conlucrarea eficienta cu serviciul de asistenta medicala primara si ce-
lui spitalicesc, serviciul medicinii preventive, serviciul de pompieri, po-
litie, serviciile comunale, in acordarea operativa a asistentei medicale
de urgentd populatiei, inclusiv in situatii exceptionale in conformitate
cu cerintele Tn vigoare la compartimentele respective.

Evaluarea si perfectarea continua a nivelului de asistenta medicala de
urgenta acordata populatiei.

Preluarea apelurilor receptionate de catre dispeceratul central ,903”
(112) al Statiei AMU cu deservirea operativa si calitativa a solicitarilor.
Inregistrarea obligatorie de catre dispecerul PAMU a solicitarilor in
dispeceratul central ,903” (112) al Statiei Zonale/Municipale AMU, Tn
cazul adresarii directe a solicitantilor in cadrul PAMU.

Deservirea urgentelor medico-chirurgicale de catre autosanitare cu
includerea sirenei si girofarelor, in scopul asigurarii prioritatii transpor-
tului sanitar in traficul rutier si deservirii operative in conformitate cu
regulamentele stabilite.

Acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei la etapa de pre-
spital, Tn conformitate cu standardele medico-economice aprobate.
Preluarea bolnavilor, accidentatilor gi acordarea asistentei medicale
de urgenta la locul solicitarii, pregatirea pacientilor pentru transporta-
re medicala asistata si sustinerea functiilor vitale in timpul transpor-
tarii catre institutia medicald care receptioneaza urgentele medico-
chirurgicale.

Spitalizarea bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale, femeilor gravi-
de, nou-nascutilor cu mamele lor, care necesita tratament in conditii de
spital, spitalizarea programata a bolnavilor care necesita transportare
supravegheata asistata la solicitarea personalului medical.

Controlul asupra executarii de catre personalul medico-sanitar anga-
jat a prevederilor planului operativ de masuri in caz de depistare a
bolnavului suspect de imbolnavire prin boli infectioase, inclusiv infectii
deosebit de periculoase, boli diareice acute si toxiinfectii alimentare.
Transportarea urgentelor medico-chirurgicale contagioase care ne-
cesita asistentd medicald specializata asistata (institutia care recep-
tioneaza urgentele medico-chirurgicale contagioase, este obligata sa
efectueze prelucrarea sanitara a autosanitarei).

Participarea echipelor mobile de interventie la lichidarea consecintelor
medico-sanitare, cauzate de calamitati in teritoriul deservit, si in afara
lui, conform deciziilor organelor ierarhic superioare.
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p)

q)

u)

a)

b)

Preluarea accidentatilor in caz de incendii, inec, catastrofe, acte tero-
riste si sa-i transporte in locuri care nu pun in pericol viata membrilor
echipei AMU.

Monitorizarea locurilor disponibile din unitatea spitaliceasca unde ur-
meaza a fi internati bolnavii din teritoriile de deservire si evaluarea ni-
velului spitalizarii urgentelor medico-chirurgicale si gravidelor, conform
regulamentelor stabilite.

apropiate institutii medico-sanitare, indiferent de forma de proprietate,
profil si prezenta locurilor libere.

Colaborarea eficientda a PAMU cu subdiviziunile serviciului de asistenta
medicala primara si serviciului spitalicesc din teritoriile de deservire in
conformitate cu prevederile ordinului in cauza.

Instruirea medicilor, felcerilor (asistentilor medicali) si cadrelor auxili-
are, in domeniul acordarii asistentei medicale urgente in conformitate
cu exigentele actuale.

Respectarea masurilor de securitate si protectie a muncii, antiincendi-
are si sanitaro-antiepidemice.

Participarea la sedintele operative ale Substatiei AMU teritoriale.

IV. DREPTURI

10. PAMU are dreptul sa:
Propunéa conducerii Substatiei AMU teritoriale masuri de perfectare a
serviciului AMU in teritoriul de deservire.

V. RESPONSABILITATI

11. PAMU este responsabil pentru:

Nivelul adecvat de realizare a cerintelor in vigoare de acordare a asis-
tentei medicale de urgenta populatiei din teritoriul de deservire la etapa
de prespital Tn regim non-stop, iar in cazul situatiilor exceptionale si in
afara teritoriului de deservire.

Implementarea si aplicarea metodelor avansate in domeniul organiza-
rii serviciilor medicale de urgenta, de diagnostic si tratament.
Asigurarea timpului de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgi-
cale majore (de la solicitare la sosire la caz) sub 10 minute in centre
municipale, raionale, orase, comune, sate loc de resedinta a subdivizi-
unilor Statiei AMU si sub 15 minute Tn alte localitati rurale.
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e)

¢)]

h)

)

Acordarea volumului necesar de asistentd medicala urgenta de calitate
populatiei in conformitate cu prevederile Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

Transportarea bolnavilor si accidentatilor, gravidelor, nou-nascutilor gi
mamele lor, in spitale si maternitati.

Respectarea limitei de timp stabilite pentru transmiterea accidentati-
lor, bolnavilor, gravidelor si nou-nascutii transportati de echipa AMU,
personalului spitalicesc de garda, timp de 90 secunde (de la oprirea
autosanitarei la primul contact cu personalul de garda), transmiterea
bolnavului de catre echipa AMU medicului de garda se efectueaza timp
de 5 minute.

Prezentarea zilnica Substatiei AMU teritoriale in subordinea carei se
afla a informatiei despre asistenta medicala urgenta acordata popula-
tiei din teritoriul de deservire, pentru transmiterea acesteia serviciului
medicinii primare, conform prevederilor prezentului ordin.

Participare la lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale, ce tin de
acordarea asistentei medicale urgente populatiei si prezenta in aceste
scopuri a rezervei lunare de medicamente, material de pansament,
echipament si aparataj medical, brancarde, seturi de echipament si
truse.

Informarea prompta a conducerii Substatiei AMU teritoriale privind ca-
zurile exceptionale, numarul accidentatilor si bolnavilor in conformitate
cu regulamentul in vigoare la acest capitol.

Veridicitatea informatiei statistice intocmite.

Prezentarea informatiei solicitate de catre seful Substatiei AMU terito-
riale conform cerintelor si termenilor de prezentare stabiliti.

Analiza trimestriala, semestriala, anuala a activitati PAMU cu identifi-
carea rezervelor si aprecierea masurilor de redresare a situatiei.
Examinarea obiectiva in termenii stabiliti de legislatia in vigoare a peti-
tiilor, solicitarilor parvenite de la populatia din aria de deservire, privind
acordarea asistentei medicale urgente.

VI. DISPOZITII FINALE

12. PAMU nu elibereaza certificate medicale, nu este in drept sa pri-

measca decizii vizind incapacitatea temporara de munca, nu efectueaza
expertiza starii de ebrietate sau a toxicomaniei, nu efectueaza expertiza
medico-legala si nu elibereaza nici un fel de certificat in scris, nu efectuea-
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z& consultatii si tratament programat, nu asigura transportarea cadavrelor
medico-legale.

13. Nivelul acordarii asistentei medicale urgente de catre PAMU se
apreciaza, in baza standardelor medicale aprobate, Tn modul stabilit.

14. Controlul asupra activitati PAMU se efectueaza in modul stabilit
de catre MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale,
seful Statiei, felcerul principal al Statiei Zonale/Municipale si felcerul supe-
rior al Substatiei AMU teritoriale.
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Anexa nr.18
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a Centrului de instruire in domeniul medicinei
de urgenta din cadrul CNSPMU / Statiei Zonale/Municipale
de Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Centrul de instruire in domeniul medicinei de urgenta (in continuare
Centrul) este o subdiviziune structurala a Statiei Zonale/Municipale AMU,
care asigura instruirea continud a medicilor, felcerilor/asistentilor medicali,
infirmierilor si soferilor angajati in cadrul Statiei AMU si subdiviziunile aces-
teia, cat si a altor categorii de personal medico-sanitar si medical.

2. Centrul este subordonat directorului Statiei AMU si este condus de
seful Centrului numit si eliberat din functie prin coordonare cu CNSPMU de
catre conducatorul institutiei in conformitate cu legislatia in vigoare.

3. Centrul este organizat si functioneaza in cadrul Statiei AMU in sco-
pul instruirii personalului medico-sanitar si nemedical conform programe-
lor standardizate stabilite de MS si CNSPMU pe principiul activitatii ,in
echip@”, mentinerii i perfectionarii performantelor profesionale, participarii
de comun cu CNSPMU in evaluarea anualad a cunostintelor teoretice si
deprinderilor practice ale tuturor categoriilor de personal din serviciul pre-
spitalicesc de urgenta.

4. Structura de state a Centrului este coordonata cu CNSPMU si apro-
bata de catre directorul Statiei AMU, tindndu-se cont de urmatoarele:

Sef Centru instruire Tn domeniul medicinei de urgenta, medic de
urgentd — 1,0

Medic de urgenta, instructor — 2,0

Felcer de urgenta, instructor — 1,0.

5. Selectarea si instruirea instructorilor conform programelor standar-
dizate se efectueazéa in baza CNSPMU de comun cu conducerea Statiilor
AMU. Persoanele care nu au cursuri standardizate de perfectionare in ca-
litate de instructori nu pot fi angajati in aceasta functie.

6. Numirea si eliberarea din functie a angajatilor Centrului se efectuea-
za prin coordonare cu CNSPMU de catre directorul Statiei AMU.
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7. Centrul Tsi desfasoara activitatea in colaborare cu subdiviziunile

Statiei AMU, Departamentele medicina de urgenta/unitati primire urgenta
(sectiile internare), serviciul asistentei medicale primare in problemele de
instruire Tn domeniul medicinei de urgenta.

8. Centrul dispune de urmatoarele spatii: biroul sefului Centrului, ca-

binetul instructorilor, patru sali de clasa, inclusiv o sala amenajata pentru
prelegeri si 3 sali pentru lucrari practice, depozit si servicii sanitare.

a)

b)

Il. ATRIBUTII

9. Centrul asigura:

Instruirea personalului medico-sanitar al Serviciului AMU, AMP, DMU
si a altor categorii de personal medical in Suportul Vital Bazal, conform
programei standardizate de 72 ore.

Instruirea personalului nemedical (politisti, pompieri, salvatori, alte ca-
tegorii de personal) conform programelor aprobate de MS si CNSPMU
coordonat cu Ministerul Afacerilor Interne.

Pregatirea continua a personalului medico-sanitar conform Planului de
instruire anuala interna in cadrul Statiei AMU coordonat cu CNSPMU
si aprobat de directorul Statiei AMU.

Elibereaza personalului medico-sanitar o data in cinci ani un certificat
de instruire de 72 ore in programul standardizat Suportul Vital Bazal.
Elibereaza certificate de instruire altor categorii de personal instruite
conform programelor aprobate de MS, CNSPMU si MAL.

De comun cu CNSPMU va asigura evaluarea anuala a colaboratorilor
Statiei AMU.

lll. DREPTURI

10. Centrul are dreptul sa:

Propuna masuri privind perfectionarea procesului de instruire continua
in asistenta medicala urgenta.

Participe la examinarea sugestiilor si petitiilor ce tin de instruirea in
asistenta medicala de urgenta a personalului medico-sanitar.

Asigure respectarea standardelor de instruire in asistenta medicala ur-
genta.

Sa-gi perfectioneze nivelul de instruire teoretica, profesionala si didac-
tica in conformitate cu regulamentele stabilite.
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e) Sa asigure monitorizarea si evaluarea respectarii standardelor de dia-
gnostic gi tratament in acordarea asistentei medicale de urgenta.

f) Sa fie dotat cu materiale, consumabile, aparataj portativ diagnostic si
tratament in conformitate cu prevederile programelor de instruire din
contul alocatiilor anuale prevazute in aceste scopuri.

g) Centrele de instruire ca parte componenta a Statiei AMU vor fi intretinute
din contul alocatiilor anuale ale institutiei prevazute in aceste scopuri.

IV. RESPONSABILITATI

11. Centrul este responsabil pentru:

a) Deciziile luate in cadrul activitatii sale.

b) Realizarea adecvata a atributiilor.

¢) Instruirea anuala a personalului, conform programelor aprobate de MS

al RM si CNSPMU.

d) Nivelul organizarii instruirii personalului in acordarea asistentei medi-

cale urgente, conform cerintelor in vigoare.

e) Monitorizarea si evaluarea gradului de instruire a personalului medical

si auxiliar angajat si elaborarea masurilor de perfectare.

f) Respectarea in procesul de instruire a standardelor de acordare a

asistentei medicale de urgenta aprobate.

g) Respectarea legislatiei in vigoare privind executarea profesiunii de

medic si drepturile pacientului.

h) Respectarea si promovarea principiilor de etica si deontologie medicala.

i) Respectarea normelor de securitate si protectie a muncii.

j) Pregatirea informatiei solicitate de catre conducerea Statiei de AMU, in

termenii stabiliti.

Nota: Orele de instruire petrecute in cadrul Centrului, confirmate prin certificat-
tip, sunt luate in considerare la calculul normativului de ore obligatoriu
pentru atestare la grade de calificare profesionala in cadrul MS al RM in
volum de 72 ore conform programului standardizat Suportul Vital Bazal.

V. DISPOZITII FINALE

12. Nivelul profesional al angajatilor Centrului este evaluat anual in
cadrul catedrei Urgente medicale, USMF ,Nicolae Testemitanu”.

13. Controlul asupra nivelului activitatii Centrului este efectuat in mo-
dul stabilit, de catre MS, CNSPMU, directorul Statiei Zonale/Municipale de
AMU.
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Anexa nr.19
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL

de activitate a centrului de diagnosticare ECG la distanta
din cadrul CNSPMU / Statiei Zonale Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Centrul de diagnosticare electrocardiografica la distanta (in con-
tinuare CDECGD) este o subdiviziune structurala, parte componenta a
serviciului cardiologic din cadrul Statiei Zonale/Municipale de asistenta
medicala urgenta (in continuare Statiei AMU), care asigura receptiona-
rea si descifrarea traseelor electrocardiografice, transmise prin telefon
de catre echipele de asistenta medicala urgenta sau de alte institutii me-
dico-sanitare.

2. CDECGD este organizat si functioneaza in cadrul Statiei AMU in
conformitate cu normativele de personal aprobat, in scopul asigurarii in
regim non-stop a conducatorilor echipelor AMU, medicilor de garda din
cadrul Departamentelor de urgenta (sectiile internare) cu asistenta consul-
tativa, privind rezultatele explorarilor electrocardiografice de urgenta.

3. Activitatea CDECGD este asiguratd de catre medicul de urgenta
care poseda gradul | sau superior de calificare, cu competenta ireprogabila
in diagnosticul functional (ECG).

4. CDECGD este subordonat directorului, vicedirectorilor AMU, sefului
sectiei cardiologie.

5. CDECGD dispune de spatii (incaperi) pentru receptionarea ECG si
pentru activitatea personalului medico-sanitar, aparataj de receptionare gi
inregistrare a ECG, doua linii de telefon ale retelei municipale si legatura
telefonica interna.

6. CDECGD fisi desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile
actelor legislative, normative, de directiva ale MS in domeniul sanatatii
publice si serviciului de urgenta, Programului unic al asigurari obligatorii de
asistentd medicala, ordinele, dispozitiile directorului Statiei AMU.

7. CDECGD Tsi desfasoara activitatea Tn colaborare cu echipele de
AMU si Departamentele de medicina urgenta (sectiile internare), medicul
coordonator de garda.
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8. Personalul CDECGD este asigurat cu vestimentatie cu destinatie

speciala (iarna-vara) in culorile internationale ale serviciului de AMU oranj
si albastru.

9. Personalul CDECGD este angajat si eliberat din functie, in conformi-

tate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei AMU.

a)

b)

d)

9)

h)

)

Il. ATRIBUTII

10. Centrul de diagnosticare electrocardiografica la distanta asigura:
Receptionarea ECG prin intermediul telefonului de la echipele de AMU
mobile in misiune si in baza de contract de colaborare de la Departa-
mentele de medicina urgenta (sectii internare) si alte institutii medico-
sanitare.

Descifrarea si descrierea calitativa a ECG receptionate.
Operativitatea asistentei consultative ECG Tn urgentele cardiace.
Acordarea asistentei consultative conducatorilor echipelor mobile de
asistentd medicalad urgenta in misiune si medicilor Departamentelor
de urgenta (sectii internare), cu talmacirea rezultatelor explorarii ECG
efectuate.

Acordarea asistentei consultative medicilor de urgenta a echipelor mo-
bile de interventie in problemele de diagnostic, tratament si organiza-
re, intru rezolvarea definitiva a solicitarilor cardiace.

Efortul intelectual necesar in acordarea asistentei consultative de cali-
tate.

Consultul pacientilor la locul solicitarii, la necesitate, concordat cu me-
dicul coordonator de garda.

Dirijarea organizator-metodica a conducatorilor echipelor de AMU, pri-
vind nivelul si calitatea explorarilor electrocardiografice efectuate, con-
form cerintelor in vigoare la capitolul dat.

Controlul corectitudinii diagnosticarii electrocardiografice si nivelul uti-
lizarii aparatajului electrocardografic disponibil de catre conducatorii
echipelor de AMU.

Instruirea la locul de munca a medicilor si felcerilor (asistentilor medi-
cali) din cadrul serviciului AMU la etapa de prespital Tn problemele de
diagnostic electrocardiografic a patologiei cardiace acute.

Evaluarea diagnosticului electrocardiografic al medicilor de urgenta,
felcerilor din cadrul echipelor AMU si prezentarea informatiei conduce-
rii Statiei AMU.
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[) Prezentarea raportului de activitate si a informatiei statistice respective
in termenii stabiliti directorului, vicedirectorului Statiei AMU.

lll. DREPTURI

11. Centrul de diagnosticare electrocardiografica la distanta are drep-

tul sa:

a) Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale de ur-
genta.

b) Apeleze in caz de necesitate la ajutorul consultativ al medicului coor-
donator al serviciului operativ, conducerea Statiei AMU.

c) Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.

d) Solicite respectarea de catre personalul Statiei AMU a prevederilor di-
rectivelor la capitolul respectiv si sa controleze calitatea si operativita-
tea indeplinirii acestora.

IV. RESPONSABILITATI

12. Centrul de diagnosticare electrocardiografica la distanta in persoa-
na medicului serviciului in cauza este responsabil pentru:

a) Corectitudinea organizarii acordarii asistentei medicale consultative
electrocardiografice de urgenta, realizarea prompta si corecta a atribu-
tiillor si responsabilitatilor, respectarea deciziilor directorului CNSPMU,
conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU.

b) Deciziile luate in cadrul activitatii sale.

c) Refuzul neargumentat de a acorda asistentd medicala consultativa ur-
genta in descifrarea traseelor electrocardiografice, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

d) Tndeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca, calitatea activi-
tatii desfagurate. Respectarea normelor de securitate si de protectie a
muncii.

e) Respectarea legislatiei in vigoare privind exercitarea profesiunii de
medic si drepturilor pacientului, precum si a normelor de etica si deon-
tologie medicala.

f) Respectarea standardelor in acordarea asistentei consultative.

g) Respectarea regulamentelor de functionare a Statiei si a departamen-
telor de medicina de urgenta.

h) Efectuarea analizei activitatii efectuate in termenii stabiliti.

i) Calitatea prezentarii informatiei operative conducerii Serviciului AMU.
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V. DISPOZITII FINALE

13. Medicul din cadrul Centrului de diagnosticare electrocardiografica
la distanta este evaluat anual, conform rezultatelor activitatii efectuate n
cadrul CNSPMU.

14. Controlul activitati CDECGD se realizeaza in ordinea stabilita de
catre MS, CNSPMU, seful sectiei cardiologie, directorul, vicedirectorii Sta-
tiei Zonale/Municipale AMU.
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Anexa nr.20
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL

de activitate a sectiei operative
din cadrul Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Sectia operativa este o subdiviziune structurala si functionala a Sta-
tiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta, care asigura receptio-
narea centralizata a apelurilor populatiei cu solicitarea asistentei medicale
de urgenta la numarul unic pe tara 903 (112), solicitarilor pentru efectua-
rea transportarilor medicale asistate reglementate prin ordinul in cauza,
trierea solicitarilor conform gradului de urgenta si manevrarea operativa a
echipelor mobile de interventie pentru deservirea oportuna a solicitarilor si
controlul asupra activitatii echipelor in misiune.

2. Sectia operativa include in componenta sa serviciul de dispecerat
central 903 (112) cu dispeceratele din cadrul Substatiilor si punctelor AMU
(in continuare PAMU) subordonate, serviciul de consultatii si informatii
“Sfatul Medicului 963", serviciul de informatii operative gi serviciul control
de linie.

3. Sectia operativa Tsi desfagoara activitatea in regim non-stop, con-
form programului aprobat de catre directorul Statiei AMU si se subordo-
neaza conducerii Statiei AMU.

4. Sectia operativa include in componenta sa, conform normativelor
aprobate de MS, unitati de medici coordonatori de garda, unitati de medici
de urgenta in cadrul serviciului de consultatii si informatii “Sfatul medicului
963", felceri in cadrul serviciului de informatii operative, felceri si medici
de urgenta in cadrul serviciului control de linie, felceri-dispeceri in cadrul
dispeceratului central 903 (112), pentru receptionarea apelurilor.

5. Sectia operativa se subordoneaza sefului sectiei respective, care
este responsabil pentru organizarea asistentei medicale de urgenta popu-
latiei din teritoriul de deservire, directorului Statiei AMU si vicedirectorilor
Statiei AMU.

6. Sectiei operative ii este subordonat tot personalul de garda al Statiei
AMU.
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7. Sectia operativa isi desfagsoara activitatea in conformitate cu preve-
derile legislatiei in vigoare, actelor normative si de directiva ale MS, CNAM,
ordinelor, deciziilor directorului Statiei AMU.

8. Sectia operativa este dotata cu mijloace operative de legatura, apa-
rataj radio-emisie-receptie, sistem computerizat de inregistrare a apelurilor,
ecranizare, evidenta statistica si surse autonome de iluminare si mijloace
ecranizate de supraveghere a echipelor AMU mobile de interventie.

9. Sectia operativa isi desfagoara activitatea in colaborare cu Departa-
mentele de medicina urgenta/sectiile internare institutile medico-sanitare
publice teritoriale, centrele de medicina preventiva, subdiviziunile directiei
de pompieri si salvatori, de politie si subdiviziunile Armatei Nationale dislo-
cate in teritoriul de deservire.

10. Personalul sectiei operative este asigurat cu vestimentatie cu des-
tinatie specialad iarna-vara in culorile internationale ale Statiei AMU oranj
si albastru.

11. Sectia operativa dispune de spatii (incaperi) destinate pentru am-
plasarea dispeceratului central 903 (112), serviciului de consultatii si infor-
matii “Sfatul Medicului 963", serviciului de informatii operative, serviciului
control de linie si sefului sectiei operative.

Il. ATRIBUTII

12. Sectia operativa a Statiei AMU asigura:

a) Controlul asupra respectarii deciziilor sectiei operative de catre intreg
personalul Statiei AMU.

b) Receptionarea apelurilor populatiei cu solicitarea asistentei medicale
de urgenta la numarul unic national 903 (112) al dispeceratului central,
dotat cu sistem computerizat de ecranizare, evidenta gi transmiterea
solicitarilor subdiviziunilor subordonate Statiei AMU, pentru deservirea
operativa a urgentelor medico-chirurgicale.

c) Trierea eficienta a solicitarilor conform gradului de urgenta.

d) Mentinerea, dupa caz, a contactului cu solicitantul, prin chestionarea
apelatorului cu utilizarea Indicatiilor de Prim Ajutor tip HELP ME si me-
todologiei de:

- Observare - ABC.

- Evaluare Primara

- GCS (scala Glasgow) - deschiderea ochilor - raspuns verbal - ras-
puns motor

-  GRAMS
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e) Aprecierea gradului de urgenta a apelurilor si prioritizarea cazurilor.

f) Desemnarea celor mai potrivite resurse disponibile pentru executarea
misiunii de interventie cu alegerea modalitatii potrivite de legatura cu
Departamentele de medicina urgenta (sectiile internare) sau alte echi-
pe mobile de interventie, unitati de politie si pompieri, pentru rezolva-
rea definitiva a cazului.

g) Mobilizarea celei mai apropiate (de locul solicitarii) si adecvate (con-
form competentelor) echipe pentru rezolvarea definitiva a cazului.

h) Dirijarea cu toate echipele AMU mobile de interventie, personalul medi-
co-sanitar si mijloacele de transport sanitar subordonate Statiei AMU.

i) Starea de alerta “in asteptare” a resurselor, coordonarea tuturor parti-
cipantilor pentru buna desfasurare a misiunii si modalitatea practica de
rezolvare a solicitarilor la asistentd medicald de urgenta.

j) Controlul activitatii echipelor AMU mobile de interventie in misiune.

k) Organizarea asistentei medicale de urgenta in zonele de calamitati,
dezastre, accidente, focare de afectare in masa a populatiei pina la
etapa lichidarii acestora.

[) Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii la start), timpul de ajungere la
caz in urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii
la sosire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune,
sate loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute
in restul solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanita-
rei pina la primul contact cu medicul de garda din Departamentul de
medicina urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5 minute
transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

m) Organizarea transportarii medicale asistate a categoriilor reglementate
in prezentul ordin.

n) Furnizarea informatiei la solicitarea populatiei, organelor de justitie,
politiei, persoanelor fizice, juridice, in stricta conformitate cu legislatia
despre accesul la informatie Tn vigoare si prevederile prezentului or-
din.

0) Controlul asupra prezentarii de catre echipele AMU mobile de inter-
ventie a documentatiei statistice de evidenta a activitatii operative n
termenii stabiliti.

p) Prezentarea informatiei operative conducatorilor Statiei AMU, organe-
lor ierarhic superioare, conform cerintelor in vigoare la acest capitol.
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h)
i)
)

lll. DREPTURI

13. Sectia operativa a Statiei AMU are dreptul sa:

Refuze solicitarile neargumentate.

Contribuie cu propuneri privitor la perfectarea asistentei medicale de
urgenta.

Apeleze, in caz de necesitate, la ajutorul consultativ al medicului coor-
donator al serviciului operativ, conducerea Statiei AMU.

Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

IV. RESPONSABILITATI

14. Sectia operativa a Statiei AMU este responsabila pentru:

Deciziile luate in cadrul activitatii sale.

Controlul asupra calitatii si operativitatii executarii deciziilor de catre
personalul subordonat.

Corectitudinea si operativitatea organizarii asistentei medicale urgente
populatiei din teritoriul de deservire.

Corectitudinea receptionarii solicitarilor si trierea apelurilor conform
gradului de prioritate a urgentelor si asigurarea deservirii operative.
Refuzul de acordare a asistentei medicale urgente, in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Realizarea prompta si corecta a atributiilor si responsabilitatilor anga-
jatilor subordonati.

Calitatea activitatii desfagurate, respectarea normelor de protectie i
securitate a muncii, precum si a principiilor de etica si deontologie me-
dicala.

Respectarea drepturilor pacientului conform legislatiei in vigoare.
Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de urgenta.
Informarea prin telefon (ratie) Departamentul de medicina urgenta
(sectia internare) despre transportarea spre spital a bolnavului (lor) cu
urgente medico-chirurgicale, timpul aproximativ de sosire si furnizarea
altei informatii necesare pentru rezolvarea operativa a cazului.
Organizarea asistentei medicale in caz de accidente, calamitati, focare
de afectare a unui numar mare de populatie.

Organizarea spitalizarii bolnavului in caz de agravare accentuata a
starii de sanatate, in timpul transportérii, in cea mai apropiata institutie
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sanitara spitaliceasca, indiferent de forma de proprietate, profil si pre-
zenta locurilor libere.

Corectitudinea informatiei furnizate populatiei despre solicitarile recent
deservite de catre serviciul AMU si faptul spitalizarii bolnavilor.
Promptitudinea si veridicitatea informatiei operative prezentate condu-
cerii i organelor ierarhic superioare.

Organizarea si calitatea serviciilor acordate populatiei de catre servi-
ciul “Sfatul medicului 963”.

Completarea calitativa a documentatiei de evidenta statistica medicala.
Asigurarea conlucrarii operative cu institutiile medico-sanitare publice
teritoriale, subdiviziunile primariilor si informarea lor operativa conform
cerintelor existente.

V. DISPOZITII FINALE

15. Deciziile sectiei operative privitor la organizarea si acordarea asis-

tentei medicale de urgente populatiei teritoriului deservit sunt obligatorii pen-
tru indeplinire de catre tot personalul medico-sanitar si auxiliar de garda.

16. Solicitarile transmise de catre dispeceratul central 903 (112) al sec-

tiei operative, serviciului asistentei medicale primare, sunt obligatorii pen-
tru deservirea operativa de catre medicii de familie, conform prevederilor
ordinului Tn cauza.

17. Controlul asupra activitatii sectiei operative se realizeaza in or-

dinea stabilitd de catre MS, CNSPMU, directorul si vicedirectorii Statiei
Zonale/Municipale AMU, seful sectiei operative.

112



Anexa nr.21
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

a gsefului sectiei operative din cadrul Statiei Zonale/Municipale
Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Seful sectiei operative din cadrul Statiei Zonale/Municipale de Asis-
tentd Medicala Urgenta este medic specialist cu instruire postuniversitara
in domeniul medicinii de urgenta, specializare si perfectionare respectiva,
cu un stagiu de cel putin 5 ani in domeniul serviciului de asistentd medicala
urgenta la etapa de prespital.

2. Seful sectiei operative al Statiei AMU este subordonat directorului
Statiei AMU si vicedirectorilor Statiei AMU.

3. Sefului sectiei operative a Statiei AMU in activitatea operativa este
subordonat tot personalul medico-sanitar si auxiliar din cadrul subdiviziu-
nilor Statiei AMU.

4. Seful sectiei operative asigura organizarea si dirijarea activitatii sec-
tiei operative Tn regim non-stop, in conformitate cu prevederile actelor le-
gislative, normative in vigoare, hotaririle, ordinele, decizile MS, CNAM,
cerintele CNSPMU la capitolul sanatatii publice si asistentei medicale ur-
gente, inclusiv in situatii exceptionale.

5. Seful sectiei operative al Statiei AMU intru exercitarea atributiilor si
responsabilitdtilor sale colaboreaza cu Departamentele de medicina urgenta
(sectiile internare), institutiile medico-sanitare publice teritoriale si subdivizi-
unile acestora, centrele de medicina preventiva, subdiviziunea directiei de
pompieri si salvatori, de politie, subdiviziunile Armatei Nationale dislocate in
teritoriu, Tn scopul deservirii operative a urgentelor medico-chirurgicale.

6. Seful sectiei operative a Statiei AMU este numit si eliberat din functie
n conformitate cu legislatia in vigoare, de catre medicul sef al Statiei AMU.

Il. ATRIBUTII

7. Seful sectiei operative al Statiei AMU asigura:

- Controlul asupra respectarii cerintelor vizind acordarea operativa a
asistentei medicale urgente de catre intreg personalul subordonat
Statiei AMU.
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Controlul asupra respectarii prevederilor Programului unic al asi-
gurarii obligatorii de asistentd medicala de catre colaboratorii me-
dicali subordonati.

Organizarea si controlul asupra receptionarii apelurilor populatiei
cu solicitarea asistentei medicale urgente, in regim nonstop, la nu-
marul unic national 903 (112) al dispeceratului central, dotat cu
sistem computerizat de ecranizare, evidenta si de transmitere a
urgentelor medico-chirurgicale pentru deservirea lor operativa de
Substatii si subdiviziunile acestora.

Organizarea operativa a acordarii asistentei medicale de urgenta
populatiei la locul solicitarii, in timpul transportarii in Departamen-
tele de medicina de urgenta (sectiile internare) sau in caz de adre-
sare de sine statator a bolnavilor in cadrul subdiviziunilor Statiei
AMU.

Dirijarea operativa a felcerilor (asistentii medicali) — dispeceri,
echipelor AMU mobile de interventie, personalului medico-sanitar
si mijloacelor de transport sanitar, Tn scopul acordarii eficiente a
serviciilor medicale de urgenta populatiei.

Competenta n utilizarea aparatajului medical din dotare si gradului
de risc posibil in exploatarea acestora.

Organizarea asistentei medicale urgente de calitate concomitent la
mai multi pacienti, la necesitate.

Organizarea asistentei medicale urgente in mediu ostil, in cazul
accidentelor cu una sau mai multe victime, calamitatilor.
Organizarea interventiilor de calitate, utilizind la necesitate, diver-
se mijloace speciale ( helicoptere, barci etc.).

Controlul asupra calitatii activitatii operative a felcerilor (asistentilor
medicali) — dispeceri in cadrul Substatiilor si subdiviziunilor sale.
Efectuarea deplasarilor in cadrul Substatiilor gi subdiviziunilor sale
in vederea acordarii suportului organizator-metodic si controlul ni-
velului de organizare operativa a serviciilor medicale de urgenta
populatiei si calitatea indeplinirii prevederilor actelor de directiva
la capitolul dat, cu informarea despre situatia obiectiva directorului
Statiei AMU.

Starea de alerta “in asteptare” a resurselor disponibile de interven-
tie, coordonarea tuturor participantilor pentru buna desfasurare a
misiunilor si modalitatea practica de rezolvare a solicitarilor popu-
latiei la asistenta medicala de urgenta.
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Organizarea asistentei medicale de urgenta in zonele de calami-
tati, dezastre, accidente, focare de afectare in masa a populatiei,
in focare de infectii, carantina cu controlul asupra desfasurarii acti-
vitatilor intreprinse pina la etapa de lichidare a acestora gi informa-
rea prompta a persoanelor responsabile si institutiilor interesate in
strictd conformitate cu cerintele in vigoare la capitolul dat.
Controlul riguros asupra respectarii operativitatii interventiilor,
prin asigurarea timpului de alarmare sub 90 secunde (de la pre-
luarea solicitarii la start), timpului de ajungere la caz in urgentele
medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii la sosire la
caz) sub 10 minute Tn centre municipale, orase si sub 15 minute
in restul solicitarilor din teritoriu. Timpul de la oprirea autosanita-
rei pina la primul contact cu medicul de garda din Departamentul
de medicina urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5
minute transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

Controlul asupra corectitudinii efectuarii transportarilor medicale
asistate ale categoriilor de bolnavi stipulate Th prezentul ordin.
Controlul asupra modalitatii si corectitudinii furnizarii informatiei po-
pulatiei (la solicitare) vizind acordarea asistentei medicale urgente
in contextul cerintelor Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, unor aspecte ale deservirii solicitarilor, confir-
marea sau infirmarea faptului spitalizarii bolnavilor si accidentatilor
prin intermediul serviciului de urgenta etc.

Controlul asupra respectarii de catre personalul subordonat a dis-
ciplinei de munca, normelor de protectie si securitate a muncii.
Manevrarea operativa cu resursele disponibile de interventie iar in
caz de necesitate, competenta in rezolvarea situatiilor dificile, cu
implicarea operativa a potentialului uman, mijloacelor de transport,
echipament, aparataj medical si medicamente suplimentare.
Organizarea in caz de accidentare a transportului sanitar speciali-
zat, cercetarea cazului conform regulamentelor stabilite cu implica-
rea persoanelor responsabile a Serviciului AMU (Statiei).
Conlucrarea eficientd cu serviciul asistentei medicale primare si
cel spitalicesc intru rezolvarea operativa a tuturor problemelor de
acordare a asistentei medicale de urgenta populatiei.

Conlucrarea operativa cu subdiviziunile administratiei publice loca-
le, unitatile de politie si pompieri in vederea organizarii adecvate a
asistentei medicale de urgenta populatiei.
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- Elaborarea programului anual de instruire continua (la locul de
munca) al felcerilor (asistentilor medicali)-dispeceri subordonati
Statiei AMU in problemele serviciului operativ, cu includerea te-
maticii privind cerintele Tn vigoare de organizare a serviciului, ma-
nagementului psihologic al solicitarilor, utilizarii adecvate a tehno-
logiilor informationale disponibile, tdlmacirea actelor de directiva
in domeniu etc. si aprobarea acestuia de catre directorul (medicul
sef) al Statiei AMU.

- Efectuarea instructajului primar al felcerilor (asistentilor medicali)-
dispeceri angajati in cadrul serviciului operativ a Statiei AMU (dis-
peceratului Substatiilor, PAMU).

- Organizarea instruirii continue a felcerilor (asistentilor medicali)-
dispeceri, la locul de munca, conform programului anual aprobat
de catre directorul Statiei AMU.

- Controlul asupra indeplinirii de catre tot personalul Substatiei a de-
ciziilor luate de catre conducerea Statiei AMU, in vederea perfec-
tarii asistentei medicale urgente de calitate.

- Corectitudinii evidentei statistice a activitatii operative a Statiei
AMU si analiza acesteia, cu aprecierea nivelului conlucrarii cu ser-
viciul asistentei medicale primare si celui spitalicesc.

- Evidenta, pastrarea si utilizarea rationala a bunurilor materiale
(pentru care poarta responsabilitate materiala).

- Competenta in utilizarea aparatajului tehnic, informational din
dotare, precum si a materialelor specifice utilizate la petrecerea
cursurilor de instruire (manechine, video, CD-ROM, diaproector,
videoproector, simulator cardiac s.a.).

- Participare la sedintele generale organizate in cadrul Statiei AMU, se-
dintele Societatii medicilor de urgenta petrecute in cadrul CNSPMU.

- Perfectionarea nivelului personal de pregatire profesionala in ca-
drul cursurilor de perfectionare in cadrul USMF ,N. Testemitanu”,
alte institutii de profil, instruiri tematice (simulari, exercitii), in con-
formitate cu regulamentul stabilit de MS al RM.

lll. DREPTURI

8. Seful sectiei operative al Statiei AMU are dreptul sa:
Contribuie cu propuneri privind perfectarea operativitatii asistentei me-
dicale urgente.
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b)

d)

e)

a)

b)

d)

e)

g)

h)

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale urgente.

Organizeze si sa participe la intruniri stiintifico-practice (conferinte,
simpozioane, congrese).

Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

Convoace sedinte de lucru cu participarea sefilor Substatiilor, felcerilor
(asistentilor medicali) — dispeceri, intru examinarea problemelor servi-
ciului operativ AMU (cu coordonarea convocarii lor cu directorul Statiei
AMU.

Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale, activitatea ca-
rora nu contravine scopurilor i sarcinilor medicinii de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

9. Seful sectiei operative al Statiei AMU este responsabil pentru:
Deciziile luate in cadrul activitatii sale, corectitudinea, calitatea orga-
nizarii operative a asistentei medicale de urgenta si controlul continuu
asupra acestui capitol de activitate.

Refuzul neargumentat de a acorda asistentd medicala de urgenta in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Promptitudinea si corectitudinea indeplinirii sarcinilor de munca, deci-
ziilor conducerii Statiei AMU si organelor ierarhic superioare.
Respectarea normelor de securitate si protectie a muncii si a principii-
lor de etica si deontologie medicala.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de urgen-
ta de catre personalul medico-sanitar subordonat.

Respectarea Regulamentelor de functionare a Statiei, Substatiei si a
Departamentului de medicina urgenta (sectiei internare).
Corectitudinea receptionarii solicitarilor si trierii apelurilor conform gra-
dului de prioritate a urgentelor medico-chirurgicale in conformitate cu
cerintele prezentului ordin si operativitatea deservirii lor.
Corectitudinea organizarii asistentei medicale de urgentéa in caz de ac-
cidente, calamitati, focare de afectare a unui numar mare de persoane
si informarea operativa a persoanelor responsabile Tn conformitate cu
cerintele in vigoare.
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i) Organizarea controlului permanent asupra activitatii echipelor AMU
mobile Tn misiune.

j) Calitatea conlucrarii operative cu institutile medico-sanitare publice
teritoriale si departamentele de medicina de urgenta si informarea di-
rectorului Statiei AMU, privind situatia reala la acest capitol.

k) Respectarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate cu cerinte-
le In vigoare.

V. DISPOZITII FINALE

10. Seful sectiei operative al Statiei AMU este evaluat anual in cadrul
CNSPMU, conform rezultatelor activitatii efectuate.

11. Controlul asupra activitatii sefului sectiei operative al Statiei AMU
se realizeaza in ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul Statiei
AMU, vicedirectorii Statiei AMU.
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Anexa nr.22
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a medicului coordonator de garda a sectiei operative
din cadrul Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Medicul coordonator de garda al sectiei operative este medic speci-
alist, cu instruire postuniversitara la specialitatea medicina urgenta, speci-
alizare si perfectionare in domeniul respectiv, cu stagiu de cel putin 7 ani
in domeniul asistentei medicale urgente.

2. Medicul coordonator de garda al sectiei operative isi exercita functii-
le in cadrul sectiei operative al Statiei asistenta medicala de urgenta.

3. Medicul coordonator de garda este subordonat in activitatea sa
directorului si vicedirectorilor Statiei AMU, sefului Substatiei, iar in lucrul
operativ — sefului sectiei operative.

4. Medicului coordonator de garda al serviciului operativ este subordo-
nat tot personalul medico-sanitar si auxiliar de garda.

5. Medicul coordonator de garda al sectiei operative Tsi desfasoara
activitatea Tn conformitate cu prevederile actelor legislative, normative, de
directiva ale MS, CNAM ce tin de domeniul sanatatii publice si serviciului
de asistenta medicala urgenta, cerintele CNSPMU, ordinele, deciziile, in-
dicatiile directorului Statiei AMU.

6. Medicul coordonator de garda colaboreaza cu Departamentele de
medicina urgenta/sectiile internare, institutile medico-sanitare publice teri-
toriale si subdiviziunile lor, centrele de medicina preventiva, subdiviziunile
de pompieri i salvatori, de politie, Armatei Nationale dislocate in teritoriu, in
scopul deservirii operative gi calitative a urgentelor medico-chirurgicale.

7. Numirea si eliberarea din functie a medicului coordonator de garda
al sectiei operative se efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare,
de cétre directorul Statiei AMU.

Il. ATRIBUTII

8. Medicul coordonator de garda al sectiei operative asigura:
a) Activitatea in regim non-stop a sectiei operative care tine de: recepti-
onarea apelurilor populatiei cu solicitarea asistentei medicale urgente
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b)

d)

e)

la numarul unic national 903 (112) al dispeceratului central, dotat cu
sistem computerizat de ecranizare, evidenta si de transmitere a soli-
citarilor Substatiilor si subdiviziunilor sale (PAMU), pentru deservirea
operativa a urgentelor medico-chirurgicale.

Organizarea acordarii volumului de asistentd medicald de urgenta in
conformitate cu prevederile Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Manevrarea operativa cu resursele disponibile de interventie gi in caz
de necesitate competenta in rezolvarea operativa a situatiilor, prin im-
plicarea resurselor suplimentare de potential uman, mijloace de trans-
port, echipament, aparataj medical, medicamente etc.

Dirijarea in limitele zonei de deservire a Substatiei activitatii operative
ale echipelor AMU mobile de interventie, personalului medico-sanitar
si mijloacelor de transport sanitar, intru acordarea asistentei medicale
de urgenta calitative populatiei la locul solicitarii, in timpul transportarii
catre departamentele de medicina urgenta (sectiile internare) sau in
caz de adresare de sine statator a bolnavilor in cadrul subdiviziunilor
Statiei AMU.

Alertarea “in asteptare” a resurselor disponibile de interventie si co-
ordonarea activitatii tuturor participantilor pentru buna desfasurare a
misiunii $i modalitatea practicad de rezolvare a urgentelor medico-chi-
rurgicale in perioada garzii.

Controlul asupra corectitudinii executarii planului operativ de masuri in
caz de depistare a bolnavului suspect de imbolnavire prin boli infec-
tioase, boli diareice acute si toxiinfectii alimentare, precum si infectii
deosebit de periculoase.

Controlul asupra corectitudinii trierii apelurilor receptionate de catre
dispeceratul central, conform gradului de urgenta, desemnarii resurse-
lor potrivite pentru rezolvarea operativa si eficienta a cazului.
Controlul asupra calitatii activitatii echipelor mobile de interventie Tn mi-
siune.

Consultul conducatorilor echipelor AMU, privitor la diverse probleme
organizatorice, de diagnostic, tratament etc.

Organizarea, dirijarea si controlul asupra acordarii asistentei medica-
le de urgenta in zonele de calamitati, dezastre, accidente, focare de
afectare in masa a populatiei, focare de infectii, de carantina, controlul
activitatilor intreprinse pina la etapa de lichidare a acestora si informa-
rea prompta a persoanelor si institutiilor responsabile despre existenta
acestora, conform cerintelor in vigoare.
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0)

p)

a)

t)

u)

Controlul riguros asupra respectarii neconditionate a operativitatii efec-
tuarii interventiilor, conform normativelor in vigoare: timpul de alarmare
sub 90 secunde (de la preluarea solicitarii la start), timpul de ajungere
la caz in urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicita-
rii la sosire la caz) sub 10 minute Tn centre municipale, orase, comune,
sate loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in
restul solicitarii din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina
la primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina
de urgenta/sectia internare sub 90 secunde si sub 5 minute transmite-
rea bolnavului institutiei spitalicesti.

Dirijarea si controlul asupra efectuarii transportarilor medicale asistate
ale categoriilor de bolnavi stipulate in prezentul ordin.

Efortul intelectual necesar in organizarea eficienta si dirijarea acordarii
asistentei medicale de urgenta de calitate solicitantilor.

Organizarea furnizarii informatiei la solicitarea populatiei, privind unele
aspecte ale serviciilor medicale de urgenta acordate, confirmarea sau
infirmarea faptului spitalizarii bolnavilor si accidentatilor prin interme-
diul Statiei AMU.

Organizarea si controlul asupra comunicarii corecte a dispecerului cu
solicitantii si operativitatii receptionarii apelurilor.

Controlul asupra identificarii resurselor optimale de interventie si stabi-
lirii legaturii cu Departamentele de medicina de urgenta/sectiile inter-
nare sau alte echipe mobile de interventie, unitati de politie gi pompieri,
participare personala, dupa caz, in rezolvarea definitiva a situatiei.
Conlucrarea operativa cu institutile medico-sanitare publice teritoriale
si subdiviziunile acestora, Departamentele de medicina de urgenta/
sectiile internare, conform prevederilor prezentului ordin.

Efectuarea evidentei asupra corectitudinii completarii documentatiei
de statistica medicala si analiza acesteia, cu prezentare ulterioara se-
fului sectiei operative.

Controlul asupra codificarii urgentelor medico-chirurgicale in stricta
conformitate cu Clasificatorul International al Maladiilor, Revizia X.
Controlul asupra respectarii disciplinei de munca de catre personalul
subordonat, respectarii deciziilor sectiei operative in acordarea asistentei
medicale de urgenta si a normelor de protectie si securitate a muncii.
Organizarea in caz de accidentare a transportului sanitar, cercetarea
cazului, conform cerintelor in vigoare, cu implicarea persoanelor res-
ponsabile ale Statiei AMU subordonat.
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a)

b)

d)

Participare la sedintele generale organizate in cadrul Statiei AMU, se-
dintele Societatii medicilor de urgenta organizate in cadrul CNSPMU.
Perfectionarea nivelului sau de cunostinte in cadrul programelor de
perfectionare USMF ,Nicolae Testemitanu”, altor institutii medicale de
profil, in conformitate cu regulamentul stabilit de MS al RM.
Participare la intruniri stiintifico-practice (conferinte, simpozioane, con-
grese, consfatuiri) in domeniul medicinii de urgenta.

lll. DREPTURI

9. Medicul coordonator de garda al sectiei operative are dreptul sa:
Contribuie cu propuneri vizind perfectarea asistentei medicale de ur-
genta.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.

Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale, activitatea ca-
rora nu contravine scopurilor i sarcinilor medicinii de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

10. Medicul coordonator de garda al sectiei operative este responsabil

pentru:

a)

b)

c)

Deciziile personale luate in cadrul activitatii sale, corectitudinea si ope-
rativitatea organizarii acordarii asistentei medicale de urgenta, reiesind
din atributiile, drepturile si responsabilitatile sale.

Refuzul neargumentat de a acorda asistentd medicald de urgenta in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Realizarea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activita-
tii desfasurate, respectarea normelor de protectie a muncii, precum si
a normelor de etica si deontologie medicala.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de urgen-
ta de catre personalul medico-sanitar subordonat.

Controlul asupra realizarii prompte si calitative de catre colaboratorii
subordonati a deciziilor conducerii Serviciul AMU si propriilor indicatii.
Respectarea regulamentelor de functionare a Statiei, Substatiei, PAMU
si a Departamentului de medicina urgenta (sectiei internare).
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g)

Informarea pe cale telefonica, ratie a Departamentului de medicina ur-
genta (sectia internare) despre transportarea spre spital a bolnavului
(lor) cu urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de sosire si
furnizarea altei informatii utile pentru rezolvarea operativa a cazului.
Controlul asupra corectitudinii receptionarii solicitarilor si trierea apelu-
rilor, conform gradului de prioritate a urgentelor medico-chirurgicale.
Corectitudinea organizarii asistentei medicale in caz de accidente, ca-
lamitati, focare de afectare a unui numar mare de populatie.

Controlul asupra eficientei activitatii echipelor AMU mobile Th misiune.
Participare, la necesitate, la organizarea spitalizarii bolnavului in caz
de agravare accentuata a starii de sanatate in timpul transportarii, in
cea mai apropiata institutie spitaliceasca, indiferent de forma de propri-
etate, profil si prezenta locurilor libere.

Calitatea informatiei operative prezentate sefului sectiei operative.
Respectarea regimului sanitar-antiepidemic, in conformitate cu cerin-
tele in vigoare la acest capitol.

Organizarea si calitatea informatiei furnizare populatiei de cétre servi-
ciul consultativ si informativ “Sfatul medicului 963”.

Organizarea conlucrarii operative cu institutile medicale, subdiviziuni-
le primariilor gi informarea lor operativa conform cerintelor in vigoare.

V. DISPOZITII FINALE

11. Medicul coordonator de garda al sectiei operative este evaluat anu-

al conform rezultatelor activitatii efectuate, in cadrul CNSPMU.

12. Controlul asupra activitatii medicului coordonator de garda al sec-

tiei operative se realizeaza in ordinea stabilitda de catre MS, CNSPMU,
directorul si vicedirectorii Statiei AMU, seful sectiei operative.
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Anexa nr.23
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a felcerului — dispecer (asistentului medical) pentru receptionarea
apelurilor din cadrul sectiei operative a Statiei Zonale/Municipale
Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Felcerul - dispecer al sectiei operative al Statiei asistentd medicala
urgenta (in continuare felcer- dispecer) este absolvent al programului de
invatamint medical mediu, confirmat prin diploma tip, cu perfectionare in
domeniul medicinii de urgenta si reanimare-terapie intensiva.

2. n functie de felcer-dispecer este angajat felcerul (asistentul medi-
cal) cu o buna pregatire in domeniul medicinii de urgenta, cu un stagiu de
cel putin 5 ani in serviciul prespitalicesc de AMU, o dictie buna, cunoastere
a terminologiei medicale, a limbii de stat si limbii ruse.

3. Felcerul-dicpecer se subordoneaza medicului coordonator de gar-
da, dispecerului superior, sefului sectiei operative, directorului Statiei AMU,
sefului Substatiei, felcerului principal al Statiei AMU, felcerului superior al
Substatiei.

4. Felcerului-dispecer se subordoneaza tot personalul medico-sanitar
si auxiliar de garda.

5. Felcerul-dispecer Tsi desfasoara activitatea in conformitate cu pre-
vederile actelor legislative, normative, de directiva ale MS, CNAM, ordine-
le, dispozitiile directorului Statiei AMU.

6. Deciziile felcerului-dispecer, vizind organizarea asistentei medicale
de urgentd, in lipsa medicului coordonator de garda, sunt obligatorii pentru
respectare si executare de catre tot personalul medico-sanitar si auxiliar
de garda.

7. Felcerul-dispecer isi desfasoara activitatea in colaborare cu Depar-
tamentele de medicind de urgenta/secitiile internare, institutile medico-
sanitare publice teritoriale si subdiviziunile lor, centrele de medicina pre-
ventiva, subdiviziunile directiei de pompieri gi salvatori, de politie, Armatei
Nationale, dislocate in teritoriu, in scopul deservirii operative a urgentelor
medico-chirurgicale.
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8. Felcerul-dispecer este numit si eliberat din functie in conformitate cu

legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei AMU.

Il. ATRIBUTII

9. Felcerul-dispecer pentru receptionarea apelurilor al sectiei operative

asigura:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Respectarea prevederilor Programului unic al asigurarii obligatorii de

asistentd medicala.

Receptionarea apelurilor populatiei cu solicitarea asistentei medicale

urgente, la numarul unic national 903 (112) al dispeceratului central,

evidenta si transmiterea lor Substatiilor si subdiviziunilor lor pentru de-

servirea operativa a urgentelor medico-chirurgicale.

Corectitudinea si operativitatea receptionarii apelurilor solicitantilor si

alertarea resurselor potrivite pentru misiune.

Utilizarea obligatorie a schemei de convorbire telefonica cu solicitantul,

in care din start este pronuntata fraza: “serviciul de urgenta 903 (112)

va ascultd” si finisarea convorbirii telefonice prin confirmarea faptului

receptionarii solicitarii (comunicind ora primirii si codul personal) sau

refuzului cu readresarea solicitantului altui serviciu de asistenta medi-

cala (doar cu acceptul medicului coordonator de garda).

Utilizarea capacitatilor de management al stresului, starii de isterie si

abuzului verbal al solicitantilor serviciilor de urgenta.

Mentinerea contactului cu solicitantul dupa caz, prin chestionarea

acestuia, utilizind Indicatiile de Prim Ajutor tip HELP ME si metodele:

- De observare - ABC.

- De evaluare Primara

- GCS (scala Glasgow) (deschiderea ochilor, raspuns verbal, ras-
puns motor)

-  GRAMS

Corectitudinea trierii urgentelor medico-chirurgicale, conform gradului

de urgentd, reglementate in ordinul in cauzd, selectarea si utilizarea

resurselor potrivite conform profilului solicitarii, pentru deservirea ope-

rativa a urgentelor medico-chirurgicale.

Identificarea prompta a celei mai indicate echipe AMU pentru rezolva-

rea operativa a cazului, tinind cont de distanta pina la locul solicitarii

si locul dislocarii autosanitarelor disponibile la momentul luarii deciziei,

utilizind Tn acest scop cea mai potrivita sursa de legatura operativa.
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0)

P)

q)

Organizarea, dirijarea si controlul transportarii medicale asistate a ca-
tegoriilor de bolnavi reglementate in prezentul ordin.

Manevrarea operativa cu echipele mobile AMU de interventie, intru de-
servirea oportuna a solicitarilor.

Controlul asupra activitatii echipelor in misiune gi coordonarea tuturor
participantilor pentru buna desfasurare a misiunii.

Evidenta operativa a resurselor disponibile mentinindu-le in stare de
alertare “In asteptare” si aplicarea modalitatii practice de rezolvare a
urgentelor medico-chirurgicale.

Organizarea asistentei medicale urgente in zonele de calamitati,
dezastre, accidente, focare de afectare in masa a populatiei pina la
etapa de lichidare a acestora.

Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii la start), timpul de ajungere la
caz in urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitari
la sosire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comu-
ne, sate, loc de regedintd a subdiviziunilor Serviciului AMU si sub
15 minute n restul solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea
autosanitarei pina la primul contact cu medicul de garda din Departa-
mentul de medicina urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub
5 minute transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

Furnizarea informatiei solicitate de catre populatie, privind unele as-
pecte ale deservirii solicitarilor prin intermediul Serviciului AMU, confir-
marea sau infirmarea faptului spitalizarii bolnavilor si accidentatilor.
Stabilirea legaturii cu Departamentele de medicina de urgenta/sectii-
le internare sau alte echipe mobile de interventie, unitati de politie si
pompieri pentru rezolvarea definitiva a cazului.

Competenta in utilizarea echipamentului tehnic din dotare intru execu-
tarea operativa a atributiilor de post.

Receptionarea informatiei de la echipele AMU vizind cazurile de incen-
dii, accidente rutiere cu victime si raniti, cazurile medico-legale (crime,
sinucideri), depistarea bolilor infectioase inh grup, nasteri la domiciliu,
starea problematica a drumurilor si deficiente ale accesibilitatii, incal-
cari de disciplina si a obligatiilor de serviciu ale membrilor echipelor
AMU, cu evidenta si transmiterea acestora medicului coordonator de
garda al serviciului operativ in modul stabilit.

Controlul asupra corectitudinii indeplinirii documentatiei medicale sta-
tistice a echipelor AMU.
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Controlul asupra codificarii corecte a urgentelor medico-chirurgicale
diagnosticate conform Clasificatorului International al Maladiilor, Revi-
zia X.

Definitivarea si transmiterea in ordinea stabilita a informatiei statistice
operative privind activitatea echipelor AMU in perioada de 24 ore.
Transmiterea informatiei operative de 24 ore, felcerilor (asistentilor
medicali) — dispeceri implicati in schimbul urmator.

Conlucrarea operativa cu organele de politie, pompieri si serviciile co-
munale Tn deservirea solicitarilor.

Controlul asupra respectarii deciziilor sectiei operative de catre perso-
nalul de garda al Statiei AMU si sa controleze calitatea si operativitatea
indeplinirii acestora.

Controlul asupra pastrarii bunurilor materiale, respectarii regimului sa-
nitar-antiepidemic si antiincendiar (in cazul absentei conducerii Statiei
AMU, Substatiei).

Perfectionarea nivelului sau de cunostinte in conformitate cu regula-
mentul stabilit de MS al RM in cadrul programelor, cursurilor de in-
struire profesionala organizate in cadrul CNSPMU, precum si anual
(2 saptamini) in cadrul Centrelor de instruire ih domeniul medicinii de
urgenta.

lll. DREPTURI

10. Felcerul (asistentul medical) — dispecer pentru receptionarea ape-

lurilor al sectiei operative are dreptul sa:

a)

b)

c)

d)

e)

Contribuie cu propuneri privitor la perfectarea asistentei medicale de
urgenta.

Apeleze in caz de necesitate la ajutorul consultativ al medicului coor-
donator al serviciului operativ, conducerii Statiei AMU.

Contribuie la spitalizarea bolnavului in caz de agravare brusca a starii
de sanatate in timpul transportarii in cea mai apropiata institutie sani-
tara spitaliceasca, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta
locurilor libere.

Refuze receptionarea solicitarilor neargumentate doar cu acceptul me-
dicului coordonator de garda al sectiei operative, oferind bolnavului in-
formatia necesara despre modalitatea rezolvarii problemei abordate.
Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.
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9)

h)

Redirectioneze potentialul de echipe AMU si autosanitare, ih scopul
utilizarii lor rationale si deservirii operative a solicitarilor.

Solicite explicatie in scris de la personalul medico-sanitar si auxiliar
subordonat, Tn cazul comiterii incalcarilor obligatiunilor de serviciu, re-
gulamentului sanitar-epidemiologic, a masurilor de securitate si pro-
tectie a muncii, celor antiincendiare.

Excluda din serviciu persoanele in stare de ebrietate si sa solicite efec-
tuarea expertizei la alcool.

IV. RESPONSABILITATI

11. Felcerul-dispecer pentru receptionarea apelurilor al sectiei operati-

ve este responsabil pentru:

a)
b)

c)
d)

e)

9)

h)

Corectitudinea si operativitatea organizarii asistentei medicale urgente.
Indeplinirea prompté si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activi-
tatii desfagurate.

Propriile decizii luate in cadrul activitatii cotidiene.

Refuzul neargumentat de receptionare a solicitarii la asistentd medica-
la de urgenta, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Organizarea, dirijarea, monitorizarea acordarii asistentei medicale ur-
gente de calitate bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale in confor-
mitate cu clasificatia ,Color-Cod”.

Calitatea activitatii desfasurate de catre personalul subordonat.
Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

Respectarea Regulamentelor de functionare a Statiei AMU si a Depar-
tamentului de medicina urgenta/sectiei internare.

Informarea pe cale telefonica, ratie Departamentul medicina de urgen-
ta/sectia internare despre transportarea spre spital a bolnavului (lor)
cu urgenta medico-chirurgicald, timpul aproximativ de sosire, si alta
informatie utila pentru rezolvarea operativa a cazului.

Organizarea corecta a asistentei medicale in caz de accidente, calami-
tati, focare de afectare a unui numar mare de populatie.

Prezentarea informatiei operative instantelor ierarhic superioare, con-
form cerintelor in vigoare la acest capitol.

Implementarea masurilor de perfectare a activitatii operative a Statiei
AMU.
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m) Conlucrarea operativa cu institutiile medico-sanitare publice teritoriale
si departamentele.

n) Respectarea normelor de protectie si securitate a muncii, precum si a
normelor de etica si deontologie medicala.

V. DISPOZITII FINALE

12. Felcerul-dispecer este anual evaluat conform rezultatelor activitatii
desfasurate in cadrul CNSPMU.

13. Controlul asupra activitatii felcerului-dispecer se realizeaza in or-
dinea stabilitd de catre MS, CNSPMU, directorul si vicedirectorii Statiei
Zonale/Municipale AMU, seful sectiei operative, medicul coordonator de
garda, felcerul principal al Statiei Zonale/Municipale AMU.
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Anexa nr.24
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a serviciului control de linie a sectiei operative
din cadrul Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Serviciul control de linie (in continuare SCL) este o subdiviziune
structurala a sectiei operative din cadrul Statiei Zonale/Municipale Asis-
tentd Medicala Urgenta, care realizeaza misiuni de control in cadrul subdi-
viziunilor subordonate, Departamentelor de urgenta/sectiilor internare din
cadrul serviciului spitalicesc, amplasate n teritoriul de deservire, in scopul
asigurarii unei colaborari eficiente si controlului nivelului acordarii asisten-
tei medicale de urgenta populatiei la etapa de prespital si spital.

2. Personalul angajat in cadrul SCL are un stagiu de cel putin 5 ani in
domeniul serviciului prespitalicesc de asistentd medicala urgenta.

3. SCL se subordoneaza conducerii Statiei AMU, iar in lucrul operativ,
sefului sectiei operative.

4. Serviciului control de linie se subordoneaza tot personalul de garda
al Statiei AMU.

5. Personalul SCL poate efectua misiuni de serviciu conform indicatii-
lor conducerii Statiei AMU, MS, CNSPMU.

6. SCL este organizat si functioneaza in cadrul sectiei operative a Sta-
tiei AMU, in conformitate cu normativele de personal sanitar: medici de
urgenta, felceri (asistenti medicali), in scopul asigurarii realizarii volumului
de activitate Th 3 schimburi.

7. SCL este dotat cu mijloace operative de legatura, aparataj radio-
emisie-receptie, mijloace de transport, autosanitara de tip - pentru pasa-
geri, mijloace sonore si vizuale de semnalizare, trusa de prim ajutor me-
dical dotata conform cerintelor prevazute pentru trusa din dotarea echipei
AMU, profil general.

8. SCL isi desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile actelor
legislative, normative si de directiva ale MS, cerintele CNSPMU, ordinelor,
indicatiilor directorului Statiei AMU.

9. SCL intru executarea atributiilor si responsabilitatilor colaboreaza
cu Departamentele de medicina de urgenta (sectiile internare), institutiile
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medico-sanitare publice teritoriale, centrele de medicina preventiva, servi-
ciul de pompieri si salvatori, de politie si subdiviziunile Armatei Nationale
dislocate in teritoriul de deservire.

10. Colaboratorii serviciului control de linie sunt asigurati cu vestimenta-
tie cu destinatie speciala (iarna-vara) in culorile internationale ale serviciului
AMU oranj si albastru, pe care este imprimat insemnul international al servi-
ciului de asistentd medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare
albastra, inconjurata de denumirea unitatii carei apartine serviciul in cauza.

11. Colaboratorii SCL sunt angajati si eliberati din functie in conformi-
tate cu legislatia in vigoare de catre directorul Statiei AMU.

Il. ATRIBUTII

12. Serviciul control de linie al sectiei operative din cadrul Statiei AMU
asigura:

a) Controlul asupra eficientei conlucrarii tuturor institutiilor medico-sani-
tare publice amplasate in teritoriul de deservire, vizind organizarea si
acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei, conform cerinte-
lor in vigoare.

b) Controlul asupra respectarii disciplinei de munca de catre personalul
de garda al subdiviziunilor Statiei AMU.

c) Controlul asupra activitatii dispeceratului central al Statiei AMU ,903”
(112), echipelor AMU mobile de interventie, a Departamentelor de me-
dicina urgenta.

d) Prezentarea conducerii Statiei AMU si conducerii institutiilor medico-sa-
nitare publice supuse controlului, informatiei privind rezervele apreciate
fn cadrul misiunilor de control si masurile de rigoare necesare de a fi
intreprinse intru lichidarea deficientelor si monitorizarea activitatilor.

e) Respectarea Regulamentelor de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU, a Departamentului de medicina urgenta (sectia internare) vizadnd
acordarea asistentei medicale de urgenta a institutiilor medico-sanita-
re publice supuse controlului.

f) Evaluarea si aprecierea nivelului activitatii echipelor AMU supuse con-
trolului.

g) Controlul asupra respectarii operativitatii interventiilor prin asigurarea
timpului de alarmare sub 90 secunde (de la preluarea solicitarii la start),
timpul de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore (de
la preluarea solicitarii la sosire la caz) sub 10 minute Tn centre muni-
cipale, orase, comune, sate, loc de resedintd a subdiviziunilor Statiei
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AMU si sub 15 minute n restul solicitarilor din alte teritorii. Timpul de
la oprirea autosanitarei pina la primul contact cu medicul de garda din
Departamentul de medicina urgenta (sectia internare) sub 90 secunde
si sub 5 minute transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

Controlul asupra corectitudinii organizarii asistentei medicale de ur-
genta in focare de calamitati, dezastre, accidente si focare de infectii.
Controlul operativitatii deservirii urgentelor medico-chirurgicale, starea
de alerta “in asteptare” a resurselor mobile de interventie.

Controlul asupra activitatii echipelor AMU mobile Th misiune.
Conlucrarea operativa cu serviciul asistentei medicale primare, servi-
ciul spitalicesc subdiviziunile administratiei publice locale, inclusiv in-
formarea lor operativa conform cerintelor in vigoare.

Controlul asupra prezentarii in termenii stabiliti a documentatiei medi-
cale statistice de evidenta, de catre echipele AMU mobile de interven-
tie a activitatii in conformitate cu cerintele in vigoare.

Controlul asupra respectarii drepturilor pacientului, conform prevederi-
lor legislatiei in vigoare.

lll. DREPTURI

13. Serviciul control de linie al sectiei operative din cadrul Statiei AMU

are dreptul sa:

a)
b)
c)

d)

e)

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale de ur-
genta.

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ al medicului coordonator
de garda al serviciului operativ, conducerii Statiei AMU.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.

Solicite respectarea deciziilor serviciului in cauza de catre tot perso-
nalul Statiei AMU si s& controleze calitatea si operativitatea indeplinirii
acestora.

Organizeze expertiza personalului medico-sanitar si auxiliar la alcool
si In caz de necesitate sa-i excluda din serviciul de garda.

IV. RESPONSABILITATI

14. Serviciul control de linie al sectiei operative din cadrul Statiei AMU

este responsabil pentru:

a)

Indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, respectarea de-
ciziilor, calitatea activitatii desfasurate.
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b)

)

Deciziile luate in cadrul activitatii sale, corectitudinea organizarii ope-
rative a asistentei medicale de urgenta, reiesind din drepturile si atribu-
tiille sale.

Indeplinirea prompta si corecta a atributiilor, calitatea activitatii desfa-
surate, respectarea normelor de protectie a muncii, precum si a nor-
melor etica si deontologie medicala.

Respectarea deciziilor conducerii Statiei AMU.

Corectitudinea propriilor decizii si calitatea indeplinirii lor.
Respectarea prevederilor standardelor de acordare a asistentei medi-
cale de urgenta.

Corectitudinea organizarii asistentei medicale in caz de accidente, ca-
lamitati, focare de afectare a unui numar mare de persoane.
Pregatirea si prezentarea informatiei operative de calitate.

Evaluarea masurilor de perfectare a activitatii operative a Statiei AMU
si subdiviziunile acestuia, a conlucrarii cu institutile medico-sanitare
publice din teritoriu de deservire la capitolul acordarii asistentei medi-
cale de urgenta de calitate.

Integritatea echipamentului din dotarea autosanitarei (responsabilitate
materiala), intretinerea si respectarea regimului sanitar antiepidemic in
salonul autosanitarei.

Prezentarea informatiei operative instantelor ierarhic superioare, con-
form cerintelor in vigoare.

V. DISPOZITII FINALE

15. Colaboratorii SCL sunt evaluati anual conform rezultatelor activita-

tii efectuate, de catre CNSPMU.

16. Controlul asupra activitatii SCL se realizeaza in ordinea stabilita

de catre MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale
AMU.
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Anexa nr.25
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a biroului de informatii a sectiei operative din cadrul
Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Biroul de informatii este o unitate structurala si functionald din ca-
drul Statiei Zonale/Municipale Asistentd Medicald Urgenta, care asigura
furnizarea informatiilor la solicitarea populatiei, organelor de drept, politiei,
privitor la deservirea recenta prin intermediul serviciului AMU a bolnavi-
lor, accidentatilor, gravidelor, faptul spitalizarii lor, transportarii medicale
asistate, cu specificarea concreta a institutiei medico-sanitare unde a fost
efectuata spitalizarea.

2. Biroul de informatii Tsi desfasoara activitatea in stricta conformitate cu
prevederile Legii privind accesul la informatie nr. 982-XIV din 11.05.2000,
actelor normative si de directiva ale MS, CNAM, cerintelor CN$PMU, ordi-
nelor, dispozitiilor directorului Statiei AMU.

3. Biroul de informatii isi desfagoara activitatea in baza programului
aprobat de catre directorul Statiei AMU.

4. Biroul de informatii se subordoneaza directorului Statiei AMU si vi-
cedirectorilor Statiei AMU, sefului sectiei operative, medicului coordonator
de garda al sectiei operative.

5. Activitatea biroului de informatii este efectuata de catre colaboratorii
medicali cu studii medii (registrator), in conformitate cu normativul de state
aprobat de catre directorul Statiei AMU.

6. Colaboratorii biroului de informatii sunt obligati sa posede limba de stat
si limba rusa, sa aiba o dictie buna i sa cunoasca terminologia medicala.

7. Biroul de informatii este dotat cu legatura telefonica autonoma, re-
gistru de evidenta al activitatii acestuia.

8. Personalul biroului de informatii este asigurat cu vestimentatie cu
destinatie speciala iarna - vara in culorile internationale ale Serviciului de
AMU oranj si albastru.

9. Numirea si eliberarea din functie a registratorilor medicali se efectuea-
za in conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei AMU.
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d)

Il. ATRIBUTII

10. Biroul de informatii a Statiei AMU asigura:

Furnizarea informatiei populatiei in contextul legislatiei in vigoare, preve-
derilor Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Furnizarea informatiei la solicitarea verbala a populatiei, reprezentan-
tilor organelor de drept, politiei, privitor la faptul deservirii recente prin
intermediul Statiei AMU a bolnavilor, accidentatilor si gravidelor si locul
de spitalizare a acestora.

Intocmirea (in mod scris) informatiei oficiale solicitate doar in baza in-
terpelarilor institutiilor de drept, politiei, cererilor oficiale ale persoane-
lor juridice, fizice, adresate directorului Statiei AMU si avizate cu per-
misiunea de a pregati informatia solicitata.

Perfectarea figelor de solicitare (formularul statistic f-110/e), completa-
rea calitativa a registrelor de evidenta a solicitarilor la asistentd medi-
cala de urgenta deservite (formularul statistic f-109/e), in ordinea de-
servirii acestora si transmiterea acestora in arhiva, conform cerintelor
stabilite.

Analiza trimestriala a activitatii desfasurate.

Competenta in utilizarea echipamentului tehnic din dotare.

lll. DREPTURI

11. Biroul de informatii a Statiei AMU are dreptul sa:

Solicite de la felcerii-dispeceri completarea calitativa a documentatiei
statistice de evidenta a solicitarilor asistentei medicale de urgenta.
Solicite de la medicii de urgenta, felcerii (asistentii medicali) completa-
rea calitativa a fiselor de solicitare.

Solicite de la personalul subordonat Statiei AMU, prezentarea la timp a
documentatiei de evidenta statistica si a informatiei operative.
Contribuie cu propuneri vizind perfectarea acordarii asistentei informa-
tive populatiei si a activitatii biroului de informatii.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de modali-
tatea furnizarii informatiei.

Apeleze in caz de necesitate la ajutorul consultativ al medicului coor-
donator de garda al sectiei operative si conducerea Statiei AMU.
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IV. RESPONSABILITATI

12. Biroul de informatii a Statiei AMU este responsabil pentru:

a) Respectarea neconditionata a legislatiei in vigoare, privind accesul la
informatie.

b) Deciziile luate in cadrul activitatii sale.

c) Promptitudinea si calitatea realizarii atributiilor si responsabilitatilor re-
glementate Tn ordinul in cauza.

d) Respectarea ordinelor si indicatiilor conducerii Statiei AMU.

e) Corectitudinea informatiilor furnizate Tn termenii prevazuti de legislatia
in vigoare.

f) Corectitudinea si operativitatea asigurarii informatiei telefonice a solici-
tantilor, reiesind din atributiile, drepturile si responsabilitatile sale.

g) Corectitudinea si promptitudinea informatiei prezentate directorului
(medicului-sef) Statiei AMU, intocmite Tn baza interpelarilor organelor
de drept, politie, cererilor oficiale ale persoanelor juridice si fizice, Tn
stricta conformitate cu legislatia in vigoare la acest capitol.

h) Respectarea regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei AMU.

i) Evidenta in baza de registru (numerotat si sigilat) a serviciilor de infor-
matii furnizate.

j) Respectarea principiilor de etica si deontologie medicala.

k) Perfectarea documentatiei medicale de evidenta statistica (formularul
statistic f-110/e, formularul statistic f-109/e), si transmiterea acesteia in
arhiva Statiei AMU.

I) Respectarea normelor de securitate si protectie a muncii.

m) Integritatea echipamentului tehnic, documentatia medicald de eviden-
ta statistica si alte bunuri materiale din dotare (responsabilitate materi-
ala).

V. DISPOZITII FINALE

13. Temei juridic obligatoriu pentru furnizarea informatiei in mod scris
de catre biroul de informatii, este prezenta interpelarii organelor de drept,
politiei sau cererea oficiala a persoanei juridice, fizice in adresa directoru-
lui Statiei AMU, avizata cu permisiunea de a pregati informatia solicitata.

14. Controlul asupra activitatii biroului de informatii se realizeaza in
ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul si vicedirectorii Statiei
Zonale/Municipale AMU, seful sectiei operative, medicul coordonator de
garda al sectiei operative.
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Anexa nr.26
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a serviciului de consultatii i informatii
“Sfatul Medicului - 963”, a sectiei operative din cadrul
Statiei Zonale/Municipale Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Serviciul de consultatii si informatii “Sfatul Medicului-963” este o uni-
tate structurald si functionala a sectiei operative al Serviciului asistenta
medicala urgenta (in continuare Statiei AMU), care asigura la solicitarea
populatiei, acordarea consultatiilor medicale de urgenta pe cale telefoni-
ca, in scopul reducerii solicitarilor neargumentate in adresa dispeceratului
central AMU si optimizarii activitatii acestuia.

2. Serviciul de consultatii si informatii “Sfatul medicului -963” este dotat
cu mijloace de legatura pentru acordarea serviciilor consultative telefonice,
formulare statistice medicale pentru inregistrarea solicitarilor.

3. Activitatea serviciului de consultatii si informatii “Sfatul Medicului-
963" este asiguratd de catre medicul de urgenta care poseda gradul |
sau superior de calificare, dictie perfectd, cunoasterea limbii de stat si
limbii ruse.

4. Medicul de urgenta din cadrul serviciului “Sfatul medicului-963” igi
desfagoara activitatea in conformitate cu prevederile actelor legislative,
normative, de directiva ale MS, prevederilor Programului Unic al asigura-
rii obligatorii de asistenta medicala, ordinile, dispozitiile directorului Sta-
tiei AMU.

5. Medicul de urgenta din cadrul serviciului “Sfatul Medicului-963” este
subordonat directorului si vicedirectorilor Statiei AMU, sefului sectiei ope-
rative si medicului coordonator de garda al sectiei operative.

6. Medicul de urgenta din cadrul serviciului “Sfatul Medicului-963” este
asigurat cu vestimentatie cu destinatie speciald (iarna-vara) in culorile in-
ternationale ale Serviciului AMU oranj gi albastru.

7. Medicul de urgenta din cadrul serviciului “Sfatul medicului-963” este
angajat si eliberat din functie, in conformitate cu legislatia in vigoare, de
catre directorul Statiei AMU.
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Il. ATRIBUTII

8. Serviciul de consultatii si informatii “Sfatul Medicului -963” asigura:

a) Acordarea in regim non-stop, prin intermediul medicului de urgenta a
consultatiilor medicale pe cale telefonica la solicitarea populatiei, n
caz de maladii, traume, accidente etc.

b) Furnizarea informatiei vizind acordarea primului ajutor medical si prin-
cipiilor de Tngrijiri medicale ale bolnavilor in conditii de domiciliu.

c) Furnizarea informatiei vizind modalitatea acordarii asistentei medicale
de urgenta populatiei, prevazuta de Programul unic al asiguraii obliga-
torii de asistentd medicala, in cadrul institutiilor medico-sanitare publi-
ce din teritoriul deservit.

d) Informarea populatiei despre modalitatea de solicitare a asistentei me-
dicale de urgenta.

e) Inregistrarea solicitarilor parvenite si a asistentei consultative oferite in
registrul de evidenta.

f) Readresarea solicitantului, Tn caz de necesitate, serviciului de asis-
tentd medicala primara sau dispeceratului central 903 (112), pentru
solutionarea definitiva a solicitarii.

lll. DREPTURI

9. Serviciul de consultatii si informatii “Sfatul Medicului -963” are drep-

tul sa:

a) Dispuna de informatii ample vizind organizarea activitatii institutiilor
medico-sanitare publice din teritoriul de deservire.

b) Sa expuna privind deficientele existente in activitatea serviciului re-
spectiv si sa propuna masuri de perfectare a serviciului.

c) Propuna solicitantului sa revina peste o anumita perioada de timp, pen-
tru a primi informatia necesara in cazul in care posibilitatea acordarii
imediate a informatiilor solicitate este imposibila din anumite motive.

IV. RESPONSABILITATI

10. Serviciul de consultatii si informatii “Sfatul Medicului -963” este res-

ponsabil pentru:

a) Deciziile luate Tn cadrul activitatii sale.

b) Corectitudinea si operativitatea organizarii acordarii asistentei consul-
tative pe cale telefonica populatiei, reiesind din atributiile si responsa-
bilitatile sale.
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h)

Refuzul neargumentat de acordare a asistentei medicale consultative,
in conformitate cu legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompté si corectd a sarcinilor de munca, calitatea activi-
tatii desfagurate.

Respectarea normelor de securitate si protectie a muncii.
Respectarea legislatiei in vigoare privind exercitarea profesiunii de
medic si drepturile pacientului, precum si a normelor de etica si deon-
tologie medicala.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de ur-
genta.

Respectarea Regulamentelor de functionare a Statiei si a Departamen-
tului de medicina urgenta/sectiei internare, vizand acordarea asistentei
medicale de urgenta.

V. DISPOZITII FINALE

11. Medicul de urgenta din cadrul serviciului “Sfatul medicului-963” este

evaluat anual conform rezultatelor activitatii efectuate, in cadrul CNSPMU.

12. Conducerea Statiei AMU, seful sectiei operative au dreptul in scop

de serviciu sa transfere in componenta altei echipe sau subdiviziuni, la
necesitate, medicul din cadrul serviciului de consultatii si informatii “Sfatul
Medicului —963” al sectiei operative.

13. Controlul asupra activitatii medicului de urgenta din cadrul servi-

ciului “Sfatul medicului 963” se realizeaza Tn ordinea stabilita de catre MS,
CNSPMU, directorul si vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU, seful
sectiei operative, medicul coordonator de garda.

139 =



Anexa nr.27
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

a sefului Substatiei Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Seful Substatiei asistentd medicala urgenta (in continuare Substatia)
este medic cu instruire postuniversitara la specialitatea medicina urgenta
si perfectionare in domeniul medicinii de urgenta, experienta in domeniul
sanatatii publice si managementului sanitar, cu stagiu de cel putin 5 ani.

2. Seful Substatiei In activitatea sa este subordonat directorului si vice-
directorilor Statiei Zonale/Municipale AMU.

3. Sefului Substatiei este subordonat tot personalul medico-sanitar si
auxiliar al Substatiei AMU teritoriale si PAMU subordonate.

4. Seful Substatiei promoveaza strategia si politica MS in domeniul
sanatatii publice gi asistentei medicale urgente populatiei din teritoriul de
deservire gi asigura realizarea neconditionatd a cerintele actelor legisla-
tive, normative in vigoare, Programele de Stat si Nationale Th domeniu,
hotaririle, ordinele, deciziile MS, CNAM, cerintele CNSPMU, ordinele, de-
ciziile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU.

5. Seful Substatiei intru exercitarea atributiilor sale, colaboreazéa cu
vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU, seful sectiei operative, medi-
cul coordonator de garda, felcerul principal, sefii PAMU, conducatorii IMSP
amplasate in teritoriul de deservire, serviciul de medicina preventiva, sub-
diviziunile serviciului de politie, serviciului de pompieri, salvatori, Armatei
Nationale dislocate n teritoriu, administratia publica locala, sursele mass-
media si televiziunea locala.

6. Seful Substatiei promoveaza principiile acordarii serviciilor medicale
urgente populatiei in cadrul Programului unic de asigurari medicale obliga-
torii si imaginii serviciului AMU, colaborind in acest scop cu sursele mass-
media si televiziunea locala.

7. Numirea si eliberarea din functie a sefului Substatiei se efectueaza in
conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei Zonale/Muni-
cipale AMU, prin coordonare obligatorie cu directorul CNSPMU si MS.
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Il. ATRIBUTII

. Seful Substatiei asigura:

Organizarea, dirijarea, controlul asupra nivelului si calitatii de acor-
dare a asistentei medicale de urgenta populatiei din teritoriul de
deservire, Tn conformitate cu prevederile prezentului ordin.
Afisarea la loc vizibil a extraselor din Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Controlul asupra indeplinirii de catre angajatii Substatiei a atributi-
ilor si responsabilitatilor.

Controlul asupra indeplinirii directivelor organelor ierarhic superioa-
re gi celor interne, vizind acordarea asistentei medicale de urgenta
populatiei din teritoriul deservit, de catre angajatii Substatiei AMU.
Convocarea programata si extraordinara (la necesitate) a sedin-
telor de lucru cu participarea colaboratorilor subordonati i altor
servicii medico-sanitare (dupa caz).

Elaborarea programului anual de activitate a Substatiei (coordonat
in mod obligatoriu de catre vicedirectorii Statiilor Zonale/Munici-
pale AMU si aprobat de catre directorul Statiei Zonale/Municipale
AMU si controlul asupra realizarii prevederilor acestuia.
Intocmirea anual& a planului de instruire profesionald a cadrelor
medicale subordonate aprobat de catre directorul Statiei Zonale/
Municipale AMU si controlul asupra executarii lui.

Evaluarea nivelului asigurarii cu functii de state medicale si auxili-
are, cu transport sanitar, combustibil, legaturi telefonice, aparataj
si echipament medical, medicamente, articole parafarmaceutice,
vestimentatie cu destinatie speciala iarna-vara si de protectie, in-
ventar gospodaresc, moale, de protectie etc., conform normative-
lor in vigoare si controlul asupra corectitudinii utilizarii acestora.
Organizarea activitatii Substatiei Tn regim nonstop intru receptiona-
rea apelurilor populatiei cu solicitarea asistentei medicale urgente
la numarul unic national 903 (112) al dispeceratului central, dotat
cu sistem computerizat de ecranizare, evidenta si de transmitere
subdiviziunilor subordonate, pentru solutionarea operativa a urgen-
telor medico-chirurgicale si controlul asupra corectitudinii acestui
proces.

Controlul asupra operativitatii interventiilor de AMU determinate de
normativele in vigoare: timpul de alarmare sub 90 secunde (de la
preluarea solicitarii la start), timpului de ajungere la caz in urgen-

141 =



tele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii la sosire
la caz) sub 10 minute Tn centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in
restul solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei
pana la primul contact cu medicul de garda din Departamentul de
medicina de urgenta/sectia internare sub 90 secunde si sub 5 mi-
nute transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

Organizarea nivelului adecvat de acordare a asistentei medicale
urgente populatiei din teritoriul de deservire la locul solicitarii, in
timpul transportarii in Departamentele de medicina urgenta/sectiile
internare sau in cazul adresarii de sine statator a bolnavilor in ca-
drul Substatiei si PAMU subordonate.

Organizarea transportarii medicale asistate a categoriilor de bol-
navi reglementate n prezentul ordin si controlul corectitudinii reali-
zarii acestuia.

Dirijarea echipelor AMU mobile de interventie, personalului medi-
co-sanitar si mijloacelor de transport sanitar.

Starea de alerta ,in asteptare” a resurselor, coordonarea activitati-
lor tuturor participantilor pentru buna desfagurare a misiunilor si re-
alizarea modalitatii practice de rezolvare a solicitarilor de asistenta
medicala urgentd a populatiei.

Manevrarea operativa cu resursele disponibile, implicarea, la ne-
cesitate, a resurselor suplimentare de potential uman, mijloace de
transport, echipament, aparataj medical si medicamente.
Instruirea continua a personalului subordonat privind modalitatea
acordarii asistentei medicale urgente in focare de infectii, caranti-
na, accidente, calamitati etc. in conformitate cu cerintele in vigoare
la aceste compartimente.

Controlul asupra corectitudinii executarii in cadrul subdiviziunilor sub-
ordonate a planului operativ de masuri in caz de depistare a bolna-
vului suspect de imbolnavire prin boli infectioase, boli diareice acute,
toxiinfectii alimentare, inclusiv infectii deosebit de periculoase.
Organizarea acordarii asistentei medicale urgente in zonele de
calamitati, dezastre focare de infectii, carantina, accidente, calami-
tati, focare de afectare in masa a populatiei cu informarea prompta
a persoanelor responsabile si institutiilor interesate Tn conformitate
cu exigentele in vigoare la capitolul dat si controlul personal asupra
activitatilor intreprinse de catre serviciul AMU subordonat pina la
lichidarea definitiva ale acestora.
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Organizarea si controlul privind transmiterea operativa a informa-
tiei (pentru informare si deservire) serviciului asistentei medicale
primare, vizind solicitarile deservite si spitalizarea bolnavilor prin
intermediul Serviciului AMU.

Controlul asupra respectarii disciplinei de munca a personalului
subordonat, respectarea deciziilor sectiei operative in acordarea
asistentei medicale de urgenta si a normelor de protectie si securi-
tate a muncii.

Organizarea cercetarii in cazul accidentarii transportului sanitar,
conform regulamentelor stabilite, cu implicarea persoanelor res-
ponsabile si informarea operativa a conducerii Statiei.

Controlul asupra corectitudinii completarii fisei de solicitare a AMU
(formular statistic nr. 114/e).

Controlul asupra corectitudinii codificarii diagnosticului urgentelor
medico-chirurgicale de catre colaboratorii medicali subordonati,
conform Clasificatorului International al Maladiilor, Revizia X.
Organizarea evidentei corecte a informatiei statistice, privind acti-
vitatea Substatiei.

Intocmirea calitativa a rapoartelor de evidenta statistica si prezen-
tarea directorului si vicedirectorilor Statiei Zonale/Municipale AMU
in termenii si modul stabilit.

Analiza (trimestrialda, semestriald, anuala) activitatii Substatiei cu
aprecierea rezervelor si propunerea masurilor de solutionare.
Analiza (lunara) erorilor de tactica si tratament in activitatea echipe-
lor de urgenta si organizarea sedintelor cu discutarea minutioasa a
acestora si luarea masurilor oportune pentru neadmiterea lor.
Analiza (lunara) divergentelor intre diagnosticul AMU subordonat
si diagnosticul stabilit in Departamentul de medicina urgenté/sectia
internare, sectiile specializate intraspitalicesti.

Analiza (lunara) a cazurilor dificile de diagnostic in cazul urgente-
lor medico-chirurgicale, a mortalitatii in prezenta echipelor AMU si
pina la sosirea lor.

Respectarea neconditionata a modalitatii de conlucrare a Substa-
tiei AMU cu serviciul asistentei medicale primare si serviciul spita-
licesc, reglementata prin ordinul in cauza.

Evidenta, pastrarea si folosirea rationala a bunurilor materiale.
Evidenta, péastrarea, controlul metrologic si exploatarea adecvata
a aparatajului medical din dotare gi controlul asupra utilizarii rati-
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a)

b)

d)

e)

onale a aparatajului de diagnostic si tratament, medicamentelor,
articolelor parafarmaceutice, consumabilelor etc. din dotare.

- Organizarea instruirii profesionale continue, inclusiv la locul de
munca al personalului subordonat in conformitate cu cerintele
existente de acordare a asistentei medicale de urgentd, inclusiv in
situatii exceptionale.

- Participarea la pregatirea personalului medical catre evaluare anu-
ala si atestare.

- Intocmirea programului de activitate a angajatilor si programarea
concediilor colaboratorilor subordonati (asigurind in mod obligato-
riu suplinirea obligatiilor functionale pe perioada lipsei) si controlul
asupra respectarii acestuia.

- Participare personala si a colaboratorilor medicali subordonati la
sedintele generale ale Statiei Zonale/Municipale AMU, Asociatiei
medicilor de urgenta din cadrul CNSPMU, Consiliile Colegiale teri-
toriale ale Ministerului Sanatatii.

- Perfectionarea nivelului sau de cunostinte in cadrul programelor de
perfectionare din cadrul USMF ,N. Testemitanu”, altor institutii medi-
cale de profil, in conformitate cu regulamentul stabilit de MS al RM.

- Participare la intruniri stiintifico-practice (conferinte, simpozioane,
congrese, consfatuiri) in domeniul medicinii de urgenta.

lll. DREPTURI

9. Seful Substatiei are dreptul sa:

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgen-
te populatiei din teritoriul de deservire.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor, privind acorda-
rea asistentei medicale urgente populatiei din teritoriul de deservire.
Organizeze efectuarea expertizei starii de ebrietate si toxicomanie
dupa caz a personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excluderea din
serviciul de garda la testarea pozitiva.

Solicite documentatia de evidenta medicala necesara si explicatiile de
rigoare de la personalul subordonat.

Solicite n mod oficial de la conducerea IMSP din teritoriul de deservire
diverse informatii necesare pentru organizarea, evaluarea, monitoriza-
rea si aprecierea nivelului asistentei medicale urgente in aria teritoriu-
lui de deservire a Substatiei AMU teritoriale.

Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale.
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p)

q)

IV. RESPONSABILITATI

10. Seful Substatiei este responsabil pentru:

Indeplinirea prompta si corects a atributiilor si responsabilitatilor stipu-
late in prezentul ordin.

Propriile decizii luate in cadrul activitatii cotidiene.

Controlul asupra tuturor activitatilor Substatiei AMU din teritoriul de de-
servire.

Respectarea personala si de catre colaboratorii subordonati a legisla-
tiei privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor pacientului.
Nivelul de organizare a muncii, implementarea realizarilor stiintei si prac-
ticii medicale Th acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei.
Familiarizarea colaboratorilor subordonati cu cerintele actelor de direc-
tiva si normative din domeniu in vigoare.

Realizarea prompta si calitativa a cerintelor actelor de directiva din
domeniu, deciziilor luate de catre conducerea Statiei, celor interne si
controlul asupra indeplinirii acestora.

Volumul adecvat de asistentd medicala urgenta acordat populatiei din
teritoriul de deservire, prevazut de Programul unic al asigurarii obliga-
torii de asistentd medicala.

Controlul asupra receptionarii corecte a solicitérilor, trierii apelurilor
conform gradului de prioritate a urgentelor si deservirii lor operative.
Nivelul organizarii asistentei medicale urgente populatiei din teritoriul
de deservire in conformitate cu exigentele in vigoare.

Refuzul neargumentat in acordarea asistentei medicale urgente popu-
latiei din teritoriul de deservire.

Calitatea organizarii activitatii echipelor AMU Tn misiune.

Realizarea indicilor calitativi si cantitativi de activitate a Substatiei AMU
teritoriale in cadrul subdiviziunilor sale.

Organizarea corecta a asistentei medicale in caz de accidente, calami-
tati, focare de afectare a unui numar mare de populatie.

Respectarea personala si de catre colaboratorii subordonati a norme-
lor de protectie si securitate a muncii, precum si a principiilor de etica
si deontologie medicala.

Respectarea neconditionatd a standardelor de acordare a asistentei
medicale urgente.

Conlucrarea programata si eficienta a subdiviziunilor cu serviciul asis-
tentei medicale primare si serviciul spitalicesc din teritoriul de deservi-
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re, conform prevederilor ordinului in cauza, intru solutionarea tuturor
problemelor in acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei.

r) Respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu cerintele in vigoare la acest capitol.

s) Controlul asupra valorificarii deseurilor medicale si managere in cadrul
Substatiei AMU teritoriale si subdiviziunilor acesteia, in conformitate cu
cerintele actelor de directiva la acest capitol.

t) Pregatirea subdiviziunilor subordonate Substatiei pentru evaluare si
acreditare in conformitate cu cerintele Tn vigoare.

u) Conlucrarea operativa cu subdiviziunile administratiei publice locale,
unitatile de politie, salvatori si pompieri in organizarea asistentei medi-
cale de urgenta populatiei.

V. DISPOZITII FINALE

11. Seful Substatiei reprezintd Substatia AMU la Consilile Medicale
organizate in cadrul Statiei Zonale/Municipale AMU, sedintele de lucru
operative, consfatuiri etc., la intrunirile organizate de catre MS, CNAM,
CNSPMU. La indicatia directorului Statiei Zonale/Municipale AMU, repre-
zinta Substatia AMU subordonata in organele de stat si obstesti, instante
de judecata, sursele mass-media, ih componenta diferitor comisii.

12. Controlul asupra activitatii sefului Substatiei se efectueaza de catre
director, vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU, CNSPMU si MS.
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Anexa nr. 28
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.09

FISA DE POST

a sefului Sectiei Asistenta Medicala Urgenta Cardiologie

I. DISPOZITII GENERALE

1. Seful sectiei Asistenta Medicala Urgenta cardiologie (in continua-
re sef sectie AMU cardiologie) este medic cu instruire postuniversitara la
specialitatea medicina urgenta si perfectionare in domeniul medicinii de
urgenta, experienta in domeniul sanatatii publice si managementului sani-
tar, cu stagiu de cel putin 5 ani.

2. Seful sectiei AMU cardiologie asigura organizarea asistentei medi-
cale de urgenta in regim non-stop acordata bolnavilor cu urgente cardi-
ovasculare din teritoriul de deservire a Statiei Zonale/Municipale AMU si
controlul asupra eficientei serviciilor prestate in conformitate cu prevede-
rile actelor legislative si normative in vigoare ale MS, CNAM, CNSPMU,
prevederile Programului unic al asigurari obligatorii de asistentd medicala,
inclusiv ordinele, dispozitiile, indicatiile directorului institutiei.

3. Seful sectiei AMU cardiologie in activitatea sa este subordonat di-
rectorului si vicedirectorilor Statiei Zonale/Municipale AMU.

4. Sefului sectiei AMU cardiologie sunt subordonate echipele AMU
profil cardiologic din cadrul subdiviziunilor Serviciului AMU din teritoriul de
deservire medicala.

5. Seful sectiei AMU cardiologie promoveaza strategia si politica MS in
domeniul sanatatii publice gi asistentei medicale urgente populatiei din te-
ritoriul de deservire gi asigura realizarea neconditionata a cerintele actelor
legislative, normative in vigoare, Programele de Stat si Nationale in dome-
niu, hotaririle, ordinele, deciziile MS, CNAM, cerintele CN$PMU, ordinele,
deciziile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU.

6. Seful sectiei AMU cardiologie intru exercitarea atributiilor sale, co-
laboreaza cu vicedirectorii Statiilor Zonale/Municipale AMU, conducétorii
Substatiilor de AMU teritoriale, seful sectiei operative, medicul coordona-
tor de garda, felcerul principal, sefii PAMU, conducatorii IMSP amplasate
in teritoriul de deservire, serviciul de medicina preventiva, subdiviziunile
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serviciului de politie, serviciului de pompieri, salvatori, Armatei Nationale
dislocate in teritoriu, administratia publica locald, sursele mass-media si
televiziunea locala.

7. Seful sectiei AMU cardiologie promoveaza principiile acordarii ser-
viciilor medicale urgente populatiei in cadrul Programului unic de asigurari
medicale obligatorii si imajinii serviciului AMU, colaborind in acest scop cu
sursele mass-media si televiziunea locala.

8. Numirea si eliberarea din functie a sefului sectiei profil cardiologie
se efectueaza In conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul
Statiei Zonale/Municipale AMU, prin coordonare obligatorie cu directorul
CNSPMU si MS.

Il. ATRIBUTII

Seful sectiei AMU profil cardiologie asigura:

Organizarea, coordonarea si controlul asupra nivelului si calitatii servi-
ciilor de asistenta medicala urgenta profil cardiologie, realizat de echipele
profil cardiologic, echipele specializate si de profil general din cadrul Statiei
Zonale/Municipale AMU.

Acordarea suportului organizator-metodic in domeniul asistentei cardi-
ologice de urgenta sefilor Substatiilor de AMU din cadrul Statiilor Zonale/
Municipale AMU.

Elaborarea programului anual de activitate al Sectiei AMU cardiologie
(coordonat in mod obligatoriu cu vicedirectorii Statilor Zonale/Municipale
AMU si aprobat de catre directorul Statiei Zonale/Municipale AMU) si asi-
gurarea controlului asupra realizarii prevederilor acestuia.

Intocmirea anual a planului de instruire profesional& a cadrelor medi-
cale subordonate in domeniul urgentelor cardiovasculare aprobat de catre
directorul Statiei Zonale/Municipale AMU si controlul asupra executarii lui.

Participarea in cadrul sedintelor de lucru ale Statiei si Substatiilor de
AMU organizate ih mod programat si urgent la necesitate.

Contributie la sporirea accesibilitatii la asistenta medicala urgenta a
bolnavilor cu urgente cardiovasculare.

Coordonarea procesului diagnostico-curativ ih acordarea asistentei
medicale de urgenta bolnavilor cu urgente cardiovasculare si monitoriza-
rea implementarii in practicad a Protocoalelor Clinice Nationale, standar-
delor de diagnostic si tratament in vigoare, normativelor si instructiunilor
elaborate de MS al RM.
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Programarea activitatii echipelor specializate AMU cardiologie in regim
non-stop, in conformitate cu normativele in vigoare.

Evaluarea nivelului asistentei medicale urgente acordat bolnavilor de
profil in temeiul figelor de solicitare a asistentei medicale urgente (form. nr.
110/e).

Elaborarea de comun cu conducerea Statiilor AMU a masurilor concre-
te orientate la sporirea indicilor cantitativi gi calitativi a asistentei medicale
acordate bolnavilor cu urgente cardiovasculare.

Controlul asupra activitatii echipelor specializate AMU cardiologie,
echipelor specializate si echipelor generale AMU (implicate in acordarea
AMU bolnavilor de profil) la capitolul respectarii operativitatii in deservirea
solicitarilor, in conformitate cu normativele in vigoare.

Coordonarea conlucrarii sectiei AMU cardiologie cu alte servicii AMU,
iar in caz de necesitate asigura interventie personald adecvata.

Controlul asupra eficientei colaborarii Serviciului AMU cu institutiile
medico-sanitare amplasate in teritoriul tarii vizind problemele in acordarea
asistentei medicale bolnavilor cu urgente cardiovasculare, in conformitate
cu Regulamentul de interactiune intre Serviciul AMU cu Serviciul AMP si
spitalicesc aprobat de prezentul ordin.

Controlul asupra operativitatii si calitatii serviciilor medicale acordate
bolnavilor cu urgente cardiovasculare prin intermediul Serviciului republi-
can AVIASAN.

Monitorizarea si evaluarea activitatii echipelor specializate AMU si de
profil general in acordarea asistentei cardiologice de urgenta populatiei.

Monitorizarea si evaluarea dotarii echipelor specializate AMU profil
cardiologie cu echipament de diagnostic si tratament a urgentelor cardio-
vasculare.

Monitorizarea si evaluarea cazurilor de deces cauzate de urgentele
cardiovasculare pina la sosirea si in prezenta echipelor AMU.

Examinarea oportuna a petitiilor, cererilor, sugestiilor, privind acorda-
rea asistentei medicale urgente bolnavilor cu urgente cardiovasculare.

Controlul asupra respectarii de catre echipele AMU a actelor de direc-
tiva privind activitatea sectiei AMU profil cardiologie.

Controlul asupra operativitatii echipelor AMU in cazul deservirii paci-
entilor cu urgente cardiovasculare, determinate de normativele in vigoare:
timpul de alarmare sub 90 secunde (de la preluarea solicitarii la start),
timpului de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore (de la
preluarea solicitarii la sosire la caz) sub 10 minute in centre municipale,
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orage, comune, sate, loc re resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub
15 minute in restul solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea auto-
sanitarei pana la primul contact cu medicul de garda din Departamentul
de medicina de urgentéa/sectia internare sub 90 secunde si sub 5 minute
transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

Controlul asupra modalitatii spitalizarii bolnavilor cu urgente ale apara-
tului cardio-vascular in cadrul institutiilor medico-sanitare de profil de nivel
secundar sau tertiar.

Controlul asupra corectitudinii efectuarii transportarilor medicale asis-
tate a bolnavilor cu urgente cardiovasculare.

Controlul asupra asigurarii conlucrarii oportune de catre echipele AMU
implicate in acordarea asistentei medicale bolnavilor cu urgente cardio-
vasculare cu Departamentele de medicina urgenta(sectiile internare) din
cadrul institutiilor medico-sanitare sau alte echipe mobile de interventie,
unitati de politie si pompieri intru rezolvarea definitiva a cazului.

Controlul asupra completarii truselor din dotarea echipelor specializate
AMU profil cardiologie pentru acordarea asistentei medicale bolnavilor cu
urgente cardiovasculare.

Monitorizarea si evaluarea necesitatilor reale ale Statiei Zonale/Muni-
cipale AMU in echipe specializate AMU profil cardiologie, aparataj medical
de diagnostic si tratament, medicamente, articole parafarmaceutice pentru
acordarea asistentei cardiologice de urgenta.

Controlul asupra corectitudinii completarii documentatiei statististice
medicale de catre medicii si felcerii implicati in acordarea asistentei medi-
cale urgente bolnavilor cu urgente cardiovasculare.(formularul 110/e) .

Analiza lunara, trimestriald, semestriala si anuala a acordarii asistentei
medicale bolnavilor cu urgente cardiovasculare, cu aprecierea rezervelor
si propunerea masurilor de perfectionare.

Controlul asupra respectarii Regulamentelor de activitate al personalu-
lui subordonat si disciplinei de munca.

Controlul asupra respectarii normelor de protectie si securitate a mun-
cii de catre personalul subordonat.

Coordonarea programului anual de instruire continua (inclusiv la locul
de munca) a medicilor, felcerilor(a/m) imlicati in deservirea urgentelor car-
diovasculare.

Analiza comisionala in caz de depistare a unor nereguli comise in orga-
nizarea serviciilor de asistenta medicald bolnavilor cu urgente cardiovascu-
lare, cu protocolarea lor si luarea masurilor adecvate de lichidare a lor.
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Controlul asupra veridicitatii informatiei statistice prezentate de catre
conduratorii Subdiviziunilor AMU din teritoriu in acordarea asistentei car-
diologice de urgenta.

Participare la evaluarea anuala a nivelului de competentd a medicilor
si felcerilor de urgenta.

Participare la sedintele operative, sedintele Societatii medicilor de ur-
genta, conferinte, congrese organizate in cadrul CNSPMU sau al Statiei
AMU.

Perfectionarea nivelului personal de cunostinte in domeniul medicinii
de urgenta la cursuri de instruire profesionala in cadrul catedrei de urgente
medicale a USMF ,N. Testemitanu”, altor institutii de profil.

lll. DREPTURI

Seful sectiei AMU profil cardiologie are dreptul sa:

a) Contribuie cu propuneri vizind perfectionarea in continuare a asisten-
tei medicale urgente acordate bolnavilor cu urgente cardiovasculare.

b) Solicite documentatia de evidenta medicala necesara si explicatiile de
rigoare de la medicii cardiologi subordonati si personalului medical im-
plicat in acordarea asistentei medicale urgente pacientilor cu urgente
cardiovasculare.

c) Solicite in mod oficial de la conducatorii subdiviziunilor Statiilor Zona-
le/Municipale informatii necesare pentru monitorizarea, evaluarea si
aprecierea nivelului asistentei medicale urgente acordate bolnavilor cu
urgente cardiovasculare din aria teritoriului de deservire.

d) Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale, activitatea ca-
rora nu contravine scopurilor i sarcinilor medicinii de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

10. Seful sectiei AMU cardiologie este responsabil pentru:

a) Indeplinirea prompt4 si corects a atributiilor si responsabilitatilor stipu-
late in prezentul ordin.

b) Propriile decizii luate in cadrul activitatii cotidiene.

c) Controlul asupra tuturor activitatilor sectiei AMU cardiologie din cadrul
Statiei AMU.

d) Respectarea personala si de catre colaboratorii subordonati a legisla-
tiei privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor pacientului.
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P)

q)

Nivelul de organizare a muncii, implementarea realizarilor stiintei i prac-
ticii medicale in acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei.
Familiarizarea colaboratorilor subordonati cu cerintele actelor de direc-
tiva si normative din domeniu in vigoare.

Realizarea prompta si calitativa a cerintelor actelor de directiva din
domeniu, deciziilor luate de catre conducerea Statiei, celor interne si
controlul asupra indeplinirii acestora.

Volumul adecvat de asistentd medicala urgenta acordat populatiei cu
urgente cardiovasculare din teritoriul de deservire, prevazut de Progra-
mul unic al asigurarii obligatorii de asistentad medicala.

Controlul asupra receptionarii corecte a solicitarilor, trierii apelurilor
conform gradului de prioritate a urgentelor cardiovasculare si deservirii
lor operative.

Nivelul organizarii asistentei medicale urgente populatiei din teritoriul
de deservire in conformitate cu exigentele in vigoare.

Refuzul neargumentat in acordarea asistentei medicale urgente popu-
latiei din teritoriul de deservire.

Calitatea organizarii activitatii echipelor specializate AMU profil cardio-
logie Tn misiune.

Realizarea indicilor calitativi si cantitativi de activitate a Sectiei AMU
cardiologie in cadrul Statiei AMU.

Organizarea corecta a asistentei medicale in caz de accidente, calami-
tati, focare de afectare a unui numar mare de populatie.

Respectarea personala si de catre colaboratorii subordonati a norme-
lor de protectie si securitate a muncii, precum gi a principiilor de etica
si deontologie medicala.

Respectarea neconditionata a standardelor de acordare a asistentei
medicale urgente Tn urgentele cardiovasculare.

Conlucrarea eficienta a sectiei AMU cardiologie cu serviciul asistentei
medicale primare si serviciul spitalicesc din teritoriul de deservire, con-
form prevederilor ordinului in cauzd, intru solutionarea tuturor proble-
melor in acordarea asistentei medicale populatiei cu urgente cardio-
vasculare.

Respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu cerintele in vigoare la acest capitol.

Controlul asupra valorificarii deseurilor medicale si managere in cadrul
Sectiei AMU cardiovasculare, in conformitate cu cerintele actelor de
directiva la acest capitol.
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t) Pregatirea Sectiei AMU cardiologie pentru evaluare si acreditare in
conformitate cu cerintele in vigoare.

u) Conlucrarea operativa cu subdiviziunile administratiei publice locale,
unitatile de politie, salvatori si pompieri in organizarea asistentei medi-
cale de urgenta populatiei.

V. DISPOZITII FINALE

11. Seful sectiei AMU cardiologie reprezinta sectia la Consilile Medicale
organizate Th cadrul Statii Zonale/Municipale AMU, sedintele de lucru opera-
tive, consfatuiri etc., la intrunirile organizate de catre MS, CNAM, CNSPMU.
La indicatia directorului Statiei Zonale/Municipale AMU, reprezinta sectia
AMU cardiologie subordonata in organele de stat si obstesti, instante de
judecata, sursele mass-media, in componenta diferitor comisii.

12. Controlul asupra activitatii sefului sectiei AMU cardiologie se efec-
tueaza de catre director, vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU, CN-
SPMU CNAM si MS.
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Anexa nr.29
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.09

FISA DE POST

a sefului Sectiei Asistenta Medicala Urgenta Pediatrie

I. DISPOZITII GENERALE

1. Seful sectiei Asistentd Medicala Urgenta pediatrie (in continuare gef
sectie AMU pediatrie) este medic cu instruire postuniversitara la speciali-
tatea medicina urgenta si perfectionare in domeniul medicinii de urgenta,
experienta Tn domeniul sanatatii publice si managementului sanitar, cu sta-
giu de cel putin 5 ani.

2. Seful sectiei AMU pediatrie asigura organizarea asistentei medicale
de urgenta in regim non-stop acordata copiilor 0-18 ani din teritoriul de
deservire a Statiei Zonale/Municipale AMU si a controlului asupra efici-
entei serviciilor prestate in conformitate cu prevederile actelor legislative
si normative in vigoare la compartimentul sanatatii publice si asistentei
medicale urgente, directivele MS, prevederile Programului unic al asigurari
obligatorii de asistentd medicala, inclusiv ordinele, dispozitiile, indicatiile
directorului institutiei.

3. Seful sectiei AMU pediatrie in activitatea sa este subordonat direc-
torului i vicedirectorilor Statiei Zonale/Municipale AMU.

4. Sefului sectiei AMU pediatrie sunt subordonate echipele AMU, profil
general (pentru deservirea copiilor 0-18 ani) din cadrul subdiviziunilor Sta-
tiei AMU din teritoriul de deservire medicala.

5. Seful sectiei AMU pediatrie promoveaza strategia si politica MS in
domeniul sanatatii publice si asistentei medicale urgente copiilor din teri-
toriul de deservire si asigura realizarea neconditionata a cerintele actelor
legislative, normative in vigoare, Programele de Stat si Nationale in dome-
niu, hotaririle, ordinele, deciziile MS, CNAM, cerintele CN$PMU, ordinele,
deciziile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU.

6. Seful sectiei AMU pediatrie intru exercitarea atributiilor sale, cola-
boreaza cu vicedirectorii Statiilor Zonale/Municipale AMU, conducatorii
Substatiilor de AMU teritoriale, seful sectiei operative, medicul coordona-
tor de garda, felcerul principal, sefii PAMU, conducatorii IMSP amplasate
in teritoriul de deservire, serviciul de medicina preventiva, subdiviziunile

= 154



serviciului de politie, serviciului de pompieri, salvatori, Armatei Nationale
dislocate in teritoriu, administratia publica locald, sursele mass-media si
televiziunea locala.

7. Seful sectiei AMU pediatrie promoveaza principiile acordarii servici-
ilor medicale urgente copiilor Tn cadrul Programului unic de asigurari me-
dicale obligatorii si imajinii serviciului AMU, colaborind in acest scop cu
sursele mass-media si televiziunea locala.

8. Numirea si eliberarea din functie a sefului sectiei profil pediatrie se
efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Sta-
tiei Zonale/Municipale AMU, prin coordonare obligatorie cu directorul CN-
SPMU si MS.

Il. ATRIBUTII

Seful sectiei AMU profil pediatrie asigura:

Organizarea, coordonarea si controlul asupra nivelului si calitatii ser-
viciilor de asistenta medicala urgenta profil pediatrie, realizat de echipele
profil pediatrie, echipele specializate si de profil general din cadrul Statiei
Zonale/Municipale AMU.

Acordarea suportului organizator-metodic in domeniul asistentei pe-
diatrice de urgenta sefilor Substatiilor de AMU din cadrul Statiilor Zonale/
Municipale AMU.

Elaborarea programului anual de activitate al Sectiei AMU pediatrie
(coordonat in mod obligatoriu cu vicedirectorii Statilor Zonale/Municipale
AMU si aprobat de catre directorul Statiei Zonale/Municipale AMU si asigu-
rarea controlului asupra realizarii prevederilor acestuia.

Intocmirea anual a planului de instruire profesional& a cadrelor medi-
cale subordonate in domeniul urgentelor pediatrice aprobat de catre direc-
torul Statiei Zonale/Municipale AMU si controlul asupra executarii lui.

Participarea in cadrul sedintelor de lucru ale Statiei si Substatiilor de
AMU organizate ih mod programat si urgent la necesitate.

Contributie la sporirea accesibilitatii la asistenta medicala urgenta a
copiilor cu urgente cmedico-chirugicale.

Coordonarea procesului diagnostico-curativ ih acordarea asistentei
medicale copiilor cu urgente medico-chirurgicale si monitorizarea imple-
mentarii Tn practica a Protocoalelor Clinice Nationale, standardelor de dia-
gnostic si tratament in vigoare, normativelor si instructiunilor elaborate de
MS al RM.
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Programarea activitatii echipelor AMU profil general (pentru deservirea co-
piilor 0-18 ani) in regim non-stop, in conformitate cu normativele in vigoare.

Evaluarea nivelului asistentei medicale urgente acordat copiilor in te-
meiul figelor de solicitare a asistentei medicale urgente (form. nr. 110/e)

Elaborarea de comun cu conducerea Statiilor AMU a masurilor concre-
te orientate la sporirea indicilor cantitativi si calitativi a asistentei medicale
acordate copiilor cu urgente medico-chirurgicale.

Controlul asupra activitatii echipelor AMU profil general, echipelor spe-
cializate AMU (implicate in acordarea AMU bolnavilor de profil) la capitolul
respectarii operativitatii in deservirea solicitarilor, in conformitate cu nor-
mativele in vigoare.

Coordonarea conlucrarii sectiei AMU pediatrie cu alte servicii AMU, iar
in caz de necesitate asigura interventie personald adecvata.

Controlul asupra eficientei colaborarii Serviciului AMU cu institutiile
medico-sanitare amplasate in teritoriul tarii vizind problemele in acordarea
asistentei medicale copiilor cu urgente medico-chirurgicale, in conformita-
te cu Regulamentul de interactiune Tntre Serviciul AMU cu Serviciul AMP si
spitalicesc aprobat de prezentul ordin.

Controlul asupra operativitatii si calitatii serviciilor medicale acordate
copiilor cu urgente medico-chirurgicale prin intermediul Serviciului republi-
can AVIASAN.

Monitorizarea si evaluarea activitatii echipelor AMU profil general spe-
cializate in acordarea asistentei medicale copiilor cu urgente medico-chi-
rurgicale.

Monitorizarea si evaluarea dotarii echipelor AMU profil general (pentru
deservirea copiilor0-18 ani) cu echipament de diagnostic si tratament.

Monitorizarea si evaluarea cazurilor de deces a copiilor cauzate de ur-
gentele medico-chirurgicale pina la sosirea si in prezenta echipelor AMU.

Examinarea oportuna a petitiilor, cererilor, sugestiilor, privind acorda-
rea asistentei medicale urgente copiilor cu urgente medico-chirurgicale.

Controlul asupra respectarii de catre echipele AMU a actelor de direc-
tiva privind activitatea serviciului AMU profil pediatrie.

Controlul asupra operativitatii echipelor AMU in cazul deservirii copii-
lor cu urgente medico-chirurgicale, determinate de normativele in vigoare:
timpul de alarmare sub 90 secunde (de la preluarea solicitarii la start),
timpului de ajungere la caz in urgentele medico-chirurgicale majore (de la
preluarea solicitarii la sosire la caz) sub 10 minute in centre municipale,
orage, comune, sate, loc re resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub
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15 minute in restul solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea auto-
sanitarei pana la primul contact cu medicul de garda din Departamentul
de medicina de urgentd/sectia internare sub 90 secunde si sub 5 minute
transmiterea bolnavului unitatii spitalicesti.

Controlul asupra modalitétii spitalizarii copiilor cu urgente medico-chi-
rurgicale in cadrul institutiilor medico-sanitare de profil de nivel secundar
sau tertiar.

Controlul asupra corectitudinii efectuarii transportarilor medicale asis-
tate a copiilor cu urgente medico-chirurgicale.

Controlul asupra asigurarii conlucrarii oportune de catre echipele AMU
implicate Tn acordarea asistentei medicale copiilor cu urgente medico-chi-
rurgicale cu Departamentele de medicina urgenta (sectiile internare) din
cadrul institutiilor medico-sanitare sau alte echipe mobile de interventie,
unitati de politie si pompieri intru rezolvarea definitiva a cazului.

Controlul asupra completarii truselor din dotarea echipelor AMU profil
general pentru acordarea asistentei medicale copiilor cu urgente medico-
chirurgicale.

Monitorizarea si evaluarea necesitatilor reale ale Statiei Zonale/Mu-
nicipale AMU in echipe AMU profil general pentru acordarea asistentei
medicale de urgenta copiilor 0-18 ani, aparataj medical de diagnostic si
tratament, medicamente, articole parafarmaceutice pentru acordarea asis-
tentei medicale de urgenta.

Controlul asupra corectitudinii completarii documentatiei statististice
medicale de catre medicii si felcerii implicati in acordarea asistentei medi-
cale urgente copiilor cu urgente medico-chirurgicale.(formularul 110/e) .

Analiza lunara, trimestriald, semestriala si anuala a acordarii asistentei
medicale copiilor cu urgente medico-chirurgicale, cu aprecierea rezervelor
si propunerea masurilor de perfectionare.

Controlul asupra respectarii Regulamentelor de activitate al personalu-
lui subordonat si disciplinei de munca.

Controlul asupra respectarii normelor de protectie si securitate a mun-
cii de catre personalul subordonat.

Coordonarea programului anual de instruire continua (inclusiv la locul
de munca) a medicilor, felcerilor(a/m) imlicati in deservirea urgentelor me-
dico-chirurgicale la copii 0-18 ani.

Analiza comisionala in caz de depistare a unor nereguli comise in orga-
nizarea serviciilor de asistentd medicala copiilor cu urgente medico-chirurgi-
cale, cu protocolarea lor si luarea masurilor adecvate de lichidare a lor.
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Controlul asupra veridicitatii informatiei statistice prezentate de catre
conducatorii Subdiviziunilor AMU din teritoriu in acordarea asistentei me-
dicale de urgenta copiilor 0-18 ani.

Participare la evaluarea anuala a nivelului de competentad a medicilor
si felcerilor de urgenta.

Participare la sedintele operative, sedintele Societatii medicilor de urgen-
ta, conferinte, congrese organizate Tn cadrul CNSPMU sau al Statiei AMU.

Perfectionarea nivelului personal de cunostinte in domeniul medicinii
de urgenta la cursuri de instruire profesionaléa in cadrul catedrei de urgente
medicale a USMF ,N.Testemitanu”, altor institutii de profil.

lll. DREPTURI

Seful sectiei AMU profil Pediatrie are dreptul sa:

a) Contribuie cu propuneri vizind perfectionarea in continuare a asisten-
tei medicale urgente acordate copiilor cu urgente medico-chirurgicale.

b) Solicite documentatia de evidenta medicala necesara si explicatiile de
rigoare de la medicii de urgenta subordonati si personalului medical
implicat Tn acordarea asistentei medicale urgente copiilor cu urgente
medico-chirurgicale.

c) Solicite in mod oficial de la conducatorii subdiviziunilor Statiilor Zona-
le/Municipale informatii necesare pentru monitorizarea, evaluarea si
aprecierea nivelului asistentei medicale urgente acordate copiilor cu
urgente medico-chirurgicale din aria teritoriului de deservire.

d) Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale, activitatea ca-
rora nu contravine scopurilor si sarcinilor medicinii de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

10. Seful sectiei AMU pediatrie este responsabil pentru:

a) Indeplinirea prompt4 si corects a atributiilor si responsabilitatilor stipu-
late in prezentul ordin.

b) Propriile decizii luate in cadrul activitatii cotidiene.

c) Controlul asupra tuturor activitatilor sectiei AMU pediatrie din cadrul
Statiei AMU.

d) Respectarea personala si de catre colaboratorii subordonati a legisla-
tiei privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor pacientului.

e) Nivelul de organizare a muncii, implementarea realizarilor stiintei si
practicii medicale Th acordarea asistentei medicale de urgenta copiilor
0-18 ani.
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g)

h)

P)

a)

Familiarizarea colaboratorilor subordonati cu cerintele actelor de direc-
tiva si normative din domeniu in vigoare.

Realizarea prompta si calitativa a cerintelor actelor de directiva din
domeniu, deciziilor luate de catre conducerea Statiei, celor interne gi
controlul asupra indeplinirii acestora.

Volumul adecvat de asistenta medicala urgenta acordat copiilor cu ur-
gente medico-chirurgicale din teritoriul de deservire, prevazut de Pro-
gramul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Controlul asupra receptionarii corecte a solicitarilor, trierii apelurilor
conform gradului de prioritate a urgentelor medico-chirurgicale si de-
servirii lor operative.

Nivelul organizarii asistentei medicale urgente copiilor din teritoriul de
deservire in conformitate cu exigentele in vigoare.

Refuzul neargumentat in acordarea asistentei medicale urgente copii-
lor din teritoriul de deservire.

Calitatea organizarii activitatii echipelor AMU profil general (pentru de-
servirea copiilor 0-18 ani) ih misiune.

Realizarea indicilor calitativi si cantitativi de activitate a Sectiei AMU
pediatrie Tn cadrul Statiei AMU.

Organizarea corecta a asistentei medicale in caz de accidente, calami-
tati, focare de afectare a unui numar mare de populatie.

Respectarea personala si de catre colaboratorii subordonati a norme-
lor de protectie si securitate a muncii, precum gi a principiilor de etica
si deontologie medicala.

Respectarea neconditionata a standardelor de acordare a asistentei
medicale urgente copiilor in urgentele medico-chirurgicale.
Conlucrarea eficienta a sectiei AMU pediatrie cu serviciul asistentei
medicale primare si serviciul spitalicesc din teritoriul de deservire, con-
form prevederilor ordinului in cauza, intru solutionarea tuturor proble-
melor in acordarea asistentei medicale copiilor cu urgente medico-chi-
rurgicale.

Respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu cerintele n vigoare la acest capitol.

Controlul asupra valorificarii deseurilor medicale si managere in cadrul
Sectiei AMU pediatrie, in conformitate cu cerintele actelor de directiva
la acest capitol.

Pregatirea Sectiei AMU pediatrie pentru evaluare si acreditare in con-
formitate cu cerintele in vigoare.
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u) Conlucrarea operativa cu subdiviziunile administratiei publice lo-
cale, unitatile de politie, salvatori si pompieri in organizarea asistentei me-
dicale de urgenta populatiei.

V. DISPOZITII FINALE

11. Seful sectiei AMU pediatrie reprezinta sectia la Consiliile Medica-
le organizate in cadrul Statii Zonale/Municipale AMU, sedintele de lucru
operative, consfatuiri, etc, la intrunirile organizate de catre MS, CNAM,
CNSPMU. La indicatia directorului Statiei Zonale/Municipale AMU, repre-
zinta sectia AMU pediatrie subordonata in organele de stat si obstesti, in-
stante de judecatd, sursele mass-media, in componenta diferitor comisii.

12. Controlul asupra activitatii sefului sectiei AMU pediatrie se efec-
tueaza de catre director, vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU,
CNSPMU CNAM si MS.
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Anexa nr.30
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a felcerului principal din cadrul Statiei Zonale/Municipale
Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Felcerul principal, in continuare felcerul principal al Statiei AMU este
absolvent al programului de Tnvatamint medical mediu special si instruire
in domeniul medicinii de urgenta, terapiei intensive, experienta de cel putin
5 ani Tn serviciul de asistenta medicala urgenta.

2. Felcerul principal al Statiei AMU in activitatea sa este subordonat
directorului, vicedirectorului medical, vicedirectorului asistentad organiza-
tor-metodica ai Statiei AMU.

3. Felcerului principal al Statiei AMU sunt subordonati felcerii superiori
ai Statiilor AMU teritoriale, felcerii, asistentii medicali si infirmierii din cadrul
Statiei AMU.

4. Felcerul principal al Statiei AMU colaboreaza cu toti angajatii Statiei
AMU si Departamentelor de urgenta/sectiile internare din teritoriul de de-
servire, intru executarea atributiilor sale.

5. Felcerul principal al Statiei AMU Tn activitatea sa se céldauzeste de
prevederile actelor normative si legislative in vigoare, ordinele, directive-
le MS, CNAM, cerintele CNSPMU, vizind problemele sanatatii publice si
asistentei medicale urgente, Statutul institutiei, ordinele, dispozitiile, indi-
catiile directorului Statiei AMU.

6. Felcerul principal al Statiei AMU poate lua decizii independente, care
sunt influentate de necesitatea executarii obligatiunilor, responsabilitatilor
reglementate de functia ocupata.

7. Felcerul principal al Statiei AMU este numit si eliberat din functie in
conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei AMU.

Il. ATRIBUTII

8. Felcerul principal al Serviciului asistenta medicala urgenta asigura:
- Informarea personalului subordonat, despre cerintele actelor legis-
lative, normative gi de directiva in domeniul sanatatii publice si al
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serviciului asistentd medicald urgenta si monitorizarea executarii
prevederilor acestora.

Instructajul primar si repetat al felcerilor superiori ai Substatiilor,
vizind cerintele pentru activitatea lor cotidiana, volumul obligato-
riu de masuri care necesita a fi intreprinse si consecventa reali-
zarii lor.

Controlul asupra respectarii planului operativ de masuri in caz de
depistare a bolnavului suspect de imbolnavire prin boli infectioase,
inclusiv infectii deosebit de periculoase, boli diareice acute si toxi-
infectii alimentare.

Elaborarea planului anual de activitate a felcerilor (a/m) si controlul
realizarii prevederilor acestuia Tn termenii stabiliti.

Elaborarea planului anual de activitate a Consiliului Felcerilor, cu
coordonarea acestuia de catre vicedirectorii Statiei AMU si aproba-
rea lui de catre directorul Statiei.

Coordonarea planurilor de activitate a felcerilor superiori din cadrul
Substatiilor subordonate si monitorizarea realizarii acestora.
Monitorizarea continua a gradului de pregatire profesionala a per-
sonalului subordonat si programarea anuala a perfectionarii felce-
rilor si asistentilor medicali, prin coordonare obligatorie cu directo-
rul Statiei AMU.

Controlul asupra activitatii felcerilor, asistentilor medicali superiori
si infirmierilor din cadrul Substatiilor subordonate, in contextul res-
ponsabilitatilor si atributiilor acestora.

Efectuarea deplasarilor in cadrul Substatiilor, PAMU subordonate
intru acordarea suportului organizator metodic vizind eficacitatea
organizarii asistentei medicale urgente acordate populatiei, moni-
torizarea si evaluarea corecta a acesteia.

Participare in organizarea si acordarea asistentei medicale urgen-
te de calitate, supravegherea corectitudinii efectuarii transportarii
si spitalizarii pacientilor.

Organizarea instruirii programate a felcerilor si asistentilor medicali
in problemele ce tin de diverse domenii de activitate (administrarea
medicamentelor in cazul urgentelor medico-chirurgicale, mecanis-
mele de interactiune ale lor, efectele secundare posibile, respec-
tarea conditiilor de pastrare si administrare a medicamentelor, uti-
lizarea adecvata a aparatajului din dotare si volumul investigatiilor
obligatorii etc.)
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Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din
dotare (electrocardiograf, monitor-defibrilator, ventilator, micropi-
curator, infuzomat, nebulizator, sterilizator, glucometru, dispoziti-
ve de intubatie si celor necesare pentru efectuarea manoperelor
invazive, terapiei intensive de scurtd durata etc.) si cunoasterea
gradului de risc posibil la exploatarea acestuia.

Deprinderi practice in utilizarea tehnicilor specifice institutiei medi-
cale, materialelor folosite pentru petrecerea cursurilor de instruire
(manechine, TV, video, CD ROM, diaproector, videoproiector, si-
mulator cardiac etc.).

Utilizarea si promovarea n practica medicala a metodelor contem-
porane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-
chirurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medi-
cale de urgenta.

Controlul asupra respectarii standardelor de acordare a asistentei
medicale de urgenta de catre colaboratorii medicali subordonati.
Controlul asupra utilizarii adecvate a aparatajului, medicamentelor,
articolelor parafarmaceutice din dotare.

Organizarea supravegherii asupra respectarii normelor sanitaro-
antiepidemice n vigoare si aplicarea masurilor de profilaxie a in-
fectiilor nozocomiale de cétre personalul medico-sanitar al Statiei.
Organizarea supravegherii asupra corectitudinii evidentei statistice
medicale, efectuata de catre felcerii si asistentii medicali subordo-
nati.

Controlul asupra corectitudinii codificarii diagnosticului de urgenta
medico-chirurgicala in conformitate cu Clasificatorul International
al Maladiilor Revizia a X.

Efectuarea analizei de activitate a personalului subordonat din cadrul
Statiei (anual, semestrial, trimestrial), cu aprecierea rezervelor si for-
mularea propunerilor de ameliorare a activitatilor organizatorice.
Controlul asupra cantitatii necesare si nomenclatorului stocului de
medicamente, articolelor parafarmaceutice si aparatajului medical
necesar intru acordarea asistentei medicale urgente de calitate n
cadrul subdiviziunilor subordonate.

Controlul asupra evidentei, pastrarii si utilizarii rationale ale medi-
camentelor, aparatajului medical si altor bunuri materiale din do-
tarea Statiei (pentru care felcerii superiori ai subdiviziunilor Statiei
poarta responsabilitatea materiala).
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- Organizarea anuala de comun cu sefii Substatiilor si sectiilor, fel-
cerii, superiori ai Substatiilor a evaluarii activitatii profesionale (prin
testarea cunostintelor) ale felcerilor si asistentilor medicali subor-
donati, apreciindu-I, tinind cont de calitatea activitatii depuse in pe-
rioada anului si rezultatelor testarii.

- Participare la selectarea felcerilor pentru ocuparea functiei de fel-
cer superior a Statiei AMU teritoriale si selectarea altui personal
medical mediu si inferior subordonat pentru indeplinirea diferitor
functii conform competentelor sale.

- Supravegherea procesului de integrare a personalului nou inca-
drat (mediu si inferior) in serviciul de asistenta medicala urgenta.

- Controlul asupra nivelului transmiterii - preluarii turelor in cadrul
Statiei AMU.

- Organizarea sedintelor de lucru programate si extraordinare (la ne-
cesitate), cu participarea felcerilor superiori, felcerilor, asistentilor
medicali din cadrul Statiei AMU.

- Participare personala si a felcerilor, asistentilor medicali subordo-
nati la intrunirile generale ale Statiei AMU, Societétii medicilor de
urgenta petrecute in cadrul CNSPMU.

- Perfectionarea cunostintelor in domeniul medicinii de urgenta n
conformitate cu regulamentul stabilit de MS al RM in cadrul cursu-
rilor de instruire profesionala, perfectionare in domeniul medicinii
urgente (inclusiv in reanimare-terapie intensiva), cursurilor stan-
dardizate in asistenta medicala de urgenta, organizate in cadrul
CNSPMU, precum si anual (2 saptamini) in cadrul Centrelor de
instruire in domeniul medicinii de urgenta.

- Participe la intruniri practico-stiintifice (conferinte, simpozioane,
consfatuiri) Tn domeniul medicinii de urgenta si sa le organizeze.

lll. DREPTURI

9. Felcerul principal al Statiei de asistenta medicala urgenta are drep-
tul sa:
a) Contribuie cu propuneri privitor la ameliorarea asistentei medicale de
urgenta populatiei din teritoriul de deservire.
b) Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.
Devind membru al organizatiilor obstesti si profesionale.

2
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IV. RESPONSABILITATI

10. Felcerul principal al Statiei asistenta medicala urgenta este res-

ponsabil pentru:

a)

b)

c)

0)

Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU.

Controlul asupra respectarii de catre felceri volumului de asistenta me-
dicald prevazut in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Controlul asupra respectarii responsabile a atributiilor si responsabili-
tatilor personalului aflat in subordine.

Deciziile luate in cadrul activitatii sale, calitatea asistentei medicale de
urgenta acordata populatiei din teritoriul de deservire.

Refuzul de acordare a asistentei medicale de urgenta in conformitate
cu legislatia in vigoare.

Respectarea deciziilor directorului si vicedirectorilor Statiei AMU si asi-
gura indeplinirea acestora de catre personalul aflat in subordine.
Realizarea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activita-
tii desfasurate de catre personalul subordonat.

Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

Respectarea normelor de etica si deontologie medicala de catre per-
sonalul subordonat.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de urgen-
ta de catre felcerii si asistentii medicali subordonati.

Respectarea normelor de protectie si securitate a muncii de catre per-
sonalul subordonat.

Asigurarea cu medicamente si articole parafarmaceutice, aparataj me-
dical, lenjerie si alte materiale sanitare necesare subdiviziunile subor-
donate, conform normativelor stabilite.

Organizarea instruirii felcerilor/asistentilor medicali in cadrul Centrului
de instruire.

Controlul asupra corectitudinii executarii in cadrul subdiviziunilor sub-
ordonate a planului operativ de masuri in caz de depistare a bolnavului
suspect de imbolnavire prin boli infectioase, boli diareice acute, toxiin-
fectii alimentare, inclusiv infectii deosebit de periculoase.

Controlul asupra respectarii normelor de profilaxie si combatere a in-
fectiilor nozocomiale.

165 =



p) Controlul asupra respectarii cerintelor in vigoare la capitolul valorificarii
deseurilor medicale si menajere in cadrul Statiei AMU si subdiviziunile
acestuia.

V. DISPOZITII FINALE

11. Nivelul activitatii si pregatirii profesionale a felcerului principal al
Statiei AMU este evaluat anual in cadrul CNSPMU.

12. Controlul asupra activitatii felcerului principal al Statiei AMU se re-
alizeaza in ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul si vicedirec-
torii Statiei Zonale/Municipale AMU.
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Anexa nr.31
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a felcerului superior din cadrul Substatiei
Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Felcerul superior, in continuare felcerul superior al Substatiei (Sub-
statiei) asistentd medicald urgenta este absolvent al programului de in-
vatamint medical mediu special si instruire in specialitatea medicina de
urgenta, terapie intensiva, cu o experienta de cel putin 5 ani in serviciul de
asistenta medicala urgenta.

2. Felcerul superior al Substatiei, in activitatea sa este subordonat di-
rectorului, vicedirectorilor Statiei Zonale/Municipale AMU, sefului sectiei
operative al Statiei AMU, felcerului principal al Statiei AMU, sefului Sub-
statiei AMU teritoriale.

3. Felcerului superior al Substatiei sunt subordonati felcerii, asistentii
medicali si infirmierii din cadrul Statiei.

4. Felcerul superior al Substatiei intru exercitarea atributiilor gi respon-
sabilitatilor sale colaboreaza cu toti angajatii Substatiei si Departamentelor
de urgenta/sectiilor internare din teritoriul de deservire.

5. Felcerul superior al Substatiei asigura dirijarea activitatilor organi-
zator-metodice, profilactice, de diagnostic si de tratament al personalului
subordonat, in conformitate cu cerintele actelor normative si legislative in
vigoare, ordinele, directivele, MS, CNAM, cerintele CNSPMU, vizind pro-
blemele sanatatii publice si asistentei medicale urgente.

6. Felcerul superior al Substatiei poate lua decizii independente in con-
textul atributiilor, responsabilitatilor si drepturilor reglementate de functia
ocupata.

7. Felcerul superior al Substatiei este angajat si eliberat din functie
in conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei Zonale/
Municipale AMU.
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Il. ATRIBUTII

8. Felcerul superior al Substatiei asigura:
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Familiarizarea personalului subordonat cu cerintele actelor de direc-
tiva in vigoare si monitorizarea executarii prevederilor acestora.
Instructajul primar si repetat al felcerilor subordonati vizind cerinte-
le de organizare a activitatii cotidiene gi respectarea regulamente-
lor de activitate al personalului subordonat.

Efectuarea deplasarilor in cadrul PAMU subordonate in scopul
acordarii ajutorului consultativ metodic, privind organizarea efici-
enta a activitatilor de asistenta medicala urgenta populatiei din teri-
toriul de deservire, evaluarea si monitorizarea corecta a acestora.
Intocmirea planului anual de activitate, cu aprobarea acestuia de
catre seful Substatiei si coordonarea lui cu felcerul principal al Sta-
tiei Zonale/Municipale AMU, monitorizarea controlului asupra reali-
zarii prevederilor acestuia in termenii stabiliti.

Monitorizarea continua a gradului de pregatire profesionala a per-
sonalului subordonat si programarea anuala a perfectionarii fel-
cerilor si asistentilor medicali, prin coordonare obligatorie cu seful
Substatiei.

Controlul asupra activitatii felcerilor, asistentilor medicali superiori
si infirmierilor subordonati, in contextul responsabilitatilor i atribu-
tiilor acestora.

Participare in organizarea si acordarea asistentei medicale urgen-
te de calitate, supravegherea corectitudinii efectuarii transportarii
si spitalizarii pacientilor.

Organizarea instruirii programate a felcerilor si asistentilor medicali
in problemele ce tin de diverse domenii de activitate (administrarea
medicamentelor in cazul urgentelor medico-chirurgicale, mecanis-
mele de interactiune ale lor, efectele secundare posibile, respec-
tarea conditiilor de pastrare si administrare a medicamentelor, uti-
lizarea adecvata a aparatajului din dotare si volumul investigatiilor
obligatorii etc.)

Organizarea instruirii personalului medico-sanitar mediu si auxiliar
in conformitate cu prevederile planului operativ de masuri in caz de
depistare a bolnavului suspect de imbolnavire prin boli infectioase,
boli diareice acute si toxiinfectii alimentare, precum si infectii deo-
sebit de periculoase si asigurd executarea lui neconditionata.




Competenta in utilizarea aparatajului medical din dotare (electro-
cardiografe, monitoare-defibrilatoare, ventilatoare, micropicuratoa-
re, infuzomate, nebulizatoare, incubatoare, sterilizatoare etc.) si
gradului de risc posibil in utilizarea acestuia.

Competenta in utilizarea aparatajului de diagnosticare si trata-
ment, medicamentelor, materialelor medicale utilizate in procesul
acordarii asistentei medicale de urgenta (medicamente analgezice,
anestezice, relaxante, cardiovasculare etc., materiale de intubatie,
terapie intensiva de scurta durata etc.).

Deprinderi in utilizarea tehnicilor specifice institutiei medicale (mate-
rialelor folosite la petrecerea cursurilor de instruire (manechine, TV,
video, CD ROM, diaproector, videoproiector, simulator cardiac etc.).
Utilizarea si promovarea in practica medicala a metodelor contem-
porane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-
chirurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medi-
cale de urgenta.

Controlul asupra respectarii standardelor de acordare a asistentei
medicale de urgenta de catre colaboratorii medicali subordonati.
Organizarea supravegherii asupra corectitudinii evidentei statisticii
medicale, efectuata de catre felcerii si asistentii medicali subordonati.
Controlul asupra corectitudinii codificarii diagnosticului de urgenta
medico-chirurgicala in conformitate cu Clasificatorul International
al Maladiilor Revizia a X.

Efectuarea analizei de activitate a personalului subordonat (anual,
semestrial, trimestrial), cu aprecierea rezervelor si formularea pro-
punerilor de ameliorare a activitatilor organizatorice.

Prezenta cantitatii necesare si nomenclatorului stocului de medi-
camente, articolelor parafarmaceutice si aparatajului medical ne-
cesar intru acordarea asistentei medicale urgente de calitate.
Controlul asupra evidentei, pastrarii gi utilizarii rationale ale medi-
camentelor, aparatajului medical si altor bunuri materiale din dota-
re (pentru care felcerul (a/m) principal al Statiei poarta responsabi-
litatea materiala).

Respectarea regimului sanitar-antiepidemic si aplicarea masurilor
de profilaxie a infectiilor nozocomiale de catre personalul medico-
sanitar al Substatiei.

Participarea la organizarea evaluarii activitatii profesionale (prin
testarea cunostintelor) ale felcerilor si asistentilor medicali subor-
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a)

b)

donati, calificind nivelul in raport cu calitatea activitatii depuse n
perioada anului si rezultatele testarii.

- Selectarea si desemnarea personalului medical mediu si inferior
subordonat pentru indeplinirea diferitor functii conform competen-
telor sale.

- Supravegherea procesului de integrare a personalului nou inca-
drat (mediu si inferior) in serviciul de asistentd medicala urgenta.

- Controlul asupra nivelului transmiterii - preluarii turelor in cadrul
Substatiei si participare personala in acest proces.

- Organizarea sedintelor de lucru programate si extraordinare (la
necesitate), cu participarea felcerilor, asistentilor medicali, infirmie-
rilor din cadrul Substatiei.

- Participare personala si a felcerilor, asistentilor medicali subordo-
nati la sedintele generale in cadrul Substatiei AMU, Societatii me-
dicilor de urgenta in cadrul CNSPMU.

- Perfectionarea nivelului sau de cunostinte in conformitate cu re-
gulamentul stabilit de MS al RM in cadrul diverselor programe de
instruire, cursuri de perfectionare in domeniul medicinii urgente
(inclusiv in reanimare-terapie intensiva), cursuri standardizate (2
saptamini) in asistenta medicald de urgenta organizate in cadrul
Centrelor de instruire in domeniul medicinii de urgenta.

- Participare la intruniri practico-gtiintifice (conferinte, simpozioane,
consfatuiri) in domeniul medicinii urgente.

lll. DREPTURI

9. Felcerul superior al Substatiei are dreptul sa:

Contribuie cu propuneri privitor la ameliorarea asistentei medicale ur-
gente populatiei din teritoriul de deservire.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale urgente.

Devina membru al organizatiilor obstesti si profesionale.

IV. RESPONSABILITATI

10. Felcerul superior al Substatiei este responsabil pentru:
Respectarea Regulamentului de functionare a Substatiei AMU teritori-
ale si PAMU.
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p)

Controlul asupra respectarii atributiilor si responsabilitatilor personalu-
lui aflat in subordine.

Deciziile luate in cadrul activitatii sale, calitatea asistentei medicale de
urgenta acordata populatiei din teritoriul de deservire.

Refuzul de acordare a asistentei medicale de urgenta in conformitate
cu legislatia in vigoare.

Respectarea deciziilor directorului al Statiei AMU, indicatiilor vicedi-
rectorilor Statiei AMU, felcerului principal al Statiei Zonale/Municipale
AMU, sefului Substatiei si asigura indeplinirea acestora de catre per-
sonalul aflat in subordine.

Realizarea prompta si corecta a sarcinilor de munca, calitatea activita-
tii desfasurate de catre personalul subordonat.

Exercitarea responsabila a atributiilor, responsabilitatilor de catre fel-
cerii, asistentii medicali, infirmierii subordonati.

Controlul asupra respectarii standardelor de acordare a asistentei me-
dicale de urgenta de catre felcerii si asistentii medicali subordonati.
Controlul asupra respectarii drepturilor pacientului conform prevederi-
lor legislatiei n vigoare.

Controlul asupra respectarii normelor de securitate si protectie a mun-
cii de catre personalul subordonat.

Controlul asupra respectarii normelor de etica si deontologie medicala
de catre personalul subordonat.

Asigurarea Substatiei cu medicamente si articole parafarmaceutice,
aparataj medical, lenjerie si alte materiale sanitare necesare, conform
normativelor stabilite.

Utilizarea adecvata a aparatajului, medicamentelor, articolelor parafar-
maceutice, consumabilelor din dotare de catre felcerii, asistentii medi-
cali subordonati.

Controlul asupra corectitudinii intocmirii de céatre felcerii si asistentii
medicali a documentatiei medicale de evidenta statistica, in conformi-
tate cu cerintele in vigoare la acest capitol.

Controlul asupra respectarii normelor de profilaxie si combatere a in-
fectiilor nozocomiale.

Controlul asupra respectarii cerintelor in vigoare la capitolul valorificarii
deseurilor medicale si menajere in cadrul Substatiei si PAMU.
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V. DISPOZITII FINALE

11. Felcerul superior al Substatiei reprezinta activitatea colaboratorilor
medicali medii, infirmierilor din cadrul Substatiei AMU teritoriale, interese-
lor acestora la sedintele organizate in cadrul Statiei AMU, iar la indicatia
directorului Statiei AMU, sefului Substatiei in cadrul diverselor comisii de
control.

12. Felcerul superior al Substatiei este anual evaluat conform rezulta-
telor activitatii desfagurate in cadrul CNSPMU.

13. Controlul asupra activitatii felcerului superior al Substatiei se reali-
zeaza Tn ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul Statiei Zonale/
Municipale AMU, seful Substatiei AMU teritoriale.
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Anexa nr.32
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

al medicului de urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Medicul de urgenta este un specialist cu rezidentiat in domeniul
medicinii urgente, instruire postuniversitara conform profesiogramei me-
dicului de urgenta, specializare in domeniul medicinii de urgenta, terapiei
intensive, perfectionare Th domeniu.

2. Medicul de urgenta isi exercita functiile Th echipa AMU (care include:
felcer, infirmier, sofer) sau in Departamentul de medicina de urgenta/sectia
internare.

3. Medicul de urgentad este conducatorul echipei AMU, coordoneaza
activitatea membrilor acesteia si respectiv medicului de urgenta i sunt
subordonati toti membrii echipei AMU.

4. Medicul de urgenta din cadrul Departamentului de medicina urgen-
ta/sectia internare activeaza in echipa cu medicii specialisti respectivi pen-
tru definitivarea diagnosticului de urgenta medico-chirurgicala si aplicarea
tratamentului adecvat.

5. Medicul de urgenta isi desfagoara activitatea in conformitate cu pre-
vederile actelor legislative si normative in vigoare la compartimentul sa-
natatii publice si asistentei medicale urgente, directivele MS, prevederile
Programului unic al asigurari obligatorii de asistentd medicala, ordinele,
dispozitiile, indicatiile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU.

6. Medicul de urgenta din cadrul echipei AMU este subordonat in acti-
vitatea sa directorului, vicedirectorilor Statiei AMU, sefului Substatiei, me-
dicului coordonator de garda al serviciului operativ 903 (112) si felcerului-
dispecer (in lucrul operativ).

7. Medicul de urgenta din cadrul Departamentului de medicina urgen-
ta/sectiei internare este subordonat conducerii unitatii spitalicesti a institu-
tiei medico-sanitare publice, sefului Departamentului de medicind urgenta/
sectiei internare.

8. Intru exercitarea atributiilor si responsabilitatilor sale, medicul de ur-
genta din cadrul echipei AMU colaboreaza cu membrii echipei AMU, echi-
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pele AMU specializate, medicul coordonator de garda, felcerul- dispecer
al sectiei operative, seful sectiei operative, seful Substatiei AMU teritoriale,
subdiviziunile medicinii preventive, politiei, pompieri.

9. Numirea si eliberarea din functie a medicului de urgenta se efec-

tueaza in conformitate cu legislatia in vigoare de catre directorul Statiei
Zonale/Municipale AMU.

a)

b)

d)

e)

Il. ATRIBUTII

10. Medicul de urgenta asigura:

Competenta si cunoasterea cerintelor actelor legislative, normative si
de directiva, vizind acordarea serviciilor de asistenta medicala urgenta
populatiei.

Acordarea asistentei medicale urgente bolnavilor si accidentatilor, gra-
videlor la locul solicitarii, Tn timpul transportarii in Departamentul de
medicina de urgenta (sectia internare) sau in caz de adresare de sine
statator, in cadrul subdiviziunilor Statiei Zonale/Municipale AMU.
Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea
bolnavului serviciului spitalicesc.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din do-
tare (electrocardiograf, monitor-defibrilator, ventilator, micropicurator,
infuzomat, nebulizator, sterilizator, glucometru, dispozitive de intubatie
si celor necesare pentru efectuarea manoperelor invazive, terapiei in-
tensive de scurta durata etc.) si cunoasterea gradului de risc posibil la
exploatarea acestuia.

Competenta in utilizarea medicamentelor, consumabililor medicale ge-
nerale si specifice utilizate in acordarea asistentei medicale de urgenta
(medicamente anestezice, relaxante, analgezice majore, cardio-vas-
culare etc., dispozitive pentru intubatie, pentru efectuarea manopere-
lor invazive, terapiei intensive de scurta durata etc.).

Asistentd medicald de urgentd concomitent la mai multi pacienti, la
necesitate.
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g)

h)

0)

p)

a)

Interventii la etapa de prespital in mediu ostil, in accidente cu una sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

Respectarea planului operativ de masuri in caz de depistare a bolna-
vului suspect de Tmbolnévire prin boli infectioase, inclusiv infectii deo-
sebit de periculoase, boli diareice acute si toxiinfectii alimentare.
Interventii de calitate, utilizind prompt in acest scop toate mijloacele
disponibile.

Controlul asupra utilizarii corecte a mijloacelor sonore si vizuale ale
unitatii de transport sanitar in deservirea urgentelor medico-chirurgica-
le, conform cerintelor prezentului ordin.

Efortul intelectual si fizic necesar pentru acordarea asistentei medicale
urgente de calitate.

Competenta in utilizarea materialelor didactice (manechine, informatie
video, CDROM, diaproector, videoproiector, simulator cardiac etc.)
Aplicarea metodelor standardizate de acordare a asistentei medicale
urgente aprobate.

Utilizarea in practica a metodelor contemporane de profilaxie, diagnos-
tic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale, conform standarde-
lor de acordare a asistentei medicale de urgenta.

Controlul asupra activitatii personalului echipei AMU subordonate (me-
diu, inferior si a soferului) ce tin de executarea atributiilor si responsa-
bilitatilor acestora.

Corectitudinea si calitatea intocmirii documentatiei de statistica medi-
cala in cadrul Serviciului AMU.

Respectarea regimului sanitar-antiepidemic in conformitate cu cerinte-
le in vigoare.

Participare la sedintele generale din cadrul Statiei Zonale/Municipale
AMU, Statiei AMU teritoriale, Societatii medicilor de urgenta din cadrul
CNSPMU.

Perfectionarea nivelului sdu de cunostinte in domeniul medicinii de ur-
genta in conformitate cu regulamentul stabilit de MS al RM in cadrul
cursurilor de instruire profesionald, USMF ,N. Testemitanu”, altor insti-
tutii de profil, si celor anuale in cadrul Centrelor de instruire in dome-
niul medicinii de urgenta.

Participare la intruniri stiintifico-practice (conferinte, simpozioane, con-
grese, consfatuiri) in domeniul medicinii de urgenta.
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a)

b)

d)

lll. DREPTURI

11. Medicul de urgenta are dreptul sa:

Propuna masuri privind perfectarea asistentei medicale de urgenta
acordate de catre echipa AMU.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.

Apeleze, in caz de necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si
tratament al medicului coordonator al serviciului operativ 903 (112), al
medicului echipei de profil general sau echipei specializate AMU.
Devind membru al organizatiilor obstesti si profesionale.

IV. RESPONSABILITATI

12. Medicul de urgenta este responsabil pentru:
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Respectarea volumului de asistentd medicald de urgenta acordat
populatiei din teritoriul de deservire in strictd conformitate cu ce-
rintele Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd me-
dicala.

Deciziile luate in cadrul activitatii sale, calitatea asistentei medicale
de urgentd, tinind cont de atributiile si responsabilitatile sale.
Refuzul de a acorda asistenta medicala de urgenta, in conformita-
te cu legislatia in vigoare.

Actiuni nelegitime sau nereglementate care au conditionat dete-
riorarea starii sanatatii pacientului sau decesul acestuia, conform
legislatiei in vigoare.

Respectarea personala si de catre membrii echipei AMU subordo-
nate a Regulamentului de functionare a Statiei Zonale/Municipale,
Substatiei AMU, Punctului AMU, Departamentului de medicina ur-
genta/sectiei internare.

Corectitudinea si promptitudinea realizarii atributiilor si responsabi-
litatilor.

Monitorizarea legaturilor radio-telefonice in timpul interventiilor, in-
formarea dispeceratului despre posibilitatile de interventie a echi-
pei AMU si despre disponibilitatea preluarii altor solicitari.
Calitatea activitatii personalului subordonat, respectarea normelor
de securitate si protectie a muncii.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.




Integritatea si functionalitatea echipamentului (aparatajului medi-
cal, medicamentelor, articolelor parafarmaceutice, consumabilelor)
din dotarea autosanitarei, verificind in acest scop prezenta acesto-
ra la inceputul garzii, asigurindu-se in starea buna de functionare
si transmiterea echipamentului la finisarea garzii.

Verificarea cantitativa a medicamentelor din dotare si valabilitatea
acestora.

Indeplinirea deciziilor medicului coordonator de garda al sectiei
operative sau a dispecerului serviciului ,903” (112), inclusiv de ca-
tre personalul subordonat.

Dirijarea echipei AMU si coordonarea activitatii acesteia la locul
interventiei.

Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), efec-
tuarea explorarilor de diagnostic si aplicarea tratamentului nece-
sar, in vederea stabilizarii starii sanatatii acestuia (-ora).
Transportarea si spitalizarea oportund a bolnavilor cu urgente me-
dico-chirurgicale majore si de gradul Il.

Informarea (prin telefon, ratie) Departamentului de medicina ur-
genta/sectia internare despre transportarea spre spital a bolnavu-
lui (-lor) cu urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de
sosire, iar in cazul starilor critice ale bolnavului avizeaza despre
masurile organizatorice care se cer a fi intreprinse pina la sosirea
echipei (prezenta medicilor specialisti, aparatajului si medicamen-
telor respective) in scopul rezolvarii lor operative si calitative.
Transmiterea fisei de insotire completata (formular nr. 114/e) me-
dicului de urgenta din cadrul Departamentului de medicina urgenta
(sectiei internare), in cazul internarii bolnavilor.

Transmiterea bolnavului medicului de urgenta din cadrul Departa-
mentului de medicind urgenta/sectiei internare sub semnatura in
fisa de solicitare, cu informarea acestuia privind datele anamnesti-
ce, masurile de diagnostic si tratament efectuate si evolutia starii
sanatatii bolnavului pe parcursul transportarii.

Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii inconstienti, in stare de ebrietate
sau decedati fara persoane de insotire si transmiterea acestora
medicului de garda din cadrul departamentului de urgentd sau
reprezentantului politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea
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semnaturii persoanei carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul
si prezentarea primului exemplar medicului coordonator de garda.
Informarea obligatorie a persoanelor responsabile din cadrul Sub-
statiei AMU teritoriale, despre problemele aparute in perioada gar-
Zii, inclusiv despre defectarea sau pierderea aparatajului, medica-
mentelor, materialelor, consumabilelor din dotare.

Participarea la operatiunile speciale de salvare (descarcerare etc.)
si acordarea asistentei medicale urgente adecvate accidentatilor.
Asistarea medicala a bolnavului (sau bolnavilor) in timpul transpor-
tarii, acordarea asistentei medicale respective si monitorizarea in
dinamica a starii sanatatii bolnavului.

Solicitarea, la necesitate, a altor echipe AMU, pentru a transmite
bolnavul (sau bolnavii), care-l va asista si supraveghea.
Deplasarea la locurile prestabilite in maxim 20 minute in caz de
alarma generala, iar in caz de solicitare in interes de serviciu lega-
tura telefonica in maxim 15 minute de la primirea apelului.
Prezentarea la garda cu 20 de minute pina la ora oficiala de ince-
pere a garzii, in vederea preluarii garzii si retinerea cu cel putin 20
minute peste program, dupa finisarea garzii, in vederea transmite-
rii garzii urmatorului schimb.

Neadmiterea consumului de bauturi alcoolice cu cel putin 8 ore
pina la inceputul garzii.

Respectarea deciziei medicului coordonator al serviciului operativ
903 (112), conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU, Substatiei
AMU teritoriale de a efectua controlului treziei, inclusiv si a mem-
brilor echipei.

Completarea calitativa, conform cerintelor in vigoare a fisei de so-
licitare a asistentei medicale de urgenta (formular nr. 114/e), cu
aplicarea in mod obligatoriu a semnaturii si parafei personale.
Codificarea corectad a diagnosticului de urgentd medico-chirurgi-
cala stabilit, in strictd conformitate cu Clasificatorul International al
Maladiilor, Revizia X.

Transportarea bolnavului in caz de agravare accentuata a starii de sa-
natate (Tn timpul transportarii) in cea mai apropiata institutie sanitara,
indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor libere.
Informarea prompta a medicului coordonator de garda, privind si-
tuatiile prevazute de fi raportate de actele de directiva la acest ca-
pitol.
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- Respectarea legislatiei in vigoare privind exercitarea profesiunii de
medic si drepturilor pacientului.
- Respectarea confidentialitatii actului medical.

V. DISPOZITII FINALE

13. Medicul de urgenta nu elibereaza nici un fel de certificat medical,
inclusiv certificat de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de de-
ces, nu efectueaza expertiza starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor
tratament programat si nu indeplineste prescriptile medicale ale medicilor
de familie si medicilor specialisti.

14. Nivelul activitatii si pregatirii profesionale a medicului de urgenta
este evaluat anual in cadrul CNSPMU.

15. La indicatia directorului Statiei AMU reprezinta Statia AMU in institutii
de stat, obstesti, instante de judecata, in componenta diferitor comisii.

16. Controlul asupra activitatii medicului de urgenta se realizeaza n
ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul Statiei Zonale/Munici-
pale AMU, vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU, seful Substatiei
AMU teritoriale, medicul coordonator de garda.
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Anexa nr.33
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a felcerului (asistentului medical) din cadrul echipei
asistentad medicala urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Felcerul sau asistentul medical din cadrul echipei de asistenta medica-
Ia urgenta (in continuare felcerul AMU) este absolvent al programului medical
mediu special de invatamint, confirmat prin diploma, pregatire si perfectiona-
re preliminara Th medicina de urgenta, stagiere in perioada de 1 an in sectia
reanimare gi terapie intensiva (confirmata prin adeverinta de tip stabilit).

2. Felcerul AMU cu pregatire in medicina de urgentd poate sa acti-
veze in cadrul echipelor mobile AMU de interventie, Departamentele de
medicina de urgentéa/sectiile internare, sectiile reanimare-terapie intensiva,
dispeceratele 903 (112).

3. Felcerul AMU din cadrul echipelor mobile de interventie poate sa ac-
tiveze fiind dirijat de catre medicul de urgenta sau in mod autonom in func-
tie de gradul de competenta (la decizia conducerii subdiviziunii AMU).

4. Felcerul AMU este subordonat directorului Statiei Zonale/Municipale
AMU, sefului Substatiei AMU teritoriale, felcerului principal al Statiei AMU,
felcerului superior al Substatiei AMU teritoriale, medicului echipei de AMU,
iar in lucrul operativ medicului coordonator al serviciului operativ 903 (112),
dispecerului si sefului sectiei operative.

5. Felcerului echipei de felceri sunt subordonati toti membrii echipei si
este conducétor al echipei de interventie Tn cazul activitatii in lipsa medi-
cului de urgenta.

6. Felcerul, a/m AMU fTsi desfasoara activitatea in conformitate cu
prevederile actelor legislative, normative, de directiva in vigoare ale MS
la capitolul sanatatii publice si asistentei medicale urgente, prevederilor
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, ordinele,
dispozitiile, indicatiile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU.

8. Intru exercitarea atributiilor si responsabilitatilor sale, felcerul AMU
colaboreaza cu memobrii echipei AMU, echipele AMU specializate, medi-
cul coordonator de garda, felcerul (a/m) — dispecer al sectiei operative,
seful sectiei operative, seful Substatiei AMU teritoriale, felcerul superior
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al Substatiei AMU teritoriale, iar la necesitate cu subdiviziunile medicinii
preventive, politiei, pompieri.

9. Felcerul, a/m AMU este angajat si eliberat din functie in conformitate

cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei Zonale/Municipale AMU.

a)

d)

Il. ATRIBUTII

10. Felcerul din cadrul echipei AMU asigura:

Acordarea asistentei medicale de urgenta conform indicatiilor medicu-
lui de urgenta, si in mod independent (la decizia conducerii subdivizi-
unii AMU), la locul solicitarii, Tn timpul transportarii bolnavilor in Depar-
tamentul de medicina urgenta/sectia internare sau in caz de adresare
de sine statator a solicitantilor in cadrul subdiviziunilor AMU, utilizind
toate mijloacele disponibile

Constientizarea limitei autonomiei in luarea unor decizii de sine statator.
Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz Tn
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitérii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea
bolnavului serviciului spitalicesc.

Transportarea si spitalizarea oportuna a bolnavilor conform indicatiei
medicului de urgenta sau in baza deciziei personale (in cadrul echipe-
lor de felceri).

Competenta in administrarea tratamentului medicamentos (compatibi-
litatea medicamentelor, mecanismele de interactiune, efectele secun-
dare posibile).

Respectarea conditiilor de pastrare ale medicamentelor din dotare.
Competenta in cunoasterea aparatajului medical din dotare (electro-
cardiograf, glucometru, monitor-defibrilator, ventilator, micropicuratoa-
re, infuzomat, nebulizator, incubator, sterilizator etc.) si posibilelor ris-
curi in utilizarea acestuia.

Competenta in efectuarea electrocardiografiei bolnavilor cu urgente
medico-chirurgicale.

Asistentd medicala de urgenta concomitent mai multor pacienti, dupa
caz.
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)

p)
q)

Acordarea asistentei medicale in mediu ostil, in cazul accidentelor, ca-
lamitatilor cu una sau mai multe victime.

Respectarea planului operativ de masuri in caz de depistare a bolna-
vului suspect de imbolnavire prin boli infectioase, boli diareice acute,
toxiinfectii alimentare, inclusiv infectii deosebit de periculoase.
Participare sistematica la instruiri si cursuri de perfectionare in dome-
niul medicinii de urgenta si de reanimare-terapie intensiva, frecventa-
rea sedintelor organizate Tn cadrul subdiviziunii AMU.

Insusirea deprinderilor practice in utilizarea echipamentului tehnic.
Insusirea cursurilor standardizate in acordarea asistentei medicale de
urgenta.

Utilizarea Tn practica medicala a metodelor contemporane de profila-
xie, diagnostic si tratament a urgentelor medico-chirurgicale, conform
standardelor aprobate.

Respectarea normelor sanitaro-antiepidemice.

Corectitudinea evidentei statistice, codifirea ugentelor medico-chirur-
gicale diagnosticate conform Clasificatorului International al Maladiilor
Revizia X.

Utilizarea materialelor didactice (manechine, informatie video, CD-
ROM, diaproector, videoproiector, simulator cardiac etc.)

Participare la sedintele si intrunirile generale ale Statiei Zonale/Muni-
cipale AMU, Substatiei AMU teritoriale, Societétii medicilor de urgenta
din cadrul CNSPMU.

Perfectionarea nivelului sdu de cunostinte in conformitate cu regula-
mentul stabilit de MS al RM in cadrul ciclurilor, cursurilor de instruire
profesionald in domeniul medicinii de urgenta, si celor anuale in cadrul
Centrelor de instruire in domeniul medicinii de urgenta.

Participare la intruniri practico-gtiintifice (conferinte, consfatuiri) in do-
meniul medicinii de urgenta.

lll. DREPTURI

11. Felcerul AMU are dreptul sa:

Controleze activitatea personalului echipei subordonate (infirmier, so-
fer), ce tine de executarea atributiilor postului si responsabilitatilor.
Contribuie cu propuneri referitor la perfectarea nivelului asistentei me-
dicale de urgenta.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acorda-
rea asistentei medicale de urgenta.
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d)

Apeleze, in caz de necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si
tratament al medicului coordonator al serviciului operativ 903 (112), al
medicului echipei generale, echipei specializate AMU.

Devind membru al organizatiilor obstesti si profesionale, activitatea ca-
rora nu contravine scopurilor si sarcinilor medicinii de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

12. Felcerul din cadrul echipelor AMU este responsabil pentru:

Volumul de asistentd medicald de urgenta acordat populatiei din
teritoriul de deservire Tn strictd conformitate cu cerintele Programu-
lui unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Propriile decizii luate Tn cadrul activitatii, calitatea asistentei medi-
cale de urgenta, reiesind din atributiile de post si responsabilitatile
sale.

Refuzul de acordare a asistentei medicale de urgenta in conformi-
tate cu legislatia in vigoare.

Corectitudinea si promptitudinea realizarii sarcinilor de munca, ca-
litatea activitatii desfasurate de catre personalul subordonat, res-
pectarea normelor de securitate si protectie a muncii, precum si a
normelor de etica si deontologie medicala.

Respectarea drepturilor pacientului.

Respectarea confidentialitatii actului medical.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Sta-
tiei AMU.

Realizarea deciziilor medicului echipei AMU, medicului coordona-
tor de garda al sectiei operative sau dispecerului 903 (112).
Coordonarea activitatii echipei AMU la locul solicitarii (in cazul
echipelor de felceri)

Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor) si
efectuarea explorarilor de diagnostic si aplicarea tratamentului ne-
cesar in vederea stabilizarii acestuia (acestora).

Asistarea pacientului in timpul transportérii $i acordarea asistentei
medicale de urgenta, evaluind starea bolnavului in dinamica.
Solicitarea, la necesitate, altor echipe AMU, pentru a transmite bol-
navul (sau bolnavii), care-l va asista si supraveghea in continuare.
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Completarea calitativa, conform cerintelor stabilite, a fisei de solici-
tare a asistentei medicale de urgenta (formular nr. 114/e), cu apli-
carea in mod obligatoriu a semnaturii personale (in cazul echipelor
de felceri).

Informarea Departamentului de medicind de urgenta (sectia inter-
nare) (prin telefon, ratie) despre transportarea spre spital a bolna-
vului (-lor) cu urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de
sosire, iar in cazul starilor critice ale bolnavului alerteaza despre
masurile organizatorice care necesita a fi intreprinse pina la sosi-
rea echipei (prezenta medicilor specialisti, aparatajului si medica-
mentelor de interventie) in scopul rezolvarii lor operative si calitati-
ve (in cazul echipelor de felceri).

Transmiterea fisei de insotire completata (formular nr. 114/e) me-
dicului de urgenta din cadrul Departamentului de medicina urgenta
(sectiei internare), in cazul internarii bolnavilor (in cazul echipelor
de felceri).

Transmiterea bolnavului medicului de urgentd din cadrul Departa-
mentului de medicind urgenta (sectiei internare) sub semnatura in
fisa de solicitare, cu informarea acestuia privind datele anamnestice,
masurile de diagnostic si tratament efectuate si evolutia starii sanata-
tii bolnavului pe parcursul transportarii (in cazul echipelor de felceri).
Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, in stare de ebrietate
sau decedati fara persoane de insotire si transmiterea acestora
medicului de garda din cadrul departamentului de urgenta sau
reprezentantului politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea
semnaturii persoanei carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul
si prezentarea primului exemplar medicului coordonator.
Transportarea bolnavului in caz de agravare brusca a starii de sa-
natate (in timpul transportarii) in cea mai apropiata institutie sani-
tara, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor
libere.

Monitorizarea legaturilor radio-telefonice in timpul interventiilor, in-
formarea dispeceratului despre posibilitatile de interventie a echi-
pei si disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical
si medicamentelor din dotarea autosanitarei, verificind in acest scop

184




echipamentul prezent la inceputul garzii (asigurandu-se despre sta-
rea buna de functionare) si transmite echipamentul la finisarea garzii.

- Informarea obligatorie a persoanelor responsabile din cadrul Statiei,
despre problemele aparute in perioada garzii, inclusiv despre defec-
tiunile sau pierderile de aparataj, materiale, consumabile din dotare.

- Verificarea cantitativa a medicamentelor din dotare si valabilitatea
acestora.

- Deplasarea la locurile prestabilite Tn maxim 20 minute in caz de
alarma generala, iar in caz de solicitare in interes de serviciu lega-
tura telefonica in maxim 15 minute de la primirea apelului.

- Participarea la interventiile de salvare (descarcerarea etc.) si acor-
darea asistentei medicale de urgenta respective.

- Informarea prompta a medicului responsabil pentru garda, privind
situatiile prevazute de fi raportate de actele de directiva la acest
capitol si problemele aparute in perioada garzii.

- Prezentarea la garda cu 20 de minute inaintea orei oficiale de ince-
pere a garzii, in vederea preluarii garzii si retinerea cu cel putin 20
minute peste program dupa finisarea garzii, in vederea transmiterii
garzii urmatorului schimb.

- Neadmiterea consumului de bauturi alcoolice cu cel putin 8 ore
pina la inceputul garzii.

V. DISPOZITII FINALE

13. Felcerul AMU 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 specialigti.

14. Felcerul AMU respecta decizia medicului coordonator al serviciului
operativ 903 (112) sau conducerii Statiei AMU de a petrece controlul treziei.

15. Nivelul activitatii si pregatirii profesionale a felcerului AMU este
evaluat anual in cadrul CNSPMU.

16. Controlul asupra activitatii felcerului AMU se realizeaza in ordinea
stabilitd de catre directorul si vicedirectorii Statiei Zonale/Municipale AMU,
seful Substatiei AMU teritoriale, felcerul principal al Statiei Zonale/Munici-
pale AMU, felcerul superior al Substatiei AMU teritoriale, MS, CNSPMU.
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Anexa nr.34
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST

a infirmierului echipei asistenta medicala urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Infirmierul echipei asistentd medicala urgenta (in continuare infirmi-
erul echipei AMU) este colaborator medical inferior, cu pregatire de baza-
minim scoala generala si de specialitate - cursuri de instruire, organizate in
cadrul serviciului AMU, instructaj preliminar de 2 saptamini.

2. Infirmierul echipei AMU este obligat sa posede unele cunostinte gene-
rale in acordarea primului ajutor medical, si de ngrijiri ale bolnavilor, conform
programelor de instruire in Centrele de instruire a CNSPMU, Statiei AMU.

3. Infirmierul echipei AMU, este subordonat felcerului superior al Sta-
tiei AMU teritoriale, medicului coordonator, dispecerului sectiei operative
903 (112) (in lucrul operativ), conducatorului echipei de AMU, felcerului.

4. Infirmierul echipei AMU activeaza in conformitate cu prevederile or-
dinelor, dispozitiilor directorului Statiei AMU.

5. Infirmierul echipei AMU este numit in functie si eliberat in conformi-
tate cu legislatia in vigoare, de catre directorul Statiei AMU.

Il. ATRIBUTII

6. Infirmierul echipei AMU asigura:

a) Respectarea Regulamentului de functionare a Statiei Zonale/Munici-
pale si Substatiei AMU teritoriale, PAMU.

b) Respectarea si indeplinirea deciziilor luate Tn cadrul serviciului de ca-
tre medicul si felcerul echipei AMU, medicul coordonator de garda si
dispecerul sectiei operative 903 (112).

c) Cunoasterea gradului de risc posibil in utilizarea aparatajului medical,
dispozitivelor, consumabilelor care au tangenta la realizarea figei sale
de post (inclusiv: solutiile folosite pentru efectuarea lucrarilor de salu-
brizare, tipurile de dezinfectante, antiseptice etc.)

d) Cunoasterea utilizarii si intretinerii corecte a aparatajului din dotarea
autosanitarei si in caz de necesitate asigura prezenta echipamentului,
aparatajului, brancardei etc. la locul solicitarii.
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Starea sanitara adecvata a salonului autosanitarei si dezinfectia aces-
tuia, Tn conformitate cu cerintele sanitar-igienice si intretinerea conti-
nua a ordinii in salonul autosanitarei.

Utilizarea tehnicilor specifice functiei ocupate.

lll. DREPTURI

7. Infirmierul echipei AMU are dreptul sa:

Contribuie cu propuneri vizind ameliorarea conditiilor de lucru ale
membrilor echipei de AMU, masurilor de intretinere a autosanitarelor
si ingrijirea bolnavilor.

IV. RESPONSABILITATI

8. Infirmierul echipei AMU este responsabil pentru:

Realizarea calitativa a activitatilor conform functiei ocupate.
Indeplinirea neconditionata a sarcinilor de munca.

Participarea la raporturile de garda din cadrul Substatiei AMU teritoriale.
Efectuarea riguroasa a lucrarilor de salubrizare in salonul autosanita-
rei in conformitate cu cerintele in vigoare.

Supravegherea si pastrarea bunurilor materiale din salonul autosanita-
rei: aparataj medical, echipament, lenjerie si medicamente.
Respectarea normelor de securitate a muncii, precum si a principiilor
de etica si deontologie medicala.

Respectarea confidentialitatii activitatii desfasurate in cadrul Statiei
AMU.

Tntretinerea adecvata a echipamentului si aparatajului cu care lucreaza.
Manifestarea reactiei adecvate si prompte la indicatile personalului
medical in subordonarea céarora se afla.

Acordarea ajutorului pentru fixarea si indepartarea obiectelor pericu-
loase ce pot fi folosite ca instrument de agresie, in cazul acordarii asis-
tentei medicale de urgenta bolnavilor psihici, bolnavilor utilizatori de
droguri si in stare de ebrietate.

Prezentarea la garda cu 20 minute pina la ora oficiala de incepere a
garzii in vederea preluarii garzii, si retinerea cu cel putin 20 minute
peste programul de activitate, in vederea transmiterii garzii schimbului
urmator.

Neadmiterea consumului de b&uturi alcoolice cu cel putin 8 ore pina la
intrare Tn garda.
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n) Respectarea si indeplinirea deciziilor luate in cadrul serviciului de ca-
tre medicul si felcerul echipei AMU, medicul coordonator de garda si
dispecerul sectiei operative 903 (112).

0) Cunoasterea gradului de risc posibil in utilizarea aparatajului medical,
dispozitivelor, consumabilelor care au tangenta la realizarea atributiilor
sale (inclusiv: solutiile folosite pentru efectuarea lucrérilor de salubriza-
re, tipurile de dezinfectante, antiseptice etc.)

p) Cunoasterea utilizarii si intretinerii corecte a aparatajului din dotarea
autosanitarei si in caz de necesitate asigura prezenta echipamentului,
aparatajului, brancardei etc. la locul solicitarii.

q) Transferarea bolnavului in autosanitara si in caz de necesitate din auto-
sanitara in Departamentul de medicina de urgenta (sectia internare).

r) Starea sanitara adecvata a salonului autosanitarei si dezinfectia aces-
tuia, in conformitate cu cerintele sanitare igienice si intretinerea conti-
nud a ordinii in salonul autosanitarei.

s) Efectuarea de comun cu felcerul echipei AMU a toaletei partiale a bol-
navului.

t) Asimilarea deprinderilor practice in executarea si utilizarea tehnicilor
specifice functiei ocupate.

u) Respectarea normelor sanitaro-antiepidemice.

V. DISPOZITII FINALE

9. Infirmierul echipei AMU poate fi in interes de serviciu transferat de
catre conducere in componenta altor echipe AMU, poate fi implicat in inde-
plinirea activitatilor de salubrizare a institutiei sanitare respective.

10. Conducerea Statiei AMU, medicul coordonator si dispecerul servi-
ciului operativ 903 (112) au dreptul de a cere efectuarea controlului treziei
a infirmierului si a-l exclude din garda, in cazul confirmarii faptului consu-
mului de alcool.

11. Controlul asupra activitatii infirmierului echipei de AMU se realizea-
za in ordinea stabilita de catre directorul Statiei AMU, seful Substatiei AMU
teritoriale, felcerul principal al Statiei Zonale/Municipale AMU si felcerului
superior al Substatiei AMU teritoriale, conducétorul echipei AMU, medicul
coordonator si dispecerul serviciului operativ 903 (112).
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Anexa nr.35
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

FISA DE POST
a soferului unitatii de transport sanitar din cadrul
Statiei de Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Soferul unitatii de transport sanitar (in continuare goferul), este an-
gajatul care asigura conducerea, exploatarea corecta si pastrarea unitéatii
de transport sanitar.

2. n functie de sofer este angajata persoana, care a absolvit progra-
mul complet de instruire respectiva, documentat prin actul de tip stabilit,
care confirma dreptul de a conduce unitatea de transport sanitar.

3. Soferul este incadrat in functie doar dupa instruire speciala in baza
unui program de 2 saptamini.

4. Soferul este obligat sa cunoasca asezarea strazilor, particularitatile
teritoriului deservit de catre Statia AMU, sa se orienteze bine in limitele
teritoriului de deservire a subdiviziunilor AMU.

5. Soferul este obligat s& posede unele cunostinte generale in acor-
darea primului ajutor medical bolnavilor si sinistratilor, in conformitate cu
cerintele programelor de instruire a soferilor in Centrele de instruire a CN-
SPMU (Statiei AMU).

6. Soferul in lucrul operativ se subordoneaza medicului coordonator de
garda, felcerului, asistentului medical-dispecer, iar in activitatea in cadrul
echipei AMU, conducatorului acesteia. In problemele tehnice se subordo-
neaza sefului sectiei auto si soferului superior.

7. Soferul in activitatea sa se conduce de legislatia in vigoare, prevede-
rile regulilor de circulatie rutierd, deservire tehnica a unitatilor de transport,
instructiunile vizind utilizarea transportului sanitar, directivele MS, ordinele,
dispozitiile, indicatiile directorului si vicedirectorului Statiei AMU.

8. Soferul este angajat si eliberat din functie in conformitate cu legisla-
tia in vigoare, de catre directorul Statiei AMU.
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a)

b)

h)

b)

Il. ATRIBUTII

9. Soferul unitatii de transport sanitar asigura:

Respectarea Regulamentelor de functionare a Statiei Zonale/Munici-
pale, Substatiei AMU, PAMU.

Prezentarea la serviciu cu 30 minute pina la inceputul garzii, pentru
primirea si aprecierea starii tehnice si sanitare a autosanitarei, compo-
nenta echipei AMU si raportarea dispecerului superior despre starea
tehnica a autosanitarei.

Transportarea operativa a membrilor echipei AMU si a echipamentului
medical la locul solicitarii.

Transportarea operativa a bolnavului (sau bolnavilor, accidentatilor) la
punctele de destinatie, conform deciziei conducatorului echipei AMU.
Securitatea echipei AMU si a bolnavului, prin respectarea stricta a Re-
gulilor de circulatie rutiera.

Respectarea Regulamentului de activitate a infirmierului, in cazul in
care soferul este abilitat cu atributiile infirmierului echipei AMU.
Respectarea si realizarea neconditionata a deciziilor medicului si fel-
cerului echipei AMU, medicului coordonator de garda si dispecerului
sectiei operative 903 (112).

Participare la instruiri in domeniul acordarii primului ajutor medical si
securitatii rutiere.

lll. DREPTURI

10. Soferul unitatii de transport sanitar are dreptul sa:

Nu se deplaseze la solicitare in cazul depistarii defectelor tehnice a
autosanitarei. Stationarea din motive tehnice se aproba de cétre so-
ferul superior, care este obligat sa verifice personal starea tehnica si
cu acceptul dispecerului central — 903 (112) (medicului coordonator
de garda, dispecerului superior), sanctioneaza stationarea tehnica in
foaia de deplasare.

Solicite de la conducerea Statiei Zonale/Municipale AMU sau Substati-
ei AMU teritoriale, asigurarea conditiilor adecvate de munca, necesare
pentru indeplinirea calitativa a atributiilor si responsabilitatilor stipulate
in prezentul ordin (asigurarea cu piese de rezerva, combustibil, inven-
tar tehnic, imbracaminte speciala si materiale informative).

Solicite respectarea regulilor circulatiei rutiere de catre membrii echi-
pei AMU.
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Solicite de la colaboratorii Statiei respectarea principiilor de utilizare a
transportului sanitar conform destinatiei.

Refuze solicitarile de utilizare nereglementata a transportului sanitar.
Inainteze propuneri conducerii Statiei AMU, intru perfectarea nivelului
asistentei tehnice a autosanitarelor din cadrul Statiei AMU.

IV. RESPONSABILITATEA SOFERULUI

11. Soferul echipei de asistentd medicala urgentd este responsabil

pentru:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Conducerea operativa a autosanitarei si transportarea echipei AMU la
locul solicitarii, a bolnavilor la locul de destinatie.

Indeplinirea prompta, corecta si neconditionata a sarcinilor de munca.
Integritatea transportului sanitar incredintat, echipamentului tehnic din
dotarea autosanitarei (asigura responsabilitate materiala personala) si
utilizarea stricta a autosanitarei in scop de serviciu.

Calitatea activitatii desfagurate, respectarea normelor de protectie si
securitate a muncii.

Efectuarea controlului tehnic a autosanitarei si corespunderea starii
tehnice cerintelor de exploatare a transportului sanitar.

Pregatirea transportului sanitar pentru serviciu, pentru exploatarea si
pastrarea lui corectd, intretinerea in curatenie si ordine a autosanitarei.
Asigurarea starii de alerta (continua) si deplasarea operativa in misiuni
de deservire a urgentelor medico-chirurgicale.

Competenta privind destinatia echipamentului din dotarea autosanita-
rei si amplasarea lui in unitatea de transport.

Respectarea atributiilor si responsabilitatilor infirmierului in cazul in
care soferul indeplineste functiile de infirmier al echipei AMU.
Acordarea ajutorului necesar membirilor echipei AMU in realizarea ma-
surilor de asistentd medicala de urgenta, prezenta echipamentului me-
dical la locul solicitarii, la cererea conducatorului echipei, transferarea
bolnavului in autosanitara si in Departamentul de medicina urgenta/
sectia internare.

Supravegherea utilajului medical si mentinerea legéturii radiotelefoni-
ce permanente cu dispeceratul central — 903 (112), in cazul absentei
personalului medical al echipei AMU.

Intreprinderea actiunilor adecvate in cazul accidentului rutier, in con-
formitate cu Regulamentul de circulatie rutiera si informarea operativa
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a dispeceratului central — 903 (112) sau conducerii Statiei Zonale/Mu-
nicipale AMU sau Substatiei AMU teritoriale.

m) Ultilizarea girofarului si sirenei, in cazul deservirii urgentelor medico-chi-
rurgicale, in conformitate cu cerintele reglementate de ordinul in cau-
za, indeplinirea indicatiilor dispeceratului central — 903 (112) si a sefului
echipei AMU, respectind cu strictete regulamentul de circulatie rutiera.

n) Informarea sefului serviciului tehnic privind obiectiile politiei rutiere,
obiectiile serviciului control de linie, la compartimentul exploatarii si
starii tehnice a transportului sanitar.

o) Completarea corecta a documentatiei de evidenta a activitatii (foaia de
deplasare semnata in mod obligatoriu de catre conducatorul echipei
AMU, dupa efectuarea fiecarei solicitari).

p) Corectitudinea comportamentului cu bolnavii si insotitorii acestuia, res-
pectarea principiilor de etica medicala.

q) Controlul autosanitarei dupa efectuarea fiecarei solicitari si in cazul
depistarii neajunsurilor, informarea conducatorului echipei AMU si in-
treprinderea masurilor de rigoare de restituire a bunurilor materiale.

r) Neadmiterea consumului de bauturi alcoolice cu cel putin 8 ore pina la
intrare Tn garda.

s) Indeplinirea neconditionatd a Regulilor securitatii circulatiei rutiere in
vigoare.

V. DISPOZITII FINALE

12. Conducerea Statiei Zonale/Municipale AMU si Statiei AMU terito-
riale, medicul coordonator de garda si dispecerul serviciului operativ 903
(112), au dreptul sa ceara testarea la alcool a soferului si sa-I excluda din
garda in cazul confirmarii faptului de utilizare a bauturilor alcoolice

13. La necesitate, directorul Statiei Zonale/Municipale AMU, seful Sub-
statiei AMU teritoriale, medicul coordonator de garda, dispecerul superior
poate transfera soferul la orice alta subdiviziune din teritoriul de deservire
cu unitatea de transport sanitar si echipa sa sau fara acestea, in conformi-
tate cu exigentele de serviciu.

14. Controlul asupra activitatii soferului se realizeaza n ordinea stabili-
ta de catre directorul Statiei Zonale/Municipale AMU, seful Substatiei AMU
teritoriale, felcerul principal si superior al Statiei AMU, medicul si felcerul
echipei AMU, medicul coordonator si dispecerul serviciului operativ — 903
(112), seful serviciului auto, soferul superior.
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Anexa nr.36
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a echipei asistentd medicala urgenta, profil general
(pentru deservirea populatiei adulte)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa de asistentd medicala urgenta, profil general, pentru deser-
virea populatiei adulte (in continuare Echipa) constituie unitatea functiona-
|4 a Statiei AMU, activitatea careia este orientata la acordarea asistentei
medicale urgente de calitate populatiei adulte la locul solicitarii i Tn timpul
transportarii bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale, accidentatilor, fe-
meilor gravide spre spitalele de profil.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU si sub-
diviziunilor sale in conformitate cu normativele de personal sanitar, in sco-
pul asigurarii populatiei adulte (>18 ani) cu asistentd medicala urgenta la
etapa de prespital.

3. Echipa isi desfasoara activitatea in conformitate cu legislatia in
vigoare, actele normative si de directivé in domeniul sanatatii publice si
asistentei medicale urgente ale MS, CNAM, cerintele CNSPMU, ordinele
deciziile, instructiunile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU, precum
si de prevederile prezentului Regulament.

4. Echipa este dislocata in cadrul subdiviziunilor Statiei de AMU si Tn
caz de necesitate poate fi transferata in cadrul altei subdiviziuni, in con-
formitate cu deciziile sectiei operative 903 (112) (medicul coordonator de
garda, dispecerul).

5. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei AMU, Substatiei AMU te-
ritoriale, iar Tn lucrul operativ medicului coordonator de garda, dispecerului
si sefului sectiei operative.

6. Echipei sunt subordonati medicii rezidenti, cursanti, echipe de felceri,
asistenti medicali in domeniul acordarii asistentei medicale de urgenta.

7. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului de lucru apro-
bat de catre conducerea Statiei.

8. Echipa in activitatea sa colaboreaza permanent cu Departamentele
de medicina urgenta/sectiile internare, institutile medico-sanitare publice
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teritoriale, centrele de medicina preventiva, subdiviziunile serviciului de
pompieri, salvatori si politie, subdiviziunile Armatei Nationale dislocate in
teritoriul de deservire.

9. Echipa include: un medic de urgenta cu instruire postuniversitara in
domeniul medicinii de urgenta, specializare si perfectionare in domeniu,
un felcer (asistent medical), un infirmier (sofer-infirmier).

10. Conducatorul echipei este medicul care poarta responsabilitate
integrala pentru organizarea, indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de catre
personalul aflat in subordine.

11. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, medicamente,
articole parafarmaceutice, materiale de pansament, lenjerie si alt echipa-
ment reglementat prin ordinul in cauza, precum si cu formulare medicale
de evidenta statistica.

12. Echipa este dotatad cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

13. Membrii echipei sunt asigurati cu imbracaminte cu destinatie spe-
ciala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oran;j si al-
bastru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asis-
tentd medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra,
inconjurata de denumirea unitatii carei apartine echipa.

14. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele stipulate in ordinul prezent.

Il. ATRIBUTII

15. Echipa de asistenta medicala urgenta de profil general pentru de-
servirea populatiei adulte asigura:

a) Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate so-
licitantilor de virsta adulta, cu urgente medico-chirurgicale, accidenta-
tilor si gravidelor la locul solicitarii si in timpul transportarii catre servi-
ciul spitalicesc de profil sau in caz de adresari de sine statator acorda
asistentd medicald de urgenta in cadrul Statiei AMU si subdiviziunilor
sale.

b) Asistenta medicala urgentd concomitent la mai multi pacienti si acci-
dentati, la necesitate.

c) Asistentd medicala de urgenta in mediu ostil, in cazul accidentelor cu
unul sau mai multe victime, Tn cazul calamitéatilor.
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d)

)

h)

n)

Tngrijiri medicale de urgenta de calitate, utilizdnd metodele contempo-
rane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chi-
rurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub 90
secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz Tn urgente-
le medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii la sosire la caz)
sub 10 minute Tn centre municipale, orase, comune, sate, loc de rese-
dinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul solicitarilor
din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la primul contact
cu medicul de garda din departamentul de medicina de urgenta sub 90
secunde si sub 5 minute transmiterea bolnavului serviciului spitalicesc.
Transportarea medicala asistata a categoriilor de bolnavi stipulate in
ordinul in cauza.

Indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditii meteorologice, ora
si timpul ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor Tn
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din dotare
(electrocardiograf, glucometru, monitor-defibrilator, ventilator, micropi-
curatoare, infuzomat, nebulizator, sterilizator, dispozitive de intubatie
si celor necesare manoperelor invazive, terapiei intensive de scurta
durata etc.) si cunoasterea gradului de risc in utilizarea acestora.
Efortul intelectual si fizic necesar in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Codificarea corecta a starilor de urgente medico-chirurgicale diagnos-
ticate, in conformitate cu Clasificatorul International al Maladiilor, Revi-
zia X.

Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire si informare, conform cerintelor la capitolul dat.

Starea de alerta intru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind cu promptitudine capacitatile profesionale de interventie in re-
zolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

Respectarea cerintelor actelor normative in vigoare, vizind profilaxia
infectiilor nozocomiale.
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lll. DREPTURI

16. Echipa asistentd medicala urgenta, profil general pentru deservi-

rea populatiei adulte are dreptul sa:

a)
b)

c)

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale de ur-
genta acordate populatiei.

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament
al medicului coordonator al serviciului operativ.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

17. Echipa asistenta medicala urgenta de profil general pentru deser-

virea populatiei mature poarté responsabilitate pentru:

a)

b)
c)

d)

h)
i)

)

Respectarea volumului de asistenta medicald urgenta acordata popu-
latiei din teritoriul de deservire in strictd conformitate cu prevederile
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Calitatea asistentei medicale urgente si deciziile luate in cadrul activi-
tatii sale.

Refuzul de a acorda asistentd medicala urgenta in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca, calitatea acti-
vitatii desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum gi a normelor de etica si deontologie medicala.
Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei.
Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a Departamentului de medicina urgenta/sectiei internare.
Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea indeplinirii
acestora.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.
Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), corecti-
tudinea aplicarii examinarilor de diagnostic si a masurilor de tratament,
in vederea stabilizarii starii sanatatii.

Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.

Evaluarea in dinamica a starii sdnatatii bolnavului, asigurarea volumu-
lui necesar de investigatii si masurilor de stabilizare a functiilor vitale.
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p)

q)

t)

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate.

Monitorizarea comunicatiilor radio in timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
de disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea Departamentului de medicina urgenta/sectiei internare pe
cale telefonica, ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului
(-lor) cu urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de sosire,
precum si alté informatie utild pentru rezolvarea operativa a cazului.
Corectitudinea transmiterii bolnavului medicului de garda al Departa-
mentului de medicina urgenta/sectiei internare, confirmat prin semna-
tura in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii bolnavului.
Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite in
cazul solicitarilor la bolnavii inconsgtienti, in stare de ebrietate sau de-
cedati fara persoane insotitoare si transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgenta sau reprezentantului
politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

Spitalizarea bolnavului in cea mai apropiata institutie medicala de tip
spitalicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locuri-
lor libere, in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in timpul trans-
portarii.

Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si pentru respec-
tarea termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoa-
re la acest capitol.

Respectarea si asigurarea normelor sanitaro-antiepidemice in vigoare,
inclusiv in salonul autosanitarei.

Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical,
medicamentelor si articolelor parafarmaceutice aflate in dotarea auto-
sanitarei.

V. DISPOZITII FINALE

18. Echipa AMU adulti nu elibereaza nici un fel de certificat medical,

inclusiv certificat de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de de-
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ces, nu efectueaza expertiza starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor
tratament programat si nu indeplineste prescriptiile medicale ale medicilor
de familie si ale medicilor specialisti.

19. Dispeceratul 903 (112) al sectiei operative are dreptul s& incadreze
echipa AMU adulti pentru deservirea urgentelor medico-chirurgicale pedia-
trice, urgentelor majore ce tin de profilul echipelor AMU specializate de rea-
nimare, cardiologie, neurologie, psihiatrice, fiind obligata sa asigure gradul
de competenta si acordare a asistentei medicale de urgenta de calitate.

20. Tn cazul in care echipa AMU adulti a transportat un bolnav con-
tagios, autosanitara este in mod obligatoriu supusa dezinfectiei de catre
serviciul spitalicesc care a primit bolnavul, in conformitate cu prevederile
ordinului in cauza.

21. Controlul asupra activitatii echipei AMU adulti, se realizeaza in
ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii Statiei
AMU, seful Substatiei AMU teritoriale, medicul coordonator de garda al
sectiei operative, seful serviciului operativ.
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Anexa nr.37
la ordinul MS al RM
nr. 85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a echipei asistentd medicala urgenta profil general
(pentru deservirea copiilor in virsta de 0-18 ani)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa asistenta medicala urgenta, profil general, pentru deservi-
rea copiilor (In continuare Echipa), constituie unitatea functionala a Statiei
AMU si este destinata pentru acordarea asistentei medicale urgente copi-
ilor (0-18 ani) la locul solicitarii si in timpul transportarii copiilor cu urgente
medico-chirurgicale spre spitalele de profil.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU si sub-
diviziunilor sale, in conformitate cu normativele de personal sanitar, in sco-
pul asigurarii copiilor in virsta de 0-18 ani cu asistenta medicala calificata
de urgenta la etapa de prespital.

3. Echipa Tsi desfasoara activitatea in conformitate cu legislatia in
vigoare, actele normative si de directiva in domeniul sanatatii publice si
asistentei medicale urgente ale MS, CNAM, cerintele CNSPMU, ordinele
deciziile, instructiunile directorului Statiei Zonale/Municipale AMU, precum
si cu prevederile prezentului Regulament.

4. Echipa este dislocata in cadrul subdiviziunilor Statiei de AMU si Tn
caz de necesitate poate fi transferata in cadrul altei subdiviziuni, in con-
formitate cu deciziile sectiei operative 903 (112) (medicul coordonator de
garda, dispecerul).

5. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei AMU, Substatiei AMU te-
ritoriale, iar in lucrul operativ medicului coordonator de garda, dispecerului
si sefului sectiei operative.

6. Echipa include: un medic de urgenta, un felcer (asistent medical) si
un infirmier (sofer-infirmier).

7. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului de lucru apro-
bat de catre seful serviciului profil pediatric, conducerea Statiei AMU.

8. Echipei ii sunt subordonati medicii rezidenti, cursanti, echipe de fel-
ceri, asistenti medicali in domeniul acordarii asistentei medicale de urgen-
ta copiilor 0-18 ani.
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9. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu Departamentele de medici-
na urgenta, institutiile medico-sanitare publice teritoriale, centrele de medi-
cina preventiva, subdiviziunile serviciului de pompieri, salvatori si politie .

10. Conducatorul echipei este medicul, care poarta responsabilitate
integrald pentru organizarea, indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de perso-
nalul in subordonat.

11. Echipa este dotatd cu inventar, aparataj medical, medicamente,
articole parafarmaceutice, materiale de pansament, lenjerie si alt echipa-
ment reglementat prin ordinul in cauza, precum si cu formulare medicale
de evidenta statistica.

12. Echipa este dotatad cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

13. Membrii echipei sunt asigurati cu imbracéaminte cu destinatie spe-
ciala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oran;j si al-
bastru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asis-
tentd medicala urgenta “Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra,
inconjuratad de denumirea unitatii carei apartine echipa.

14. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele stipulate in ordinul prezent.

Il. ATRIBUTII

15. Echipa asistenta medicala urgenta, profil general ((pentru deservi-
rea copiilor 0-18 ani) asigura:

a) Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate co-
piilor 0-18 ani cu urgente medico-chirurgicale la locul solicitarii si in
timpul transportarii catre serviciul spitalicesc de profil sau in caz de
adresari de sinestatator acorda asistentd medicala de urgenta in ca-
drul subdiviziunilor Statiei AMU.

b) Asistentd medicala urgentd concomitent la mai multi pacienti si acci-
dentati, la necesitate.

c) Asistentd medicald de urgenta in mediu ostil, in cazul accidentelor cu
unul sau mai multe victime, in cazul calamitatilor.

d) Tngrijiri medicale de urgenta de calitate, utilizand metodele contemporane
de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chirurgicale,
conform standardelor de acordare a asistentei medicale de urgenta.

e) Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz in ur-

= 200



f)

9)

h)

gentele medico-chirugicale majore (de la preluarea solicitarii la sosire
la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate, loc
de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din departamentul de medicina de
urgenta sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea bolnavului servi-
ciului spitalicesc.

Transportarea medicala asistata a categoriior de bolnavi stipulate in
ordinul in cauza.

indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditiile meteorologice, ora
si timpul ramas pina la sfarsitul turei, pentru deservirea solicitarilor in
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din dotare
(electrocardiograf, glucometru, monitor-defibrilator, ventilator, micropi-
curatoare, infuzomat, nebulizator, sterilizator, dispozitive de intubatie,
si celor necesare manoperelor invazive, terapiei intensive de scurta
durata etc.) si cunoasterea gradului de risc in utilizarea acestora.
Efortul intelectual si fizic necesar in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Caodificarea corecta a urgentelor medico-chirurgicale diagnosticate, in
conformitate cu Clasificatorul International al Maladiilor, Revizia X.
Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire si informare, conform cerintelor la capitolul dat.

Starea de alerta intru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind cu promptitudine capacitatile profesionale de interventie in re-
zolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

Respectarea cerintelor actelor normative Tn vigoare, vizind profilaxia
infectiilor nozocomiale.

lll. DREPTURI

16. Echipa asistentd medicala urgenta, profil general (pentru deservi-

rea copiilor 0-18 ani) are dreptul sa:

a)

Contribuie cu propuneri privind perfectionarea asistentei medicale de
urgenta acordate copiilor cu urgente medico-chirurgicale.
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b)

c)

rea

h)
i)

)

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament
al medicului coordonator al serviciului operativ.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de acor-
darea asistentei medicale de urgenta copiilor in virsta de 0-18 ani.

IV. RESPONSABILITATI

17. Echipa asistentd medicala urgenta, profil general (pentru deservi-
copiilor 0-18 ani) este responsabila pentru:

Respectarea volumului de asistentd medicald urgentd acordata po-
pulatiei din teritoriul de deservire in strictd conformitate cu Programul
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Calitatea asistentei medicale urgente si deciziile luate in cadrul activi-
tatii sale.

Refuzul de a acorda asistentd medicala urgentd in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munca, calitatea acti-
vitatii desfagurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum si a normelor de etica si deontologie medicala.
Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei.
Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a Departamentului de medicina urgenta/sectiei de internare.
Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea indeplinirii
acestora.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.
Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), corecti-
tudinea aplicarii examinarilor de diagnostic si a masurilor de tratament,
in vederea stabilizarii starii sanatatii.

Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.

Evaluarea in dinamica a starii sanatatii bolnavului, asigurarea volumu-
lui necesar de investigatii si masurilor de stabilizare a functiilor vitale.
Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate.

Monitorizarea comunicatiilor radio Th timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
de disponibilitatea preluarii altor solicitari.
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n) Informarea departamentului de medicina urgenta/sectiei de internare
pe cale telefonica, ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului
(-lor) cu urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de sosire,
precum si alté informatie utila pentru rezolvarea operativa a cazului.

0) Corectitudinea transmiterii a bolnavului medicului de garda al Departa-
mentului de medicind urgenta/sectiei internare, confirmat prin semna-
tura in figa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele
investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii bolnavului.

p) Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret, etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii inconstienti, in stare de ebrietate sau
decedati fara persoane insotitoare si transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgentad sau reprezentantului
politiei, sub semnatura personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

q) Spitalizarea bolnavului in cea mai apropiata institutie medicala de tip
spitalicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locuri-
lor libere, Tn cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in timpul trans-
portarii.

r) Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

s) Respectarea si asigurarea normelor sanitaro-antiepidemice n vigoare,
inclusiv in salonul autosanitarei.

t) Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical si
articolelor parafarmaceutice aflate in dotarea autosanitarei.

V. DISPOZITII FINALE

18. Echipa AMU, profil general (pentru deservirea copiilor 0-18 ani) 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 in-
deplineste prescriptile medicale ale medicilor de familie si medicilor spe-
cialigti.

19. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadre-
ze echipa AMU profil general (pentru deservirea copiilor 0-18 ani) pentru
deservirea urgentelor medico-chirugicale pediatrice, urgentelor majore ce
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tin de profilul echipelor AMU specializate de reanimare, cardiologie, neuro-
logie, psihiatrie, fiind obligata sa asigure gradul de competenta si acordare
a asistentei medicale de urgenta de calitate.

20. Tn cazul in care echipa AMU profil general (pentru deservirea copi-
ilor 0-18 ani) a transportat un bolnav contagios, autosanitara este in mod
obligatoriu supusa dezinfectiei de catre serviciul spitalicesc care a primit
bolnavul, in conformitate cu prevederile ordinului in cauza.

21. Controlul asupra activitatii echipei AMU profil general (pentru de-
servirea copiilor 0-18 ani), se realizeaza in ordinea stabilita de catre MS,
CNSPMU, directorul, vicedirectorii Statiei AMU, seful Substatiei AMU teri-
toriale, medicul coordonator de garda al sectiei operative, seful serviciului
operativ.

= 204



Anexa nr.38
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a echipei specializate asistentd medicala urgenta,
profil reanimare (pentru deservirea populatiei adulte)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializatéd asistentda medicald urgenta, profil reanimare
pentru populatia adulta (in continuare Echipa) constituie unitatea functio-
nala a Statiei AMU si este destinata pentru acordarea asistentei medicale
urgente reanimatologice Tn cazul urgentelor medico-chirurgicale majore Tn
rindul populatiei adulte, cu posibilitati de resuscitare cardio-respiratorii gi
cerebrale la locul solicitarii in timpul transportarii si spitalizarea oportuna a
bolnavilor in spitalele de profil.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU in con-
formitate cu normativele de personal sanitar, in scopul asigurarii bolnavilor
politraumatizati n stéri critice si cu urgente medico-chirurgicale majore cu
asistenta medicalé specializata reanimatologica la etapa de prespital.

3. In cadrul Statiilor AMU care deservesc pina la 500 mii populatie se
organizeaza 2 echipe AMU reanimare, adulti, in Statiile de AMU care de-
servesc mai mult de 500 mii de populatie echipele AMU reanimare adulti
se organizeaza conform normativului - 1 (una) echipa la fiecare 250 mii
populatie suplimentar.

4. Echipa include: un medic de urgenta, cu competenta Tn specialita-
tea reanimare-anestezie, un felcer (asistent medical), un infirmier (sofer-
infirmier).

5. Echipa in activitatea sa se calauzeste de prevederile legislatiei in
vigoare, actelor normative si de directiva in vigoare ale MS in domeniul
sanatatii publice si asistentei medicale de urgenta, Programului unic al
asigurarii medicale obligatorii de asistentd medicala, cerintele CNSPMU,
ordinele, deciziile, indicatiile directorului Statiei AMU, precum si de preve-
derile prezentului Regulament.

6. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU,
Substatiei AMU teritoriale iar in lucrul operativ medicului coordonator de
garda, dispecerului si sefului sectiei operative.
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7. Echipei se subordoneaza medicii rezidenti, cursanti, echipele de fel-
ceri, asistenti medicali, echipele generale si specializate in domeniul acor-
darii asistentei profil reanimatologic.

8. Echipa este dislocata in cadrul unei subdiviziuni a Statiei AMU si in caz
de necesitate poate fi redislocata in orice alta subdiviziune in conformitate
cu decizia sectiei operative (medicul coordonator de garda, dispecerul).

9. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului de lucru apro-
bat de catre conducerea Statiei AMU.

10. Conducator al echipei este medicul care poarta responsabilitate
integrala pentru organizarea, indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de catre
personalul subordonat.

11. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu Departamentele de me-
dicina de urgenta/sectiile internare, serviciul asistentei medicale primare,
serviciul spitalicesc, dislocate in teritoriul de deservire, institutiile medico-
sanitare publice de profil, centrul de medicina preventiva, subdiviziunile
serviciului de pompieri si salvatori, subdiviziunilor de politie.

12. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, medicamente si
articole parafarmaceutice, materiale de pansament, lenjerie si alt echipa-
ment conform tabelului model aprobat prin ordinul Tn cauza, precum si cu
formulare medicale de evidenta statistica.

13. Echipa este dotata cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

14. Membrii echipei sunt asigurati cu vestimentatie cu destinatie speci-
ala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oranj si albas-
tru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asistenta
medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra, incon-
juratd de denumirea unitatii carei apartine echipa.

15. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele stabilite prin prezentul ordin.

Il. ATRIBUTII

16. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil reanima-
re pentru populatia adulta asigura:
a) Acordarea asistentei medicale urgente calificate de profil reanimato-
logic In cazul solicitarilor preluate de la dispeceratul central 903 (112)
(solicitari ale populatiei, la cererea colaboratorilor medicali, a altor
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9)

h)

)

echipe AMU), in volumul suportului avansat cardiac, suportului avan-
sat pediatric si suportului avansat in traumatisme, asigurind stabiliza-
rea functiilor vitale si spitalizarea bolnavilor dupa profil.
Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate solici-
tantilor cu urgente medico-chirurgicale, accidentatilor, gravidelor la locul
solicitarii si in timpul transportarii catre unitatile spitalicesti de profil sau
in cazul adresarilor de sine statator in cadrul subdiviziunilor Statiei.
Asistentd medicala urgenta concomitent mai multor pacienti sau acci-
dentati, la necesitate.

Asistentd medicala de urgenta in mediu ostil la accidente cu una sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

Tngrijiri medicale de urgenta de calitate, utilizind metodele contempora-
ne de profilaxie, diagnostic si tratament a urgentelor medico-chirurgica-
le, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de urgenta.
Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitérii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea
bolnavului serviciului spitalicesc.

Transportarea medicala asistata a categoriilor de bolnavi stipulate in
prezentul ordin.

indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditii meteorologice, ora
si timpul ramas pina la sfarsitul turei, pentru deservirea solicitarilor in
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din do-
tare (electrocardiograf, monitor-defibrilator, ventilator, micropicurator,
infuzomat, nebulizator, sterilizator, glucometru, dispozitive de intubatie
si celor necesare pentru efectuarea manoperelor invazive, terapiei in-
tensive de scurta durata etc.) si cunoasterea gradului de risc posibil la
exploatarea acestuia.

Efortul intelectual si fizic adecvat in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.
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p)

Caodificatia corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu Clasifi-
catorul International al Maladiilor Revizia X.

Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire gi informare, conform cerintelor la capitolul in cauza.
Asistenta consultativa sau acordarea ajutorului la solicitarea altei echi-
pe AMU.

Starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind capacitatile profesionale de interventie, promptitudinea in re-
zolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

Respectarea normelor sanitaro-antiepidemice in vigoare.

lll. DREPTURI

17. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil reanima-

re pentru populatia adulta are dreptul s&:

a)
b)

c)

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgen-
te acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale.

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament
al medicului coordonator al serviciului operativ.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

18. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil reanima-

re pentru populatia adultd poarta responsabilitate pentru:

a)

b)
c)

d)

Volumul de asistentd medicala de urgenta acordat populatiei din terito-
riul de deservire in strictd conformitate cu cerintele Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in ca-
drul activitatii sale.

Refuzul de a acorda asistentd medicala urgenta in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munc3, calitatea acti-
vitatii desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum gi a normelor de etica si deontologie medicala.
Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei.
Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.
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g)

h)

n)

0)

p)

Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a departamentului de medicina urgenta.

Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea indeplinirii
acestora.

Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), corec-
titudinea efectuarii volumului necesar al examinarilor de diagnostic si
aplicarii tratamentului, Tn vederea stabilizarii starii sanatatii.
Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
bolnavului, volumului necesar de investigatii, si aplicarea masurilor de
stabilizare a functiilor vitale.

Monitorizarea comunicatiilor radio in timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea Departamentului de medicina urgenta (sectia internare),
pe cale telefonica, ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului
(-lor) cu urgenta medico-chirurgicala si timpul aproximativ de sosire,
precum si alta informatie necesara pentru rezolvarea operativa a ca-
zului.

Transmiterea corecta a bolnavului medicului de garda al Departamen-
tului de medicina de urgenta/sectiei internare, confirmat prin semnatu-
ra in fisa de solicitare, cu furnizarea informatiei privind rezultatele in-
vestigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii bolnavului.
Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, sau decedati, in stare de
ebrietate, fara persoane insotitoare gi transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgenta sau reprezentantului
politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

Spitalizarea bolnavului in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in
timpul transportarii, in cea mai apropiata institutie medicala de tip spi-
talicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor
libere.
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q) Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

r) Respectarea regimului sanitaro-antiepidemic in conformitate cu cerin-
tele in vigoare, inclusiv in salonul autosanitarei.

s) Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical,
medicamentelor si articolelor parafarmaceutice aflate in dotarea auto-
sanitarei.

V. DISPOZITII FINALE

19. Echipa AMU reanimare, adulti nu elibereaza nici un fel de certi-
ficat 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 prescriptile medicale
ale medicilor de familie si medicilor specialisti.

20. Tn cazul in care echipa AMU reanimare adulti a transportat bolna-
vul contagios, autosanitara este in mod obligatoriu supusa dezinfectiei de
catre serviciul spitalicesc care a primit bolnavul, in conformitate cu regula-
mentul respectiv.

21. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadreze
echipa AMU reanimare, adulti pentru deservirea urgentelor medico-chi-
rurgicale pediatrice, urgentelor majore ce tin de profilul echipelor AMU,
cardiologie, neurologie, fiind obligatd sa asigure gradul de competenta si
acordare a asistentei medicale de urgenta de calitate.

22. Controlul asupra activitatii echipei AMU reanimare, adulti, se reali-
zeaza in ordinea stabilita de catre, MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii
Statiei AMU, seful Substatiei AMU teritoraile, seful serviciului operativ.
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Anexa nr.39
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a echipei specializate asistentd medicala urgenta,
profil reanimare (pentru deservirea copiilor 0-18 ani)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil reanimare
pentru copii (in continuare Echipa) constituie unitatea functionala a Statiei
AMU si este destinata acordarii asistentei medicale urgente specializate
copiilor Tn virsta 0-18 ani, in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore
la locul solicitarii, in timpul transportarii si spitalizarea oportuna in cadrul
spitalelor de profil.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU, in con-
formitate cu normativele de personal sanitar, in scopul asigurarii copiilor
in virsta 0-18 ani, cu asistenta medicala specializata, profil reanimare la
etapa de prespital, a copiilor cu traumatism multiplu, asociat in stari critice
si cu urgente medico-chirurgicale majore.

3. In cadrul Statiilor care deservesc pind la 500 mii populatie se
organizeaza 2 echipe de AMU specializate de reanimare pentru copii, in
Statiile care deservesc peste 500 mii de populatie, echipele AMU specia-
lizate de reanimare pentru copii se organizeaza conform normativului - 1
(una) echipa la fiecare 250 mii populatie suplimentar.

4. Echipa include: un medic de urgenta cu competenta in specialitatea
reanimare-anestezie profil pediatric, un felcer (asistent medical) si un infir-
mier (sofer-infirmier).

5. Echipe in activitatea sa se calauzesc de prevederile actelor norma-
tive si de directiva in vigoare ale MS in domeniul sanatatii publice si asis-
tentei medicale de urgenta, CNAM, cerintele CNSPMU, ordinele, deciziile,
indicatiile directorului Statiei AMU, precum si de prevederile prezentului
Regulament.

6. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU,
Substatiei AMU teritoriale, iar Tn lucrul operativ medicului coordonator de
garda, dispecerului si sefului sectiei operative.

211 =



7. Echipei se subordoneaza medicii rezidenti, cursanti, echipele de fel-
ceri, asistenti medicali, echipele generale si specializate in domeniul acor-
darii asistentei profil reanimatologic.

8. Echipa AMU reanimare, copii este dislocata in cadrul unei subdivi-
ziuni a Statiei AMU si in caz de necesitate poate fi redislocata in orice alta
subdiviziune, in conformitate cu decizia sectiei operative (medicul coordo-
nator de garda, dispecerul).

9. Echipa Tsi desfasoara activitatea conform programului coordonat de
catre conducerea Statiei AMU.

10. Conducatorul echipei este medicul care poarta responsabilitate
integrala pentru organizarea, indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de catre
personalul subordonat.

11. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu Departamentele de me-
dicina de urgenta/sectiile internare, serviciul asistentei medicale primare,
serviciul spitalicesc, dislocate in teritoriul de deservire, institutiile medico-
sanitare publice de profil, centrul de medicina preventiva, subdiviziunile
directiei de pompieri si salvatori, directiei de politie.

12. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, articole cu desti-
natie medicald, medicamente, materiale de pansament, lenjerie si alt echi-
pament reglementate de ordinul in cauza, precum si cu formulare medica-
le de evidenta statistica.

13. Echipa este dotata cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

14. Membrii echipei sunt asigurati cu vestimentatie cu destinatie speci-
ala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oranj si albas-
tru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asistenta
medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra, incon-
juratd de denumirea unitatii carei apartine echipa.

15. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele in vigoare.

Il. ATRIBUTII

16. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil reanima-
re pentru copii asigura:
a) Acordarea asistentei medicale urgente calificate de profil reanimato-
logic in cazul solicitarilor preluate de la dispeceratul central 903 (112)
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b)

f)

9)

h)

(solicitari ale populatiei, la cererea colaboratorilor medicali, a altor echi-
pe AMU), acordind asistenta de urgenta in volumul suportului avansat
cardiac, suportului avansat pediatric si suportului avansat in trauma-
tisme, asigurind stabilizarea functiilor vitale si spitalizarea bolnavilor
conform profilului.

Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate soli-
citantilor cu urgente medico-chirurgicale, accidentatilor gravidelor la lo-
cul solicitarii si in timpul transportarii catre unitatile spitalicesti de profil
sau Tn caz de adresari de sine statator, acorda asistenta medicala de
urgenta in cadrul subdiviziunilor Statiei AMU.

Asistenta medicala urgenta concomitent mai multor pacienti sau acci-
dentati, la necesitate.

Asistentd medicala de urgenta in mediu ostil la accidente cu unul sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

Ingrijiri medicale de urgenta de calitate, utilizind metodele contempo-
rane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chi-
rurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitérii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea bolnavului servi-
ciului spitalicesc.

Transportarea medicala asistata a categoriilor de bolnavi reglementate
in prezentul ordin.

Indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditii meteorologice, ora
si timpul ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor in
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din do-
tare (electrocardiograf, monitor-defibrilator, ventilator, micropicurator,
infuzomat, nebulizator, sterilizator, glucometru, dispozitive de intubatie
si celor necesare pentru efectuarea manoperelor invazive, terapiei in-
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n)

0)

tensive de scurta durata etc.) si cunoasterea gradului de risc posibil la
exploatarea acestuia.

Efortul intelectual si fizic adecvat in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Caodificatia corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu Clasifi-
catorul International al Maladiilor Revizia X.

Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire gi informare, conform cerintelor la capitolul in cauza.
Asistenta consultativa sau acordarea ajutorului la solicitarea altei echi-
pe AMU.

Starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind capacitatile profesionale de interventie si promptitudine in re-
zolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

lll. DREPTURI

17. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil reanima-

re pentru copii are dreptul sa:

a)
b)

c)

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgen-
te acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale.

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ al medicului coordonator
al serviciului operativ.

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

IV. RESPONSABILITATI

18.Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil reanimare

pentru copii poarta responsabilitate pentru:

a)

b)

Respectarea Regulamentului de functionare a Statiei Zonale/Munici-
pale, Substatiei AMU teritoriale, PAMU si a Departamentului de medi-
cina urgenta (sectia internare)

Volumul adecvat de asistentd medicala urgenta acordat populatiei din
teritoriul de deservire a Statiei, prevazut de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in ca-
drul activitatii sale.
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d)

¢)]

h)

0)

Refuzul de a acorda asistentda medicala urgentad in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompté si corectd a sarcinilor de munca, calitatea activi-
tatii desfasurate, respectarea normelor de protectie a muncii, precum
si a normelor de etica si deontologie medicala.

Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente
aprobate.

Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea indeplinirii
acestora.

Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), corecti-
tudinea efectuarii examinarilor de diagnostic si aplicarea masurilor de
tratament, in vederea stabilizarii starii sanatatii.

Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
bolnavului, acordarea volumului necesar de investigatii, si aplicarea
masurilor de stabilizare a functiilor vitale.

Monitorizarea comunicatiilor radio in timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea Departamentului de medicina urgenta (sectia internare),
pe cale telefonica, ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului
(-lor) cu urgenta medico-chirurgicala si timpul aproximativ de sosire,
precum si alta informatie utila pentru rezolvarea operativa a cazului.
Transmiterea corecta a bolnavului medicului de garda al Departamen-
tului de medicina de urgenta (sectiei internare), confirmat prin semna-
tura in figa de solicitare, cu furnizarea informatiei privind rezultatele in-
vestigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii bolnavului.
Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, sau decedati, in stare de
ebrietate, fara persoane insotitoare si transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgentad sau reprezentantului
politiei, sub semnatura personala cu solicitarea semnaturii persoanei
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carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

p) Spitalizarea bolnavului in cea mai apropiata institutie medicala de tip
spitalicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locuri-
lor libere, Th cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in timpul trans-
portarii.

q) Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

r) Integritatea echipamentului, aparatajului medical si medicamentelor
aflate in dotarea autosanitarei.

s) Respectarea si asigurarea cerintelor sanitaro-antiepidemice in vigoare.

V. DISPOZITII FINALE

19. Echipa AMU reanimare, copii nu elibereaza nici un fel de certificat
medical, inclusiv certificat de concediu medical, aviz medico-legal, certifi-
cat de deces, nu efectueaza expertiza starii de ebrietate, nu prescrie soli-
citantilor tratament programat si nu indeplineste prescriptile medicale ale
medicilor de familie si medicilor specialisti.

20. In cazul in care echipa AMU reanimare copii a transportat bolnavul
contagios, autosanitara este in mod obligatoriu supusa dezinfectiei de uni-
tatea spitaliceasca care a primit bolnavul, Tn conformitate cu regulamentul
respectiv.

21. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadre-
ze echipa AMU reanimare, copii pentru deservirea urgentelor medico-chi-
rurgicale pediatrice, urgentelor majore ce tin de profilul echipelor AMU,
cardiologie, neurologie, fiind obligata sa asigure gradul de competenta si
acordare a asistentei medicale de urgenta de calitate.

22. Controlul asupra activitatii echipei AMU reanimare, copii, se reali-
zeaza in ordinea stabilita de catre, MS, seful sectiei MEI din cadrul CNSP-
MU, seful sectiei pediatrie a Statiei Zonale AMU, directorul, vicedirectorii
Statiei AMU, seful Substatiei AMU teritoriale, seful sectiei operative.
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Anexa nr.40
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

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

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil cardiolo-
gic (in continuare Echipa) constituie unitatea functionala a Statiei AMU si
este destinaté pentru acordarea asistentei medicale specializate Th cazul
urgentelor cardiace, la locul solicitarii si Tn timpul transportarii bolnavilor
spre spitalele de profil.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU, in con-
formitate cu normativele de personal sanitar, in scopul asigurarii populatiei
adulte (> de 18 ani) cu asistenta specializata cardiologica de urgenta la
etapa de prespital (echipele cardiologice constituie 25% din totalul echipe-
lor destinate acordarii AMU populatiei adulte).

3. Echipa isi desfasoara activitatea in conformitate cu legislatia in
vigoare, actele normative si de directiva in domeniul sanatatii publice si
asistentei medicale urgente ale MS, Programul unic de asigurari medicale
obligatorii, cerintele CN$PMU, ordinele, deciziile, instructiunile directorului
al Statiei AMU, precum si de prevederile prezentului Regulament.

4. Echipa este dislocata nh cadrul unei subdiviziuni ale Statiei AMU
si In caz de necesitate poate fi redislocata in orice alta subdiviziune, n
conformitate cu deciziile sectiei operative (medicul coordonator de garda,
dispecerul).

5. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU,
Substatiei AMU teritoriale, sefei sectie cardiologie, iar in lucrul operativ
medicului coordonator de garda, dispecerului, sefului sectiei operative.

6. Echipei se subordoneaza medicii rezidenti, cursanti, echipe de fel-
ceri, asistenti medicali, echipe generale si specializate in domeniul acorda-
rii asistentei profil cardiologic.

7. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului aprobat de
catre conducerea Statiei AMU, Substatiei.

8. Echipa include: un medic de urgentd competent in urgentele cardia-
ce, un felcer (asistent medical) si un infirmier (sofer-infirmier).
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9. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu Departamentele de medi-
cina urgenta/sectiile internare, serviciul asistentei medicale primare si cel
spitalicesc dislocate in teritoriul de deservire, institutile medicale de profil,
centrele de medicina preventiva, subdiviziunile serviciului de pompieri, sal-
vatori si politie.

10. Conducator al echipei este medicul, care poarta responsabilitate
integrala pentru organizarea, indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de catre
personalul subordonat.

11. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, medicamente, ar-
ticole parafarmaceutice, lenjerie si alt echipament reglementat prin ordinul
in cauza.

12. Echipa este dotata cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

13. Membrii echipei sunt asigurati cu vestimentatie cu destinatie speci-
ala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oranj si albas-
tru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asistenta
medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra, incon-
juratd de denumirea unitatii carei apartine echipa.

14. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele stabilite prin prezentul ordin.

Il. ATRIBUTII

15. Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil cardiolo-
gic asigura:

a) Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate so-
licitantilor cu urgente cardiace, medico-chirurgicale, accidentatilor la
locul solicitarii si Tn timpul transportarii catre serviciul spitalicesc de
profil sau in caz de adresari de sine statator acorda asistenta medicala
de urgenta in cadrul Statiei si subdiviziunilor sale.

b) Deservirea majoritatii urgentelor cardiace majore si de gradul II.

c) Asistentd medicala urgenta concomitent la mai multi bolnavi si acci-
dentati, la necesitate.

d) Asistenta medicala de urgenta in mediu ostil la accidente cu unul sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

e) Ingrijiri medicale de urgenta de calitate, utilizind metodele contempora-
ne de profilaxie, diagnostic si tratament a urgentelor medico-chirurgica-
le, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de urgenta.
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9)

h)

n)

0)
p)

Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, oragse, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea bolnavului servi-
ciului spitalicesc.

Transportare medicala asistata a categoriilor de bolnavi stipulate in
ordinul in cauza.

indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditii meteorologice, ora
si timpul ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor in
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu una sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din do-
tare (electrocardiograf, monitor-defibrilator, ventilator, micropicurator,
infuzomat, nebulizator, sterilizator, glucometru, dispozitive de intubatie
si celor necesare pentru efectuarea manoperelor invazive, terapiei in-
tensive de scurta durata etc.) si cunoasterea gradului de risc posibil la
exploatarea acestuia.

Efortul intelectual si fizic adecvat in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire si informare, conform cerintelor la capitolul dat.

Asistenta consultativa sau acordarea ajutorului la solicitarea altor echi-
pe AMU.

Starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind capacitatile profesionale de interventie, promptitudinea in re-
zolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

Codificarea corecta a urgentelor medico-chirurgicale diagnosticate, n
conformitate cu Clasificatorul International al Maladiilor Revizia X.
Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Respectarea normelor sanitaro-antiepidemice in vigoare.
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lll. DREPTURI

16. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil cardiolo-

gic are dreptul sa:

a) Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale de ur-
genta acordate populatiei.

b) Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament
al medicului coordonator al serviciului operativ.

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

IV. RESPONSABILITATI

17. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil cardiolo-
gic este responsabila pentru:

a) Volumul de asistentd medicala de urgenta acordat populatiei din terito-
riul de deservire in stricta conformitate cu prevederile Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

b) Calitatea asistentei medicale urgente si deciziile luate in cadrul activi-
tatii sale.

c) Refuzul de a acorda asistenta medicala urgenta, Tn conformitate cu
legislatia in vigoare.

d) Indeplinirea prompt& si corectd a sarcinilor de muncé, calitatea acti-
vitatii desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum gi a normelor de etica si deontologie medicala.

e) Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

f) Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.

g) Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a Departamentului de medicina urgenta/sectiei internare.

h) Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea Indeplinirii
acestora.

i) Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), volumul
explorarilor de diagnostic si masurilor de tratament, in vederea stabili-
zarii starii sanatatii.

j) Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerarea victimilor.
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0)

p)

q)

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate cu evaluarea in dinamica a stérii sénatatii bolnavului, asigu-
rind volumul necesar de investigatii, si masuri de stabilizare ale functi-
ilor vitale.

Monitorizarea comunicatiilor radio in timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
de disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea Departamentului de medicind urgenta (sectiei internare),
pe cale telefonica, ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului
(-lor) cu urgente medico-chirurgicale si timpul aproximativ de sosire,
precum si alta informatie utila pentru rezolvarea operativa a cazului.
Transmiterea corecta a bolnavului medicului de garda al Departa-
mentului de medicind de urgenta (sectiei internare), confirmat prin
semnatura in figsa de solicitare, cu furnizarea informatiei privind rezul-
tatele investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii
bolnavului.

intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, sau decedati, in stare de
ebrietate, fara persoane insotitoare si transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgenta sau reprezentantului
politiei, sub semnatura personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

Spitalizarea bolnavului in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in
timpul transportérii in cea mai apropiata institutie medicala de tip spi-
talicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor
libere.

Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

Respectarea si asigurarea regimului sanitaro-antiepidemic, inclusiv in
salonul autosanitarei.

Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical,
medicamentelor si articolelor parafarmaceutice aflate in dotarea auto-
sanitarei.
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V. DISPOZITII FINALE

18. Echipa AMU, profil cardiologic nu elibereaza nici un fel de certi-
ficat 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 prescriptile medicale
ale medicilor de familie si medicilor specialisti.

19. Tn cazul in care echipa AMU, profil cardiologic a transportat bolna-
vul contagios, autosanitara este Tn mod obligatoriu supusa dezinfectiei, de
catre serviciul spitalicesc care a primit bolnavul, in conformitate cu regula-
mentul respectiv.

20. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadreze
echipa AMU, profil cardiologic pentru deservirea urgentelor medico-chirur-
gicale pediatrice, urgentelor majore ce tin de profilul echipelor AMU specia-
lizate de reanimare, neurologie, psihiatrice, fiind obligata sa asigure gradul
de competenta si acordare a asistentei medicale de urgenta de calitate.

21. Controlul asupra activitatii echipei AMU, profil cardiologic, se rea-
lizeaza in ordinea stabilita de catre MS, sectie MEI din cadrul CNSPMU,
sefului sectiei de cardiologie a Statiei Zonale AMU, directorul, vicedirectorii
Statiei Zonale/Municipale AMU, seful Substatiei AMU teritoriale, seful ser-
viciului operativ.
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Anexa nr.41
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate al echipei specializate asistentd medicala urgenta,
profil neurologic

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata de asistenta medicala urgenta, profil neurologic
(in continuare Echipa), constituie unitatea functionala a Statiei de asistenta
medicala urgenta si este destinatd pentru acordarea asistentei medicale
urgente solicitantilor cu urgente neurologice majore, de gradul Il, Ill, la lo-
cul solicitarii si in timpul transportarii bolnavilor spre spitalele de profil.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU, Tn
conformitate cu normativele de personal sanitar, in scopul asigurarii po-
pulatiei adulte (> de 18 ani) cu asistenta medicala specializatd urgenta,
profil neurologic la etapa de prespital (echipele AMU, profil neurologic se
organizeaza in limitele statutului de functiuni in dependenta de necesitatile
populatiei).

3. Echipa este dislocata in cadrul unei subdiviziuni a Statiei AMU si in
caz de necesitate, poate fi redislocata intr-o alta subdiviziune, in confor-
mitate cu decizia sectiei operative (medicul coordonator de garda, dispe-
cerul).

4. Echipa este formata din: un medic de urgenta cu competenta in
urgentele neurologice, un felcer ( asistent medical) si un infirmier (sofer-
infirmier).

5. Echipa in activitatea sa se calauzeste de prevederile actelor nor-
mative si de directiva ale MS in domeniul sanatatii publice si asistentei
medicale de urgenta, prevederile Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicala, cerintele CNSPMU, ordinele, deciziile, indicatiile
directorului Statiei, precum si de prevederile prezentului Regulament.

6. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului de lucru apro-
bat de catre conducerea Serviciului AMU.

7. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei AMU, iar in lucrul opera-
tiv medicului coordonator de garda, sefului sectiei operative si dispecerului
903 (112).
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8. Echipei se subordoneaza medicii rezidenti, cursanti, echipe de fel-
ceri, asistenti medicali, echipe generale si specializate in domeniul acorda-
rii asistentei profil neurologic.

9. Conducator al echipei este medicul care poarta responsabilitate
integrala pentru organizarea, indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfagsurate de cétre
personalul subordonat.

10. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, medicamente, ar-
ticole parafarmaceutice, lenjerie si alt echipament conform tabelului model
aprobat prin ordinul in cauza, precum gi cu formulare medicale de evidenta
statistica.

11. Echipa este dotata cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

12. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu Departamentele de me-
dicina de urgenta/sectiile internare, serviciul asistentei medicale primare,
serviciul spitalicesc, dislocate in teritoriul de deservire, institutile medico-
sanitare publice de profil, centrul de medicina preventiva, subdiviziunile
directiei de pompieri si salvatori, directiei de politie.

13. Membrii echipei sunt asigurati cu vestimentatie cu destinatie speci-
ala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oranj si albas-
tru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asistenta
medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra, incon-
juratd de denumirea unitatii carei apartine echipa.

14. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele stabilite prin prezentul ordin.

Il. ATRIBUTII

15.Echipa specializata de asistentd medicala urgenta, profil neurologic
asigura:

a) Deservirea majoritatii urgentelor neurologice.

b) Respectarea volumului de asistenta medicala urgenta acordat popula-
tiei Tn conformitate cu prevederile Programului unic al asigurarii obliga-
torii de asistentad medicala.

c) Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate so-
licitantilor cu urgente neurologice.

d) Transportarea medicala asistaté a bolnavilor cu urgente neurologice si
bolnavilor nedeplasabili cu afectiuni neurologice, care necesita trata-
ment Tn conditii spitalicesti, la solicitarea colaboratorilor medicali.
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e)

¢)]

h)

)

n)

La necesitate, diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente
in cazul urgentelor medico-chirurgicale, accidentatilor si gravidelor la
locul solicitarii gi Tn timpul transportarii catre unitatile spitalicesti de pro-
fil sau in caz de adresari de sine statator, acorda asistentd medicala de
urgenta in cadrul subdiviziunilor Statiei.

Spitalizarea pacientilor cu accidente vasculare cerebrale de la domici-
liu in cadrul sectiilor de profil la solicitarea altei echipe AMU.

Asistentd medicala urgenta concomitent mai multor pacienti sau acci-
dentati, la necesitate.

Asistentd medicala de urgenta in mediu ostil la accidente cu una sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

Efortul intelectual si fizic adecvat in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Asistentd medicald urgenta de calitate, utilizind metodele contempo-
rane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chi-
rurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz n
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitérii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea
bolnavului serviciului spitalicesc.

Transportarea medicala asistata a categoriilor de bolnavi reglementate
in prezentul ordin.

Indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditiile meteorologice, ora
si timpul ramas pina la finisarea turei, pentru deservirea solicitarilor in
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din dotare
(electrogardograf, monitor-defibrilator, ventilator, micropicuratoare, in-
fuzomat, nebulizator, sterilizator, materiale de intubatie, celor necesare
pentru efectuarea manevrelor invazive, terapiei intensive de scurta du-
rata etc.).
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a)

b)

Codificarea corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu Clasifi-
catorul International al Maladiilor Revizia X.

Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire gi informare, conform cerintelor la capitolul in cauza.
Asistenta consultativa de profil sau acordarea ajutorului la solicitarea
altei echipe AMU.

Starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind capacitatile profesionale de interventie, promptitudinea in re-
zolvarea urgentelor neurologice si medico-chirurgicale.

Respectarea normelor sanitaro-antiepidemice in vigoare.

lll. DREPTURI

16. Echipa de asistenta medicala urgenta, profil neurologic are dreptul:
Sa contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale ne-
urologice acordate populatiei.

Sa apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si trata-
ment al medicului coordonator al serviciului operativ.

Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petiiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

17. Echipa specializata de asistenta medicala urgent, profil neurologic

poarta responsabilitate pentru:

a)

b)
c)

d)

Volumul adecvat de asistentd medicala urgenta acordat populatiei din
teritoriul de deservire, prevazut de Programul unic al asigurarii obliga-
torii de asistentad medicala.

Calitatea asistentei medicale urgente si deciziile luate in cadrul activi-
tatii sale.

Refuzul neargumentat de a acorda asistenta medicala urgenta, in con-
formitate cu legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompté si corectd a sarcinilor de munca, calitatea activi-
tatii desfagurate, respectarea normelor de securitate a muncii, precum
si a normelor de etica si deontologie medicala.

Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.
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g)

h)

p)

Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a departamentului de medicina urgenta.

Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea indeplinirii
acestora.

Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), corecti-
tudinea efectuarii examinarilor de diagnostic si aplicarea tratamentului,
in vederea stabilizarii starii sanatatii a acestora.

Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
bolnavului, volumului necesar de investigatii, si aplicarea masurilor de
stabilizare a functiilor vitale.

Monitorizarea comunicatiilor radio in timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre capacitatea de interventie a echipei si
de posibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea departamentului de medicina urgenta, pe cale telefonica,
ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului (-lor) cu urgenta
medico-chirurgicala si timpul aproximativ de sosire, precum si alta in-
formatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului.
Transmiterea corecta a bolnavului medicului de garda din Departa-
mentul de medicina de urgenta/sectia internare, confirmata prin sem-
natura in figsa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezul-
tatele investigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii
bolnavului.

Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, sau decedati, in stare de
ebrietate, fara persoane insotitoare gi transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgenta sau reprezentantului
politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

Spitalizarea bolnavului in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in
timpul transportérii in cea mai apropiata institutie medicalad de tip spi-
talicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor
libere.
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q) Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

r) Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical gi
medicamentelor aflate in dotarea autosanitarei.

s) Respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul autosanitarei.

V. DISPOZITII FINALE

18. Echipa AMU, profil neurologic nu elibereaza nici un fel de certi-
ficat 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 prescriptile medicale
ale medicilor de familie si medicilor specialisti.

19. Tn cazul in care echipa AMU, profil neurologic a transportat bolna-
vul contagios, autosanitara este Tn mod obligatoriu supusa dezinfectiei, de
catre serviciul spitalicesc care a primit bolnavul, in conformitate cu regula-
mentul respectiv.

20. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadreze
echipa AMU, profil neurologic pentru deservirea urgentelor medico-chirur-
gicale pediatrice, urgentelor majore ce tin de profilul echipelor AMU speci-
alizate de reanimare, cardiologie, fiind obligata sa asigure gradul de com-
petenta in acordarea asistentei medicale de urgenta de calitate.

21. Controlul asupra activitatii echipei AMU, profil neurologic, se reali-
zeaza n ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii
Statiei Zonale/Municipale AMU, seful Substatiei AMU teritoriale, seful ser-
viciului operativ.
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Anexa nr.42
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a echipei specializate asistentd medicala urgenta,
profil psihiatric

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa specializata asistentd medicala urgenta, profil psihiatric (in
continuare Echipa) constituie unitatea functionala a Statiei AMU si este des-
tinata pentru acordarea asistentei medicale de urgenta, profil psihiatric po-
pulatiei la locul solicitarii, in timpul transportarii spre spitalul de profil, precum
si transportarea medicala asistata a bolnavilor psihici, la necesitate.

2. Echipa este organizata in cadrul Statiei AMU conform normativului
- 1 (una) echipa la 300 mii populatie, insa nu mai putin de 1 (una) echipa
la 100 mii populatie (suplimentar la normativul de echipe - 0,8 echipe la 10
mii populatie).

3. Echipa este formata din: 1 medic specialist psihiatru cu competenta
n urgentele medico-chirurgicale, 1 felcer (asistent medical) cu pregatire in
urgentele psihiatrice, 2 infirmieri (unul dintre care poate indeplini concomi-
tent functia de sofer) si soferul.

4. Echipa in activitatea sa se calauzeste de prevederile Legii privind
asistenta psihiatrica, precum si actele normative si de directiva ale MS, ce-
rintele CNSPMU, CNAM, ordinele, deciziile, indicatiile directorului Statiei
de AMU.

5. Echipa isi desfasoara activitatea conform programului de lucru apro-
bat de catre conducerea Statiei AMU.

6. Conducator al echipei este medicul care poarta responsabilitate
integrald pentru organizarea, indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor
de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii desfasurate de catre
personalul subordonat.

7. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei AMU, iar n lucrul operativ
medicului coordonator de garda, dispecerului si sefului sectiei operative 903.

8. Echipei se subordoneaza medicii rezidenti, cursanti, echipele de fel-
ceri, asistenti medicali, echipele profil general si specializat in domeniul
acordarii asistentei psihiatrice.
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9. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, medicamente, ar-
ticole parafarmaceutice, lenjerie si alt echipament conform tabelului model
aprobat prin ordinul in cauza, precum si cu formulare medicale de evidenta
statistica.

10. Echipa este dotata cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

11. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu departamentele de me-
dicina de urgenta, serviciul asistentei medicale primare, serviciul spitali-
cesc, dislocate in teritoriul de deservire, dispensarul psihoneurologic, alte
institutii medico-sanitare publice de profil, centrul de medicina preventiva,
subdiviziunile directiei de pompieri gi salvatori, directiei de politie.

12. Membrii echipei sunt asigurati cu imbracaminte cu destinatie spe-
ciala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oran;j si al-
bastru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asis-
tentd medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra,
inconjuratad de denumirea unitétii carei apartine echipa.

13. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele stabilite Tn prezentul ordin.

Il. ATRIBUTII

14. Echipa specializata asistenta medicald urgenta, profil psihiatric asi-
gura:

a) Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente calificate
solicitantilor cu urgente psihiatrice, transportarea medicala asistata a
bolnavilor cu urgente psihiatrice si bolnavilor cu afectiuni psihice nede-
plasabili, care necesita tratament in conditii spitalicesti.

b) Asistenta medicala urgenta concomitent mai multor pacienti cu afecti-
uni psihice gi accidentatilor, la necesitate.

c) Asistenta medicala de urgenta in mediu ostil la accidente cu unul sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

d) TIngrijiri medicale de urgent& de calitate, utilizind metodele contempo-
rane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chi-
rurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

e) Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub 90
secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz Tn urgente-
le medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitarii la sosire la caz)
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9)

h)

b)

sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate, loc de rese-
dinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul solicitarilor
din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la primul contact
cu medicul de garda din departamentul de medicina de urgenta sub 90
secunde si sub 5 minute transmiterea bolnavului serviciului spitalicesc.
Transportarea medicala asistatd a anumitor categorii de bolnavi cu
afectiuni psihice nedeplasabili la solicitarea colaboratorilor medicali.
indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903, indiferent de conditiile meteorologice, ora si tim-
pul ramas pina la sfarsitul turei, pentru deservirea solicitarilor in lo-
curile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din dota-
re (electrocardiografe, monitoare-defibrilatoare, ventilatoare, micropi-
curatoare, infuzomate, nebulizatoare, sterilizatoare, materiale de intu-
batie, cele necesare manevrelor invazive, terapiei intensive de scurta
durata etc.).

Efortul intelectual si fizic adecvat in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Caodificatia corecta a urgentelor medico-chirurgicale diagnosticate, in
conformitate cu Clasificatorul International al Maladiilor, Revizia X.
Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor Serviciului asistentei medicale primare pen-
tru deservire si informare, conform cerintelor si modalitatii la capitolul
in cauza.

Asistenta consultativa sau acordarea ajutorului la solicitarea altei echipe
AMU, in cazul deservirii urgentelor psihiatrice si medico-chirurgicale.
Starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind prompt capacitatile profesionale de interventie in rezolvarea
urgentelor psihiatrice si medico-chirurgicale.

Respectarea normelor sanitaro-antiepidemice in vigoare.

lll. DREPTURI

15. Echipa asistenta medicala urgenta, profil psihiatric are dreptul sa:
Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale psihia-
trice acordate populatiei.

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament
al medicului coordonator al serviciului operativ.
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c)

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 psihiatric

poarta responsabilitate pentru:

a)

b)
c)

d)

h)
i)

)

Volumul adecvat de asistenta medicald urgenta acordat populatiei din
teritoriul de deservire a Statiei, prevazut de Programul unic al asigurari
obligatorii de asistenta medicala.

Calitatea asistentei medicale urgente si deciziile luate in cadrul activi-
tatii sale.

Refuzul de a acorda asistenta medicald urgentd in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munc3, calitatea acti-
vitatii desfagurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum gi a normelor de etica si deontologie medicala.
Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.
Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a departamentului de medicina urgenta al spitalului de profil.
Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea indeplinirii
acestora.

Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei.
Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor) si corec-
titudinea efectuarii examinarilor de diagnostic si aplicarea tratamentu-
lui, Tn vederea stabilizarii starii sanatatii.

Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
bolnavului, volumului necesar de investigatii, si aplicarea masurilor de
stabilizare a functiilor vitale.

Monitorizarea comunicatiilor radio Tn timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea departamentului de medicina urgenta, pe cale telefonica,
ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului (-lor) cu urgenta
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psihiatrica si timpul aproximativ de sosire, precum si alte informatii ne-
cesare pentru rezolvarea operativa a cazului.

n) Transmiterea corecta a bolnavului medicului de garda al departamen-
tului de medicina de urgenta, confirmat prin semnatura in fisa de solici-
tare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele investigatiilor efec-
tuate, tratamentul aplicat si dinamica starii bolnavului.

o) Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, sau decedati, in stare de
ebrietate, fara persoane insotitoare si transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgentad sau reprezentantului
politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

p) Spitalizarea bolnavului in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in
timpul transportarii, in cea mai apropiata institutie medicala de tip spi-
talicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor
libere.

q) Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

r) Respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu cerintele in vigoare, inclusiv in salonul autosanitarei.

s) Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical si
medicamentelor aflate in dotarea autosanitarei.

V. DISPOZITII FINALE

17. Echipa nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv certi-
ficat de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efec-
tueaza expertiza starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor tratament pro-
gramat si nu indeplineste prescriptile medicale ale medicilor de familie si
medicilor specialisti.

18. In cazul in care echipa a transportat bolnavul contagios, autosani-
tara este Tn mod obligatoriu supusa dezinfectiei, de catre serviciul spitali-
cesc care a primit bolnavul, in conformitate cu regulamentul respectiv.

19. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadreze
echipa pentru deservirea urgentelor medico-chirurgicale pediatrice, urgen-
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telor majore ce tin de profilul echipelor AMU specializate de reanimare,
cardiologie, neurologie, fiind obligata sa asigure gradul de competenta si
acordare a asistentei medicale de urgenta de calitate.

20. Controlul asupra activitatii echipei se realizeaza in ordinea stabilita
de catre, MS, CNSPMU, directorul, vicedirectorii Statiei AMU, seful Sub-
statiei AMU teritoriale, seful serviciului operativ.
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Anexa nr.43
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
de activitate a echipei de felceri (asistenti medicali)
din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Echipa de felceri (asistenti medicali) din cadrul Statiei asistentad me-
dicala urgenta (in continuare Echipa) constituie unitatea functionala a Sta-
tieil AMU si este destinata pentru acordarea asistentei medicale de urgenta
populatiei, preponderent in cazul urgentelor medico-chirurgicale de gradul
I, Ill, intru asigurarea transportului supravegheat al gravidelor, asistatilor
sociali nedeplasabili si altor categorii de transportari supravegheate con-
form prevederilor prezentului ordin.

2. Echipa este organizata si functioneaza in cadrul Statiei AMU in con-
formitate cu normativele de personal sanitar, in scopul asigurarii populatiei
cu asistentd medicala de urgenta la etapa de prespital.

3. Echipa este dislocata in cadrul subdiviziunilor Statiei AMU, Substa-
tie, PAMU si in caz de necesitate poate fi redislocata in orice altd sub-
diviziune Tn conformitate cu decizia sectiei operative 903 (112) (medicul
coordonator de garda, dispecerul).

4. Echipa include: un felcer (asistent medical) cu pregatire in medici-
na de urgenta si reanimare-terapie intensiva cu drept juridic (certificat de
licentd) de a acorda asistenta medicala de urgenta, un infirmier (sofer-in-
firmier).

5. Echipa in activitatea sa se dirijeaza de prevederile actelor normative
si de directiva in vigoare ale MS in domeniul sanatatii publice si asistentei
medicale de urgenta, CNAM, cerintele CNSPMU, ordinele, deciziile, indi-
catiile directorului (medicului sef) al Statiei AMU, precum si de prevederile
prezentului Regulament.

6. Echipa Tsi desfasoara activitatea conform programului aprobat de
catre conducerea Statiei de AMU.

7. Echipa se subordoneaza conducerii Statiei Zonale/Municipale AMU,
Substatiei AMU teritoriale, iar Tn lucrul operativ sefului sectiei operative, me-
dicului coordonator de garda, dispecerului serviciului operativ 903 (112).
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8. Echipei se subordoneaza felcerii, asistentii medicali, cursantii, infir-
mierii, soferii.

9. Conducator al echipei este felcerul (asistentul medical), care poar-
ta responsabilitate integrald pentru organizarea, indeplinirea prompta si
corectd a sarcinilor de munca, respectarea deciziilor, calitatea activitatii
desfasurate de personalul aflat in subordine.

10. Echipa in activitatea sa colaboreaza cu Departamentele de medicina
de urgenta/sectiile internare, serviciul asistentei medicale primare, serviciul
spitalicesc, dislocate in teritoriul de deservire, centrul de medicina preventi-
va, subdiviziunile directiei de pompieri i salvatori, directiei de politie.

11. Echipa este dotata cu inventar, aparataj medical, medicamente, ar-
ticole parafarmaceutice, lenjerie si alt echipament conform prevederilor or-
dinului in cauza, precum si cu formulare medicale de evidenta statistica.

12. Echipa este dotatad cu mijloace de legatura operativa, aparataj ra-
dio-emisie-receptie.

13. Membrii echipei sunt asigurati cu vestimentatie cu destinatie speci-
ala (iarna-vara) in culorile internationale ale Serviciului AMU oranj si albas-
tru, pe care este imprimat insemnul international al serviciului de asistenta
medicala urgenta ,Crucea Vietii” cu sase brate de culoare albastra, incon-
jurata de denumirea unitatii carei apartine echipa AMU.

14. Echipa este asigurata cu transport sanitar specializat, dotat in con-
formitate cu normativele reglementate prin prezentul ordin.

Il. ATRIBUTII

15. Echipa de felceri (asistenti medicali) a Statiei asistenta medicala
urgenta asigura:

a) Diagnosticarea si acordarea asistentei medicale urgente de calitate
solicitantilor cu urgente medico-chirurgicale, accidentatilor, gravidelor
la locul solicitarii $i in timpul transportarii catre unitatile spitalicesti de
profil sau in caz de adresari de sine statator, acorda asistentd medica-
Ia de urgenta in cadrul subdiviziunilor Statiei AMU.

b) Asistentd medicala urgentd concomitent in cazul mai multor pacienti
sau accidentati, la necesitate.

c) Asistentd medicald de urgenta in mediu ostil la accidente cu unul sau
mai multe victime, in cazul calamitatilor.

d) TIngrijii medicale de urgenta de calitate, utilizind metode contempo-
rane de profilaxie, diagnostic si tratament ale urgentelor medico-chi-
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f)

g)

h)

rurgicale, conform standardelor de acordare a asistentei medicale de
urgenta.

Operativitatea interventiilor prin asigurarea timpului de alarmare sub
90 secunde (de la preluarea solicitarii), timpul de ajungere la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore (de la preluarea solicitérii la so-
sire la caz) sub 10 minute in centre municipale, orase, comune, sate,
loc de resedinta a subdiviziunilor Statiei AMU si sub 15 minute in restul
solicitarilor din alte teritorii. Timpul de la oprirea autosanitarei pina la
primul contact cu medicul de garda din Departamentul de medicina de
urgenta (sectia internare) sub 90 secunde si sub 5 minute transmiterea
bolnavului serviciului spitalicesc.

Transportarea medicala asistata a categoriilor de bolnavi reglementate
in prezentul ordin.

indeplinirea misiunii de interventie conform deciziilor dispeceratului
sectiei operative 903 (112), indiferent de conditii meteorologice, ora
si timpul ramas pina la sfirsitul turei, pentru deservirea solicitarilor in
locurile publice, strada, intreprinderi, domiciliu, institutii, locuri ostile la
accidente, calamitati cu unul sau mai multe victime.

Competenta in exploatarea si utilizarea aparatajului medical din dota-
re (electrocardiografe, monitoare-defibrilatoare, ventilatoare, micropi-
curatoare, infuzomate, nebulizatoare, sterilizatoare, materiale de intu-
batie, cele necesare manevrelor invazive, terapiei intensive de scurta
durata etc.).

Efortul intelectual si fizic adecvat in acordarea asistentei medicale de
urgenta solicitantilor.

Codificarea corecta a starilor diagnosticate, in conformitate cu Clasifi-
catorul International a Maladiilor, Revizia X.

Efectuarea analizei statistice de activitate in termenii si modul stabilit.
Transmiterea solicitarilor serviciului asistentei medicale primare pentru
deservire gi informare, conform cerintelor la capitolul in cauza.

m) Asistenta consultativa sau acordarea ajutorului la solicitarea altei echi-

n)

0)

pe AMU.

Starea de alerta pentru preluarea solicitarilor si deplasarea in misiune,
utilizind prompt capacitatile profesionale de interventie in rezolvarea
urgentelor medico-chirurgicale.

Respectarea cerintelor normelor sanitaro-antiepidemice.
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lll. DREPTURI

16. Echipa de felceri (asistenti medicali) a Statiei asistenta medicala

urgenta are dreptul sa:

a)
b)

c)

Contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale urgen-
te acordate populatiei cu urgente medico-chirurgicale.

Apeleze, la necesitate, la ajutorul consultativ de diagnostic si tratament
al medicului coordonator al serviciului operativ.

Participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor etc. ce tin de
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. RESPONSABILITATI

17. Echipa de felceri (asistenti medicali) a Statiei asistenta medicala

urgenta este responsabila pentru:

a)

b)
c)

d)

Volumul adecvat de asistentd medicala urgenta acordat populatiei din
teritoriul de deservire, prevazut de Programul unic al asigurari obliga-
torii de asistentad medicala.

Calitatea asistentei medicale urgente acordate si deciziile luate in ca-
drul activitatii sale.

Refuzul de a acorda asistentd medicala urgenta in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munc3, calitatea acti-
vitatii desfasurate, respectarea normelor de securitate si protectie a
muncii, precum gi a normelor de etica si deontologie medicala.
Respectarea drepturilor pacientului conform prevederilor legislatiei in
vigoare.

Respectarea standardelor de acordare a asistentei medicale urgente.
Respectarea Regulamentului de functionare a subdiviziunilor Statiei
AMU si a Departamentului de medicina de urgenta (sectiei internare).
Respectarea deciziilor luate de catre medicul coordonator de garda
al sectiei operative sau dispecerului 903 (112) si calitatea Indeplinirii
acestora.

Evaluarea primara si secundara a bolnavului (sau bolnavilor), corecti-
tudinea efectuarii examinarilor de diagnostic si aplicarea tratamentului,
in vederea stabiliz&rii starii sanatatii.

Corectitudinea acordarii asistentei medicale de urgenta pe parcursul
operatiunilor de degajare si descarcerare a victimelor.
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n)

0)

P)

q)

Solicitarea oportuna a altei echipe mobile de interventie, in caz de ne-
cesitate, asigurind obligatoriu evaluarea in dinamica a starii sanatatii
bolnavului acordarea volumului necesar de investigatii, i aplicarea
masurilor de stabilizare a functiilor vitale.

Monitorizarea comunicatiilor radio in timpul interventiilor si informarea
dispeceratului 903 (112) despre posibilitatile de interventie a echipei si
disponibilitatea preluarii altor solicitari.

Informarea Departamentului de medicina urgenta/sectiei internare, pe
cale telefonica, ratie, despre transportarea spre spital a bolnavului (-lor)
cu urgenta medico-chirurgicala gi timpul aproximativ de sosire, precum
si alta informatie necesara pentru rezolvarea operativa a cazului.
Transmiterea corecta a bolnavului medicului de garda din Departamen-
tul de medicina de urgenta/sectiei internare, confirmat prin semnatura
in fisa de solicitare, cu transmiterea informatiei privind rezultatele in-
vestigatiilor efectuate, tratamentul aplicat si dinamica starii bolnavului.
Intocmirea (in 2 exemplare prin hirtie indigo) actului despre bunuri-
le materiale (bani, obiecte de pret etc.) diverse documente, gasite
in cazul solicitarilor la bolnavii incongtienti, sau decedati, in stare de
ebrietate, fara persoane insotitoare si transmiterea acestora medicului
de garda din cadrul departamentului de urgenta sau reprezentantului
politiei, sub semnaturd personala cu solicitarea semnaturii persoanei
carei i-a fost transmis bolnavul sau cadavrul si prezentarea primului
exemplar medicului coordonator de garda.

Spitalizarea bolnavului in cazul agravarii accentuate a starii sanatatii in
timpul transportérii in cea mai apropiata institutie medicala de tip spi-
talicesc, indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor
libere.

Calitatea intocmirii documentatiei statistice medicale si respectarea
termenilor de prezentare a acesteia, conform cerintelor in vigoare la
acest capitol.

Integritatea si functionalitatea echipamentului, aparatajului medical si
medicamentelor aflate Tn dotarea autosanitarei.

Respectarea si asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in conformi-
tate cu regulamentul in vigoare, inclusiv in salonul autosanitarei.
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V. DISPOZITII FINALE

18. Echipa nu elibereaza nici un fel de certificat medical, inclusiv certi-
ficat de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu efec-
tueaza expertiza starii de ebrietate, nu prescrie solicitantilor tratament pro-
gramat si nu indeplineste prescriptile medicale ale medicilor de familie si
medicilor specialisti.

19. In cazul in care echipa a transportat bolnavul contagios, autosani-
tara este in mod obligatoriu supusa dezinfectiei de catre serviciul spitali-
cesc care a primit bolnavul, Tn conformitate cu regulamentul respectiv.

20. Dispeceratul 903 (112) a sectiei operative are dreptul sa incadreze
echipa pentru deservirea urgentelor medico-chirurgicale pediatrice, urgen-
telor majore tinind cont de gradul de competenta profesionala a felcerului
(a/m) si necesitatile serviciului AMU.

21. Controlul asupra activitatii echipei se realizeaza Tn ordinea sta-
bilita de catre MS, CNSPMU, directorul Statiei Zonale/Municipale AMU,
seful Substatiei AMU, felcerul principal al Statiei Zonale/Municipale AMU,
felcerul superior al Substatiei AMU, medicului coordonator de garda al ser-
viciului operativ.
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Anexa nr.44
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

Clasificarea (,,Color-Cod”)
urgentelor medico-chirurgicale la etapa de prespital
pentru utilizarea practica de catre serviciul de dispecerat 903 (112)
al sectiei operative al Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Clasificarea ,,Color-Cod” are drept scop dirijarea felcerilor (asistentilor
medicali-dispeceri) serviciului de dispecerat 903 (112) din cadrul sectiei
operative, vizind corectitudinea aprecierii gradului de urgenta a apelurilor,
trierii si asigurarii nivelului operativ adecvat de raspuns.

Solicitarile la asistenta medicala urgenta la etapa de prespital sunt divizate
in trei categorii in functie de impact asupra starii sanatatii pacientului (-tilor):

l. CODUL ROSU

Sub acest cod sunt incluse urgentele medico-chirurgicale in care sunt
puse in pericol functiile vitale ale solicitantilor sau situatiile in care se intu-
ieste existenta persoanelor cu functii vitale in pericol. in cazurile respec-
tive este obligatorie trimiterea echipelor AMU specializate de reanimare,
cardiologie, neurologie, psihiatrie sau de profil general care poseda nivelul
adecvat de competenta profesionald si dotare. Conducatorul echipei AMU
obligatoriu informeaza Departamentul de medicina urgenta (sectia interna-
re) care urmeaza sa receptioneze bolnavul (bolnavii).

Conform art. 105/1, 105/2 al Regulamentului Circulatiei Rutiere, de-
servirea solicitarilor se efectueaza de autosanitarele care dispun de sem-
nalizare speciald sonora si cu lumini. In cazul in care se executa misiunea
respectiva de echipa AMU, se admite devierea de la exigentele Regula-
mentului in cauza, cu conditia ca sunt intreprinse masurile necesare de
prevenire a accidentului rutier.

Este justificata mobilizarea unei echipe AMU aflate la moment in apro-
pierea zonei unde s-a inregistrat cazul, care va acorda asistentd medicala
pina la sosirea echipei specializate.

Il. CODUL GALBEN

Sub acest cod sunt incluse urgentele medico-chirurgicale care indica
un potential pericol de agravare a starii sanatatii bolnavului (bolnavilor)
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daca nu sunt asistati prompt. Urgentele respective necesita rezolvare rapi-
da, indiferent de faptul absentei pericolului pentru viata. Urgentele in cau-
za pot fi rezolvate de echipele AMU specializate sau generale.

Conform art. 105/1, 105/2 a Regulamentului Circulatiei Rutiere de-
servirea acestor solicitari este efectuatd de autosanitarele care dispun de
semnalizare speciala sonora si semnale luminoase. in cazul in care se
executa misiunea de serviciu se admite devierea de la exigentele Regu-
lamentului in cauza, cu conditia ca sunt intreprinse masurile necesare de
prevenire a accidentului rutier. Tn aceste cazuri echipa AMU care soseste
la locul interventiei poate solicita, la necesitate, echipa de reanimare. In
caz de spitalizare a bolnavului (bolnavilor) se anunta in mod obligatoriu
Departamentul de medicina de urgenta (sectia internare) care urmeaza sa
receptioneze bolnavul.

lll. CODUL VERDE

Sub acest cod sunt incluse transportarile medicale asistate si interven-
tiile unde bolnavul (bolnavii) sunt in afara pericolului si pot astepta fara ca
starea lor sa se agraveze. Urgentele medico-chirurgicale din acest cod pot
fi programate sau temporizate.

Conform art. 105/1; 105/2 al Regulamentului Circulatiei Rutiere, in ca-
zurile in care se executa misiunea serviciului de urgenta, soferul autosa-
nitarei utilizeaza semnalizarea speciala de lumina si sonora care poate
permite prioritate Tn traficul rutier numai atunci, cind este asigurat ca se
cedeaza trecerea.

Nota:

Intru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale din codul rosu este necesara
in mod obligatoriu implicarea serviciului spitalicesc.

Unele urgente medico-chirurgicale din codul galben si codul verde pot fi rezol-
vate pe loc.

Personalul din cadrul dispeceratului 903 (112) (felceri, asistenti medicali) in ul-
tima instanta este responsabil pentru luarea deciziei definitive si atribuirea codului
corespunzator solicitarilor. in cazul in care aprecierea urgentelor este dificild sau
imposibila si rezolvarea situatiilor depaseste competenta dispecerului, acesta este
obligat sa consulte medicul coordonator de garda din cadrul serviciului 903 (112),
sau un alt medic cu experientd, pentru a evita subestimarea cazului sau situatiei.

In cazurile unor urgente medico-chirurgicale, la decizia medicului coordonator
de garda de comun cu felcerul (asistentul medical) dispecer, pot fi trimise mai multe
echipe AMU, inclusiv specializate.
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I. COD ROSU

OBSTETRICA / GINECOLOGIE

mama este inconstienta

mama prezinta convulsii

tegumentele mamei sunt reci si umede, stare de lesin (insuficienta
cardio-vasculara)

nou-nascutul nu plinge/respira

copilul a fost ndscut, mama prezintd hemoragie

hemoragie dupa saptamina 20 de sarcina

contractii uterine puternice dupa saptaméana 36 de sarcina
membrane rupte dupa saptaméana 36 de sarcina

membrane rupte sau senzatia mamei de impingere cu copil cunos-
cut sau suspecat a fi pozitie anormala.

pacienta inconstienta cu probleme ginecologice/obstetrice
dispnee, probleme ginecologice/obstetrice

durere acuta abdominala, palida, transpirata, aproape de sincopa
singerare, paloare, transpiratie sau aproape de sincopa

pacienta insarcinata, traumatism abdominal, contractii sau singe-
rare

singerare majora, sarcina mai mare de 20 de saptamini

contractii puternice intre sdptamina 20-36 de sarcina

durere si séngerare (in cantitati mici sau mari) dupa saptamana 20
de sarcina

- convulsii in timpul sarcinii

BOALA NEDIAGNOSTICATA

inconstienta

nivel scazut de constienta

dificultate serioasa in respiratie

tegumente palide si umede, aproape sincopa
pacient slabit cu durere toracica

durere toracica si greata

ARSURI TERMICE /ELECTRICE
- suspiciunea mai multor victime grav afectate
- inconstient, dupa arsura termica/electrica
- nivel scazut al congtientei dupa arsura termica/electrica

dificultati in respiratie dupa arsura termica/electrica
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suspect de leziuni datorate inhalarii de fum

mai mult de 20% suprafata arsa/leziune coroziva (adult)

mai mult de 10% suprafata arsa/leziune coroziva (copii sub 10 ani)
suspiciune de arsuri severe, informatii incerte

suspiciune de arsuri electrice cu voltaj inalt

suspiciune de cadere, leziuni grave suspicionate

INTOXICATIIL COPII

inconstienti in urma intoxicarii

dificultati in respiratie relatate de intoxicatie

ingerarea unor doze periculoase cu simptome precoce
greutate in deglutitie in urma intoxicatiei

paloare, transpiratii si obnubilare

convulsii Tn urma intoxicatiei

informatii neclare despre substante si simptome

LEZIUNI ALE CAPULUI, FETEI SI ALE GATULUI

inconstient mai mult de 5 minute

dificultati in respiratie Tn urma unui traumatism cranian
nivelul constientei in scadere sau scazut pentru o perioada prelun-
gita

pacient nelinistit, confuz, necontrolabil sau agresiv

trauma craniana si convulsii

trauma craniana si paralizie

palid, transpirat, obnubilat

strivire sau plaga penetranta a fetei, mandibulei sau gatului
trauma craniana cu alte leziuni semnificative

pacient carcerat sau blocat

accident forestier

cadere peste 4 metri fara alte criterii de urgenta

suspect trauma indusa prin energie mare, informatii neclare
pacient neajutorat, izolat, cu risc de hipotermie

dureri intense nesuportabile

HIPERTERMIA
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inconstient cu hipo-hipertermie
dificultate in respiratie cu hipotermie
neliniste, confuz sau necooperant cu hipo-hipertermie




- alte leziuni extinse cu hipotermie
- suspiciune de hipotermie grava, sub 32 grade
- pacient slabit cu suspiciune de hipertermie

INCIDENT MAJOR
- incendiu - explozie
- prabusire de avion
- accident de tren - tramvai
- accident rutier
- dezastru natural
- scapari de gaze
- accident naval
- atac terorist, razboi
- alte dezastre
- posibile dezastre sau accidente ih masa

LEZIUNI CHIMICE
- suspiciune multiple victime
- incongtient in urma leziunilor chimice
- nivelul de congtienta scazut in urma accidentului chimic
- greutate / dificultate in respiratie in urma incidentului chimic
- palid, transpirat, aproape incongtient
- peste 15% suprafata leziuni cu substanta coroziva la adulli
- peste 10% leziuni cu substanta coroziva la copii
- suspiciune de leziuni grave. Nu avem informatii clare
- incident major
- scapari de gaze sau pericol de explozie Tn zona populata
- accidente cu substante periculoase “hazardoase” implicate
- ingestie de substante caustice, antigel, organofosforice

ACCIDENTE RUTIERE
- suspiciune de multiple victime cu leziuni serioase
- incongtient in urma accidentului
- dispnee in urma accidentului
- stare de constienta in scadere sau obnubilare prelungita
- trauma craniana cu neliniste, agresiv sau convulsii
- palid, transpirat, obnubilat
- paralizie in urma accidentului
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- strivire sau leziuni penetrante la nivelul capului, gatului, toracelui,
abdomenului sau coapsei.

- leziuni semnificative la nivelul unei sau mai multor parti ale corpului

- fracturi de femur, sau multiple fracturi deasupra nivelului mainii sau
a piciorului

- victima blocata

- suspiciune de trauma prin energie mare, informatie neclara

- accident cu substante chimice periculoase

- dureri precordiale, ameteli, cefalee, diabet preexistente

- afost inconstient dar acum este mai bine si fara alte criterii de ur-
genta

- durere intensa fara alte criterii aparente de urgenta

INEC / IMERSIE IN APA
- mai multe victime, imersie In apa sau disparute
- imersie In apa confirmata, inconstient
- imersie in apa cu dificultati in respiratie
- victima aflata inca in apa
- pacient cu imersie Tn apa mai mult de 1 minut
- accident prin saritura in apa
- leziune extinsa si imersie in apa
- suspiciune de hipotermie
- dezorientat/confuz, fara dificultati in respiratie
- tuse severa posibila aspiratie

ACCIDENTE DE SCUFUNDARE

- mai multe victime, imersie, ranite sau disparute

- victima aflata inca in apa

- inconstient dupa scufundare

- tegumente reci si umede, aproape sincopa

- confuz sau agitat dupa scufundare

- paralizie sau ameteli in diferite parti ale corpului

- leziuni extinse vizibile

- suspiciune de hipotermie moderata sau severa

- toate simptomele apar in primele 24 de ore de la scufundare (di-
ferite niveluri de constienta, paralizii, alte simptome neurologice,
dureri, simptome legate de tegumente)
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MUSCATURI DE ANIMALE / INTEPATURI DE INSECTE

inconstient

dificultati in respiratie

tegumente palide si umede, aproape sincopa
muscatura de vipera cu simptome generale
muscatura de vipera la copil mic

hemoragie necontrolatd dupa muscatura
intepatura de insecta in gura sau in gitul unui copil

CADERI SI ALTE ACCIDENTE

suspiciune mai multe victime grave

suspiciune inconstienta in urma accidentului

greutate in respiratie in urma accidentului

starea de congtienta in deteriorare sau starea de obnubilare pre-
lungita

Paralizie

Paloare, transpiratii, aproape incongtient

Sangerare necontrolata

Strivire sau leziune penetranta la nivelul: capului, gatului, abdome-
nului sau coapsei

Leziuni semnificative la nivelul a doud sau mai multor parti ale cor-
pului

Fractura de femur sau multiple fracturi deasupra nivelului mainii
sau piciorului

Extremitate smulsa deasupra nivelului degetelor

Pacient carcerat, blocat etc.

Cadere de la peste 4 metri fara alte criterii de urgenta

Suspiciune de traumatism prin energie mare, informatii neclare
Dureri precordiale preexistente, ameteli acute, cefalee, diabet
Dureri mari (fara alte criterii de urgenta)

VIOLENTA, AGRESIUNE

suspect de afectiuni severe

inconstient dupa violenta

dispnee dupa violenta

nivel scazut al starii de consgtienta

leziuni la nivelul extremitatii cervico-cefalice, pacient agresiv sau
calm
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leziuni la nivelul capului si convulsii

paralizie dupa violenta

sangerare incontrolabild sau paloare, transpiratii, aproape de sin-
copa

leziuni penetrante sau prin compresiune la nivelul capului, gatului,
toracelui, abdomenului, coapsei

leziuni semnificative in 2 sau mai multe locuri ale corpului

leziuni severe suspecte, informatii neclare

ALERGII

inconstient dupa reactia alergica

reactie alergica imediata cu dificultati respiratorii
reactie alergica, dificultati la vorbire si deglutitie
reactie alergica, edem glotic

rece si transpirat, aproape de sincopa

simptome imediate, antecedente de soc anafilactic

SINCOPA

inconstient, obnubilat

incongtient, respiratie anormala

scaderea nivelului de constienta sau prelungirea perioadei cu nivel
scazut al constientei

antecedente neclare de boald sau incongtienta

aproape de sincopa, palid si transpirat

cefalee intensa acuta anormala, pierderea starii de constienta
diabetic cunoscut aflat in stare de inconstienta

sangerare nedatorata unui traumatism, pierderea starii de congtienta

SANGERAREA
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inconstient si sdngereaza, cauza netraumatica

dispnee si sdngerare, de cauza nontraumatica

aproape de sincopa, palid si transpirat

hematemeza, palid si transpirat

scaune inchise la culoare si tari

sarcina mai mare de 20 de saptamani, sdngerare semnificativa
sarcina mai mare de 20 de saptamani, sangerare (cantitati mici /
mari insotite de durere)

singerare masiva necontrolata




DURERI TORACICE
- inconstient dupa durere toracica
- dispnee si durere toracica
- durere toracica, palid si transpirat
- durere toracica aproape de sincopa
- suspectarea unor probleme cardiace severe, persoana care face
apelul nu se afla langa pacient

DIABET ZAHARAT
- cunoscut diabetic aflat in stare de inconstienta
- diabetic cunoscut, dispneic
- diabetic cunoscut, prezinta convulsii
- diabetic cunoscut cu dureri toracice severe

TEMPERATURA
- inconstient, temperatura crescuta
- pacient slabit, temperatura si dispnee
- motiv pentru suspectarea unei stari septice sau meningita
- pacient slabit, temperatura, dificultati la deglutitie si sialoree (sus-
pect epiglotita)

AVC (APOPLEXIE)

- inconstient, suspect de AVC

- dispnee, suspect AVC

- convulsii prezente, suspect AVC

- incongtient mai mult de 20 minute

- perioada lunga cu nivel scazut al congtientei, simptomele apoplexiei
- cefalee brusca, intensa (violenta)

- traumatism cranian recent, simptome de apoplexie

CEFALEE
- pacient inconstient cu cefalee
- cefalee si dispnee
- cefalee si scaderea nivelului de cumostinta
- cefalee intensa cu paralizie sau dificultati de vorbire
- cefalee si temperatura mare, redoare de ceafa, slabiciune, posibil
eritem
- cefalee severa si convulsii
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CONVULSII

nu respira normal dupa convulsii

convulsii pentru prima oara, inconstient

convulsii Tn derulare, mai mult de 5 minute

pacient obnubilat intre convulsii frecvente

obnubilat 20 de minute dupa convulsii

insarcinata cu convulsii

diabet cu convulsii

convulsii dupa leziune craniana recenta

convulsii in derulare, concomitent supradoza de medicamente
convulsii in derulare, concomitent abuz de narcotice
eritem, febra si convulsii

DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE

inconstient dupa criza de dureri abdominale sau de spate

dispnee cu durere abdominala sau de spate

aproape sincopa, nivel scazut de congtienta

durere intensa abdominala sau de spate, palid si transpirat sau
aproape de sincopa

pacient peste 50 de ani, cu debut brusc

vomita sange, palid si transpirat sau aproape de sincopa

scaune tari si inchise la culoare, palid si transpirat sau aproape de
sincopa

femeie, insarcinata cu dureri abdominale acute, in flancul inferior
palid si transpirat sau aproape de sincopa

PSIHIATRIE / SUICID

inconstient dupa tentativa violenta de suicid

incongtient, obnubilat dupa supradoza/intoxicatie

dispnee (fara suspiciune de hiperventilatie)

cel care suna sau apartinatorii se simt amenintati de pacient
tentativa serioasa cu violenta de suicid
supradoza/intoxicatie sau simptome serioase

DISPNEE (DIFICULTATI DE RESPIRATIE)
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inconstient nu respira normal
pacient slabit, dispnee
palid si slabit, aproape de sincopa




dispnee, dureri toracice constrictive

criza de astm, nu se imbunatateste starea cu medicatie

dispnee, nu poate vorbi coerent

copil sub 12 ani, in pozitie sezanda, cianotic

slabit, pacient febril cu dificultati la inghitire, sialoree (suspect epi-
glotita)

suspect de corp strain in gat, nu poate vorbi, tuseste sau plange
leziuni la nivelul toracelui si dispnee

dispneea moderata, femeie care a nascut recent, fractura recenta,
membru cu aparat gipsat, spitalizare recenta

STARE DE EBRIETATE / INTOXICATIE

incongtient, obnubilat dupa stare de ebrietate/intoxicatie

dificultati respiratorii dupa stare de ebrietate/intoxicatie

persoana care face apelul/ apartinatorii se simt amenintati
supradozal/intoxicatie si simptome critice

palid si transpirat aproape de sincopa

convulsii care dureaza mai mult de 5 minute

cocaina sau crack cu dureri toracice

intoxicatie si suspicionarea unor leziuni serioase (in special leziuni
ale capului)

COPIL BOLNAV

inconstient, obnubilat (fara convulsii febrile)

nu respira

copil slabit cu dispnee

suspiciune de corp strain Tn git, nu poate vorbi sau plinge

slabit, copil febril, dificultati la deglutitie (epiglotita)

copil slabit sau iritabil, febra (meningita sau septicemie)

convulsii in derulare care dureaza mai mult de 5 minute

pacient obnubilat dupa 20 minute sau se suspecteaza convulsii
febrile

URECHEA

inconstient, nu respira normal

leziune la nivelul urechii, nivel al starii de congtienta scazut
bout of dizziness, nivel scazut al starii de constienta

bout of dizziness, paralizie
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- bout of dizziness, dureri toracice
- bout of dizziness, palid si transpirat

OCHIUL
- inconstient dupa acute vision impairment
- dispnee si tulburari ale vederii
- incongtient mai mult de 5 minute dupa producerea leziunii
- leziunea ochiului si scaderea nivelului starii de constienta

Il. COD GALBEN
OBSTETRICA / GINECOLOGIE
- copilul s-a nascut, mama si copilul par bine
- mai putin de 2 minute intre contractii la prima nastere
- mai putin de 5 minute intre contractii (dupa prima nastere)
- membrane rupte (copil in pozitie normala)
- senzatia mamei de impingere cu copil nascut in pozitie normala
- durere severa, pacienta slabita (nu este insarcinata)
- traumatism abdominal Tn sarcing, fara contractii sau séngerare
- durere abdominala moderata la pacienta cu peste 20 saptamani de
sarcina
- sangerare minima, sarcina peste 20 de saptamani
- preeclampsie in antecedente, cefalee
- sangerare mai mare de trei tampoane/ora

BOALA NEDIAGNOSTICATA
- febra si nivel de constienta alterat
- febra si eruptii cutanate
- episoade sincopale repetate
- ameteala cu debut brusc, slabiciune
- pacient slabit, simptome neclare
- pacient slabit, informatii neclare

ARSURI TERMICE /ELECTRICE
- afostinconstient, se recupereaza treptat
- mai putin de 20% suprafata arsuri/leziune coroziva (adult)
- mai putin de 10% suprafata arsuri/leziune coroziva (copii sub 10 ani)
- corozive in ochi
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politia sau pompierii cer un echipaj de asistenta, necunoscandu-se
daca sunt victime

cadere de la inaltime sub 4 metri, pacient constient fara semne de
traumatism grav

INTOXICATIIL, COPII

ingestia recenta a unor doze periculoase, fara alte criterii de urgenta
alcaloid sau acid in gura, fara alte criterii de urgenta

ingestie de derivate petroliere cu simptome minore

ingestie de nicotina fara alte criterii de urgenta

LEZIUNI ALE CAPULUI, FETEI $I ALE GATULUI

a fost inconstient, acum este mai bine

leziuni faciale semnificative fara alte criterii de urgenta
sangerare controlata

cadere de la 3-4 metri fara alte criterii de urgenta

dureri moderate, fara alte criterii de urgenta

antecedente de dureri precordiale, ameteli acute, cefalee, diabet

HIPO - HIPERTERMIA

suspiciune de hipotermie moderata, fara alte criterii de urgenta
suspiciune de hipotermie moderata, cu alte leziuni limitate
degeratura localizata

pacient altfel sanatos cu suspiciune de hipertermie

LEZIUNI CHIMICE

leziune caustica la nivelul gurii la adulti, fara alte criterii de urgenta,
vorbeste clar, neragusit

sub 15% arsuri sau leziuni corozive la adulti, fara alte criterii de
urgenta, fara cap/fata

sub 10% arsuri sau leziuni corozive la copil fara alte criterii de ur-
genta, fara cap/fata

leziune coroziva oculara

ingestie de derivate petroliere fara alte semne de urgenta

inhalare de gaze sau de substante chimice fara alte criterii de ur-
genta

politia, pompierii cer sprigin logistic fara a se sti daca sunt victime
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ACCIDENTE RUTIERE
- fractura izolata a antebratului sau sub nivelul genunchiului
- suspiciune fractura col de femur
- leziuni faciale minore fara alte criterii de urgenta
- sangerare controlata
- durere intensa fara alte criterii de urgenta
- politia, pompierii cer sprigin fara a se sti daca sunt victime, distanta
mica permite cerea unui sprijin rapid

INEC / IMERSIE iN APA
- pacient constient fara dificultate in respiratie
- leziuni aparente minore

ACCIDENTE DE SCUFUNDARE
- tuse severa dupa scufundare, hipotermie usoara

MUSCATURI DE ANIMALE / INTEPATURI DE INSECTE

- muscatura de vipera fara simptome generale

- intepatura de insecta de peste 1 ora cu simptome generale

- muscatura de animal in regiunea fetei sau gatului, fara afectarea
respiratiei sau a starii de constienta

- hemoragie controlata dupa muscatura

CADERI SI ALTE ACCIDENTE

- 0o singura fractura sub genunchi

- fractura antebratului

- suspiciune fractura col de femur

- sangerare controlata

- cadere de la 3-4 metri fara alte criterii de urgenta
- dureri moderate (fara alte criterii de urgenta)

VIOLENTA. AGRESIUNE
- leziuni faciale, fara alte criterii de urgenta
- leziune produse prin injunghiere, arma de foc sau prin compresiu-
ne sub nivelul cotului sau treimea superioara a gambei
- fracturi ale membrelor superioare sau fracturi sub nivelul genun-
chiului
- leziuni minore cauzate de arme
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pacientul a fost inconstient, isi revine treptat
sangerare controlata

durere severa

victima a abuzului sexual

victima a violentei cu reactie psihica acuta
asistenta la cererea politiei

ALERGII

reactie acuta, fara afectarea respiratiei sau a starii de constienta
antecedente de soc anafilactic, expunere recenta la agentul aler-
gogen, fara simptome

SINCOPA

paralizie, slabiciune sau dificultati de vorbire, trezibil

episoade severe sincopale n ultimele 24 ore trezibil

pierderea pasagera a nivelului de congtientd dupé traumatism cra-
nian

pierderea pasagera a nivelului de constienta si suspect de ingestie
de droguri/alcool

suspect de convulsii febrile se recupereaza

pierdere pasagera a starii de congtienta cu dureri toracice sau pal-
pitatii

SANGERAREA

sangerare limitata necontrolata

hematemeza

scaune tari, inchise la culoare, fara alte criterii de urgenta
sarcina mai mare de 20 de saptamani, sdngerare minora
sangerare vaginala, mai mult de 3 tampoane/ora
hemoragie nazala incontrolabila

DURERI TORACICE

durere toracica, greata

durere toracica, tahicardie (puls peste 110/min)

durere toracica, atipica IM, in plina sanatate

antecedente de angina, efect pe termen scurt la Nitroglicerina
debut brusc de tahicardie, fara dureri toracice
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DIABET ZAHARAT

nivel scazut al starii de constienta incapabil de a ingera lichide
palid, transpirat,aprope de sincopa

comportament anormal sau neobignuit

cunoscut diabetic, obosit sau starea generala evident alterata
diabetic aflat pe tratament cu tablete, cu nivel scazut al glicemiei,
se recupereaza

temperatura sau alte simptome generale, cu exeptia suspiciunii de
infarct

TEMPERATURA

temperatura, pacient cu raspuns imunitar dificitar
pacient slabit cu temperatura si simptome neclare
pacient diabetic cu temperatura

AVC (APOPLEXIE)

hemiplegie, altfel fara probleme

slabiciune brusca si amorteala la nivelul membrelor superioare si
inferioare

dificultati acute in vorbire

diabetic si simptomele acute ale apoplexiei

AVC, pacienti internati in azile de batrani

CEFALEE

cefalee intensa acuta, descris ca o durere nemaiintalnita pana
acum

cefalee cu intensitate crescanda la mai putin de 12 ore de la pro-
ducerea leziunii

sarcina cu cresterea in intensitate a cefaleei

cu operatie de sunt cefalee agravata

pacient slabit, cefalee

CONVULSII
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trezibil dupa 20 min dupa convulsii
se recupereaza dupa convulsii
convulsii, concomitent abuz indelungat de alcool




DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE
- dureri puternice suportabile fara alte criterii de urgenta
- dureri constrictive in flancuri sau in regiunea lombara, nevoie de a
se misca
- vomismente ca zatul de cafea
- femeie insarcinata, cu dureri abdominale in flancul inferior, fara
sangerare

PSIHIATRIE / SUICID
- confuzie instalata brusc si comportament anormal
- zgarieturi la nivelul incheieturilor mainii, sdngerare controlabila
- amenintare serioaséa de suicid
- posibila supradoza/intoxicatie
- delirium tremens
- apel la cererea politiei
- pacientul doreste sa vorbeasca cu un medic

DISPNEE (DIFICULTATI DE RESPIRATIE)

- dispnee, fara motiv clar, fara cianoza etc.

- dispnee, altfel bine

- sughit, tuse uscata, altfel bine

- suspect corp strain in gat, poate vorbi, tuseste si plange

STARE DE EBRIETATE / INTOXICATIE
- posibila supradoza/intoxicatie
- delirium tremens
- convulsii, terminate acum
- apel la cererea politiei

COPIL BOLNAV

- dispnee, dar in general bine

- copil agitat, cu temperatura

- copil slabit cu debut rapid al bolii

- copil slabit, simptome neclare

- convulsii instalate pentru pima oara, acum trezit

- temperatura ridicata (peste 40 de grade) la un copil mai mic de 2 luni
(poate fi incadrat sub codul rosu)

- diabet si temperatura (cu exceptia racelii obignuite)
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URECHEA
- leziune majore n (sau) in jurul urechii fara un nivel scazut al starii
de congtienta
- scurgerea de lichid clar sau singe din ureche dupa un traumatism
cranian

OCHIUL
- leziuni majore, izolate ale ochiului, fara scaderea nivelului de con-
stienta
- leziuni corozive la ochi
- dureri acute in ochi, pacient slabit (glaucom acut posibil)
- ingerare de metanol sau etilen glicol
- tulburari de vedere, fara un motiv aparent

lll. COD VERDE
OBSTETRICA / GINECOLOGIE
- mai mult de 2 minute intre contractii (dupa prima nastere)
- mai mult de 5 minute intre contractii (la a ll-a, lll-a nastere)
- sangerare minora, la sarcind mai mica de 20 de saptamani
- crampe menstruale, sarcind mai mica de 20 de saptamani
- dureri abdominale si temperatura, fara sarcina, fara slabiciuni
- dureri nespecificate, fara sarcina, fara slabiciuni
- dureri anormale, fara sarcina, fara slabiciuni

BOALA NEDIAGNOSTICATA
- febra
- ameteli, dar nu slabiciune
- simptome neclare, dar nu slabiciune
- probleme psiho/sociale

ARSURI TERMICE /ELECTRICE
- arsuri electrice cu electricitate casnica (220 V), constient , nu este
cunoscut cardiac
- arsuri minore
- cadere de la o inaltime mai mica de 3 m, constient fara semne de
leziuni grave
- implicat n accidente fara simptome
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INTOXICATII, COPII
- ingerarea unor doze subtoxice a unor substante periculoase

- ingerarea de derivate petroliere fara alte criterii de urgenta

LEZIUNI ALE CAPULUI, FETEI SI ALE GATULUI

- cadere de la 3 metri fara alte criterii de urgenta
- plagi, contuzii, leziuni minore
- implicat in accident fara semne sau leziuni

HIPO - HIPERTERMIA
- hipotermie usoara fara alte simptome
- expunere la caldura sau frig extreme, dar pacientul este bine

LEZIUNI CHIMICE
- leziuni minore cu substante corozive
- implicat in accident, fara alte simptome sau semne

ACCIDENTE RUTIERE
- plagi, contuzii, leziuni minore (confirmate de medic sau personalul
sanitar calificat)
- implicat in accident fara alte simptome sau semne
- implicat in accident in ultimele 24 ore, acum acuza dureri sau vrea
sa fie consultat de medic

ACCIDENTE DE SCUFUNDARE
- pacient constient fara dificultati in respiratie sau alte simptome
- leziuni minore dupa scufundare

MUSCATURI DE ANIMALE / INTEPATURI DE INSECTE

- intepatura de insecta de peste 1 ora fara simptome generale
- intepatura cu reactie locala puternica
- muscatura de animal cu leziune tegumentara

CADERI SI ALTE ACCIDENTE

- cadere de la inaltime sub 3 metri (fara alte criterii de urgenta)
- plagi si contuzii, leziuni minore
- implicat n accident, fara simptome
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VIOLENTA:; AGRESIUNE
- leziuni minore, neproduse de arme

- victima a violentei, nu sunt leziuni evidente, fara reactie psihica

ALERGII
- prurit si eritem
- reactie alergica cu durata mai mare de 30 min dupa expunere
- ingrijorare in privinta reactiei alergice, fara simptome in prezent

SINCOPA
- lipotimie, bune acum
- suspect sincopa la NTG
- aproape de sincopa, bine acum
- cunoscut epileptic, tendinta la sincopa, se recupereaza

SANGERAREA
- sarcina sub 20 de saptamani, sangerare, dureri asemanatoare ce-
lor menstruale
- fara sarcina, sangerare vaginala anormala, altfel bine
- hematurie
- epistaxis
- sangerari repetate la pacienti aflati sub tratament cu anticoagulante

DURERI TORACICE
- durere la respiratie sau exercitii in plina sanatate
- aritmie cardiaca, simte ca se ,pierd batai ale inimii” fara alte criterii
de urgenta

DIABET ZAHARAT
- temperatura, fara alte simptome generale
- infectie localizata, fara alte simptome generale
- pacient cunoscut cu nivel crescut al glicemiei, fara simptome
- pacient diabetic, insulino-dependent, alert dupa ingerare de zahar

TEMPERATURA

gripa sau raceala

rosu Tn gat, altfel bine
temperatura, altfel bine
tuse, altfel bine
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AVC (APOPLEXIE)

paralizie dupa semne de AVC, recuperare rapida
paralizie dupa semne de AVC, recuperat acum

CEFALEE

crestere n intensitate a cefaleei, la mai mult de 12 ore de la produ-
cerea leziunii

antecedente de migrena, cefalee tipica de migrena

cefalee (concomitent simptome moderate de greata, sensibilitate
la sunet si lumina)

cefalee fara alte simptome

suspect sinuzita

CONVULSII

antecedente de epilepsie, recuperare din criza epileptica
copil sub 6 ani, antecedente de convulsii febrile, se recupereaza

DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE

durere nespecifica, altfel bine

diaree si voma, altfel bine

suspect apendicita, altfel bine

dureri in regiunea abdominala inferioara la barbat, probleme la uri-
nare

temperatura, dureri de spate in zona inferioara

dureri abdominale care dureaza mai mult de 1 zi, nu se deterioreaza
dureri constrictive Th abdomen, constipatie

dureri de spate

PSIHIATRIE / SUICID

antecedente de boala mintala

ganduri de suicid

pacient deprimat, fara intentii de suicid

ingestie de substante toxice, in doza minimala

simptome de abstinenta (sevraj)

atac brusc de agitatie motorie cu sau fara dificultati respiratorii
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DISPNEE (DIFICULTATI DE RESPIRATIE)

- temperatura, tuse, sputa de culoare verde-galbuie

- parestezii sau amorteald in jurul gurii $i a degetelor

- tuse, altfel bine

- suspect corp strain in gat, fara dificultati respiratorii acum

STARE DE EBRIETATE / INTOXICATIE
- ingestia de substanta periculoasa Tn cantitati mici
- simptome de sevraj

COPIL BOLNAV
- antecedente de convulsii febrile, trezit dupa o criza recenta
- gatrosu, altfel bine
- temperatura, altfel bine
- tuse, altfel bine
- simptomele unei raceli obignuite
- corp strain in nas sau ureche

URECHEA
- durere in ureche
- secretii din ureche
- leziuni minore la ureche
- bout of dizziness, fara alte simptome
- suspect simptom de hiperventilatie
- zgomote in urechi
- corp strain in canalul auditiv

OCHIUL
- leziuni izolate minore
- dureri acute in ochi, fara alte simptome
- conjunctivita, lacrimare
- albeata
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Anexa nr.45
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

Clasificarea urgentelor medico-chirurgicale
la etapa de prespital pentru utilizarea practica de catre
medicii de urgenta si felceri (asistenti medicali) din
cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Clasificarea respectiva are drept scop orientarea medicilor de urgenta
si felcerilor(asistentilor medicali) din cadrul Serviciului Asistenta Medicala
Urgenta, 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 se impart in

trei grupuri in raport cu gradul de urgenta:
I.  Urgentele medico-chirurgicale majore.

In acest grup sunt incluse catastrofele (urgentele in masa), urgentele
colective si urgentele individuale cu funcfiile vitale in pericol ale bolnavi-
lor si accidentatilor, sau situatii unde se suspecta existenta persoanelor
cu functii vitale in pericol. In cazurile respective este obligatoriu utilizarea
echipelor AMU specializate de profil: reanimare, cardiologie, neurologie,
psihiatrie sau generala cu nivel adecvat de competenta si dotare. Echipele
AMU nominalizate direct sau prin intermediul serviciului de dispecerat 903
(112) sunt obligate sa informeze unitatea spitaliceasca (Departamentul de
medicina urgenta) care urmeaza sa primeasca bolnavul. Este justifica tri-
miterea unei echipe AMU de prim ajutor din apropierea zonei unde s-a in-
registrat cazul, care v-a acorda asistenta medicala urgenta pina la sosirea
echipei specializate AMU.

Pentru rezolvarea definitiva a urgentelor majore este obligatorie impli-
carea serviciului spitalicesc.

Il. Urgentele medico-chirurgicale de gradul Il.
In acest grup sunt incluse urgentele medico-chirurgicale care necesita
rezolvare rapida indiferent de faptul ca viata bolnavilor si accidentatilor nu
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este n pericol. Aceste urgente pot fi rezolvate de echipele AMU specializa-
te sau generale. In cazurile deservirii urgentelor medico-chirurgicale de gr.
Il personalul medical care soseste la locul interventiei poate solicita echipa
AMU, profil reanimare. In caz de spitalizare se anunta in mod obligatoriu
unitatea spitaliceasca (Departamentul de medicina urgentd) care urmeaza
sa primeasca bolnavul.

Unele urgente medico-chirurgicale din categoria urgentelor de gradul
Il pot fi rezolvate pe loc.

lll. Urgentele medico-chirurgicale de gradul lll.

in acest grup sunt incluse urgentele medico-chirurgicale care pot fi
temporizate.

Unele urgente medico-chirurgicale din categoria urgentelor de gradul

[l pot fi rezolvate pe loc.

Nota: Conform art. 105/1, 105/2 al Regulamentului Circulatiei Rutiere, deservirea
urgentelor medico-chirurgicale de toate gradele se efectueaza de unitatile de
transport sanitar care sunt dotate cu semnale luminoase si sonore special,
puse Tn aplicare de catre soferul unitatii de transport sanitar si la necesitate
pot devia de la exigentele Regulamentului in cauza, cu conditia respectarii
neconditionate a masurilor necesare de profilaxie a accidentului rutier.

I. Urgente medico-chirurgicale majore:

A. Catastrofe (urgente in masa)

B. Urgente colective (deservirea mai multor pacienti in timpul
unei deplasari a echipei de asistentda medicala urgenta la locul
solicitarii; deservirea manifestarilor (sarbatori nationale, mi-
tinguri etc.) la solicitarea autoritatilor publice.

C. Urgente individuale (asistentd medicala urgenta individuala)

1. Urgente cardiovasculare.

1.1. Moarte subita cardiaca (stop cardiac prin tahicardie ventriculara
(TV) fara puls; fibrilatie ventriculara (FiV); asistolie, disociatie electrome-
canica (DEM))

1.2. Sindrom coronarian acut (infarct miocardic acut, angina pectorala
instabila)

1.4. ICA.Edem pulmonar acut (EPA)

1.5. Tulburari paroxistice de ritm si de conducere (tahicardie paroxis-
ticd supraventriculard (TPSV); tahicardie ventriculara (TV); flutter atrial
(FIA), fibrilatie atriala (FiA) nou aparuta; extrasistole ventriculare frecventa
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(ExV)> 10/min, monomorfe sau polimorfe sau cu fenomenul ,R pe T”; bloc
atrio-ventricular (BAV) de gradul I, BAV de gradul IlI

1.6. Urgente hipertensive extreme (cu risc vital) si comune

1.7. Trombembolism pulmonar acut (TEPA)

1.8. Soc (cardiogen, hipovolemic, traumatic, toxic, septic, anafilactic)

1.9. Anevrismul de aortéa si disectie acuta de aorta

1.10.Tamponada cardiaca netraumatica

1.11. Ischemie periferica acuta

1.12. Sincopa si lipotemia

1.13. Sindrom Raynaud

1.14. Endocardita, miocardita si pericardita

1.15. Insuficienta cardiaca congestiva

1.16. Cardiomiopatii congenitale si dobindite complicate

1.17. Malformatii cardiace congenitale complicate

2. Urgente respiratorii

2.1. Stop respirator

2.2. Insuficienta respiratorie acuta (IRA) (astmul bronsic acut sever:
stare de rau astmatic (,status astmaticus”), accesul astmatic, bronhopne-
umonie, pneumonii bilaterale si crupoase, pleurezie cu lichid masiv, infarct
pulmonar, pneumotorax spontan (cu supapa)

2.3. Corpi straini in caile aeriene superioare si inferioare

2.4. Sindromul detresei respiratorii acute (SDRA)

3. Urgente otorinolaringologice

3.1.Laringite acute (LA)

3.2. Epiglotita acuta (EA)

3.3. Edem laringian acut (ELA)

3.4. Spasmul glotic al copilului si al adultului

3.5. Supuratii acute faringiene si perifaringiene

3.6. Procese septice ale regiunii buco-maxilo-faciala (FRBMF)

4. Urgente gastrointestinale si hepatice

4.1. Abdomen acut chirurgical (colecistita acuta, apendicitd acuta,
ocluzie intestinald, invaginatie intestinala, perforatii de organe, diverticu-
lita, infarct mezenteric)

4.2. Insuficienta hepatica acuta. Encefalopatie hepatica

4.3. Pileflebita

4.4. Hernie strangulata
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4.5. Gastroplegie acuta (dilatatie gastrica acuta)

4.6. Pancreatita acuta

4.7. Ulcer gastro-duodenal complicat (perforatie, penetratie, hemora-
gie digestiva superioara, stenoza pilorica, malignizare)

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

4.9. Angiocolita ictero-uremica

4.10. Peritonite

4.11. Torsiuni de organe

4.12. Hepatita virala fulminanta

5. Urgente renale si genitourinare
5.1. Insuficienta renala acuta

5.2. Torsiune de testicul

5.3. Urosepticemie

5.4. Hematurie

5.5.Urolitiaza cu bloc renal acut
5.6. Colica renala

6. Urgente hematologice

6.1. Sindromul de coagulare intravasculara diseminata (SCID)

6.2. Anemie acuta

6.3. Hemopatii maligne

6.4 Coagulopatii (trombocitopenii, hemofilie, epistaxis) cu hemoragii
masive

7. Urgente neurologice si neurochirurgicale

7.1. Accidentele vasculare cerebrale (tranzitoriu, ischemic atero-trom-
botic, hemoragic, mixt)

7.2. Edemul cerebral si sindrom de hipertensiune intracraniana

7.3. Comele

7.4. Sindromul convulsiv

7.5.Meningitele purulente (forme comatoase, sindrom Waterhouse-Fri-
ederichsen)

7.6. Miastemia gravis

7.7. Sindrom Gullian-Bare

7.8. Encefalita

7.9. Procese expansive intracraniene cu sindrom de hipertensiune in-
tracraniana

7.10. Supuratii cranio-cerebrale

7.11. Encefalopatie hepatica
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8. Urgente endocrinologice si metabolice
8.1. Insuficienta suprarenala acuta
8.2. Criza acuta tireotoxica

8.3. Acidocetoza diabetica

8.4. Hipoglicemie

8.5. Hipercaliemie

8.6. Hipocaliemie

8.7. Coma hiperosmolara

8.8. Coma mixedematoasa

8.9. Feocromocitom

8.10. Deshidratare > 15%

9. Urgente oftalmologice
9.1. Criza de glaucom

9.2. Dezlipire de retina
9.3. Corpi straini oculari
9.4. Arsuri oculare

9.5. Traumatisme oculare

10. Urgente obstetricale-ginecologice

10.1. Sarcina ectopica rupta

10.2. Avort complicat cu infectii sau soc hemoragic

10.3. Placenta previa

10.4. Hipertensiune arteriala indusa de sarcina. Preeclampsie si eclam-
psie

10.5. Torsiuni ginecologice

10.6. Nasterea complicata

10.7. Primipara cu membrane rupte si contractii uterine declansate

10.8. Multipare cu membrane rupte si contractii uterine declangate (CUD)

10.9. Hemoragie la femeia gravida

10.10. Miom uterin complicat

10.11 Procese inflamatorii genitale acute

10.12. Metroragii

10.13. Manifestari tromboembolice specifice ginecologiei si obstetricii
(embolia prin lichid amniotic, riscul tromboembolical al pilulelor contracep-
tive, embolia pulmonara grava)

10.14. Apoplexie uteroplacentara

10.15. Ruptura uterina

10.16.Complicatii ale sarcinii si perioadei de lauzie precoce si tardive
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11. Urgente pediatrice

11.1. Moartea subita la copii

11.2. Dispneea acuta a sugarului

11.3. Detresa respiratorie a nou-nascutilor

11.4. Sindromul de deshidratare acuta

11.5. 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 si hipertensiune intracraniana

11.10. Sindrom convulsiv (crize de grad mal, stare de rau convulsiv)
11.11. Infectie meningococica (meningococcemia, meningita) la copii
11.12. Purpura febrila (fulminanta)

11.13. Diareie acuta

11.14. Pemfigusul nou-nascutului, vulgar, penfigoidul.

11.15. Piodermia, zona Zoster.

11.16. Stari febrile la copilul mic, sugar si nou-nascut

12. Urgente toxice

12.1. Intoxicatii voluntare si accidentale (involuntare)
12.2. Intoxicatii cu ciuperci

12.3. Toxicomanie

13. Urgente alergologice

13.1. Soc anafilactic

13.2. Urticaria si edemul Quincke

13.3. Sindrom Lyell toxico-alergic si stafilococic

13.4. Dermatita atopica asociata cu astm si rinita

13.5. Reactii alergice la medicamente si alte produse biologice
13.6 Dermatite extinse, eritrodermii, lupus eritematos acut
13.7. Sindromul Stivens-Jonson

14. Urgente infectioase

14 .1. Febra tifoida (forma grava cu soc, hemoragie intestinala, perfo-
rarea intestinului)

14.2. Toxicoinfectii alimentare (forma grava cu soc)

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

14.4. Holera — forma grava cu soc

14.5. Dizenterie bacteriana (forma grava toxica)
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14.6. Infectie meningococica.

14.7. Difterie (difterie faringiana — 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 hepatorenala)

14.13. Botulizm

14.14. Gripa — forme grave

14.15. Stari febrile la copilul mic, sugar si nou-nascut

14.16. Erizipel — forma gangrenoasa

14.17. Scarlatina — forma toxica

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

14.19. Boli infectioase la copil si adult cu alterarea starii generale

15. Urgente traumatologice si chirurgicale

15.1. Politraumatismele (accidentele auto, casnice, de munca, incen-
dii etc.)

15.2. Traumatisme craniocerebrale, vertebromedulare si ale nervilor
periferici

15.3.Traumatisme toracice cu risc imediat pentru viata bolnavului:

- pneumotorax deschis

- pneumotorax cu supapa (sufocant)

- volet costal sau instabilitate toracica severa

- hemotorax masiv

- tamponada cardiaca

15.4. Traumatisme toracice cu risc potential pentru viata bolnavului:

- trauma cailor aeriene principale; trahee, bronhi

- traumatismele esofagului

- contuzia cordului, contuzia plaminilor

- traumatismul de aorta

- hernia diafragmatica posttraumatica

15.5. Traumatismele abdominale

15.6. Trauma oaselor bazinului

15.7. Traume ale organelor genitourinare

15.8. Compesiunea toracelui
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15.9. Fracturi deschise ale membrilor cu lezarea pachetului vasculo-
nervos

15.10. Plagi cu hemoragii masive

15.11. Amputatii de diferite segmente

15.12. Agresati gravi (politraumatizati, monotraumatisme grave, violul,
impuscati, Tnjunghiati)

15.13. Accidente ale procedurilor de diagnostic si tratament

15.14. Trauma perineului si/sau organelor genitale

15.15. Monotraumatisme grave (cranio-cerebrale, inclusiv traumatis-
mele faciale cu interesarea globului ocular sau a cailor aeriene superioare,
fractura de coloana vertebrald, inclusiv traumatismele gitului cu interesa-
rea cailor aeriene superioare, traumatisme toracice cu pneumotorax com-
presiv sau tamponada, traumatisme abdominale cu afectarea organelor
abdominale, cu abdomen acut si/sau soc hipovolemic, traumatisme de ba-
zin cu fractura a oaselor bazinului sau ruptura de vezica urinara ori ureter,
traumatisme de perineu si/sau genitale).

15.16. Sindromul de compresie prelungita a membrelor

15.17. Politraumatismele si monotraumatismele care necesita acorda-
rea primului ajutor la locul accidentului, transportare medicala asistata si
asistenta specializata la etapa de spital

15.18. Septicemii

15.19. Hemoragiile interne exteriorizate, masive, cu semne de soc hi-
povolemic (epistaxis, hematemezia). Hemoragie digestiva superioara si
hemoragie digestiva inferioara

15.20. Corpi straini in esofag si in tractul gastro-intestinal

15.21. Gangrena gazoasa

15.22. Tromboze venoase superficiale si profunde in acutizare

15.23. Procese inflamatorii buco-maxilo-faciale complicate

16. Urgente psihiatrice

16.1. In cazul alcoolismului acut si cronic:

- delirium tremens (deliriul alcoolic acut)

- delirium alcoolic subacut

- encefalopatia Wernicke

- comportamentul suicidar la alcoolici

16.2. Sindroame confuzionale:

- delirium acut (encefalita psihotica acuta azotemica)

16.3. Bolnavi cu tentative de suicid si cu alte comportamente auto-
agresive
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16.4. Bolnavi cu agitatie psihomotorie agitatie confuziva

16.5. Urgente psihiatrice la bolnavii cu dependentéd de droguri cu se-
vraj pronuntat si sindroame dementiale:

- intoxicatii acute voluntare si involuntare la toxicomanii cu sindrom

organic cerebral acut, sindrom psihic si stéri 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 | si
Il ce depasesc ca suprafata 10% - adulti si 3% - copii, arsuri ale regiunilor
socogene, independent de suprafata, arsuri ale cailor aeriene, arsuri termi-
ce de gradul I si IV, indiferent de procentul suprafetei arse.

17.2. Electrocutare

17.3. Tnec (submersie)

17.4. Hipotermie, degeraturi de gradul Il si IV

17.5. Muscaturi de animale

17.6. Muscaturi de sarpe

17.7. Hipertermie

17.8. Insolatia

17.9. Intepaturi de himenoptere

17.10. intep&tura de paianjen

17.11. Intepatura de scorpion

17.12. Leziuni prin iradiere

Il. Urgente medico-chirurgicale de gradul Il

1. Urgente cardiovasculare

1.1. Angina pectorala stabila

1.2. Hipertensiune arteriala esentiala, salt tensional

1.3. Tulburari cronice de ritm cardiac

1.9. Cardiomiopatii congenitale si dobindite fara complicatii
1.10. Sindromul de ischemie arteriala periferica cronica
1.11. Tromboze venoase profunde si superficiale

1.12. Purtatori de pacemakere

1.13. Neuroza cardiaca
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2. Urgente respiratorii.

2.1.

Insuficienta respiratorie cronica in acutizare (bronsita cronica,

astm bronsic, tuberculoza etc.)

3. Urgente otorinolaringologice.

3.1.
3.2.
3.3.

moragic

3.4.
3.5.

Corpi straini auriculari

Corpi straini nazali, faringieni, laringieni fara deplasare

Hemoragii nazale, auriculare, faringiene fara semne de soc he-
Boala Meniere

Otita acuta

3.6. Angina acuta

3.7.

Otomastoidita acuta

4. Urgente gastrointestinale si hepatice.

41.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

Disfagie acuta

Gastrita acuta

Enterocolita acuta

Ulcerul gastric si duodenal in acutizare
Enterocolita ulcero-necrotica

Limfadenita mezenterica

Rectocolita ulcero-hemoragica

Hemoragii digestive fara semne de soc hemoragic
Ciroza hepatica necomplicata

4.10. Hidrops vezicular

4.11. Sindrom Zollinger-Ellison
4.12. Pancreatita cronica in acutizare
4.13. Sindrom postcolecistectomic
4.14. Litiaza biliara Tn acutizare
4.15. Dischinezii biliare

4.16. Hepatite cronice in acutizare
4.17. Hepatite virale

4.18. Diarei acute

4.19. Sindrom dumping

4.20. Criza hemoroidala

5. Urgente renale si genitourinare.

5.1.
5.2.
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5.3. Glomerulonefrita acuta
5.4. Colica renala

5.5. Fimoza, parafimoza

5.6. Sindrom nefrotic

5.7. Nefrolitiaza

5.8. Insuficienta renala cronica
5.9. Hipertensiune renala
5.10. Hidropionefroza

5.11. Priapism

5.12. Prostatita acuta

6. Urgente hematologice.

6.1. Purpura Schonlein-Henoch

6.2. Anemii

6.3. Leucemii

6.4. Diateze hemoragice coagulopatice

7. Urgente neurologice si neurochirurgicale.
7.1. Discopatie lombara in criza

7.2 Epilepsie

7.3. Hidrocefalee

7.4. Procese expansive intracraniene

7.5. Spasmofilie

8. Urgente endocrinologice si metabolice.
8.1.Diabet zaharat fara complicatii

8.2. Tireotoxicoza fara complicatii

8.3. Mixedem fara complicatii

8.4. Deshidratare < 15%

8.5. Hiperuricemii, criza de guta

9. Urgente oftalmologice.
9.1. Conjunctivita acuta
9.2. Glaucom

10. Urgente obstetricale-ginecologice.

10.1. Nastere la termen in conditii de prespital
10.2. Iminenta de avort si avortul de prim trimestru
10.3. Primipare cu contractii uterine declangate
10.4. Avort necomplicat
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10.5. Febra postpartum
10.6. Endometrita
10.7. Complicatii ale chiuretajului (febra, dureri sau hemoragii)

11. Urgente pediatrice.

11.1. Bronhopneumopatii

11.2. Bronsiolita si bronsita spastica

11.3. Copil maltratat

11.4. Infectii ale cailor respiratorii superioare necomplicate
11.5. Omfalita nou-nascutului

12. Urgente alergologice.
12.1. Urticarie

12.2. Alergie cutaneomucoasa
12.3. Alergie alimentara

13. Urgente infectioase.
13.1. Rubeola

13.2. Rugeola

13.3. Varicela

13.4. Gripa

13.5. Tuse 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

13.17. Difterie

13.18. Holera

13.19. Febra tifoida

14. Urgente traumatologice si chirurgicale.
14.1. Traumatisme toracice (fractura de coasta sau de coaste; hemo-
torax mic si mediu, contuzia peretelui cutiei toracice)
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14.2. Hemoragii externe traumatice minore

14.3. Traumatisme minore (contuzii, echimoze, plagi fara hemoragii ma-
sive)

14.4. Entorse

14.5. Luxatii

14.6. Fracturi inchise ale membrelor fara leziuni ale pachetului vascu-
lonervos

14.7. Hemoragii interne exteriorizate minore fara semne de soc hipo-
volemic (epistaxis, hematemeza, hematurie metroragie, melena)

14.8. Agresati minori (hematoame, fracturi inchise simple)

14.9. Hernii incarcerate

14.10. Sindrom Lerich

14.11. Gangrena ischemica

14.12. Fisuri anale

14.13. Traumatisme ale muschilor

14.14. Mastita

14.15. Osteomielitd acuta

14.16. 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;

- encefalopatie porto-cava;

- episoade de dipsomanie

- epilepsie alcoolica;

- sindrom de abstinents;

- 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.
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16.3. Sindroame confuzionale:

- sindrom Korsacov;

- sindrom crepuscular.

16.4. Bolnavi cu comportament agresiv:

- la bolnavii epileptici;

- la bolnavii alcoolici;

- la bolnavii schizofreni;

- la bolnavii cu psihoze maniaco-depresive;

- la bolnavii oligofreni;

- la psihopati;

- la bolnavii cu tulburari psihice aparute pe fonul unei afectiuni orga-
nice.

16.5. Bolnavi cu agitatie psihomotorie:

- agitatie maniacalg;

- agitatie la bolnavi cu schizofrenie;

- agitatie din epilepsie;

- agitatie din melancolia delirianta;

- agitatie din dementie si oligofrenie;

- agitatie din starile reactive si psihopatii.

16.6. Bolnavi dependenti de droguri

- sindrom de abstinenta

17. Urgente generate de agentiiffizici, chimici si de mediu.
17.1. Arsuri termice de gradul | si Il pina la 10% din suprafata corporala
17.2. Degeraturi de gradul | si ll

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. Pemfigoid

18.9. Pemfigusul nou-nascutului

18.10. Pemfigusul vulgar

18.11. Piodermie la nou-nascuti

18.12. Sindrom Lyell toxico-alergic si stafilococic
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18.13. Sindrom Stivens-Jonson
18.14. Vasculite alergice-necrotice
18.15. Herpes Zoster — formele: diseminata, hemoragica, gangrenoa-

sa si oftalmica

18.16. Micoza acuta plantara

Urgente medico-chirurgicale de gradul lll, deservite de serviciul
de urgenta, 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. Afectiuni ale aortei

1.5. Boli vasculare ale extremitatilor
1.6. Ateroscleroza

2. Urgente respiratorii.

2.1. Bronsita cronica, emfizem

2.2. Bronsiectazie

2.3. Infectiile cailor respiratorii superioare si inferioare
2.4. Pneumonii in stare de reconvalescenta

2.5. Cancer bronhopulmonar

3. Urgente otorinolaringologice si stomatologice.
3.1. Angina catarala

3.2. Parotidita acuta

3.3. Nevralgii

3.4. Rinita acuta

3.5. Pulpita

3.6. Stomatita

3.7. Periodontita acuta

3.8. Surditate brusca

3.9. Sinusita acuta

4. Urgente gastrointestinale si hepatice.
4.1. Gastrite si duodenite

4.2. Dischinezia vezicii biliare

4.3. Colica intestinala
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4.4. Boala Crohn
4.5. Sindrom icteric

5. Urgente renale si genitourinare.
5.1. Orhita, epididimita

5.2. Balanopostita

5.3. Tuberculoza renala

5.4. Adenom de prostata

5.5. Malformatii congenitale renale
5.6. Nefropatii

5.7. Uretrita

6. Urgente hematologice.
6.1. Adenopatii inflamatorii si tumorale

7. Urgente neurologice si neurochirurgicale.
7.1. Maladia Alzheimer

7.2. Boli neoplazice ale sistemului nervos central
7.3. Scleroza multipla

7.4. Boala Parchinson

7.5. Tumori vertebromedulare

8. Urgente endocrinologice si metabolice.

8.1. Maladia osoasa Paget

8.2. Diabet zaharat sever

8.3. Insuficienta corticosuprarenala cronica (boala Addison)
8.4. Mixedemul adultului

8.5. Diabet insipid

9. Urgente oftalmologice.

9.1. Procese inflamatorii (abces, furuncul, orgelenta, odacrioadenita)
9.2. Keratite

9.3. Cataracta

9.4. Conjunctivita

10. Urgente obstetricale-ginecologice.
10.1. Nastere fiziologica
10.2. Anexite

11. Urgente pediatrice.
11.1. Infectii respiratorii virotice acute
11.2. Reumatism articular in acutizare, artrite specifice
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11.3. Valvulopatii reumatismale cronice
11.4. Parazitoze intestinale

12. Urgente infectioase.
Forme usoare de:

12.1. Gripa

12.2. Rubeola

12.3. Rujeola

12.4. Varicela

12.5. Erizipel

12.6. Tuse convulsiva
12.7. Oreion

12.8. Malarie

12.9. Hepatite virale
12.10. Toxoplasmoza
12.11. Febre paratifoide si tifoide
12.12. Tifos exantematic
12.13. Boli diareice acute
12.14. Holera

13. Urgente chirurgicale.

13.1. Flebite, boala varicoasa
13.2. Stomac operat

13.3. Cancer gastric si intestinal
13.4. Chist hidatic hepatic

13.5. Splenopatii chirurgicale

14. Urgente psihiatrice

La pacienti cu sindroame dementiale:
- turbulenta nocturna accentuata;

- fulgile amnestice;

- agitatie psihomotorie

15. Transportari medicale asistate, la solicitarea colaboratorilor
medicali.
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LISTA

Anexa nr.46
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta a echipei
generale si a echipei de felceri (asistenti medicali)

din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 | Morfina 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
2 | Promedol 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
3 |Omnopona 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
4 | Fentanil 0,1 mg/2 ml (0,005% - 2,0) 2 fiole
5 | Droperidol 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 2 fiole
6 | Tramadol 100 mg/ 2 ml 2 fiole
7 | Diclofenac 75mg /3 ml 2 fiole
8 |Ketopolac 30 mg/1 ml 2 fiole
9 | Lornoxicam 8 mg/1 ml 2 fiole
10 |Drotaverina (No-spa) 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
11 | Atropina 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 2 fiole
12 | Platifilina 20 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 2 fiole
13 | Dibazol 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 10 fiole
14 | Teofilina (Eufilina) 240 mg/10 ml (2,4%-10,0) 4 fiole
15 | Clemastina (Tavegil) 2mg/2ml 2 fiole
16 | Cloropiramina (Suprastin) 20 mg/1 ml 2 fiole
17 | Baralgin 5ml 2 fiole
18 | Cofeina 200 mg/1 ml (20% - 1,0) 2 fiole
19 | Phenilefrina (Mezatona) 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
20 |Epinefrina (Adrenalina) 1 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 3 fiole
21 | Norepinefrina (Noradrenalind) | 2 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 2 fiole
22 | Prednizolona 30 mg/1 ml 2 fiole
23 |Dexametazona 4 mg/1 ml 2 fiole
24 | Dopamina 200 mg/5 ml (4% - 5,0) 2 fiole
25 | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 5 fiole
26 |Diazepam 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 2 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
27 | Vicasol 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
28 |Etamazilat 250 mg/2 ml 2 fiole
29 | Clorpromazina (Aminazina) |50 mg/2 ml (2,5% - 2,0) 2 fiole
30 | Gluconat de calciu 19r/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
31 | Oxitocina 5U/1ml 2 fiole
32 | Pituitrina 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
33 | Strofantina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole
34 | Acid ascorbinic 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 2 fiole
35 | Corglicona 0,6 mg/1 ml (0,06% - 1,0) 2 fiole
36 | Digoxina 0,25 mg/1 ml (0,025% - 1,0) 2 fiole
37 | Verapamil 5mg/2 ml (0,25% - 2,0) 2 fiole
38 |Propranolol 1 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 2 fiole
39 |Dilitiazem 25mg /5 ml 2 fiole
40 | Metoprolol 5mg/5 ml 2 fiole
41 | ATF (Adenozina) 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
42 |Lidocaina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
43 | Atenolol 0,5 mg/1 ml (10 ml) 2 fiole
44 | Labetalol 5mg/1 ml 2 fiole
45 | Panangin 10ml 2 fiole
46 |Clorura de Calciu 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
47 | Prozerina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole
48 | Tiosulfat de natriu 3000 mg/10 ml (30% - 10,0) 2 fiole
49 | Nardroparin (Fraxiparin) 2850 Axa/0,3 ml 2 fiole
50 |Heparina 25000 Ul /5 ml 2 flacoane
51 |Insulina 40 U110 ml 1 flacon
52 | Levomicetina siccinat 1000 mg/5 ml (20 % - 5,0) 1 flacon
53 |Phenobarbital 200 mg/2 ml 2 fiole
54 | Clorura de natriu 90 mg/10 ml (0,9% - 10,0) 5 fiole
55 | Clorura de natriu 4500 mg/400 ml (0,9% - 500,0) 1 flacon
56 | Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 3 fiole
57 | Glucoza 20000 mg/400 ml (5% - 400,0) 1 flacon
58 | Manitol 30000 mg/200 ml (15% - 200,0) 1 flacon
59 | Refortan 5%-500 ml (10%-500 ml) 1 flacon
60 |Acid aminocapronic 5000 mg/100 ml (5% - 100,0) 1 flacon
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
61 |Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2% -10,0) 1 flacon

62 | Albuterol spray 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

63 |Dicaina 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

64 |lod, solutie alcoolica 500 mg/10 ml (5% - 10,0) 1 flacon

65 | T-ra Valocordini 20 ml 2 flacoane
66 | T-ra Corvaloli 15ml 1 flacon

67 | Alcool etilic 96° 30 ml 1 flacon

68 | Hidrogenii peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml 1 flacon

69 |Susp. Almageli 170 ml 1 flacon

70 |Nitroglycerina 0,5mg 1 flacon

71 | Nitromint spray 0,4 mg/1 puff 1 flacon

72 | Metoprolol 50 mg 30 comprimate
73 | Nifedipina 10 mg 30 comprimate
74 | Captopril 25 mg 30 comprimate
75 | Clofelina 0,15 mg 30 comprimate
76 | Aspirina 325 ¢gr 20 comprimate
77 | Acetaminafen 325 mg 10 comprimate
78 |Paracetamol 500 mg 10 supozitorii
79 | Diclofenac 100 mg 10 supozitorii
80 |Paracetamol 500 mg 20 comprimate
81 |Ibuprofen 200 mg 10 comprimate
82 | Antidoti vezi trusa antidoti -

83 |Vata 50 gr. 1 unitate
84 |Fasa 14x7 cm 5 unitati

85 |Fasa 10x5 cm 5 unitati

86 |Fasa 7x5 cm 5 unitati

87 |Emplast 2,5x5 cm 1 unitate
88 |Seringa 2ml 2 unitati

89 |Seringa 5ml 3 unitati

90 |Seringa 10 ml 3 unitati

91 |Seringa 20ml 2 unitati
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LISTA

Anexa nr. 47
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament,

consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala

urgenta a echipei specializate, profil cardiologic din cadrul
Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 | Morfina 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
2 | Promedol 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 3 fiole
3 | Omnopon 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
4 | Fentanil 0,1 mg/2 ml (0,005% - 2,0) 2 fiole
5 | Droperidol 25mg/10 ml (0,25% - 10,0) 2 fiole
6 | Tramadol 100 mg/ 2 ml 3 fiole
7 | Fortral 30 mg/1 ml 2 fiole
8 |Diclofenac 75mg /3 ml 2 fiole
9 |Ketopolac 30 mg/1 ml 2 fiole
10 |Lornoxicam 8 mg/1 ml 2 fiole
11 | Drotaverina (No-spa) 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
12 | Atropina 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 5 fiole
13 | Platifilina 20 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 3 fiole
14 | Teofilina (Eufilina) 240 mg/10 ml (2,4%-10,0) 4 fiole
15 | Clemastina (Tavegil) 2mg/2ml 2 fiole
16 | Cloropiramina (Suprastin) 20 mg/1 ml 2 fiole
17 | Baralgin 5ml 3 fiole
18 | Phenilefrina (Mezatona) 10 mg/1t ml (1% - 1,0) 4 fiole
19 | Epinefrina (Adrenalind) 1 mg/ 1t ml(0,1% - 1,0) 3 fiole
20 |Norepinefrina (Noradrenalind) |2 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 3 fiole
21 |Prednizolona 30 mg/1 ml 5 fiole
22 |Dexametazona 4 mg/1 ml 5 fiole
23 |Dopamina 25 mg/5 ml (0,5% - 5,0) 8 fiole
24 | Dopamina 200 mg/5 ml (4% - 5,0) 2 fiole
25 | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 5 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
26 |Pentamina 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 3 fiole
27 |Diazepam 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 3 fiole
28 |Vicasol 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 3 fiole
29 |Etamazilat 250 mg/2 ml 2 fiole
30 |Clorpromazina (Aminazind) |50 mg/2 ml (2,5% - 2,0) 4 fiole
31 | Gluconat de calciu 1gr/10 ml (10% - 10,0) 3 fiole
32 | Oxitocina 5U/1 ml 3 fiole
33 | Pituitrina 10 mg/1t ml (1% - 1,0) 3 fiole
34 | Strofantina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 3 fiole
35 | Acid ascorbinic 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 5 fiole
36 |Corglicona 0,6 mg/1 ml (0,06% - 1,0) 3 fiole
37 | Digoxina 0,25 mg/1 ml (0,025%-1,0) 4 fiole
38 | Verapamil 5mg/2 ml (0,25% - 2,0) 4 fiole
39 | Propranolol 1 mg/ 1t ml(0,1% - 1,0) 2 fiole
40 |Dilitiazem 25mg /5 ml 2 fiole
41 | Metoprolol 5mg/5ml 3 fiole
42 | ATF (Adenozina) 10 mg/1t ml (1% - 1,0) 10 fiole
43 |Lidocaina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 4 fiole
44 | Atenolol 0,5 mg/1 ml (10 ml) 2 fiole
45 | Fentolamina 5 mg/1 ml 2 fiole
46 |Hidrolazina 20 mg/1 ml 2 fiole
47 |Labetalol 5 mg/1 ml 2 fiole
48 | Nitroglycerini 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 2 fiole
49 | Nitroprussid de sodiu 50 mg/2 ml 2 fiole
50 |Panangin 10ml 2 fiole
51 | Clorura de Calciu 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
52 |Prozerina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole
53 |Pilocarpina 2%-5,0 100 mg/5 ml (2%-5,0) 2 flacoane
54 | Clorura de Kaliu 2500 mg/500 ml (0,5% -500,0) 1 flacon
55 |Nalorfina 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 2 fiole
56 | Tiosulfat de natriu 3000 mg/10 ml (30% - 10,0) 5 fiole
57 |Naloxona 0,4 mg/1 ml 10 fiole
58 | Nardroparin (Fraxiparin) 2850Axal0,3 ml 2 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
59 |Heparina 25000 Ul /5 ml 2 flacoane
60 |Insulina 40 U0 ml 1 flacon

61 |Levomicetina siccinat 1000 mg/5 ml (20 % - 5,0) 1 flacon

62 |Phenobarbital 200 mg/2 ml 3 fiole

63 | Clorura de Natriu 90 mg/10 ml (0,9% - 10,0) 5 fiole

64 |Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 3 fiole

65 | Manitol 30000 mg/200 ml (15%-200,0) 1 flacon

66 | Clorura de Natriu 4500 mg/400 ml (0,9%-500,0) 1 flacon

67 |Bicarbonat de sodiu 8000 mg/200 ml (4% - 200,0) 1 flacon

68 |Glucoza 20000 mg/400 ml (5%- 400,0) 1 flacon

69 |Refortan 5%-500 ml (10%-500 ml) 1 flacon

70 | Acid aminocapronic 5000 mg/100 ml (5% - 100,0) 2 flacoane
71 | Trisol 400 ml 2 flacoane
72 | Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2% -10,0) 1 flacon

73 | Albuterol spray 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

74 | Dicaina 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

75 | Ammonii caustic 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 flacoane
76 |lod, solutie alcoolica 500 mg/10 ml (5% - 10,0) 1 flacon

77 | T-ra Valocordini 20ml 2 flacoane
78 | T-ra Corvaloli 15 ml 1 flacon

79 | Alcool etilic 96° 30 ml 1 flacon

80 |Hidrogen peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml 1 flacon

81 | Susp. Almageli 170 ml 1 flacon

82 | Nitroglycerina 0,5mg 1 flacon

83 | Nitromint spray 0,4 mg/1 puff 1 flacon

84 | Metoprolol 50 mg 30 comprimate
85 | Nifedipina 10 mg 30 comprimate
86 | Captopril 25 mg 30 comprimate
87 |Clofelina 0,15 mg 30 comprimate
88 |Aspirina 325¢r 20 comprimate
89 | Acetaminafen 325 mg 10 comprimate
90 | Ser antidifteric 150.000 U 1 flacon

91 |Paracetamol 500 mg 10 supozitorii
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
92 |Diclofenac 100 mg 10 supozitorii
93 |Paracetamol 500 mg 20 comprimate
94 | Ibuprofen 200 mg 10 comprimate
95 | Antidoti vezi frusa antidoti -

9 |Vata 50 gr 1 unitate
97 |Fasa 14x7 cm 5 unitati

98 |Fasa 10x5 cm 5 unitati

99 |Fasa 7x5 cm 5 unitati
100 | Emplast 2,5x5 cm 1 unitate
101 | Seringa 2ml 2 unitati
102 |Seringa 5ml 3 unitati
103 | Seringa 10 ml 3 unitati
104 |Seringa 20ml 2 unitati
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LISTA

Anexa nr. 48
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta a echipei
specializate, profil reanimare-maturi si a echipei Serviciului republican

AVIASAN din cadrul Statiei Asistentd Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 | Morfina 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
2 | Promedol 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
3 | Omnopon 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
4 | Fentanil 0,1 mg/2 ml (0,005% - 2,0) 4 fiole
5 | Droperidol 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 4 fiole
6 | Tramadol 100 mg/ 2 ml 3 fiole
7 |Fortral 30 mg/1 ml 2 fiole
8 |Diclofenac 75mg /3 ml 2 fiole
9 |Ketopolac 30 mg/1 ml 2 fiole
10 |Lornoxicam 8 mg/1 ml 2 fiole
11 | Drotaverina (No-spa) 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
12 | Atropina 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 5 fiole
13 | Platifilina 20 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 3 fiole
14 | Teofilina (Eufilina) 240 mg/10 ml (2,4%-10,0) 4 fiole
15 | Clemastina (Tavegil) 2mg/2ml 2 fiole
16 | Cloropiramina (Suprastin) 20 mg/1 ml 2 fiole
17 | Baralgin 5,0 ml 4 fiole
18 | Phenilefrina (Mezatona) 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 4 fiole
19 | Epinefrina (Adrenalind) 1 mg/1t ml (0,1% - 1,0) 10 fiole
20 | Norepinefrina (Noradrenalind) | 2 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 2 fiole
21 | Prednizolona 30 mg/1 ml 5 fiole
22 | Dexametazona 4 mg/1 ml 5 fiole
23 | Dopamina 25 mg/5 ml (0,5% - 5,0) 8 fiole
24 | Dopamina 200 mg/5 ml (4% - 5,0) 4 fiole
25 | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 10 fiole
26 |Pentamind 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 3 fiole
27 |Diazepam 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 3 fiole
28 |Vicasol 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 3 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
29 | Etamzilat 250 mg/2 ml 2 fiole
30 | Clorpromazina (Aminazind) |50 mg/2 ml (2,5% - 2,0) 4 fiole
31 | Gluconat de calciu 1gr/10 ml (10% - 10,0) 3 fiole
32 | Oxitocina 5U/1ml 3 fiole
33 | Pituitrina 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 3 fiole
34 | Acid ascorbinic 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 5 fiole
35 | Digoxina 0,25 mg/1 ml (0,025% - 1,0) 4 fiole
36 | Verapamil 5mg/2 ml (0,25% - 2,0) 4 fiole
37 | Propranolol 1 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 2 fiole
38 | Dilitiazem 25mg /5 ml 2 fiole
39 | Metoprolol 5mg/5 ml 3 fiole
40 |ATF (Adenozina) 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 10 fiole
41 |Lidocaina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 4 fiole
42 | Atenolol 0,5 mg/1 ml (10 ml) 2 fiole
43 | Fentolamina 5mg/1 ml 2 fiole
44 | Hidrolazina 20 mg/1 ml 2 fiole
45 | Labetalol 5mg/1 ml 2 fiole
46 | Nitroglycerini 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 2 fiole
47 | Nitroprussid de sodiu 50 mg/2 ml 2 fiole
48 | Panangin 10ml 4 fiole
49 | Clorura de Calciu 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
50 |Prozerina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole
51 |Pilocarpina 2%-5,0 100 mg/5 ml (2%-5,0) 2 flacoane
52 |Tiosulfat de Natriu 3000 mg/10 ml (30% - 10,0) 5 fiole
53 | Naloxona 0,4 mg/1 ml 10 fiole
54 | Heparina 25000 Ul /5 ml 2 flacoane
55 |Insulina 40 U110 ml 1 flacon
56 | Levomicetina siccinat 1000 mg/5 ml (20 % - 5,0) 1 flacon
57 | Unitiola 250 mg/5 ml (5 % - 5,0) 1 fiola
58 | Phenobarbital 200 mg/2 ml 3 fiole
59 | Clorura de natriu 90 mg/10 ml (0,9% - 10,0) 5 fiole
60 |Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 3 fiole
61 |Nardroparin (Fraxiparin) 2850 Axa/0,3 ml 2 fiole
62 | Manitol 30000 mg/200 ml (15%-200,0) 1 flacon
63 | Clorura de natriu 4500 mg/400 ml (0,9%-500,0) 1 flacon
64 |Bicarbonat de sodiu 8000 mg/200 ml (4%-200,0) 1 flacon
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
65 |Glucoza 20000 mg/400 ml (5%- 400,0) 1 flacon

66 |Refortan 5%-500 ml (10%-500 ml) 4 flacoane
67 | Acid aminocapronic 5000 mg/100 ml (5% - 100,0) 2 flacoane
68 | Trisol 400 ml 2 flacoane
69 | Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2% -10,0) 1 flacon

70 | Albuterol spray 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

71 | Dicaina 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

72 | Ammonii caustic 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 flacoane
73 |lod, solutie alcoolica 500 mg/10 ml (5% - 10,0) 1 flacon

74 | T-ra Valocordini 20 ml 2 flacoane
75 | T-ra Corvaloli 15 ml 1 flacon

76 | Alcool etilic 96° 30 ml 1 flacon

77 | Hidrogen peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml 1 flacon

78 | Susp. Almageli 170 ml 1 flacon

79 | Nitroglycerina 0,5mg 1 flacon

80 |Nitromint spray 0,4 mg/1 puff 1 flacon

81 | Metoprolol 50 mg 30 comprimate
82 |Nifedipina 10 mg 30 comprimate
83 | Captopril 25 mg 30 comprimate
84 | Clofelina 0,15 mg 30 comprimate
85 |Aspirina 325 gr 20 comprimate
86 | Acetaminafen 325 mg 10 comprimate
87 |Paracetamol 500 mg 10 supozitorii
88 | Diclofenac 100 mg 10 supozitorii
89 | Paracetamol 500 mg 20 comprimate
90 |Ibuprofen 200 mg 10 comprimate
91 | Antidoti vezi frusa antidofi -

92 |Vata 50 gr 1 unitate
93 |Fasa 14x7 cm 5 unitati

94 |Fasa 10x5 cm 5 unitati

95 |Fasa 7x5 cm 5 unitati

96 |Emplast 2,5x5 cm 1 unitate
97 |Seringa 2ml 2 unitati

98 |Seringa 5ml 3 unitati

99 |Seringa 10ml 3 unitati
100 |Seringa 20ml 2 unitati
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LISTA

Anexa nr.49
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament,
consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala
urgenta a echipei specializate, profil reanimare-copii
si a a echipei Serviciului republican AVIASAN din cadrul
Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 Fentanil 0,1 mg/2 ml (0,005% - 2,0) 2 fiole
2 | Droperidol 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 2 fiole
3 | Tramadol 100 mg/ 2 ml 3 fiole
4 | Diclofenac 75 mg /3 ml 2 fiole
5 |Papaverina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 4 fiole
6 |Drotaverina (No-spa) 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
7 | Atropina 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 5 fiole
8 |Dibazol 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 10 fiole
9 |Teofilina (Eufilina) 240 mg/10 ml (2,4%-10,0) 4 fiole
10 | Clemastina (Tavegil) 2mg/2ml 2 fiole
11 | Cloropiramina (Suprastin) 20 mg/1 ml 2 fiole
12 | Baralgin 5,0 3fiole
13 | Epinefrind (Adrenalind) 1 mg/1t ml(0,1% - 1,0) 3 fiole
14 | Prednizolona 30 mg/1 ml 5 fiole
15 | Dexametazona 4 mg/1 ml 5 fiole
16 |Dopamina 25mg/5 ml (0,5% - 5,0) 8 fiole
17 | Dopamina 200 mg/5 ml (4% - 5,0) 2 fiole
18 | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 5 fiole
19 | Diazepam 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 3 fiole
20 |Etamazilat 250 mg/2 ml 2 fiole
21 | Gluconat de Calciu 1gr/10 ml (10% - 10,0) 3 fiole
22 | Acid ascorbinic 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 5 fiole
23 |Digoxina 0,25 mg/1 ml (0,025% - 1,0) 4 fiole
24 | Verapamil 5mg/2 ml (0,25% - 2,0) 4 fiole
25 | Propranolol 1 mg/1t ml(0,1% - 1,0) 2 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
26 |Dilitiazem 25mg /5 ml 2 fiole
27 | Metoprolol 5mg/5 ml 3 fiole
28 | ATF (Adenozina) 10 mg/1t ml (1% - 1,0) 10 fiole
29 |Lidocaina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 4 fiole
30 |Atenolol 0,5 mg/1 ml (10 ml) 2 fiole
31 | Fentolamina 5mg/1 ml 2 fiole
32 |Labetalol 5mg/1 ml 2 fiole
33 |Panangin 10 ml 2 fiole
34 |Clorura de Calciu 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
35 |Prozerina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole
36 |Tiosulfat de natriu 3000 mg/10 ml (30% - 10,0) 5 fiole
37 |Naloxona 0,4 mg/1 ml 10 fiole
38 |Heparina 25000 Ul /5 ml 2 flacoane
39 |Insulina 40 UIMO ml 1 flacon
40 | Levomicetina siccinat 1000 mg/5 ml (20 % - 5,0) 1 flacon
41 |Phenobarbital 200 mg/2 ml 3 fiole
42 | Nardroparin (Fraxiparin) 2850 Axa/0,3 ml 2 fiole
43 | Clorura de natriu 90 mg/10 ml (0,9% - 10,0) 5 fiole
44 | Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 3 fiole
45 | Manitol 30000 mg/200 ml (15% - 200,0) 1 flacon
46 | Clorura de natriu 4500 mg/400 ml (0,9% - 500,0) 1 flacon
47 | Bicarbonat de sodiu 8000 mg/200 ml (4% - 200,0) 1 flacon
48 | Glucoza 20000 mg/400 ml (5% - 400,0) 1 flacon
49 |Refortan 5%-500 ml (10%-500 ml) 1 flacon
50 | Acid aminocapronic 5000 mg/100 ml (5% - 100,0) 2 flacoane
51 | Trisol 400 ml 2 flacoane
52 | Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2% -10,0) 1 flacon
53 | Albuterol spray 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon
54 |lod, solusie alcoolica 500 mg/10 ml (5% - 10,0) 1 flacon
55 | Alcool etilic 96° 30ml 1 flacon
56 |Hidrogen peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml 1 flacon
57 | Susp. Almageli 170 ml 1 flacon
58 | Metoprolol 50 mg 30 comprimate
59 | Captopril 25mg 30 comprimate

291 =



Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
60 |Acetaminafen 325 mg 10 comprimate
61 |Paracetamol 500 mg 10 supozitorii
62 |Diclofenac 100 mg 10 supozitorii
63 |Paracetamol 500 mg 20 comprimate
64 | Antidoti vezi trusa antidoti -

65 |Vata 50 gr. 1 unitate
66 |Fasa 14x7 cm 5 unitati

67 |Fasa 10x5 cm 5 unitati

68 |Fasa 7x5cm 5 unitati

69 |Emplast 2,5x5 cm 1 unitate
70 | Seringa 2ml 2 unitati

71 | Seringa 5ml 3 unitati

72 | Seringa 10ml 3 unitati

73 | Seringa 20 ml 2 unitati
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LISTA

Anexa nr.50
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistentd medicala urgenta a echipei
specializate, profil neurologic din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 |Morfina 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
2 | Promedol 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
3 |Omnopon 20 mg/1 ml (2% - 1,0) 2 fiole
4 | Fentanil 0,1 mg/2 ml (0,005% - 2,0) 2 fiole
5 | Droperidol 25mg/10 ml (0,25% - 10,0) 2 fiole
6 | Tramadol 100 mg/ 2 ml 3 fiole
7 |Fortral 30 mg/1 ml 2 fiole
8 |Diclofenac 75mg /3 ml 2 fiole
9 |Ketopolac 30 mg/1 ml 2 fiole
10 |Lornoxicam 8 mg/1 ml 2 fiole
11 | Drotaverina (No-spa) 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
12 | Atropina 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 2 fiole
13 | Platifilina 20 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 2 fiole
14 | Teofilina (Eufilina) 240 mg/10 ml (2,4%-10,0) 4 fiole
15 | Clemastina (Tavegil) 2mg/2ml 2 fiole
16 | Cloropiramina (Suprastin) 20 mg/1 ml 2 fiole
17 | Baralgin 5ml 2 fiole
18 | Phenilefrind (Mezatond) 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 2 fiole
19 | Epinefrina (Adrenalind) 1 mg/ 1t ml(0,1% - 1,0) 2 fiole
20 | Clorpromazina (Prednizolona) | 30 mg/1 ml 2 fiole
21 | Dexametazona 4 mg/1 ml 2 fiole
22 | Dopamina 200 mg/5 ml (4% - 5,0) 2 fiole
23 | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 2 fiole
24 | Pentamina 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 2 fiole
25 |Diazepam 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 6 fiole
26 |Etamazilat 250 mg/2 ml 2 fiole
27 |Aminazina 50 mg/2 ml (2,5% - 2,0) 4 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
28 | Gluconat de calciu 1.gr/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
29 | Acid ascorbinic 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 5 fiole
30 | Digoxina 0,25 mg/1 ml (0,025% - 1,0) 2 fiole
31 | Verapamil 5mg/2 ml (0,25% - 2,0) 2 fiole
32 | Propranolol 1 mg/1t ml(0,1% - 1,0) 2 fiole
33 |Dilitiazem 25mg /5 ml 2 fiole
34 | Metoprolol 5mg/5 ml 2 fiole
35 |Lidocaina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
36 |Atenolol 0,5 mg/1 ml (10 ml) 2 fiole
37 | Fentolamina 5mg/1 ml 2 fiole
38 |Hidrolazina 20 mg/1 ml 2 fiole
39 |Labetalol 5mg/1 ml 2 fiole
40 | Nitroprussid de sodiu 50 mg/2 ml 2 fiole
41 | Panangin 10ml 2 fiole
42 | Clorura de Calciu 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
43 | Prozerina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole
44 | Pilocarpina 2% - 5,0 100 mg/5 ml (2% - 5,0) 2 flacoane
45 | Tiosulfat de natriu 3000 mg/10 ml (30% - 10,0) 5 fiole
46 | Naloxona 0,4 mg/1 ml 2 fiole
47 |Heparina 25000 U1 /5 ml 2 flacoane
48 |Insulina 40 U0 ml 1 flacon
49 | Levomicetina siccinat 1000 mg/5 ml (20 % - 5,0) 1 flacon
50 |Phenobarbital 200 mg/2 ml 6 fiole
51 | Clorura de natriu 90 mg/10 ml (0,9% - 10,0) 5 fiole
52 | Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 3 fiole
53 | Nardroparin (Fraxiparin) 2850 Axa/0,3 ml 2 fiole
54 | Manitol 30000 mg/200 ml (15% - 200,0) 1 flacon
55 | Clorura de natriu 4500 mg/400 ml (0,9% - 500,0) 1 flacon
56 | Bicarbonat de sodiu 8000 mg/200 ml (4% - 200,0) 1 flacon
57 | Glucoza 20000 mg/400 ml (5% - 400,0) 1 flacon
58 |Refortan 5%-500 ml (10%-500 ml) 1 flacon
59 | Acid aminocapronic 5000 mg/100 ml (5% - 100,0) 2 flacoane
60 |Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2% -10,0) 1 flacon
61 |Albuterol spray 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon
62 |lod, solusie alcoolica 500 mg/10 ml (5% - 10,0) 1 flacon
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
63 | T-ra Valocordini 20 ml 2 flacoane
64 | T-ra Corvaloli 15ml 1 flacon

65 | Alcool etilic 96° 30 ml 1 flacon

66 |Hidrogen peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml 1 flacon

67 |Susp. Almageli 170 ml 1 flacon

68 |Nitroglycerina 0,5mg 1 flacon

69 | Nitromint spray 0,4 mg/1 puff 1 flacon

70 | Metoprolol 50 mg 30 comprimate
71 | Nifedipina 10 mg 30 comprimate
72 | Captopril 25mg 30 comprimate
73 | Clofelina 0,15 mg 30 comprimate
74 | Aspirina 325 gr 20 comprimate
75 | Acetaminafen 325 mg 10 comprimate
76 | Paracetamol 500 mg 10 supozitorii
77 | Diclofenac 100 mg 10 supozitorii
78 | Paracetamol 500 mg 20 comprimate
79 |lbuprofen 200 mg 10 comprimate
80 | Antidoti vezi trusa antidoti -

81 |Vata 50 gr. 1 unitate
82 |Fasa 14x7 cm 5 unitati

83 |Fasa 10x5 cm 5 unitati

84 |Fasa 7x5 cm 5 unitati

85 | Emplast 2,5x5 cm 1 unitate
86 |Seringa 2ml 2 unitati

87 |Seringa 5ml 3 unitati

88 |Seringa 10 ml 3 unitati

89 |Seringa 20 ml 2 unitati
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Anexa nr.51
la ordinul MS al RM

nr.85 din 30.03.2009

LISTA

remediilor (medicamentelor), materialelor de pansament, consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala urgenta a echipei
specializate, profil psihiatric din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 | Morfina 10 mg/1t ml (1% - 1,0) 2 fiole
2 | Fentanil 0,1 mg/2 ml (0,005% - 2,0) 2 fiole
3 | Droperidol 25mg/10 ml (0,25% - 10,0) 2 fiole
4 | Tramadol 100 mg/ 2 ml 2 fiole
5 | Diclofenac 75mg /3 ml 2 fiole
6 |Atropina 10 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 2 fiole
7 | Platifilina 20 mg/1 ml (0,2% - 1,0) 2 fiole
8 |Dibazol 10 mg/1 ml (1% - 1,0) 5 fiole
9 | Teofilina (Eufilind) 240 mg/10 ml (2,4%-10,0) 4 fiole
10 | Clemastina (Tavegil) 2mg/2ml 2 fiole
11 | Cloropiramina (Suprastin) 20 mg/1 ml 2 fiole
12 | Baralgin 5ml 2 fiole
13 | Phenilefrina (Mezatona) 10 mg/1t ml (1% - 1,0) 2 fiole
14 | Epinefrind (Adrenalind) 1 mg/1t ml(0,1% - 1,0) 2 fiole
15 | Prednizolona 30 mg/1 ml 2 fiole
16 |Dexametazona 4 mg/ ml 2 fiole
17 | Dopamina 200 mg/5 ml (4% - 5,0) 2 fiole
18 | Furosemid 20 mg/2 ml (1% - 2,0) 2 fiole
19 | Diazepam 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 6 fiole
20 |Clorpromazina (Aminazind) |50 mg/2 ml (2,5% - 2,0) 6 fiole
21 |Haloperidol 5mg/1 ml 6 fiole
22 | Gluconat de calciu 1gr/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole
23 | Acid ascorbinic 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 2 fiole
24 | Digoxina 0,25 mg/1 ml (0,025% - 1,0) 2 fiole
25 | Verapamil 5mg/2 ml (0,25% - 2,0) 2 fiole
26 |Lidocaina 40 mg/2 ml (2% - 2,0) 2 fiole
27 |Panangin 10ml 2 fiole
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
28 | Clorura de Calciu 1000 mg/10 ml (10% - 10,0) 2 fiole

29 |Prozerina 0,5 mg/1 ml (0,05% - 1,0) 2 fiole

30 |[Nalorfina 5mg/1 ml (0,5% - 1,0) 2 fiole

31 | Tiosulfat de Natriu 3000 mg/10 ml (30% - 10,0) 2 fiole

32 |Naloxona 0,4 mg/1 ml 10 fiole

33 |Heparina 25000 Ul /5 ml 1 flacon

34 |Insulina 40 U0 ml 1 flacon

35 | Phenobarbital 200 mg/2 ml 6 fiole

36 |Clorura de natriu 90 mg/10 ml (0,9% - 10,0) 5 fiole

37 | Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 3 fiole

38 | Manitol 30000 mg/200 ml (15% - 200,0) 1 flacon

39 |Clorura de Natriu 4500 mg/400 ml (0,9% - 500,0) 1 flacon

40 | Bicarbonat de sodiu 8000 mg/200 ml (4% - 200,0) 1 flacon

41 | Glucoza 20000 mg/400 ml (5% - 400,0) 1 flacon

42 | Refortan 5%-500 ml (10%-500 ml) 1 flacon

43 | Salbutamol spray 20 mg/10 ml (0,2% -10,0) 1 flacon

44 | Albuterol spray 25 mg/10 ml (0,25% - 10,0) 1 flacon

45 |lod, solutie alcoolica 500 mg/10 ml (5% - 10,0) 1 flacon

46 | T-ra Valocordini 20 ml 2 flacoane
47 | T-ra Corvaloli 15 ml 1 flacon

48 | Alcool etilic 96° 30ml 1 flacon

49 | Hidrogen peroxid 3% - 30,0 900 mg/30 ml 1 flacon

50 |Susp. Almageli 170 ml 1 flacon

51 |Nitroglycerina 0,5mg 1 flacon

52 | Nitromint spray 0,4 mg/1 puff 1 flacon

53 | Metoprolol 50 mg 30 comprimate
54 | Nifedipina 10 mg 30 comprimate
55 | Captopril 25 mg 30 comprimate
56 |Aspirina 325 gr 20 comprimate
57 | Acetaminafen 325 mg 10 comprimate
58 | Ser antidifteric 150.000 U 1 flacon

59 | Paracetamol 500 mg 10 supozitorii
60 |Diclofenac 100 mg 10 supozitorii
61 |Paracetamol 500 mg 20 comprimate
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Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
62 |lbuprofen 200 mg 10 comprimate
63 |Antidoti vezi trusa antidoti -

64 |Vata 50gr. 1 unitate
65 |Fasa 14x7 cm 5 unitati
66 |Fasa 10x5 cm 5 unitati
67 |Fasa 7x5cm 5 unitati
68 | Emplast 2,5x5 cm 1 unitate
69 |Seringa 2ml 2 unitati
70 |Seringa 5ml 3 unitati
71 | Seringa 10 ml 3 unitati
72 | Seringa 20 ml 2 unitati
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LISTA

Anexa nr.52

la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

aparatajului si echipamentului medical obligatoriu pentru dotarea
unitatilor de transport sanitar din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

N Categoria de echipament Cantitatea COIeCE
d/o operare
A. Dotarea autosanitarelor cu echipament medical
. “ Coa s 1/auto Parcurs
1. | Trusa asistenta de urgenta in plagi L -
’ ’ sanitara misiune
2. | Trusa asistarea nasterii s
3. Trusa pleurostomie si pleurocenteza == -
4. Trusa traheostomie - -7~
5 Trusa cateterizarea venelor centrale si » o
’ periferice
6. Trusa perfuzii - -
7. Trusa sonda nasogastrice ”
8. Trusa tamponarea cavitatii nazale §
9. Trusa pericardiocenteza == -
10. | Trusa cateterizarea vezicii urinare -7~
11. | Trusa intubatie =" ="
12, Trusa cricotireitomie si cricotireostomie s o
pe ac
13. |Trusa atele (gulere) cervicale ”
14. |Trusa atele imobilizare g -’
15. | Trusa asistenta arsurilor -7- -~
16. | Trusa protezare cai aeriene == ==
17. | Truséa antidoti =" ="
Set echipament si aparataj medical din ”
18- | yotarea autosanitarelor 1 set o
19. | Consumabile 1 set
20. |Setinventar moale 1 set -"-
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TRUSELE DIN DOTAREA OBLIGATORIE
A AUTOSANITARELOR STATIEI AMU

Trusa asistenta de urgenta in plagi

Cantitatea Termgp e
valabilitate

Garou 1 *
Lidocaina 2% - 2,0 ml 5 fiole *
Alcoolica de lod 5% - 25,0 2 flacoane *
Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacoane *
Apa oxigenata 3% - 20,0 1 flacoane *
Tampoane de tifon 10x10 10 unitati *
Fasa sterila 7x14 cm 3 unitai *
Mese de tifon 10x10 3 unitati *
Manusi sterile 2 perechi *
Pensa chirurgicala 1 unitate 1an
Portac 1 unitate 1an
Ace cu ata chirurgicala (matase) 5 unitati *
Bumbac 30,0 30 gr *
Novocaina 0,5% — 250,0 1 flacon *
Seringa 5,0 2 unitati *
Seringa 10,0 ml 1 unitate *
Pensa Kocher 2 unitati 1an
Pensa hemostatica Pean 2 unitati 1an
Departator Farabeuf 2 unitati 1an
Foarfec 1 pereche 1an
Emplastru 1 unitate *
Trusa asistarea nasterii

Cantitatea Termgp el

valabilitate

Halate 2 unitati 1an
Scutice 5 unitati 1an
Manusi sterile 3 perechi *
Pense Koher 3 unitati 1an
Foarfec 2 perechi 1an
Permanganat de Kaliu 10%-10ml 1 flacon *
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Alcool 70° 50ml (pentru prelucrarea umbilicului) 1 flacon *
Alcool 96°-100ml (pentru prelucrarea méanilor) 1 flacon *
Albucidi 30% - 5 ml 1 flacon *
Bumbac 30 gr 30 gr *
Mese triunghiulare 3 unitati *
Mese dreptunghiulare 3 unitati *
Tampoane de tifon 5 unitati *
Cordon de tifon pentru ligaturare a umbilicului 10 cm 1 unitate *
Trusa pleurostomie si pleurocenteza

Cantitatea Termt_ap e

valabilitate

Lidocaina 2% - 2,0 ml 2 fiole *
Alcoolica de lod 5% - 10,0 2 flacoane *
Seringa 20,0 ml 1 unitate *
Ac G-18 (lungime 7-8 cm) 1 unitate *
Bisturiu 1 unitate 1an
Manusi sterile 1 pereche *
Foarfec 1 pereche 1an
Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacon *
Tampoane sterile 5 unitati *
Mese sterile 10,0x10 3 unitati *
Fasa sterila 7x14 cm 2 unitati *
Emplastru 1 unitati *
Pensa 1 unitati 1an
Trusa traheostomie

Cantitatea Termgp e

valabilitate

Lidocaina 2% - 2,0 ml 3 fiole *
Alcoolica de lod 5% - 10,0 2 flacoane *
Seringa 10,0 ml 2 unitati *
Departator Farabeuf 2 unitati 1an
Bisturiu 1 unitate 1an
Manusi sterile 2 perechi *
Foarfec 1 pereche 1an
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Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacoane *
Tampoane sterile 5 unitati *
Pensa chirurgicala 1 unitate 1an
Faga sterild 7x14 cm 2 unitati *
Emplastru 1 unitate *
Pensa Kocher 2 unitati 1an
Pensa hemostatica Pean 2 unitati 1an
Sonda canelata 1 unitate 1an
Portac 1 unitate 1an
Ace cu ata chirurgicala (matase) 2 unitati *
Canuléa de traheostomie 6-7-8 3 unitati 1an
Trusa cateterizarea venelor centrale si periferice

Cantitatea Termgp et

valabilitate

Cateter dilatator 1 unitate *
Lidocaina 2% - 2,0 ml 5 fiole *
Tampoane sterile 5 unitati *
Portac 1 unitate 1an
Ac chirurgical 1 unitate 1an
Ata chirurgicala (matasa 2) 5 unitati *
Emplastru 1 unitate *
Seringa 5,0 ml 2 unitati *
Seringa 10,0 ml 2 unitati *
Cateter central cu mandren - ghid 1 unitate *
NaCl 0,9% - 10,0 ml 2 fiole *
Ace G-25-1, G-18-1 (_Iungime 8-10 cm) 2 un?t?tj 1an
G-22-1, G-16-1 (lungime 8-10 cm) 2 unitati
Bisturiu 1 unitate 1an
Departator Farabeuf 1 unitate 1an
Manusi sterile 2 perechi *
Alcoolica de lod 5% - 25,0 1 flacon *
Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacon *
Catetere pentru cateterizarea venelor periferice 2 unitati *
Faga sterild 2 unitati *
Pensa chirurgicala 1 unitate 1an
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Trusa perfuzii

Cantitatea Termgp e
valabilitate
1 unitate
. . " cu filtru *
Sisteme pentru infuzii (2 unitét?i
(fara filtru)
Alcool etilic 70° - 50,0 ml 1 flacon *
Emplastru 1 unitate *
Alcoolica de lod 5% - 25,0 1 flacon *
Bumbac 10 gr *
Tampoane sterile 2 unitati *
Catetere pentru cateterizarea venelor periferice 2 unitati *
Manusi sterile 1 pereche *
Clorura de sodiu 0,9% — 400,0 2 flacoane *
Trusa sonde nasogastrice
Cantitatea Termgp €
valabilitate
Sonde nasogastrice maturi nn20, 26 2 unitati 1an
Sonde nasogastrice copii nn15 1 unitate 1an
Foarfec 1 pereche 1an
Pensa 1 unitate 1an
Unguent vazelina 10,0 2 flacoane *
Lidocaina aerosol 10%-1,0 1 flacon *
Manusi sterile 1 pereche *
Scutic 1 unitate 1an
Mesa de tifon 10x10 cm 3 unitati *
Trusa tamponarea cavitatii nazale
Cantitatea Te"“‘??‘ i
valabilitate
Epinefrind 0,1% - 1,0 1 fiola *
Fasa de tifon sterilda 7x10 cm 1 unitate *
Cateter Foley 1 unitate 1an
Seringa 10,0 1 unitate *
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Pensa 1 unitate 1an
Alcool etilic 70° 50,0 1 flacon *
Apa oxigenata 3% - 20,0 1 flacon *
Trusa pericardiocenteza

Cantitatea Term?.” i

valabilitate

Alcoolica de lod 5% - 25,0 2 flacoane *
Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacoane *
Lidocaina 2% - 2,0 ml 2 fiole *
Tampoane sterile 5 unitati *
Mese sterile 10,0x10 3 unitati *
Manusi sterile 2 perechi *
Emplastru 1 unitate *
Bisturiu 1 unitate 1an
;’;\gliceati:eSn(lungme 7-8 cm) atasat de | cateter de 1 unitate .
Mandren - ghid 1 unitate 1an
Seringa 20,0 ml 1 unitate *
Seringa 5,0 ml 1 unitate *
Cateter G-16 1 unitate *
Fasa sterila 7x14 cm 2 unitati *
Pensa 1 unitate 1an
Trusa cateterizarea vezicii urinare

Cantitatea Termgp e

valabilitate

Cateter vezical urinar nr.16-18 (maturi) 3 unitati 1an
Cateter vezical urinar nr.8-10 (copii) 3 unitati 1an
Pensa 1 unitate 1an
Manusi sterile 1 pereche *
Alcool etilic 70° - 200 ml 1 flacon *
Unguent Vazelina 10,0 ml 1 flacon *
Tampoane sterile 3 unitati *
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Trusa intubatie

Cantitatea Te""?f‘ eE
valabilitate

Laringoscop cu lamele curbe (maturi) 1 unitate 5 ani
Tub endotraheal 6-7-8-9 (maturi) 4 unitati *
Laringoscop cu lamele curbe mica si medie (copii) 1 unitate 5 ani
Tub Endotraheal 3-4-5 (copii) cu Mandren — ghid 3 unitati *
Tub de aspiratie traheobrongic 1 unitate *
Fasa de tifon 7x14 1 unitate *
Manusi sterile 2 perechi *
Lidocaina aerosol 10% 1 flacon *
Seringa 5,0 1 unitate *
Seringa 10,0 1 unitate *
Furacilina 250,0 1 flacon *
Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacon *
Diazepam 0,5% - 2,0 1 fiola *
Emplastru 1 unitate *
Mesa sterila 10x10 2 unitati *
Trusa cricotireotomie si cricotireostomie

Cantitatea Termgp e

valabilitate

Angiocateter G14-16 2 unitati *
Seringa 5,0 1 unitate *
Seringa 10,0 1 unitate *
Manusi sterile 2 perechi *
Tampoane de tifon 5 unitati *
Alcool etilic 70° - 50,0 1 flacon *
Diazepam 0,5%- 2,0 1 fiola *
Cateter pentru aspiratie traheobronsic 1 unitate *
Ac si ata chirurgicala (capron) 2 unitati *
Emplastru 1 unitate *
Fasa de tifon 7x14 1 unitate *
Pensa 1 unitate 1an
Bisturiu 1 unitate 1an
Portac 1 unitate 1an




Trusa atele (gulere) cervicale

Cantitatea Termgp e
valabilitate
Guler “Baby No-Neck” 1 unitate 1an
Guler cervical copii 1 unitate 1an
Guler cervical maturinr.1, 2, 3, 4 4 unitati 1an
Suport de fixare a extremitatii cefalice 1 unitate 1an
Trusa atele imobilizare
Cantitatea Termgp o6
valabilitate
Atele Kramer maturi 3 unitati 2 ani
Atele Kramer copii 3 unitati 2 ani
Atela Diterix 2 unitati 2 ani
Atele pneumatice membre superioare 2 unitati 2 an
Atele pneumatice membre inferioare 2 unitati 2 an
Fasa de tifon 7x14 10 unitati *
Set centuri de fixare 1 set 2 ani
Bumbac 100 gr *
Trusa asistenta arsilor
Cantitatea Termgp i
valabilitate
Lidocaina 2% - 2,0 ml 5 fiole *
Furacilina 500,0 1 flacon *
Alcool etilic 70° — 50,0 ml 1 flacon *
Apa oxigenata 3% - 20,0 1 flacon *
Tampoane de tifon 5 unitati *
Mesge de tifon 30x30 10 unitati *
Manusi sterile 4 perechi *
Pensa chirurgicala 1 unitate 1an
Bumbac 30,0 30 gr *
Sol. Novocaina 0,5% — 250,0 1 flacon *
Seringa 5,0 2 unitati *
Seringa 10,0 ml 1 unitate *
Foarfece 1 unitate 1an
Emplastru 1 unitate *
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Trusa protezare cai aeriene

Cantitatea Te”“‘??‘ e
valabilitate
Pipa orofaringiana Gudel (set) 1 unitate 1an
Tub Safar (set) 1 unitate 1an
Pipa nasofaringiana Robertazzi (set) 1 unitate 1an
Vazelina 10,0 — 25,0 1 flacon *
Tampoane sterile 5 unitati *
Alcool etilic 70° - 200 ml 1 flacon *
Lidocaina sprai 10% 1 flacon *
Trusa antidoti
Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 | Alcool etilic 96° 100 ml 1 flacon
2 | Atropina 1 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 10 fiole
3 | Sodiu calciu edetat 10% - 10,0 5 fiole
4 | Glucagon 1 mg/1 ml 5 fiole
5 |Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 10 fiole
6 | Naloxon 0,4 mg/1 ml 10 fiole
7 | Penicillamina 250 mg 20 comprimate
8 |Piridoxina 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 10 fiole
9 | Unitiol 250 mg/5 ml (5% - 5,0) 5 fiole
10 | Albastru de metilen 1%- 20,0 2 fiole
11 | Gluconat de calciu 1000 mg/10 ml (10%-10,0) 2 fiole
12 |Diazepam 10 mg/2 ml 2 fiole
13 | Atox — antidot complex 4 fiole
14 |Bicarbonat de sodiu 4%-200,0 2 flacoane
15 | Flumazenil 0,5 mg/5 ml, 1 mg/10 ml 2 fiole
16 |Protamina sulfat 50 mg/5 ml 2 fiole
17 | Nalorfina 10 mg/1 ml 2 fiole
18 | Tiamina 50 mg/1 ml 2 fiole
19 | Pilocarpind 10 mg/1 ml (1%-1,0) 2 fiole
20 |Vitamina K 10 mg/1 ml (1%-1,0) 2 fiole
21 | Fizostigmina 2 mg/1ml 2 fiole
Tip A 10000-15000 U 2 fiole
22 | Antitoxina botulinica tip A,B,E | Tip B 5000-7500 U 2 fiole
Tip A 15000 U 2 fiole
23 | Ser antidifteric 150.000 U 1 flacon
24 | Serul antivininos 40 ml 2 flacoane
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Set echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei

Cantitatea Termgp i
valabilitate

Sistem fix oxigenoterapie 1 unitate 5 ani
Pulsoximetru 1 unitate 5 ani
Sistem mobil oxigenoterapie 1 unitate 5 ani
Pantaloni antisoc 1 pereche 5 ani
Electrocardiograf 1 unitate 5 ani
Defibrilator 1 unitate 5 ani
Tensiometru cu cadran mare 1 unitate 5 ani
Sonda Blakemore 1 unitate 1an
Scéndura lunga imobilizare 1 unitate 5 ani
Scandura scurta imobilizare 1 unitate 5 ani
Stetofonendoscop 1 unitate -

Tensiometru 1 unitate -

Garou 3 unitati *

Aspirator portabil 1 unitate 2 ani
Seringa Janet 1 unitate 1an
Foarfece 1 pereche 1an
Bisturiu 1 unitate 1an
Spatula 1 unitate 1an
Ochelari de protectie 2 perechi 1an
Balon portabil Ambu maturi 1 unitate 1an
Balon portabil Ambu copii 1 unitate 1an
Aparat “Kokcetav” 1 unitate 5 ani
Aparat de respiratie portabil “DP — 2" 1 unitate 5 ani
Aparat de respiratie portabil “DAR-03” 1 unitate 5 ani
Emitator pentru transmiterea ECG la distanta 1 unitate 5 ani
Cardiostimulator 1 unitate 5 ani
Termometru 1 unitate -

Para 1 unitate -

Hirtie ECG 1 rulon -
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Consumabile

Cantitatea Termgp e
valabilitate
Fisa de solicitare confo_rrynu -
necesitatii
Cotor de insotire a fisei de solicitare confo-rrun“ -
' necesitatii
Pix 1unitate -
Acumulator (baterii pentru aspirator) 6 unitati 1 luna
Acumulator (baterii pentru defibrilator) 2 unitati 1an
Acumulator (baterii pentru laringoscop) 2 unitati 1 luna
Acumulator (baterii pentru lanterna) 3 unitati 1 luna
Lampi pentru lanterna 1 unitate -
Lampi pentru laringoscoape 1 unitate -
Dezinfectant 1 set *

Nota:

* - se respecta termenul de valabilitate indicat pe ambalajul firmei producatoare

Set inventar moale

Cantitatea Te”“?f‘ oE

valabilitate
Perna 1 unitate 5 ani
Mugama 80 cm x160 cm 2 unitati 1an
Plapuma 2 unitati 5 ani
Carsaf 8 unitati 3 ani
Scutice 8 unitati 3 ani
Faté de perna 4 unitati 3 ani
Tmbrécaminte personal (iarn&-vara) 8 costume 3 ani
Imbracaminte de protectie (iarna-vara) 8 3 ani

Nota: Unitatile de transport sanitar din cadrul Serviciului de asistenta medica-
1& de urgenta trebuie s& posede aceleasi echipamente, suplimentate cu
echipamente specializate si materiale adaptate profilului echipei, precum
si medicamente, in conformitate cu normativele stabilite. Autosanitarele-
reanimare necesita a fi dotate cu un incubator pentru transportarea nou-

nascutilor.
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Nr. Categoria de echipamente Cantitatea Locul de
d/o operare
B. Dotare generala a autosanitarelor
Set echipament si aparataj medical din Parcurs
1 ; 1 set "
dotarea autosanitarelor misiune
2 | Consumabile 1 set s
3 | Set inventar moale 1 set -
4 | Trusa pentru degajare-descarcerare 1/autosanitara "~
5 Echipamente radio-telecomunicatii cu 1 set I
celelalte componente ale sistemului AMU
6 |Lanterna de buzunar 1/autosanitara -
Nota: Dotarea elicopterului medical este identica cu dotarea unitatii de transport

sanitar din cadrul Serviciului republican AVIASAN.
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Anexa nr. 53

la ordinul MS al RM

nr.85 din 30.03.2009

LISTA

Preparatelor medicamentoase (antidoti) obligatorii pentru dotarea
truselor echipelor din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

Nr. Denumirea remediului Forma de livrare Cantitatea
1 | Alcool etilic 96° 100 ml 1 flacon
2 | Atropina 1 mg/1 ml (0,1% - 1,0) 10 fiole
3 | Sodiu calciu edetat 10% - 10,0 5 fiole
4 | Glucagon 1 mg/1 ml 5 fiole
5 | Glucoza 8000 mg/20 ml (40% - 20,0) 10 fiole
6 |Naloxon 0,4 mg/1 ml 10 fiole
7 | Penicillamina 250 mg 20 comprimate
8 |Piridoxina 50 mg/1 ml (5% - 1,0) 10 fiole
9 |Unitiol 250 mg/5 ml (5% - 5,0) 5 fiole
10 |Albastru de metilen 1%- 20,0 2 fiole
11 | Gluconat de calciu 1000 mg/10 ml (10%-10,0) 2 fiole
12 |Diazepam 10 mg/2 ml 2 fiole
13 | Atox — antidot coplex 4 fiole
14 | Bicarbonat de sodiu 4%-200,0 2 flacoane
15 | Flumazenil 0,5 mg/5 ml, 1mg/10ml 2 fiole
16 |Protamina sulfat 50 mg/5 ml 2 fiole
17 | Nalorfina 10 mg/1 ml 2 fiole
18 | Tiamina 50 mg/1 ml 2 fiole
19 | Pilocarpina 10 mg/1 ml (1%-1,0) 2 fiole
20 |Vitamina K 10 mg/1 ml (1%-1,0) 2 fiole
21 | Fizostigmina 2mg/1 ml 2 fiole

Tip A 10000-15000 U 2 fiole

22 | Antitoxina botulinica tip A,B,E | Tip B 5000-7500 U 2 fiole

Tip A 15000 U 2 fiole

23 | Ser antidifteric 150.000 U 1 flacon

24 | Serul antivininos 40 ml 2 flacoane
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Anexa nr. 54
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

Tipurile de transport medical asistat
ce tin de competenta Statiei Asistentd Medicala Urgenta
la etapa prespitaliceasca

Transportul ce tine de urgentele medico-chirurgicale, deservite de ser-
viciul prespitalicesc la etapa de prespital, a bolnavilor care necesita
consultatie si tratament la etapa spitaliceasca sau specializatd de am-
bulator

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

Transportul ce tine de urgentele toxicologice voluntare si involuntare
Transportul ce tine de urgentele cauzate de actiunea agentilor fizici,
chimici si de mediu (arsuri, Tnec, degeraturi, hipotermie)

Transportul ce tine de urgentele ginecologice si obstetricale
Transportul victimelor catastrofelor sau accidentelor de circulatie
Transportul copiilor prematuri, in conditii corespunzatoare, la centrele
perinatale de nivelul I

Transportul la spitale al nou-nascutilor si al Iduzelor care au nascut la
domiciliu

Transportul asistatilor sociali nedeplasabili, la solicitarea cadrelor me-
dicale, pentru tratament spitalicesc

Transportul ce tine de urgentele psihiatrice gi de asistatii sociali psihici
nedeplasabili, la solicitarea cadrelor medicale, precum si a bolnavilor
de tuberculoza pentru tratament spitalicesc Tn spitalele de profil.

Tipurile de transport medical asistat ce tine
de Serviciul republican ,,AVIASAN”

Transportul specialistilor-consultanti din cadrul spitalelor republicane si
municipale, la solicitare, in alte spitale din teritoriul tarii, pentru rezolva-
rea urgentelor medico-chirurgicale

Transportul medical supravegheat din spitale a lauzelor gi nou-nascuti-
lor, Tn caz de urgente medico-chirurgicale, si a gravidelor cu risc major
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de nastere prematura (transferarea “in-utero”), la solicitarea persona-
lului medical, pentru tratament in centrele perinatale de nivelul IlI
Transportul, la solicitarea institutiilor medico-sanitare, a produselor
biologice, aparatajului medical si specialistilor-consultanti, in scopul
acordarii asistentei medicale de urgenta

Transportul supravegheat al bolnavilor, ih caz de urgente medico-chi-
rurgicale majore care pun in pericol viata pacientului, in spitalele repu-
blicane sau municipale de profil, la solicitarea institutiilor medico-sani-
tare publice raionale/municipale/republicane.
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Anexa nr.55
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

REGULAMENTUL
privind organizarea si activitatea serviciului de telecomunicatii
din cadrul Statiei Asistenta Medicala Urgenta

I. DISPOZITII GENERALE

1. Statia de asistenta medicala urgenta (in continuare Statia AMU) dis-
pune de serviciul de telecomunicatii in scopul asigurarii accesului nelimitat al
populatiei la servicii de asistentd medicald de urgenta la numarul unic national
903 (112), operativitatii deservirii solicitarilor si coordonarii activitatii tuturor par-
ticipantilor implicati ih acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei.

2. Numarul de colaboratori ai serviciului de telecomunicatii al Statiei
AMU se aproba anual de cétre directorul Statiei AMU.

3. Conducatorul serviciului de telecomunicatii al Statiei AMU este seful
serviciului respectiv, specialist cu pregatire avansata in domeniul teleco-
municatiilor si tehnologiilor informationale, confirmat prin diploma-tip.

4. Serviciul de telecomunicatii se subordoneaza directorului (medicului
sef) al Statiei AMU.

5. Serviciului de telecomunicatii se subordoneaza colaboratorii tehnici
ai serviciului de telecomunicatii.

6. In cadrul Statiei AMU functioneaza sistemul de distributie ale ape-
lurilor telefonice 903 (112) cu numarul de linii disponibile ale sistemului,
conform normativelor stabilite.

7. Normativul numarului de linii telefonice directe pentru receptionarea
solicitarilor prin intermediul dispeceratului central 903 (112) al Statiei AMU
constituie:

a) 2 (doua) linii telefonice — pentru asigurarea cu servicii AMU in teritoriul
cu pina la 50 mii populatie
b) 3 (trei) linii telefonice-pentru asigurarea cu servicii AMU in teritoriul cu

50 — 100 mii populatie
c) 4-8 (patru-opt) linii telefonice — pentru asigurarea cu servicii AMU in

teritoriu cu 100 — 500 mii populatie
d) 8-18 linii (opt-optsprezece) — pentru asigurarea cu servicii de AMU in

teritoriu cu 500 mii — 1000000 populatie.

8. In scopul asigurérii operativitatii Statiei AMU dispune de aparataj
telefonic GSM, sistem de inregistrare automata a apelurilor populatiei si
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posibilitate de receptionare gi transmitere operativa a solicitarilor subdivizi-
unilor Statiei AMU (Substatiilor, PAMU, echipelor AMU).

9. Serviciul de telecomunicatii dispune de sistem autonom pentru ali-

mentarea electrica ale tuturor dispeceratelor subordonate Statiei AMU.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Il. ATRIBUTII

10. Serviciul de telecomunicatii asigura:

Functionarea in regim non-stop a retelelor de telecomunicatii in cadrul
subdiviziunilor Statiei AMU.

Functionalitatea complexului computerizat digital tip comutator pen-
tru automatizarea activitatii serviciului de dispecerat cu inregistrarea
convorbirilor telefonice, evidentei, verificarii si expertizei apelurilor si
posibilitatii operative de conectare a tuturor resurselor implicate in re-
zolvarea urgentelor medico-chirurgicale.

Intretinerea, deservirea si asigurarea legéturilor operative ale subdivi-
ziunilor Statiei AMU subordonat.

Receptionarea in regim non-stop a solicitarilor populatiei la numarul
unic national 903 (112) prin intermediul legaturilor telefonice directe ale
dispeceratului central din cadrul sectiei operative a Statiei AMU.
Prezenta si functionalitatea liniilor telefonice si legaturii telefonice di-
recte cu departamentele de politie, pompieri, protectie civila, serviciul
de salvare 911, Departamentele de medicina de urgenta (sectii de in-
ternare) spitalicesti din teritoriul de deservire si autoritatile administra-
tiei publice locale.

Prezenta si functionalitatea liniilor telefonice si legaturii adecvate telefo-
nice directe cu Substatiile si Punctele AMU subordonate Statiei AMU.
Prezenta si functionalitatea liniilor telefonice si legaturii adecvate te-
lefonice directe cu medicul coordonator de garda al sectiei operative,
dispecerul superior al dispeceratului 903 (112), biroul de informatii,
serviciul de consultatii si informatii “Sfatul medicului -963”.

Prezenta si functionalitatea a doua linii telefonice si legaturii telefonice
adecvate cu serviciul de diagnosticare electrocardiografica la distanta.
Prezenta unui numar de telefon multicanal pentru asigurarea telefo-
nica adecvata a subdiviziunilor Statiei AMU cu serviciul centralizat de
diagnosticare la distanta.

Deservirea tehnica a aparatajului de telecomunicatii din dotarea auto-
sanitarelor, subdiviziunilor Statiei AMU din teritoriul de deservire.
Colaborarea continua cu serviciul Moldtelecom si alte companii de te-
lefonie mobila, in scopul asigurarii tehnice a serviciului respectiv.
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b)

9)

h)
i)

Participarea la diverse cursuri de perfectionare a nivelului de cunostin-
te Tn domeniul telecomunicatiilor.

lll. DREPTURI

11. Serviciul de telecomunicatii are dreptul sa:

Contribuie cu propuneri in adresa conducerii Statiei AMU, privitor la
masurile de perfectare a serviciului de telecomunicatii.

Solicite de la conducerea Statiei AMU prezenta consumabilelor tehni-
ce pentru functionarea adecvata a serviciului de telecomunicatii.

IV. RESPONSABILITATI

12. Serviciul de telecomunicatii este responsabil pentru:
Monitorizarea continua a starii tehnice al serviciului de telecomunicatii
a subdiviziunilor Serviciului AMU.

Calitatea functionarii sistemului de telecomunicatii a subdiviziunilor
Statiei AMU.

Disponibilitatea continua a sistemului de telecomunicatii a subdiviziu-
nilor Statiei AMU.

Utilizarea adecvata a potentialului tehnic disponibil, posibilitatilor ope-
rative de rezolvare a urgentelor medico-chirurgicale.

Calitatea adecvata a inregistrarii convorbirilor telefonice a serviciului
operativ cu solicitantii AMU.

Pastrarea in perioada unui an a inregistrarilor telefonice ale convorbi-
rilor colaboratorilor sectiei operative a Statiei AMU cu solicitantii asis-
tentei medicale de urgenta.

Implementarea sistemului GPS si a hartii electronice pentru monitori-
zarea dislocarii la moment ale autosanitarelor pe teritoriul deservit de
catre Statia AMU.

Protectia informatiei acumulate in sistemul integrat AMU si arhivare.
Prezentarea convorbirii telefonice inregistrate, doar la solicitarea di-
rectorului Statiei AMU.

V. DISPOZITII FINALE

13. Controlul asupra nivelului activitatii serviciului telecomunicatii este

efectuat in ordinea stabilita de catre MS, CNSPMU, directorul si vicedirec-
torii Statiei AMU.

316



Anexa nr.56
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
N SOCUL ANAFILACTIC

A. Acordarea asistengei medicale de urgenta in socul anafilactic:

1. Intreruperea contactului cu alergenul, daca este posibil scoaterea
bolnavului din incapere, eliminarea cauzei, s.a., aceste masuri vor fi intre-
prinse dupa administrare de adrenalina si preparate hormonale.

2. Pozitie confortabild — decubit dorsal cu/sau fara ridicarea membrelor
inferioare, benefica pentru pacientul hipotensiv si contraindicata in prezen-
ta dificultatilor respiratorii, sau pozitie de siguranta in voma;

a. aplicarea proximald, fata de locul inocularii, a garoului (pentru 25
minute), pentru a bloca intoarcerea venoasa si absorbtia alerge-
nului, cu desfacerea la intervale de 10 minute pe o perioada de
2-3 minute;

b. comprese reci in locul inocularii (punga de gheata) pentru 15 minute;

c. infiltrarea in 5-6 locuri din jurul inocularii alergenului Sol.Epinefrina
(Adrenalina) 0,1% sau 0,18%, 0,1-0,3 ml din solutia 1:1000 ;

3. Oxigenoterapie — oxigenul se administreaza in flux crescut 5-10

I/minut;

4. Pentru asigurarea operativitatii masurilor terapeutice se initiaza
prompt administrarea IM a Sol. Epinefrina (Adrenalina) 0,1% sau 0,18%
(solitie 1-1000) in partea laterald a coapsei, doza se va repeta la fiecare
5 minute pana la stabilizarea TA. Se administreaza n locuri diferite ale
partii laterale a coapsei. Dozele de Sol. Epinefrina (Adrenalina) 0,1%
sau 0,18% (solutie 1-1000) pentru administrare intramusculara (IM) in
corelare cu véarsta:

Adult 0,5 mg - 0,5 ml IM

Copil peste 12 ani 0,5 mg — 0,5ml IM

Copil peste 12 ani mic sau prepubertar 0,3 mg — 0,3ml IM
Copil 6-12 ani 0,3 mg — 0,3ml IM

Copil 6 luni — 6 ani 0,15 mg — 0,15ml IM

Copil sub 6 luni 0,15mg — 0,15ml IM.

317 =



5. Compensare volemica: Sol. Refortan 6% sau 10% - 1000-2000 ml
sau Sol. Stabisol 6% - 1000-2000 ml si Solutii de cristaloizi (SN, Ringher,
Ringher lactat) 1000-2000 ml intravenos in perfuzie, pana la stabilizare
hemodinamica. La copii compensarea volemica se va efectua reesind
din 20 ml/kg Sol. SN sau Ringer lactat in bolus, de repetat la necesiate
de 2-3 ori.

6. Dupa obtinerea accesului intravenos si persistenta in continuare a
hipotensiunei severe se administreaza IV din Solutia Epinefrind (Adrenali-
na) 1-10000 - 0,1ml/kg (0,01 mg/kg), de repetat la 3-5 minute (max 1 mg),
daca hipotensiunea persista, de continuat in perfuzie 0,1-4 mcg/kg/min
pana la stabilizarea TA (1 mg/250 ml Glucoza 5%).

7. Sol. Hidrocortizon IM sau IV lent (5-10 min). Dozele de Hidrocortizon
in corelare cu vérsta:

e Adulti — copii peste 12 ani — 200mg

e Copii 6 —12 ani— 100 mg

e Copii 6 luni— 6 ani— 50 mg

e Copii sub 6 luni — 25 mg

8. In caz de persistenta a hipotensiunii in conditile compensarii vo-
lemice si administrarii de Epinefrina (Adrenalind) se va recurge la admi-
nistrarea vazopresoarelor: Sol. Dopamina (2-20 mcg/kg/min), in prezenta
tahicardiei Sol. Dobutamina (2-20 mcg/kg/min).

9. La femeile gravide din cauza riscului de hipoperfizie placentara la
administrarea Epinefrinei (Adrenalinei), tratamentul hipotensiunei va fi
efectuat cu Sol. Efedrina (10 mg/1ml) 10 mg IV, repetat la 2 min pana la
doza cumulativa de 0,7 mg/kg in pozitie de decubit lateral stang. In caz de
ineficacitate se va trece la administrarea Epinefrinei (Adrenalinei) in doze
recomandate pentru adulti.

10. Antihistaminicile se administreaza IV lent sau IM. Sol. Difenhidrami-
na (Dimedrol) 50 mg/kg adulti, copii 1-2 mg/kg sau Sol.Prometazind 50 mg
adulti, copii 1-2 mg/kg, sau

Clorfeniramina IM sau IV lent:

e Adulti — copii peste 12 ani — 10 mg

e Copii6—12ani—5mg

e Copii 6 luni — 6 ani — 2,5 mg

e Copii sub 6 luni — 250 micrograme//kg

11. Blocanti ai receptorilor H, — Ranitidina 50 mg IV adulti, copii 2 mg/kg
in zi sau Famotidina (Quamatel) 20 mg IV
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12. Evolutia rapida catre obstructia cailor aieriene impune evaluarea in
dinamica frecventa a permeabilitatii cailor aieriene. Pacientii care prezinta
raguseala, edem al limbii, al orofaringelui si faringelui posterior necesita
intubatie endotraheald de urgenta. Intubatia endotraheala este indicata Tn
pierderea constientei, scadera TA sub 70 mmHg si aparitia stridorului.

13. Glucagonul este indicat pacientilor ce nu raspund la administrarea
de Sol. Epinefrina (Adrenalind), in special la cei in tratament cu Beta-blo-
cante. Se administreaza Sol. Glucagon 1 mg IM sau 1-5 mg IV in bolus, in
caz de necesitate se poate de repetat la 15-20 minute sau de continuat in
perfuzie in doze de 5-15 mcg/kg in minut. Copiilor cu masa corporala pana
la 25 kg Glucagonul va fi administrat in doza de 0,5 mg.

14. Controlul bronhospasmului se va efectua prin administrare de Sal-
butamol (Albuterol) aerosol — 1 puf (0,2 mg) la nevoie de repetat la 1-2 mi-
nute (copii pana la 20 kg greutate — 400-600 micrograme /24 ore; copii
mai mult de 20 kg greutate si adulti — 600-800 micrograme/24 ore), sau
Fenoterol (Berotec) aerosol — 1 puf (0,1 mg), repetat la necesitate la 5 min.
Bromura de Ipratropiu aerosol 1 puf (20 micrograme), 0,5-5 mg este utila
in tratamentul bronhospasmului la pacienti in tratament cu beta-blocante.

15. Bronhodilatatoare musculotrope Sol. Aminofilina (Eufilind) 2,4% -
10-20 ml (240 mg in 10 ml) IV in perfuzie (5-6 mg/kg) in 20-30 minute ur-
mat de 0,5 mg/kg in ora in perfuzie. Copii: 5-6 mg/kg /24 ore, la necesitate
se poate de majorat doza pana la 12-16 mg/kg/24 ore

16. In caz de edem laringian: Sol. Epinefrina (Adrenalind) 0,1% sau
0,18% - 2,0 ml (2 mg) intratraheal in 2,5 ml sol. NaCl 0,9%.

17. In stopul cardiorespirator — Resuscitare Cardiorespiratorie si Ce-
rebrald. In stopul cardiorespirator se vor administra IV doze mari de Sol.
Epinefrina (Adrenalind) 1:10000, in primele 3 minute 1-3 mg, urmatoare-
le 3 minute 3-5 mg, apoi in perfuzie 4-10 mcg/min Asistolia si disociatia
electromecanica sunt ritmurile de stop cardiac mai frecvente in socul ana-
filactic Stopul cardiorespirator din socul anafilactic poate raspunde la o
resuscitare prelungita

B. Componenta trusei si aparatajul medical necesar acordarii asis-
tentei medicale de urgenta in socul anafilactic:

e Aparat de monitorizare a tensiunei arteriale si stetoscop
e Garou, seringi pentru administrare subcutanata, intramusculara,
intravenoasa
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Oxigen si aparataj pentru oxigenoterapie

Pulsoximetru

Defibrilator automat extern sau defibrilator semiautomat
Pipe orofaringiene Guedel si Robertazzi cite 1 set
Trusa pentru cateterizarea venei centrale si periferice
Trusa pentru traheostomie

Trusa pentru intubare endotraheala

Balon portabil AMBU

Punga cu gheata

Electrocardiograf

C. Medicamente:

Nota:
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Sol. Epinefrina (Adrenalina) 0,1% sau 0,18% — 1 ml nr 20 amp.
Solutii cristaloizi (Salin Normala 0,9%, Ringher lactat, Ringher, in
total 4000-6000 ml).

Solutii coloidale (Refortan 6% sau 10%, Stabisol 6%, in total 3000-
4000 ml).

Antihistaminice (Difenhidramina (Dimedrol), Prometazina (Pipol-
fen), Clorfeniramina, in total 20 amp.).

Blocante a receptorilor H,— (Ranitidina, Famotidina, 10 fiole).
Beta-simpatomimetice (Salbutamol (Albuterol) Tn aerosol 2 fl.,
Fenoterol (Berotec) in aerosol 2 fl, Bromura de Ipratropiu in aero-
sol 2 fl.).

Corticosteroizi Hidrocortizon, 10 amp.

Sol. Aminofilina (Eufilina 2,4% — 10 ml, 20 ml) 5 amp.

Sol. Dopamina 4% — 5 ml, nr. 4 amp.

Sol. Dobutamina 12,5 mg — 20 ml, 4 amp.

Sol. Glucagon 10 fl.

Sol. Efedrina 10 amp.

Sol. Epinefrond (Adrenalina) 0,1% sau 0,18% — 1 mg/ml este solutia
1:1000, pentru a obtine o solutie 1:10000 se ia 1 ml de solutie Epinefrina
(Adrenalina) 0,1% sau 0,18% si se dilueaza in 9 ml Sol. NaCl 0,9




Anexa nr.57
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

Acordarea Asistentei Medicale de Urgenta
in Socul Hipovolemic: Hemoragic si Traumatic

A. Protocolul de evaluare ABC

1. Degajare cu precautie.

2. Pozitie — decubit dorsal cu/sau fara ridicarea membrelor inferioare
la 45° deasupra planului orizontal, benefica pentru pacientul hipotensiv si
contraindicata in prezenta dificultatilor respiratorii, fracturi a membrelor in-
ferioare si de bazin, sau pozitie de siguranta in varsaturi.

3. Asigurarea confortului termic si pozitional.

4. Oxigenoterapie: oxigenul se administreaza in flux crescut 8-10 I/mi-
nut.

5. Identificarea hemoragiei si asigurarea hemostazei provizorii (pansa-
mente compresive, pensari a vaselor in plaga, aplicarea garoului s.a).

6. Imobilizare provizorie la necesitate.

7. Monitorizare ECG si hemodinamica.

8. Asigurarea accesului venos si compensare volemica:

¢ Solutii cristaloizi (SN, Ringher, Ringher lactat) 2000-3000 ml

e Solutii coloizi (Sol.Refortan 6%; 10% — 1000-2000 ml sau Sol. Sta-

bisol 6% — 1000-2000 ml) intravenos in perfuzie Th doza de 33 ml/kg
pana la stabilizare hemodinamica.

e Sol. Salina hipertonica NaCl 7,5% — 4-6 mi/kg

e Compensare volemica la copii 20 ml’kg

o Obiectivul terapeutic al compensarii volemice il constituie TA me-

die de 80 mmHg pentru pacientii cu hemoragii posttraumatice si TA
medie de 90 mmHg pentru pacientii cu TCC. TA sistolica 80-100
mmHg la pacientii fara TCC si 120 mmHg la cei cu TCC

10. Analgezie adecvata: Sol. Fentanil 0,005%-0,05-0,1 mg cu Sol.
Droperidol 0,25%-2,5-5,0 mg.

11. Compensarea volemica in DMU:

e De continuat compensarea volemica cu cristaloizi si coloizi

e Obiectivul terapeutic al compensarii volemice il constituie TA me-

die de 80 mmHg pentru pacientii cu hemoragii posttraumatice si TA
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medie de 90 mmHg pentru pacientii cu TCC. TA sistolica 80-100
mmHg la pacientii fara TCC si 120 mmHg la cei cu TCC
Obiectivul terapeutic al hemodilutiei 1l constituie Ht 27-30%
Plasma proaspat congelata 10-15 ml/kg,

Masa eritrocitara pentru a mentine Hb 7-9 g/dl,

Concentrat trombocitar initial 4-8 doze, apoi se va urmari mentine-
rea numarului trombocitelor peste 50x10%1, in caz de TCC numarul
de trombocite se va mentine la nivel de 100x10%I

12. Fibrinogenul este indicat in hemoragii masive asociate cu scaderi a
fibrinogenului sub 1 g/l. Se recomanda administrarea a 3-4 g sau 50 mg/kg
de crioprecipitat.

13. Terapia antifibrinolitica — acidul E-aminocapronic 100-150 mg/kg urmat
de 15 mg/kg in ora sau Aprotinina 1 min UIK urmat de 500000 UIK/ora. Tera-
pia antifibrinolitica se va continua pina la asigurarea hemostazei definitive.

14.1n caz de hemodinamic4 instabila in conditiile compensérii volemice
adecvate se administreaza Sol. Dopamina 2-20 mcg/kg/min Tn perfuzie.

15. Utilizarea pantalonilor antisoc la indicatii clinice si disponibilitatea lor.

16. In stopul cardiorespirator — resuscitare cardiorespiratorie si cere-
brala (vezi Suportul Vital Avansat Cardiac).

B. Componenta trusei si aparatajul medical necesar acordarii asis-
tentei medicale de urgenta in socul hipovolemic (hemoragic, tra-
umatic).

Aparataj, utilaj:

Aparat de monitorizare a tensiunei arteriale si stetoscop;
Electrocardiograf portabil

Defibrilator automat extern sau defibrilator semiautomat
Oxigen si aparat pentru oxigenoterapie

Balon portabil AMBU

Pulsoximetru

Trusa cateterizarea venelor centrale si periferice;

Trusa perfuzie;

Trusa cateterizarea vezicii urinare;

Trusa intubatie endotraheala;

Trusa protezare cai aeriene cu pipe orofaringiene Guedel si Rober-
tazzi cite 1 set
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Garou si seringi pentru administrare a medicamentelor intramus-
cular, intravenos

Set pentru hemostaza provizorie

Set atele pentru imobilizare: rigide 1 set, pneumatice 1 set
Scéandura lunga si scurta pentru imobilizare

Set atele de imobilizare cervicala 1 set

Medicamente:

= e e o o o

Solutii cristaloizi (Solutii salin normala 0,9%, Ringher lactat in total
2000-3000 ml)

Solutie Salina hipertinica HaCl 7,5% 500-1000 ml

Solutii coloidale (Refortan, Stabizol in total 1000-2000 ml)

Sol. Dopamina 4% -5 ml nr 4 amp.

Sol. Droperidol 0,25%- 5 ml — 5 amp.

Sol. Fentanil 0,005%- 2 ml- 5 amp

n DMU:

Plasma proaspat congelata 500-1000 ml
Masa eritrocitara 500-1000 ml
Masa trombocitara (concentrat trombocitar) 6-8 doze.
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Anexa nr.58
la ordinul MS al RM
nr.85 din 30.03.2009

Acordarea Asistentei Medicale de Urgenta
in Stopul Cardiorespirator

A. SUPORTULUI VITAL AVANSAT CARDIAC

1 | 1. Initierea prompta a Suportului Vital Bazal (SVB)
2. Solicitarea Serviciului AMU cu un DEA

3. RCR si C (raport 30 compresiuni: 2 respiratii)
4. Oxigenoterapie

5. Atasare monitor/defibrilator

2 1
soca Analiza ritmului non-socab
Ritm socabil? 9
FiV/TV fars puls | [ Asistolie/DEM
: ! 10— —
4 | 1. Soc electric extern — 1 soc 1. Initierea prompta a RCR si C5 cicluri 30:2
2. DE Manual bifazic (120-200 J) 150 J 2. In prezenta accesului intravenos,
3. DEA (150-360 J) de administrat vasopresopri:
4. DE Monofazic (360 J) « Epinefrina 1 mg intravenos, de repetat
5. De initiat prompt RCR si C5 cicluri (30:2) la fiecare 3-5 minute, sau
dupa socul electric « Se poate de administrat 1 doza de
T vasopresina 40 U intravenos, inlocuind
5 r —— prima sau a doua doza de epinefrina
Analiza i "“:'})“ - Argumenteaza administrarea atropinei,
Ritm socabil? 1 mg intravenos
6 | 1. De continuat RCR si C pin& se incarca defribilatorul 11 l
2. $oc electric — 1 non-socabil Analiza ritmului ocabil
3. DE Manual bifazic 200 J ¥ Ritm socabil?
4. DEA (150 — 360 J) _
5. DE Monofazic (360 J)
6. De initiat prompt 5 cicluri RCR si C dupa socul 12
7 ﬁiepcrtg;e(r?tg?ccesului intravenos se va administra < 1.In asistorie se va actiona conform Se acfioneaza
Sk : > S S€ € i i i repetat
in timpul RCR si C vasopresori (inainte sau dupa pasetg[prevederllovr ‘EaSFEe' 10 N pe d
socul electric): 2. In activitatea electrica fara puls Incepand cu
« Epinefrina 1mg intravenos de repetat fiecare (disociatie electromecanica) caseta 4
3 — 5 minute, sau verifica pulsul, daca pulsul lipseste
s S
« Se poate de administrat o doza de vasopresina actioneaza conform prevederilor
40 U intravenos inlocuind prima sau a doua doza casetei 10
de epinefrina 3. n prezenta pulsului,
7 ] 5 cicluride RCRsi C initiaza tratamentul postresuscitare
Analiza ritmului | non-socabil T
Ritm socabil?
8 ; ge colntir;L_la( R1CR si C pana se incarca defribilatorul in timpul RCR si C Se vor evalua
- 90OC electric — 1 goc iuni i i identifica si trata
3 BE Manual bifazic 200 J 1. Cpmpreslunl toras:lcxg puternice $! ta
4. DEA (150 — 360 J) si frecvente (100 Tn min) cauzele reversibile
5: DE Monofazic: 360 J 2. Asiggré rexpansiunea completa a cutiei « Hipovolemia
6. De initiat prompt RCR si C dupa socul electric toracice R - « Hipoxia
5 cicluri (30:2) 3. Minimalizeaz& pauzele in compresiunile « Acidoza
7. Argumenteza administrarea antiaritmicelor toracice o/ "
n timpul RCR si C (inainte dupa socul electric) * Un ciclu RCR si C, 30 compresiuni H!po/h.lperk.ahemla
« Amiodorama 300 mg intravenos prima doza, si 2 insuflatii, 5 — 6 cicluri = 2 min * Hipoglicemia
apoi la necesitate 150 mg intravenos, a doua doza, « Asigura 8 — 10 respiratii in minut « Hipotermia
sau . N . « Exclude hiperventilarea « Toxice
° Io-'gocg";: :n;/l:ir’u?a/tgr?;sm;::ﬁéagglze sau « Protezarea cailor respiratorii « Tamponada cardiaca
3'mglkg (se administreaza un singur antiaritmic, (mtubla.‘reél.nasca faringiana), verifica + Pneumotorace
niciodats impreuna sau dupa amiodorama) corectitudinea . ) compresiv (sufocant)
- Tn FV refractoza torada varfurilor, cu hipomagne- « Verifica pozitia si conexiunile electrozilor « Tromboza
zemie se administreaza Sulfatul de magneziul, « Oxigenoterapie (caronariana sau
doza de incarcare 1 — 2 g intravenos 4. La pacientii intubati se continua -
8. Dupa 5 cicluri RCR si C 30:2 analizeaza ritmul compresiunile sternale fara pauze respiratorii pulmonara)
si se actioneaza repetat incepand cu caseta 5 5. Verifica pulsul la fiecare 2 minute « Trauma

Abrevieri: RCR si C - resuscitarea cardio-respiratorie; DE secerabrala - defibrilator extern; DEA - defibri-
lator electric automat; FiV - fibrilatie vetriculara, TV - tahicardie ventriculatd; DEM - disociatie
electromecanica; I/V - intravenos. Numerotarea 1-12 semnifica numarul Casetelor
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. Componenta trusei si aparatajul medical necesar acordarii asis-
tentei medicale de urgenta in stopul cadriorespirator.

Aparataj, utilaj:

Aparat de monitorizare a tensiunei arteriale si stetoscop;
Electrocardiograf portabil

Defibrilator automat extern sau defibrilator semiautomat

Aparataj pentru instalare pace macker temporar

Oxigen si aparat pentru oxigenoterapie

Balon portabil AMBU

Pulsoximetru

Capnometru

Trusa cateterizarea venelor centrale si periferice;

Trusa perfuzie;

Trusa cateterizarea vezicii urinare;

Trusa intubatie endoreaheal3;

Trusa protezare cai aeriene cu pipe orofaringiene Guedel si Rober-
tazzi cite 1 set

Garou si seringi pentru administrarea medicamentelor intramuscu-
lar, intravenos

. Medicamente:

Sol. Epinefrina 0,1%, 0,18%- 1 ml nr 20 amp.
Sol. Amiodarona-150 mg-5 ml nr. 5 amp.

Sol. Lidocaina 1%- 1ml nr. 10 amp

Sol. Sulfat de Magneziu 25%-5 ml nr. 5 amp.
Sol. Atropina 0,1%- 1ml nr. 4 amp

Sol. Na Cl 0,9%-500 ml nr 2 flacoane
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