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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
Nr Editia/ revizia | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt | incadrul editiei | revizuita aplicd prevederile
editiei sau reviziei
edifiei
1 1/0 -integral -glaborare initiald 19.09.2011
-actualizare  listdi  responsabilititi,
2 2/0 - integral - | actualizare legislatie, actualizare 01.06.2014
descriere procedurd
-actualizare listd responsabilitifi,
3 3/0 -integral actualizare legislatie, actualizare 0§ of S0
descriere proceduri

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupii caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii generale

Elaborat /
E}; ;3E§Itcat j Nume §i prenume Functia Semndtura | Data
aprobat .
1 Elaborat Dr. Emilia Solomon Director Medical : 20 o6 o)
£ s J§
2 | Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat W g}# 06. e 24|
. Dr. Stela-Maria . ‘ e
3 | Verificat Leonte RMC (%3@7&// R4 06.202
. Dr. Izabela . ﬂ —
4 Avizat Licrimioara Frunzi Membru comisie SCIM /\/ M 7 (014
5 | Aprobat Dr. Mihai Glod Manager 2‘“08 Q07
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2.1 Procedura sc aplicd de citre medicii din spital care solicitd ambulanta.

3.1. Definitii:
3.1.1 Pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile necesitind investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale acordate de citre o
echipd complexd, pluridisciplinar, intr-o clinici sau sectie de terapie intensivi generali sau
specializati;

3.1.2 Transfer interclinic - transferul unui pacient intre dous unitifi sanitare, din care unitatea sanitars
care primeste pacientul este de un nivel de competents si/sau dotare mai mare decit unitatea sanitard
care trimite pacientul;

3.1.3 Spital sau unitate sanitard trimititoare - oricare unitate sanitari cu paturi al carei personal
medical decide transferul unui pacient citre o alti unitate sanitard cu paturi in vederea asiguririi uynor
ingrijiri medicale de grad mai inalt de complexitate decat cele care sunt asigurate in acea unitate din
cauza lipsei de competenti si/sau dotare necesari;

3.1.4 Spital sau unitate sanitard primitoare - spital regional, spital judetean sau o clinici universitara
care poate asigura ingrjjirile complexe si complete unui pacient transferat pentru o anumit3 patologie;
3.1.5 Medic responsabil de organizarea transferului - medic care rispunde, prin functia §i competenta
pe care le define, de organizarea transferului de la nivelul unititii care solicitd transferul pacientului la
nivelul unitétii primitoare;

3.1.6 Acord de colaborare - Acord care se semneazi Tntre unititile potential trimititoare si unitatile
potential primitoare, prin care se stabilesc regulile de transfer, procedurile de lucru si datele de contact
in vederea aplicrii prevederilor ordinului ministrubui sin#tatii numarul 1091/2006;

3.1.9 Serviciul care efectueazi transferul - serviciul care efectucazii transferul cu mijloacele aflate in
dotare si personal propriu sau serviciul care asiguri personalul de transfer, utilizand mijloacele puse la
dispozitie de un serviciu de urgenti prespitaliceascd sau de o altd institutie care detine mijloacele
necesare;

3.1.10 Unitate de ferapie intensivd mobild - o ambulanti tip C dotati complet cu echipamentele,
medicamentele §i materialele necesare acordarii ingtijirilor la nivel de terapie intensivd de ciitre
personal competent si experimentat in domeniu;

3.1.11 Echipaj de urgentd - echipaj de asistentd medicald de urgentd prespitaliceascd condus de un
medic sau, dup# caz, de un asistent medical cu pregatire specifici care define in dotare echipamentele,

materialele §i medicamentele necesare ingrijirii corecte, pe durata transferului unui pacient critic, in
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condifiile minime necesare de sigurants, precum si competentele si experienta necesard Ingrijirii pe
durata transferului pacientului respectiv;

3.1.12 Persoanele responsabile de evaluarea pacientilor si organizarea transferului - persoanele din
ambele unititi sanitare, unitatea trimifitoare i unitatea primitoare, precum si persoanele din alte
institufii implicate In organizarea transferului interclinic si efectuarea acestuia. Aceste persoane sumt
desemnate, in prealabil, de conducerile unitdtilor implicate dup3 functiile si competentele necesare
organizarii unui transfer interclinic al unui pacient critic. Persoanele care defin functiile i competentele
necesare organizérii transferului se afld in permanentd in spital (de exemplu: medic gef de garda din
cadrul unitafii de primire a urgentelor (UPU), chirurg de gardd, medic internist de gardd etc.), ele
neputénd fi limitate la persoane cu functii unice (sef de sectie, manager etc.);

3.1.13 Pacient critic netransportabil - pacientul aflat in stop cardiorespirator sau pacientul care se afla
intr-o stare critici care necesitd investigare, interventie imediati cu scopul salvarii vietii si/sau Ingrijiri
complexe Intr-o sectie de terapie intensiva, firi de care nu va supravietui sau va suferi complicatii
ireversibile, cu conditia ca unitatea sanitari In care se afld si aibi posibilitatea din punct de vedere al
resurselor tehnico-materiale, precum si al resurselor umane de a acorda ingrijirile necesare. Daci
transportul unui pacient critic ciifre o altd unitate reprezint3 unica sansi de diagnosticare si/sau rezolvare
definitivd in vederea salvirii vietii acestuia, pacientul este considerat transportabil indiferent de starea
acestuia §i riscurile posibil a apirea pe durata transportului, cu conditia asigurarii conditiilor adecvate de

transport din punct de vedere tehnic, precum si din punct de vedere al resurselor umane necesare.
3.2.Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie
3.2.2. Rev. = Revizie
3.2.3. PO = Proceduri de lucru

3.2.4. SCIM

Sistem de control intern/managerial

3.2.5. 10T Intubatie oro-traheald

3.2.6. FOCG = Foaia de observatie clinici generals
3.2.7. FSZ = Fisd de internare de zi
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4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Sisteme de management al calititii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in

ingrijirea sanatatii”;

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitdfii. Principii fundamentale si

vocabular.”;

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Ceringe.”;

4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului

controlului intern managerial al entititilor publice;

4.5. OMS nr. 446/2017 — Ordinul ministrului sindtitii privind aprobarea Standardelor, procedurii si

metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor ;

4.6. Legea nr. 46/2003 — Legea drepturilor pacientului, cu modificarile i completirile ulterioare;

4.7. 4.5. Legea nr. 95/2006, republicatd in 2015 ~ Lege privind reforma tn domeniul séndtatii, cu
modificérile §i completirile ulterioare;

4.8. OMS nr. 1091/2006 - Ordinului ministrului sinatitii privind aprobarea protocoalelor de transfer

interclinic al pacientului critic.

5.1 Transferul interclinic al pacientului critic este aplicabil in cazul trans erului unui pacient tre
Spitalul Clinic Cii Ferate Iasi si o alt3 unitate sanitard, atunci cand transferul are loc citre o unitate cu
capacitate terapeutici mai mare decét unitatea care solicits transferul.
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5.2 Transferul interclinic
5.2.1 Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient.
5.2.2 fnainte de efectuarea transferului, medicul curant sau medicul de garda are obligatia sa evalueze
pacientul si sd-i asigure fratamentul necesar stabilizirii in vederea transferului, examindrile si manevrele
efectuate vor fi consemnate in figa pacientului. O copie a acestei fise insoteste pacientul la unitatea unde
este transferat. Medicul are obligatia si-I informeze pe pacient sau pe apartinitorii acestuia asupra
riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului, consemneaza aceastd informare. Acceptul pacientului
sau apartinatorilor se obtine inaintea tnceperii transferului. In cazul in care acceptul nu poate fi obtinut,
acest lucru este demonstrat §i motivele sunt explicate in figa pacientului. Acceptul pentru transfer se
obtine de la spitalul care primeste pacientul, naintea inceperii transferului cu exceptia cazurilor in care
pacientul necesitd un transfer de urgenfd fiind instabil hemodinamic sau i pericol vital iminent.
Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia administrati
etc. sunt copiate si transmise spitalului care primeste pacientul, investigatia imagisticd precum st alte
teste vor fi trimise cu documentatia medicali a pacientului.
5.3 Persoane responsabile de evaluarea pacientului si organizarea transferului:
L.medicul de sectie;
2.medicul de garda (dupi caz);
3.4 Responsabilitatea medicului care cere transferul:
» Identifici pacientul cu indicatie pentru transfer;
Inifiaza procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea primitoare;
Asiguri stabilizarea maxim posibili a pacientului;
Determind modalitatea de transfer, prin consultarea cu serviciul care asiguré transferul;
Evitd intarzierile nejustificate din punct de vedere medical;
Asigurd pastrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire, pand la preluarea pacientului de
citre SAJ/SMURD.
* Transferd documentatia §i rezultatul investigatiilor citre unitatea primitoare .

3.5. Medicul care solicitd transferul are obligatia de a mentiona componentele echipajului care si
asigure transferul i dotarea necesari in acest scop.
5.6 Informatiile minime ce trebuie s3 insoteascd pacientul:

a. numele pacientului, persoane de contact, numir de telefon;

b. istoricul afectiunii;

¢. In caz de traumé: mecanismul leziunii, data $i ora accidentului;

d. afectiuni/leziuni identificate;

e. antecedente medicale;

f. medicatia administrati si medicatia curent ;

g. medicul curant al pacientului si date de contact;

h. semne vitale la sosire in spital;

i. msuri terapeutice efectuate i rezultate obtinute;

J- diagnostice, rezultatele testelor si ale analizelor de laborator:

k. solutii intravenoase administrate;

1. semnele vitale, GCS, masurate si documentate periodic in spitalul care cere transferul;

m. fisa medicald din prespital, daca pacientul a ajuns cu ambulanta;

n. fisa medicala de transfer interclinic;

o. numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul;

p. numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul;

q. numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul.
3.7 Criterii de transfer al pacientului netraumatizat
5.7.1 Criterii generale:

a.pacientul se afld in stare critica si necesits investigatii, ingrijiri de specialitate intr-o unitate de
urgenti;
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b. Spitalul Clinic Cii Ferate Iasi nu poate asigura tratamentul optim pacientului (IMA, AVC
recent instalat)
5.7.2 Criterii specifice:
a.pacient cu stare de constientd alteratd, necesitind investigatii (T1/10T),ventilatie mecanic#;
b.anevrismul disecant de aorta;
c.hemoragie cerebrala;
d.hipotermie;
e.IMA;
f.pacient in goc necesitd IOT/ventilatie mecanic;
g.pacient instabil ce necesiti investigatii avansate ce nu pot fi efectuate In spital;
h.intoxicatii;
i.urgente chirurgicale, obstetrici ginecologie,ortopedie, urologie
j.politraumatisme, accidente rutiere

6.1 Medic

6.1.1 Identificd pacientul cu indicatie pentru transfer;

6.1.2 Inifiazi procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea primitoare;

6.1.3 Asiguri stabilizarea maxim posibild a pacientului;

6.1.4 Determind modalitatea de transfer, prin consultarea cu serviciul care asigura transferul;

6.1.5 Evitd intarzierile nejustificate din punct de vedere medical,

6.1.6 Asiguri pastrarea unui nivel adecvat si constant de Ingrijire, pand la preluarea pacientului de
cétre SAJ/SMURD.

6.1.7 Transferd documentatia si rezultatul investigatiilor cétre unitatea primitoare

6.1.8 Evalueaza pacientul si asigurd tratamentul necesar stabilizirii in vederea trasnferului.

6.1.9 Consemneazi examindgrile si manevrele in FOCG.

5.1.1. Informeaz3 pacientul sau aparfindtorii cu privire la transfer §i obtine acceptul de la acestia.

¢ transfer interclinic a pacien ui critic.
7.2 Scorul revizuit de trauma (RTS)
7.3 FOCG/FSZ

€aZd pc baza

Inregistrarile generate de aceasti activitate se péstreazéd/arhiveazi conform cerinfelor SMC/SCIM
implementat.

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA PE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualititii Nr. documente de referingd in
documentelor de referinti care | 100% actualitate / Nr. total documente | Semestrial Director medical
stau la baza elabordirii procedurii. de referinti.
Procent ftransfer interclinic la Nr. pacienti transferati interclinic
solicitarea  pacientului sau la solicitarea pacientului sau . , .
apartindtorulvi  fn perioada <10% apartindtorului p/ Nr. total Semesrial Director medical
analizati, transferuri interclinice




FISA MEDICALA de transfer interclinic al pacientului critic

Spitalul care solicitd transferul:

Sectia Medicul

Date de contact ale medicului: tel. fix ~_int. tel. mobil

Pacientul:

Nume prenume sex varsta
Domiciliu Tn judetul localitatea str. nr.
apt. etaj tel.

Persoana de contact din partea pacientului:
Nume prenume in calitate de tel.

Data la care se realizeaza transferul

(zi/luna/an)

Ora la care s-a solicitat autorizarea transferului de cétre unitatea primitoare
(ora - minut)

Modalitatea de solicitare: [7] telefonic [ fax

Spitalul/Clinica la care este trimis pacientul:

L Transferul a fost autorizat la spitalul primitor

Sectia Medicul

Date de contact ale medicului: tel. fix int. tel. mobil
Ora la care s-a primit autorizarea transferului de cétre unitatea primitoare
(ora - minut) _
L Transferul incd nu a fost autorizat de spitalul primitor, Tnsa cazul constituie o urgenti majora cz
nu poate astepta autorizarea transferului. (In aceasti situatie medicul din spitalul care trimits
pacientul are obligatia de a informa spitalul primitor in cel mai scurt timp posibil, tnaintea sosirii
pacientului la destinatie, fie prin informarea unititii de primire a urgentelor sau direct a medicului dg
garda la sectia la care este trimis pacientul).

Istoric/anamneza:

Diagnostic/diagnostic prezumptiv:

Motivele solicitirii de transfer nterclinic:

Pacient instabil, transferat la o unitate sanitari cu nivel de competenti si/sau dotare mai mare deCc*t
unitatea sanitard care trimite pacientul.

Transfer dupi stabilizare, in vederea asiguriirii unor ingrijiri medicale de un grad mai complex decéit

cel care poate fi asigurat in acea unitate sanitari din cauza lipsei de competentii si/sau dotarz
necesard. 3




