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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate Iagi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisi numai cu acordul prealabil scris s
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoagterea gi/sau neaplicarea intocmai a cerinfelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionati conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementérii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificiri de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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MODUL DE ACTIUNE PENTRU

Cod: PO MED-37

Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizyiti aplici prevederile
editiei sau reviziei
editiei
i 1/0 -integral ~¢laborare inifiald e} .08 . WLy
2 2/0

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

editiei procedurii generale

Nr Elaborat /
crt verificat / avizat | Nume si prenume Functia Sempitura Data
* |/ aprobat
1 | Elaborat Dr. Emilia Solomon Director Medical f 12. 06 . 2000
ci
2 Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat W 20*0 6 24201
3 Verificat Dr. Stela Maria Leonte RMC M PO0b2022
4 Avizat Dr. Izabelia Lagrammara Membru comisie SCIM /4/ J“
1
5 | Aprobat Dr. Mihai Glod h}}f/ 2:0§- 2092
Exemplarnr.: 4 W
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3.1.10 Unitate de terapie intensivi mobild - o ambulanta tip C dotati complet cu echipamentele,
medicamentele g1 materialele necesare acordirii ingrijirilor la nivel de terapie intensivi de catre personal
competent §i experimentat in domeniu;

3.1.11 Echipaj de urgenti - echipaj de asistent medicald de urgenti prespitaliceasci condus de un medic
sau, dupd caz, de un asistent medical cu pregitire specifici, care detine in dotare echipamentele, materialele

-----

pacientului respectiv;

3.1.12 Persoanele responsabile de evaluarea pacientilor si organizarea transferului - persoanele din
ambele unitd{i sanitare, unitatea trimititoare si unitatea primitoare, precum si persoanele din alte institutii
implicate In organizarea transferului interclinic i efectuarea acestuia. Aceste persoane sunt desemnate, in
prealabil, de conducerile unititilor implicate dupa functiile si competentele necesare organizirii unui
transfer interclinic al unui pacient critic. Persoane care detin functiile si competentele necesare organizirii
transferului se afldin permanentain spital (de exemplu: medic sef de garda din cadrul unititii de primire a
urgentelor (UPU), chirurg de gardd, medic internist de gardi etc.), ele neputind fi limitate la persoane cu
functii unice (sef de sectie, manager etc.);

3.1.13 Pacient critic netransportabil - pacientul aflat n stop cardiorespirator sau pacientul care se afliintr-
o stare criticd care necesitd investigare, interventie imediati cu scopul salvirii vietii si/sau ingrijiri
complexe Intr-o sectie de terapie intensiva, fard de care nu va supravietui sau va suferi complicatii
ireversibile, cu conditia ca unitatea sanitara in care se afl3 s3 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 ciitre o alti unitate reprezinti unicisansd de diagnosticare si/sau rezolvare
definitivdin vederea salvirii vietii acestuia, pacientul este considerat transportabil indiferent de starea
acestuia si riscurile posibil a apdrea pe durata transportului, cu conditia asiguririi 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 = Procedura operationald

4. DOCUMEN
.1. SR CEN/TS 15224:

ingrijirea san#tatii™;

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — , Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.”;

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

4.4. OM.S. 1091/2006 — Ordinul ministrului s#nititii privind aprobarea protocoalelor de transfer

interclinic al pacientului critic;

4.5. O3GG nr.600/2018— Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului

intern managerial al entititilor publice;

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sindtitii privind aprobarea Standardelor, Procedurii $i°

metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

4.7. Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, ca modificirile si completirile ulterioare;

4.8. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului s#nititii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii

drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completirile ulterioare.

2017 -,.Sisteme de management al calitafii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
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5. DESCRIEREA PROCEDURII
5.1 Modul de actiune pentru situatiile in care resursele de investigatic ale spitalului sunt
depisite/indisponibile are ca principal scop stabilirea unor reguli de organizare eficace si eficiente ale
camerel de gardd si a sectiilor/ compartimentelor medicale in situatii in care se constatii ci nivelul de
competentd si/sau dotare al acestora este insuficient pentru asigurarea asistentei medicale optime pentru
pacient. .
5.2 Etapele procesului de transfer interclinic pentru situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului
sunt depdsite/indisponibile presupun derularea urmdtoarelor activititi si exercitarea urmitoarelor |
responsabilititi:
a) Anual, spitalul incheie un acord de colaborare sau un act aditional la acordul de colaborare existent -
cu un Spital de rang superior din judet, prin care se stabilesc regulile de transfer, procedurile de lucru si -
datele de contact in vederea aplicarii prevederilor legale privind aprobarea protocoalelor de transfer -
interclinic al pacientului critic. Obiectul respectivului acord de colaborare il constituie transferul
interclinic al pacientilor. Dup caz, anual poate incheia acorduri de colaborare similare si cu alte spitale
din arealul deservit, pornind de la premisa c¢#i acestea se pot regiisi in situatia de a avea in anumite
specialitdti medicale un nivel de competenti si/sau dotare mai mare decdt sau ci existi patologie
neacoperitd de specialititile medicale existente in cadrul spitalului.
b) Prin grija consilierului juridic, in termen de 5 zile lucritoare de la data incheierii fiecirui acord de
colaborare, acestea multiplicate si distribuite sectiilor $i camerei de gards, personalul acestora avind
obligatia legald de a respecta cele stabilite prin acord/acorduri.
c¢) 1In baza acordurilor de colaborare incheiate responsabilitatea de evaluare a pacientilor si organizarea
transferului interclinic al acestora revine:
e fn timpul programului normal de lucru: sefilor de sectii /compartimente sau inlocuitorii legali ai
acestora, pentru pacientii internati in acestea, respectiv pentru pacientii prezentati in urgenti;
e fn afara programului normal, medicii din liniile de gardd permanente n fiecare specialitate si |
medicul de gardd din camera de garda. Pentru sectiile in care nu este organizati linie de garda
permanentd responsabilitatea de evaluare prealabild a pacientilor si organizarea transferului interclinic
revine medicului de gardd din camera de gardi.
d) Tnaintea efectudrii transferului interclinic medicii responsabili nominalizati la lit. ¢) au obligatia s3
evalueze pacientul si si ii asigure tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului, evitind
intdrzierile nejustificate care pot influenta negativ tratamentul definitiv fn centrul de specialitate.
Examindrile §i manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. Originalul sau o copie a acestei
fise insoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.
¢) Medicul responsabil cu evaluarea pacientului are obligatia si il informeze pe acesta sau pe
aparfindtorii acestuia asupra riscurilor §i a posibilelor beneficii ale transferului, consemnand aceasti
informare. Acceptul pacientului sau al apartindtorilor se obtine, daci este posibil, fnaintea inceperii
transferului, fard ca aceasta si duci la intrzieri ce ar fi in detrimentul pacientului. In cazul in care
acceptul pacientului sau al apartinitorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si motivele
sunt explicate in figa pacientului.
f) Medicul responsabil cu evaluarea pacientului evalueazit starea acestuia, necesitatea transferului,
momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata transferului
(competentele echipajului si dotarea necesara) si destinatia transferului, avind ca scop final asigurarea
ingrijirilor medicale optime pacientului transferat, fird intirziere nejustificati. in situatia In care spitalul
la care se soliciti transferul pacientului refuzi si accepte din lipsa locurilor, acestuia 1i revine obligatia
de a géisi un loc intr-un spital care detine competente si conditii de investigatii st tratament cel putin
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egale cu nivelul propriu. |
g) Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii:|
transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesiti un transfer de urgents, fiind instabil |
hemodinamic sau in pericol vital eminent.
h) Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate s§i rezultatele acestora, |
medicatia administratd, cu specificatia dozelor si a orelor de administrare, consulturile de specialitate |
etc. este copiatd sau trimisa in original spitalului care primeste pacientul. in situatia in care este posibil, |
documentatia poate fi trimisa si prin posta electronici. Investigatiile imagistice efectuate, precum si alte |
teste vor fi trimise cu documentatia medicali a pacientului.
i) in vederea organizarii transferului interclinic medicului responsabil 1i revin urmitoarele
reponsabilitati:
* identificd pacientul cu indicatie pentru transfer;
* initiazé procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;
e asigurd stabilizarea maxima posibild a pacientului, In limita posibilitatilor existente in cadrul ;
¢ determind modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul; transferul
se poate face, dupi caz, in colaborare cu serviciile de ambulanti judetene, serviciile mobile de urgents,
reanimare si descarcerare (SMURD) sau alte servicii de transport sanitar, abilitate prin lege, care detin
compefentele necesare pentru efectuarea acestuia;
e evitd intdrzierile nejustificate din punct de vedere medical;
* asigurd pistrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata transferului, péani la preluarca
pacientului de cdtre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a
competentelor echipajului si a nivelutui de dotare necesari pentru realizarea in cele mai bune conditii a
transferului;
e transferd documentatia §i rezultatele investigatiilor pacientului ciitre unifatea primitoare.
j) Inaintea efectusrii transferului pacientul este reanimat si stabilizat In limita posibilititilor, evitand
intarzierile nejustificate, manevrele de stabilizare, atunci cind existd indicatie, fiind cele prevazute in
legislatia in vigoare..
k) Medicul care solicit3 transferul se asigurd ci pe timpul acestuia sunt asigurate conditiile previzute
de pet. 4. din Anexa nr. 1 la O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al
pacientului critic.
1) Informatiile minime ce trebuie si insoteascd pacientul sunt cele prevazute de pet. 5. din Anexa nr. 1
la O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.
m) Fisa medicald de transfer intreclinic a pacientului critic, al cirui model se regiseste in Anexanr. 3 la
O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic, se
completeazd de citre medicul care a solicitat transferul si se trimite serviciului de urgenti care
urmeazisa efectueze transferul, precum si spitalul care urmeazi si primeascd pacientul la numere de fax
prestabilite si /sau adresi de e-mail prestabilitd prin acorduri de colaborare, dupi caz. In caz de urgents
medicul solicitant poate fnména fisa echipajului care efectueazi transferul la predarea pacientului, el
fiind obligat si trimiti o copie spitalului primitor naintea sosirii pacientului la destinatie. O copie a
acestei fise riméne In serviciul care soliciti transferul.
0) Materialele sanitare $i medicamentele necesare pe durata transferului pacientului, sunt asigurate,
pentru toata durata transferului, de c3tre spitalul ca unitate sanitarii care solicita transferul, urmand ca
echipajul de transfer s predea materialele si medicamentele rimase neutilizate medicului din unitatea
care primeste pacientul, acestea fiind trecute in fisa pacientului.
p) In cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza stirii lor clinice, dar al ciiror transfer citre
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o alti unitate sanitard reprezintd unica sansi de salvare a vietii lor, decizia asupra efectudrii transferului -
se ia de citre medicii din spitalul in care se afld pacientul la momentul respectiv, de comun acord cu
medicii din spitalul la care urmeazi a fi trimis pacientul si cu serviciul care urmeazi si efectueze
transferul. In aceste situatii, medicul sau medicii care decid transferul in beneficiul pacientului explici
situatia $i riscurile acestui transfer familiei, care isi va da acordul. in lipsa familiei, aceasta va fi
reprezentati de medicii din camera de garda.
r) Prin grija coordonatorului camerei de gardd, la nivelul acesteia existi evidenfa actualizatd
permanent a numdérului si locatiei unitatilor de sustinere a functiilor vitale disponibile in arealul deservit
de citre Spitalul clinic Cai Ferate Iagi.
6; RESPONSABILITATI
6.1 Managerul
Aprobi prezenta proceduri.
Aprobi misurile stabilite pentru situatiile In care resursele de investigatie ale spitalului sunt depésite gi/sau-
indisponibile. '

6.2 Directorul medical
Elaboreazd prezenta proceduri.
Aduce la cunostinga angajatilor cerintele prezentei proceduri.

6.3 Personalul spitalului
Pune in aplicare cerintele prezentei proceduri In vederea actiondrii in cazul in care apar situatil in care’
resursele de investigatie ale spitalului sunt depigsite / indisponibile.

.Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.

[nregistrarile generate de aceastd activitate se pistreazi / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MOY

PERIOADA DE
INDICATOR METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL: i
Ponderea actualitiifii documentelor de e . :
referingd care stau la baza elaborarii 100% gr. doc?r;ente de referm’gfe.l i as tualitate / Semestrial Dtref:tot
procedurii, r .total documente de referinii. medical
- . Nr. angajati care cunosc cerinfele . "
if:{;iﬁ:ngaj agi care cunose cerinfele 100% procedurii / Nr. total angajati care Semestrial Dlr;f; tolr
interactioneazd cu pacientii. meaica .
: . . . . Nr. transferuri interclinice realizate in :
gz‘;iﬁigﬁg slie;};r;nmt:ég:élﬁcz;;ﬁgaz?éte 100% conditiile legii / Nr. total transferur Semestrial Dlrgf:tolx'
: P ) interclinice. medica B




