Acesta este actul compus (forma FINALA care include modificarile pe
text, cuprinzand normele metodologice si alte reglementari privind reforma in
domeniul sanatatii) creat la data de 27 aprilie 2016

LEGEA Nr. 95/2006%*) (rl)
privind reforma in domeniul sanatatii

*) Republicata in temeiul art. VI din Legea nr. 184/2015 pentru aprobarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, precum
si pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
490 din 3 diulie 2015, dandu-se textelor o noua numerotare.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii a fost publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006,
rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 391 din 5 mai
2006 si, ulterior, a mai fost modificata si completata prin:

— Ordonanta Guvernului nr. 35/2006 pentru modificarea si completarea
Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 675 din 7 august
2006, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 742 din 31
august 2006, si aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 505/2006,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.054 din 30
decembrie 2006;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 72/2006 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si pentru
abrogarea unor dispozitii din alte acte normative in domeniul sanitar,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 803 din 25
septembrie 2006, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
823 din 6 octombrie 2006, si aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 34/2007, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 38 din
18 ianuarie 2007;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 88/2006 pentru modificarea si
completarea unor acte normative prin care se acorda drepturi sociale, precum
si unele masuri in domeniul cheltuielilor de personal, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 941 din 21 noiembrie 2006, si aprobata cu
completari prin Legea nr. 120/2007, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 299 din 4 mai 2007;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 104/2006 pentru modificarea alin.
(3) al art. 190 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.007 din 19
decembrie 2006, respinsa prin Legea nr. 284/2007, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 733 din 30 octombrie 2007;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 20/2007 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 212 din 28 martie
2007, si aprobata prin Legea nr. 73/2011, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 403 din 8 iunie 2011;

- Legea nr. 264/2007 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 503 din 27 iulie 2007;



— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 90/2007 privind unele masuri
financiar—-fiscale in domeniul asigurarilor sociale de sanatate si
reglementari in domeniul cheltuielilor de personal, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 659 din 26 septembrie 2007, aprobata prin
Legea nr. 88/2008, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
292 din 15 aprilie 2008;

- Legea nr. 281/2007 pentru modificarea alin. (3) al art. 17 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 718 din 23 octombrie 2007;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 93/2008 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 484 din 30 iunie
2008, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 608 din 15
august 2008, cu modificarile ulterioare, si aprobata prin Legea nr. 74/2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 403 din 8 iunie
2011, cu modificarile ulterioare;

- Legea nr. 157/2008 pentru completarea alin. (2) al art. 218 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 557 din 23 iulie 2008;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 170/2008 pentru modificarea Legii
nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost
inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945-
1952, precum si pentru modificarea art. 213 alin. (1) lit. c) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 792 din 26 noiembrie 2008, si aprobata prin Legea
nr. 137/2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 311
din 12 mai 2009;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii
Publice catre autoritatile administratiei publice locale, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 808 din 3 decembrie 2008,
aprobata prin Legea nr. 174/2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 730 din 17 octombrie 2011, cu modificarile ulterioare;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 192/2008 privind aprobarea unor
masuri de relaxare fiscala in vederea cresterii economice si a numarului
locurilor de munca, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
815 din 4 decembrie 2008, abrogata prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
226/2008 privind unele masuri financiar-bugetare, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 899 din 31 decembrie 2008, si respinsa
prin Legea nr. 121/2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 293 din 5 mai 2009;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 197/2008 pentru modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 824 din 8 decembrie 2008, si
aprobata prin Legea nr. 228/2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 403 din 15 iunie 2009;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 226/2008 privind unele masuri
financiar-bugetare, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
899 din 31 decembrie 2008, si aprobata prin Legea nr. 292/2009, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 645 din 1 octombrie 2009;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 227/2008 pentru modificarea art.
12 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 2 din 5 ianuarie 2009, si
aprobata prin Legea nr. 75/2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 403 din 8 iunie 2011;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 69/2009 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,



publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 419 din 18 iunie
2009, si aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 91/2010,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 348 din 26 mai
2010;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 88/2009 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 452 din 1 iulie
2009, si aprobata cu completari prin Legea nr. 165/2010, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 501 din 20 iulie 2010;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 104/2009 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 669 din 7 octombrie
2009, si aprobata cu modificari prin Legea nr. 208/2013, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 397 din 2 iulie 2013;

- Legea nr. 329/2009 privind reorganizarea unor autoritati si institutii
publice, rationalizarea cheltuielilor publice, sustinerea mediului de afaceri
si respectarea acordurilor-cadru cu Comisia Europeana si Fondul Monetar
International, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 761
din 9 noiembrie 2009, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 114/2009 privind unele masuri
financiar-bugetare, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
919 din 29 decembrie 2009, si aprobata prin Legea nr. 240/2011, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 864 din 8 decembrie 2011;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010 privind unele masuri de
reincadrare in functii a unor categorii de personal din sectorul bugetar si
stabilirea salariilor acestora, precum si alte masuri in domeniul bugetar,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 62 din 27 ianuarie
2010, abrogata prin Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 877 din 28 decembrie 2010, si respinsa prin Legea nr.
30/2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 180 din 20
martie 2012;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 48/2010 pentru modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul sanatatii in vederea
descentralizarii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
384 din 10 iunie 2010, si aprobata prin Legea nr. 135/2015, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 403 din 9 iunie 2015;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 72/2010 privind reorganizarea unor
institutii din domeniul sanitar, precum si pentru modificarea unor acte
normative din domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 452 din 2 iulie 2010, si aprobata prin Legea nr. 193/2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 795 din 9 noiembrie
2011;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 107/2010 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 830 din 10
decembrie 2010, si aprobata cu modificari prin Legea nr. 217/2013, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 401 din 3 iulie 2013;

- Legea nr. 276/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 416/2001
privind venitul minim garantat, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 888 din 30 decembrie 2010;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 117/2010 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal si reglementarea unor
masuri financiar-fiscale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 891 din 30 decembrie 2010, si aprobata cu modificari prin Legea nr.
303/2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 709 din
19 noiembrie 2013;



— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 133/2010 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, in
vederea eficientizarii unor institutii si activitati in acest domeniu,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 893 din 30
decembrie 2010, si aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
191/2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 397 din 2
iulie 2013;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 32/2011 pentru modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 210 din 25 martie 2011, si
aprobata prin Legea nr. 237/2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 864 din 8 decembrie 2011;

- Legea nr. 71/2011 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 287/2009
privind Codul civil, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 409 din 10 iunie 2011, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 489 din 8 iulie 2011, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Legea nr. 115/2011 pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 429 din 20 iunie 2011;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 68/2011 pentru stabilirea unor
masuri in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 457 din 30 iunie 2011, abrogata prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea
unor cheltuieli in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 680 din 26 septembrie 2011, si respinsa prin Legea
nr. 89/2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 455
din 6 iulie 2012;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 71/2011 pentru modificarea unor
acte normative in vederea eliminarii prevederilor referitoare la acordarea de
stimulente pentru personalul din sectorul bugetar, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 637 din 6 septembrie 2011, si aprobata
prin Legea nr. 17/2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 20 din 10 ianuarie 2012;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 73/2011 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 647 din 9
septembrie 2011, si aprobata cu modificari prin Legea nr. 180/2013, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 348 din 13 iunie 2013;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unei
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 680 din 26
septembrie 2011, cu modificarile si completarile ulterioare, si aprobata prin
Legea nr. 184/2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
490 din 3 iulie 2015;

- Legea nr. 220/2011 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 851 din 30 noiembrie 2011;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 103/2011 pentru reglementarea unor
masuri in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 854 din 2 decembrie 2011, si aprobata cu modificari prin Legea
nr. 138/2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 496
din 19 iulie 2012;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 125/2011 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 938 din 30 decembrie 2011, si aprobata
prin Legea nr. 106/2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea



I, nr. 461 din 9 iulie 2012, cu modificarile ulterioare;

- Legea nr. 45/2012 pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 183 din 21 martie 2012;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 15/2012 privind stabilirea unor
masuri financiare in domeniul asigurarilor sociale de sanatate si al
finantelor publice, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
306 din 8 mai 2012, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 314 din 10 mai 2012, si aprobata prin Legea nr. 196/2012, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 743 din 5 noiembrie 2012;

- Legea nr. 76/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 134/2010
privind Codul de procedura civila, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 365 din 30 mai 2012, cu modificarile si completarile
ulterioare;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 35/2012 pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sanitar, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 434 din 30 iunie 2012, rectificata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 558 din 8 august 2012, si
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 113/2014, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 530 din 16 iulie 2014;

- Legea nr. 187/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009
privind Codul penal, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 757 din 12 noiembrie 2012, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 117 din 1 martie 2013, cu modificarile ulterioare;

- Legea nr. 212/2012 pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 772 din 15 noiembrie 2012;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 68/2012 pentru modificarea si
completarea unor acte normative si reglementarea unor masuri financiar-
fiscale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 778 din 19
noiembrie 2012, cu modificarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 273/2013,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 23
octombrie 2013;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 91/2012 pentru modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 886 din 27 decembrie 2012, si
aprobata cu modificari prin Legea nr. 359/2013, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 819 din 21 decembrie 2013;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 2/2013 pentru completarea art. 362
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 67 din 31 ianuarie 2013, si
aprobata prin Legea nr. 144/2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 254 din 8 mai 2013;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 4/2013 privind modificarea Legii
nr. 76/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 134/2010 privind Codul de
procedura civila, precum si pentru modificarea si completarea unor acte
normative conexe, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
68 din 31 ianuarie 2013, si aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 214/2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 388
din 28 iunie 2013, cu modificarile ulterioare;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 7/2013 privind modificarea unor
acte normative din domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 111 din 26 februarie 2013, si aprobata prin Legea nr.
224/2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 435 din
17 iulie 2013;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 8/2013 privind examinarea medicala
si psihologica a personalului cu atributii in siguranta transporturilor si



pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 115 din 28
februarie 2013, si aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
67/2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 242 din 9
aprilie 2015;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 55/2013 privind unele masuri
fiscal-bugetare si pentru modificarea unor acte normative, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 33z1 din 6 iunie 2013, si
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 260/2013, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 620 din 4 octombrie 2013;

- Legea nr. 194/2013 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 397 din 2 iulie 2013;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 88/2013 privind adoptarea unor
masuri fiscal-bugetare pentru indeplinirea unor angajamente convenite cu
organismele internationale, precum si pentru modificarea si completarea unor
acte normative, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 593
din 20 septembrie 2013, si aprobata cu modificari prin Legea nr. 25/2014,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 205 din 24 martie
2014, cu modificarile ulterioare;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 103/2013 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice in anul 2014, precum si alte masuri
in domeniul cheltuielilor publice, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 703 din 15 noiembrie 2013, cu modificarile si
completarile ulteriocare, si aprobata cu completari prin Legea nr. 28/2014,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 201 din 21 martie
2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 358/2013 pentru modificarea art. 1961 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 819 din 21 decembrie 2013;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 2/2014 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum
si pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 104 din 11 februarie 2014, cu
modificarile ulterioare, si aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 132/2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 739
din 10 octombrie 2014;

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 23/2014 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si pentru
modificarea unor acte normative in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 359 din 15 mai 2014, si aprobata cu
completari prin Legea nr. 140/2014, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 774 din 24 octombrie 2014;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 28/2014 pentru modificarea unor
acte normative privind taxele si tarifele nefiscale, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 388 din 26 mai 2014, si aprobata prin
Legea nr. 165/2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
905 din 12 decembrie 2014;

— Ordonanta Guvernului nr. 4/2014 privind prorogarea unor termene
prevazute in Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 2/2014 pentru modificarea
si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 556 din 28 iulie 2014, si
aprobata prin Legea nr. 51/2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 189 din 20 martie 2015;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 58/2014 privind stabilirea unor
masuri financiare si pentru modificarea unor acte normative, publicata in



Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 711 din 29 septembrie 2014, si
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 64/2015, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 222 din 1 aprilie 2015;

- Legea nr. 154/2014 pentru modificarea art. 184 alin. (6) si (11) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 882 din 4 decembrie 2014;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 80/2014 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal si a altor acte
normative, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 906 din
12 decembrie 2014, si aprobata prin Legea nr. 77/2015, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 263 din 20 aprilie 2015;

- Legea nr. 168/2014 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 29/2013
privind reglementarea unor masuri bugetare, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 922 din 18 decembrie 2014;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2014 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice in anul 2015, precum si alte masuri
in domeniul cheltuielilor publice, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 925 din 18 decembrie 2014, rectificata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 941 din 22 decembrie 2014, si aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 71/2015, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 233 din 6 aprilie 2015, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Ordonanta Guvernului nr. 11/2015 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 84 din 30 ianuarie 2015, si aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 126/2015, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 395 din 5 iunie 2015;

- Legea nr. 91/2015 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 283 din 27 aprilie 2015.

TITLUL I

Sanatatea publica

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1. - Obiectul prezentului titlu il constituie reglementarea
domeniului sanatatii publice, obiectiv de interes social major.
Art. 2. - (1) Asistenta de sanatate publica reprezinta efortul organizat

al societatii in vederea protejarii si promovarii sanatatii populatiei.
Asistenta de sanatate publica se realizeaza prin ansamblul masurilor
politico-legislative, al programelor si strategiilor adresate determinantilor
starii de sanatate, precum si prin organizarea institutiilor pentru
furnizarea tuturor serviciilor necesare.

(2) Scopul asistentei de sanatate publica il constituie promovarea
sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii.

(3) Strategia sistemului sanatatii publice urmareste asigurarea sanatatii
populatiei in cadrul unor comunitati sanatoase.

(4) Asistenta de sanatate publica este o componenta a sistemului de
sanatate publica.



(5) Ministerul Sanatatii reprezinta autoritatea centrala in domeniul
sanatatii publice.

(6) Asistenta de sanatate publica este coordonata de catre Ministerul
Sanatatii si se realizeaza prin toate tipurile de unitati sanitare de stat
sau private, constituite si organizate conform legii.

(7) Responsabilitatea pentru asigurarea sanatatii publice revine
Ministerului Sanatatii, directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti si altor structuri de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, Caseil Nationale de Asigurari de Sanatate, denumita in continuare
CNAS, structurilor de specialitate din cadrul ministerelor si institutiilor
cu retea sanitara proprie, precum si autoritatilor din administratia publica
locala.

(8) Asistenta de sanatate publica este garantata de stat si finantata de
la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate sau din alte surse, dupa caz, potrivit legii.

Art. 3. - Protectia sanatatii publice constituie o obligatie a
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor
persoanelor fizice si juridice.

Art. 4. - (1) In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile
folosite au urmatoarea semnificatie:

a) sanatatea publica - starea de sanatate a populatiei in raport cu
determinantii starii de sanatate: socio-economici, biologici, de mediu, stil
de viata, asigurarea cu servicii de sanatate, calitatea si accesibilitatea
serviciilor de sanatate;

b) promovarea sanatatii - procesul care ofera individului si
colectivitatilor posibilitatea de a-si controla si imbunatati sanatatea sub
raport fizic, psihic si social si de a contribui la reducerea inechitatilor
in sanatate;

c) supravegherea - activitatea de colectare sistematica si continua,
analiza, interpretarea si diseminarea datelor privind starea de sanatate a
populatiei, bolile transmisibile si netransmisibile, pe baza carora sunt
identificate prioritatile de sanatate publica si sunt instituite masurile de
prevenire si control;

d) evaluarea riscurilor pentru sanatate - estimarea gradului in care
expunerea la factorii de risc din mediul natural, de viata si de munca si la
cei rezultati din stilul de viata individual si comunitar influenteaza starea
de sanatate a populatiei;

e) controlul in sanatate publica - exercitarea activitatilor de control
privind aplicarea prevederilor legale de sanatate publica;
f) principiul precautiei - instrumentul prin care directia de sanatate

publica decide si intervine in situatii in care se apreciaza ca exista un
potential risc pentru sanatatea populatiei, in conditiile unei argumentatii
stiintifice insuficiente;

g) protocoale standardizate la nivel national - documente elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii cu consultarea
societatilor medicale de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din
Romania, cu rol operational care structureaza transpunerea la nivel national
a recomandarilor pentru practica clinica, dezvoltate in mod transparent si
sistematic prin metodele medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientarii
deciziei privind interventiile in sanatate.

(2) In sensul prevederilor prezentei legi, prin ministere si institutii cu
retele sanitare proprii se intelege autoritatile si institutiile care au in
subordine unitati sanitare, altele decat Ministerul Sanatatii, respectiv
Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Justitiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul Roman de Informatii,
Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
Academia Romana, autoritatile administratiei publice locale si universitatile



de medicina si farmacie acreditate si universitatile care au in structura
facultati de medicina si farmacie acreditate.

Art. 5. — Functiile principale ale asistentei de sanatate publica vizeaza:

a) dezvoltarea politicilor, strategiilor si programelor vizand asigurarea
sanatatii publice;

b) monitorizarea si analiza starii de sanatate a populatiei;

c) planificarea in sanatatea publica;

d) supravegherea epidemiologica, prevenirea si controlul bolilor;

e) managementul si marketingul strategic al serviciilor de sanatate
publica;

f) reglementarea domeniului sanatatii publice, aplicarea si controlul
aplicarii acestei reglementari;

g) asigurarea calitatii serviciilor de sanatate publica;

h) cercetarea-dezvoltarea si implementarea de solutii inovatoare pentru
sanatatea publica;

i) prevenirea epidemiilor, inclusiv instituirea starii de alerta
epidemiologica;

j) protejarea populatiei impotriva riscurilor din mediu;

k) informarea, educarea si comunicarea pentru promovarea sanatatii;

1) mobilizarea partenerilor comunitari in identificarea si rezolvarea
problemelor de sanatate;

m) evaluarea calitatii, eficacitatii, eficientei si accesului 1la
serviciile medicale;

n) dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea
institutionala pentru sanatate publica;

o) integrarea prioritatilor de sanatate publica in politicile si
strategiile nationale si in strategiile sectoriale de dezvoltare durabila;

P) asigurarea capacitatilor de raspuns la dezastre sau la amenintarile la
adresa vietii si sanatatii populatiei, inclusiv prin introducerea de
restrictii de circulatie a persoanelor si bunurilor.

Art. 6. — Principalele domenii de interventie ale asistentei de sanatate
publica sunt urmatoarele:

a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile prin:

1. asigurarea imunizarilor;
. controlul epidemiilor;
. supravegherea bolilor;
supravegherea factorilor de risc comportamentali;
. prevenirea accidentelor;
) monitorizarea starii de sanatate prin:
. monitorizarea indicatorilor starii de sanatate;
. monitorizarea determinantilor starii de sanatate;
. monitorizarea eficacitatii si eficientei activitatilor din domeniul
sanatatii publice;

4. evaluarea nevoilor populatiei privind serviciile de sanatate publica;

c) promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate prin:

1. campanii de informare-educare-comunicare;

2. programe de educatie pentru sanatate si promovare a sanatatii in
comunitati;

3. dezvoltarea si implicarea comunitatilor locale;

4. pledoaria pentru sanatatea publica;

d) sanatatea ocupationala prin:

1. definirea standardelor de sanatate ocupationala;

controlul aplicarii reglementarilor sanatatii in munca;

e) sanatatea in relatie cu mediul prin:

1l. monitorizarea factorilor de mediu in relatie cu sanatatea;

2. reglementarea calitatii principalilor factori de mediu;
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3. stabilirea normelor de igiena si sanatate publica comunitare;

4. controlul aplicarii reglementarilor referitoare la calitatea factorilor
de mediu;

f) reglementarea primara si secundara in domeniul sanatatii publice prin:

1. elaborarea, revizuirea, adaptarea si implementarea legislatiei din
domeniul sanatatii publice;

2. reglementarea circulatiei bunurilor si serviciilor cu potential impact
asupra sanatatii publice;

g) managementul sanatatii publice bazat pe:

1. managementul politicilor, planificarii si dezvoltarii sistemului de
sanatate publica;

2. formularea si implementarea politicilor de sanatate publica pe baze
stiintifice;
cercetarea in domeniul sanatatii publice si al sistemelor de sanatate;
colaborarea si cooperarea internationala in domeniul sanatatii publice;
servicii de sanatate publica specifice:
servicii de sanatate scolara;
servicii de urgenta in caz de dezastre si calamitati;
servicii de laborator in domeniul sanatatii publice;
servicii de planificare familiala;
servicii de screening pentru depistarea precoce a bolilor;
servicii prenatale si postnatale;
servicii de consiliere in domeniul sanatatii publice;
servicii de sanatate publica in transporturi;
. servicii de sanatate destinate copiilor;

10. servicii de securitate transfuzionala;

i) servicii medicale si tratament specific in cazul bolilor cu impact
major asupra sanatatii publice (TBC, HIV/SIDA, boli rare, cancer, diabet
zaharat), precum si in cazul transplantului de organe, tesuturi sau celule.

~ .
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CAPITOLUL II
Principiile asistentei de sanatate publica

Art. 7. - Principiile care stau la baza asistentei de sanatate publica
sunt urmatoarele:

a) responsabilitatea societatii pentru sanatatea publica;

b) focalizarea pe grupurile populationale si prevenirea primara;

c) preocuparea pentru determinantii starii de sanatate: sociali, de mediu,
comportamentali si servicii de sanatate;

d) abordarea multidisciplinara si intersectoriala;

e) parteneriat activ cu populatia si cu autoritatile publice centrale si
locale;

f) decizii bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice existente la
momentul respectiv (sanatate publica bazata pe dovezi);

g) in conditii specifice, decizii fundamentate conform principiului
precautiei;

h) descentralizarea sistemului de sanatate publica;

i) existenta unui sistem informational si informatic integrat pentru
managementul sanatatii publice;

j) cresterea capacitatii de raspuns la calamitati, dezastre si situatii de
urgenta, inclusiv cele determinate de schimbarile climatice;

k) evaluarea impactului la nivelul tuturor sectoarelor de activitate ce
influenteaza determinantii starii de sanatate;

1) abordarea intersectoriala pentru sanatate prin actiunea coordonata a
tuturor institutiilor in vederea imbunatatirii sanatatii populatiei.



Art. 8. — (1) Modalitatile de implementare a principiilor de sanatate
publica sunt:

a) activitatea de reglementare in domeniile sanatatii publice;

b) activitatea de inspectie sanitara de stat;

c) activitatile desfasurate in cadrul programelor nationale de sanatate;

d) avizarea/autorizarea/notificarea activitatilor si produselor cu impact
asupra sanatatii populatiei;

e) evaluarea impactului asupra sanatatii in relatie cu programe,
strategii, politici ale altor sectoare de activitate cu efecte conexe asupra
sanatatii populatiei.

(2) Proiectele de acte normative care contin prevederi ce influenteaza
determinantii starii de sanatate vor fi insotite de studii de impact asupra
sanatatii, ca instrument de fundamentare a deciziei, efectuate conform
metodologieil aprobate prin ordin al ministrului sanatatii*).

*) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014 pentru aprobarea
Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 127 din 21 februarie
2014.

Art. 9. - (1) Programele nationale de sanatate reprezinta cadrul
implementarii obiectivelor politicii si strategiei sanatatii publice de catre
Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala a domeniului de sanatate
publica.

(2) Programele nationale de sanatate se adreseaza populatiei si sunt
orientate catre promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si
prelungirea vietii de buna calitate.

(3) Programele nationale de sanatate se adreseaza principalelor domenii de
interventie ale sanatatii publice si raspund prioritatilor nationale
identificate prin Strategia nationala de sanatate.

(4) Programele nationale de sanatate sunt finantate de la bugetul de stat,
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, din fonduri
externe rambursabile si nerambursabile, din venituri proprii, donatii si
sponsorizari, precum si din alte surse, potrivit legii.

(5) Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul
Sanatatii, cu participarea CNAS; derularea acestora se realizeaza de catre
Ministerul Sanatatii si/sau CNAS, dupa caz.

Art. 10. - (1) Autoritatea centrala in domeniul sanatatii publice
elaboreaza proiecte de acte normative in domeniul sanatatii publice si
avizeaza reglementari ale altor ministere si institutii referitoare la
activitati cu impact asupra sanatatii publice.

(2) Principalele domenii pentru care autoritatea centrala de sanatate
publica elaboreaza sau participa la elaborarea, dupa caz, a unor proiecte de
acte normative sunt:

a) calitatea principalilor factori de mediu: apa potabila si de imbaiere,
aerul ambiant si interior, zgomot, locuinta si habitat, substante chimice,
produse cosmetice, radiatii ionizante, vectori, deseuri etc.;

b) monitorizarea starii de sanatate;

c) promovarea sanatatii;

d) calitatea alimentului;

e) calitatea unitatilor si serviciilor turistice;

f) calitatea mediului de munca si sanatatea in munca;

g) colectivitatile de copii si tineri;

h) evaluarea efectelor factorilor de mediu asupra sanatatii populatiei;

i) asigurarea conditiilor de igiena in unitati sanitare;

j) servicii de laborator;

k) planificare familiala;



1) siguranta transfuziei sanguine;

m) norme privind alte domenii ale sanatatii publice;

n) prevenirea consumului ilegal de droguri.

(3) Ministerul Sanatatii, prin aparatul propriu si prin directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si celelalte ministere
si institutii cu retea sanitara proprie, prin structurile de specialitate,
verifica respectarea reglementarilor in domeniul sanatatii publice, iar in
caz de nereguli sau neconformitate, aplica masuri conform legii.

CAPITOLUL III
Autoritatile sistemului de sanatate publica

Art. 11. - In sensul prezentei legi, prin autoritati ale sistemului de
sanatate publica se intelege:

a) Ministerul Sanatatii, organ de specialitate al administratiei publice
centrale, cu personalitate juridica, in subordinea Guvernului;

b) alte institutii si structuri de specialitate ale Ministerului Sanatatii
care desfasocara activitati in domeniul sanatatii publice la nivel national,
regional, Jjudetean si local.

Art. 12. - Directiile de sanatate publica Jjudetene si a municipiului
Bucuresti sunt servicii publice deconcentrate ale Ministerului Sanatatii, cu
personalitate juridica, reprezentand directia de sanatate publica la nivel
local. In mod similar se pot organiza directii de sanatate publica in cadrul
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, care colaboreaza cu
unitatile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii.*)

*) A se vedea art. III alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
93/2008 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 484 din 30 iunie 2008, rectificata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 608 din 15 august 2008, cu modificarile ulterioare.

Art. 13. - (1) Institutele sau centrele de sanatate publica sunt
institutii publice regionale sau nationale, cu personalitate Jjuridica, in
subordinea Ministerului Sanatatii, si care coordoneaza tehnic si metodologic
activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si
implementarii strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor, controlul
bolilor transmisibile si netransmisibile si a politicilor de sanatate publica
din domeniile specifice, la nivel national si/sau regional.**)

**) A se vedea asteriscul de la art. 12.

(2) Institutele nationale de cercetare-dezvoltare in domeniile sanatatii
publice sunt unitati cu personalitate juridica si functioneaza, potrivit
legii, in coordonarea Ministerului Sanatatii.

Art. 14. - Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii, institutie publica de
specialitate cu personalitate juridica in subordinea Ministerului Sanatatii,
se desfiinteaza, ca urmare a comasarii prin absorbtie si a preluarii
activitatii de catre Institutul National de Sanatate Publica.

Art. 15. - Institutiile si structurile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, care desfasoara activitati in domeniul sanatatii publice la nivel
national, regional, judetean si local, cu personalitate juridica, aflate in
subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii, cu



exceptia CNAS si a caselor de asigurari de sanatate, se infiinteaza, se
reorganizeaza si se desfiinteaza prin hotarare a Guvernului.

Art. 16. - (1) Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala in domeniul
asistentei de sanatate publica, are in principal urmatoarele atributii si
responsabilitati:

a) stabileste prioritatile nationale de sanatate publica;

b) elaboreaza si avizeaza reglementari in domeniul sanitar;

c) evalueaza periodic indicatorii starii de sanatate a populatiei;

d) asigura activitatea de inspectie sanitara de stat;

e) coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza proiectele finantate in
cadrul fondurilor comunitare, precum si acorduri bilaterale, Pactul de
stabilitate in domeniul sanatatii si alte acorduri internationale in domeniul
de competenta;

f) coordoneaza din punct de vedere stiintific si metodologic, prin
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, reteaua de asistenta
medicala;

g) aproba, prin ordin al ministrului, protocoalele standardizate la nivel
national, elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
cu consultarea societatilor medicale de profil;

h) plateste, in conditiile legii, contributii obligatorii sau voluntare la
organizatiile constituite in baza tratatelor si conventiilor internationale
la care Romania este parte, prin Ministerul Sanatatii, in limita bugetului
aprobat;

i) exercita functia de unitate de achizitii centralizate prin structura de
specialitate potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 71/2012 privind
desemnarea Ministerului Sanatatii ca unitate de achizitii publice
centralizata, aprobata cu completari prin Legea nr. 184/2013, cu modificarile
ulterioare;

j) elaboreaza politica si strategiile in sistemul informatic si
informational din sanatate, in vederea implementarii si utilizarii integrate
si interoperabile a componentelor acestuia;

k) finanteaza, in limita bugetului alocat cu aceasta destinatie,
activitati de cercetare stiintifica in domeniul medical, prevazute in Planul
sectorial care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In exercitarea atributiilor si responsabilitatilor prevazute la alin.
(1), Ministerul Sanatatii si structurile de specialitate ale acestuia au
acces nemijlocit si utilizeaza datele din cadrul Platformei informatice din
asigurarile de sanatate, cu respectarea prevederilor Legii nr. 677/2001
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile
ulteriocare. CNAS, precum si furnizorul Platformei informatice din asigurarile
de sanatate au obligatia de a acorda Ministerului Sanatatii drepturi si
privilegii de acces la datele informatice, egale cu cele ale CNAS.

(3) Membrii comisiilor de specialitate prevazute la alin. (1) 1lit. f)
beneficiaza de o indemnizatie lunara de 10% din indemnizatia secretarului de
stat, care se acorda proportional cu numarul de participari efective la
sedinte. Cheltuielile de deplasare ocazionate de participarea in comisiile de
specialitate sunt suportate de institutiile publice in care persoanele sunt
incadrate sau unde acestea desfasocara activitate prin integrare clinica.
Cheltuielile de deplasare din alte localitati, ocazionate de participarea in
comisia de specialitate de medicina de familie, sunt suportate de Ministerul
Sanatatii. Regulamentul de organizare si functionare si atributiile
comisiilor de specialitate se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatiix) .

*) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 398/2013 pentru
infiintarea comisiilor consultative ale Ministerului Sanatatii, publicat in



Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 157 din 25 martie 2013, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 17. - (1) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti sunt servicii publice deconcentrate, cu personalitate juridica,
subordonate Ministerului Sanatatii, care pun in aplicare politica si
programele nationale de sanatate publica pe plan local, identifica problemele
locale prioritare de sanatate publica, elaboreaza si implementeaza actiuni
locale de sanatate publica.**)

**) A se vedea asteriscul de la art. 12.

(2) In scopul indeplinirii acestor obiective, directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti au, in principal, urmatoarele
atributii:

a) controleaza si evalueaza modul de asigurare a asistentei medicale
curative si profilactice;

b) controleaza aplicarea normelor de functionare a unitatilor medicale si
farmaceutice, indiferent de forma de organizare, si aplica masuri in caz de
neconformitate;

c) urmaresc aplicarea criteriilor de control al calitatii serviciilor
medicale pe baza standardelor de acreditare adoptate de catre Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate;

d) coordoneaza si controleaza asistenta gravidei, lauzei si nou-
nascutului;

e) evalueaza resursele umane de la nivelul asistentei medicale in relatie
cu nevoile comunitare identificate prin actiuni specifice;

f) participa activ la programele de instruire a personalului din
serviciile de sanatate publica si a populatiei;

g) organizeaza actiuni de prevenire a imbolnavirilor si de promovare a
sanatatii;

h) organizeaza activitatile preventive in teritoriul Jjudetului si,
respectiv, al municipiului Bucuresti;

i) colecteaza si inregistreaza date privind sanatatea populatiei,
utilizand informatiile in scopul identificarii problemelor de sanatate ale
acesteia;

j) identifica posibilele probleme de sanatate publica sau amenintari la
adresa sanatatii unei comunitati;

k) intervin in rezolvarea problemelor de sanatate publica aparute in
randul persoanelor apartinand grupurilor defavorizate;

1) coordoneaza studii asupra problemelor de sanatate ale populatiei din
teritoriul dat;

m) stabilesc relatii de colaborare cu institutii si organizatii in vederea
desfasurarii de actiuni comune in domeniul sanatatii publice;

n) colecteaza si inregistreaza datele privind tipurile, cantitatea si
modul de gestionare a deseurilor generate in unitatile medicale din zona de
Jjurisdictie;

o) asigura implementarea programelor nationale de sanatate publica
derulate prin structurile proprii, precum si coordonarea, monitorizarea si
controlul implementarii programelor nationale de sanatate publica derulate in
baza contractelor incheiate cu institutii publice, furnizori de servicii
medicale din reteaua autoritatilor administratiei publice locale si a
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, precum si cu
furnizori de servicii medicale privati, in conditiile prevazute in normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica.***)

***) A se vedea asteriscul de la art. 12.



(3) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti
administreaza, in numele Ministerului Sanatatii, locuintele construite de
catre Agentia Nationala pentru Locuinte in cadrul Programului de constructii
de locuinte pentru tineri, destinate inchirierii, Subprogramul privind
constructia locuintelor in regim de inchiriere, de care pot beneficia medicii
rezidenti si alti tineri specialisti din sistemul de sanatate, sau prin alte
surse de finantare pe terenurile aflate in domeniul public al statului si in
administrarea Ministerului Sanatatii. Activitatea de administrare se
reglementeaza prin norme aprobate prin hotarare a Guvernului.

Art. 18. - (1) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti sunt conduse de un director coordonator, care este ajutat de
directori coordonatori adjuncti.

(2) Persoanele care ocupa functii dintre cele prevazute la alin. (1) sunt
numite prin act administrativ al ministrului sanatatii, in urma evaluarii
cunostintelor si abilitatilor manageriale, in conditiile legii.

(3) Functiile prevazute la alin. (1) se exercita in baza unui contract de
management incheiat cu ministrul sanatatii, pe o periocada de maximum 4 ani.

(4) Functiile de director coordonator si director coordonator adjunct sunt
incompatibile cu:

a) exercitarea oricaror altor functii remunerate, neremunerate sau/si
indemnizate, cu exceptia functiilor sau activitatilor in domeniul didactic,
al cercetarii stiintifice, al creatiei literar—-artistice si in domeniul
medical, desfasurate in afara programului normal de lucru si care nu au
legatura cu functia detinuta;

b) exercitarea oricarei activitati sau oricarei alte functii de conducere,
inclusiv cele neremunerate;

c) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau
patronale de profil.

(5) Constituie conflict de interese detinerea de catre directorul
coordonator sau directorul coordonator adjunct de parti sociale, actiuni sau
interese la societati reglementate de Legea societatilor nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ori organizatii
nonguvernamentale care stabilesc relatii comerciale cu directia de sanatate
publica la care persoana in cauza exercita functia de director coordonator
sau director coordonator adjunct.

(6) Prevederile alin. (5) se aplica si in cazul in care partile sociale,
actiunile sau interesele sunt detinute de catre rudele ori afinii pana la
gradul al IV-lea ai directorului coordonator sau ai directorului coordonator
adjunct.

(7) Daca directorul coordonator sau directorul coordonator adjunct se afla
in stare de incompatibilitate sau in conflict de interese, acesta este
obligat sa inlature motivele de incompatibilitate ori de conflict de interese
in termen de 30 de zile de la aparitia acestora. In caz contrar, contractul
de management este reziliat de plin drept, iar Ministerul Sanatatii poate
cere persoanelor in cauza despagubiri, conform clauzelor contractului de
management.

Art. 19. - (1) In subordinea directiilor de sanatate publica functioneaza
unitati sanitare publice de pe raza teritoriului arondat, cu exceptia
unitatilor sanitare publice de interes national sau a celor apartinand
ministerelor ori institutiilor cu retele sanitare proprii.

(2) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti
coordoneaza serviciile de ambulanta Jjudetene si al municipiului Bucuresti,
organizeaza si coordoneaza asistenta medicala in caz de calamitati,
catastrofe si situatii deosebite.****)



**x*x) Art. 18 a devenit art. 19 in forma republicata; a se vedea
asteriscul de la art. 12.

Art. 20. - (1) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti colaboreaza cu autoritatile administratiei publice locale pentru
asigurarea asistenteili medicale.

(2) Directiile de sanatate publica incheie contracte cu autoritatile
administratiei publice locale pentru asigurarea cheltuielilor de personal
aferente medicilor, medicilor dentisti, asistentilor medicali si a
cheltuielilor pentru baremul de dotare cu medicamente si materiale sanitare
din cabinetele de medicina generala si dentara din unitatile de invatamant.

(3) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la alin. (2)
se asigura din fonduri de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii.

(4) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice
locale incheie contracte cu directiile de sanatate publica in conditiile
prevazute la art. 194 si art. 195.%)

*) Art. 19 a devenit art. 20 in forma republicata; a se vedea asteriscul
de la art. 12.

Art. 21. - (1) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti organizeaza culegerea si prelucrarea informatiilor statistice
medicale primite de la unitatile sanitare publice sau private si transmit
rapoarte statistice lunare catre institutiile desemnate in acest scop.

(2) Directiile de sanatate publica teritoriale intocmesc rapoarte privind
starea de sanatate a comunitatii, care sunt inaintate Ministerului Sanatatii,
precum si partenerilor institutionali la nivel local.

(3) Autoritatile administratiei publice locale sunt obligate sa transmita
institutiilor Ministerului Sanatatii datele si documentele din care rezulta
informatiile necesare intocmirii rapoartelor prevazute la alin. (1), precum
si cele stabilite prin reglementarile legale in vigoare pentru care Romania
are obligatia raportarii la nivelul Comisiei Europene.

(4) Netransmiterea informatiilor prevazute la alin. (1) de catre unitatile
sanitare publice si/sau private reprezinta contraventie si se sanctioneaza cu
amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei pentru persoanele juridice.*¥*)

**) Art. 20 a devenit art. 21 in forma republicata; a se vedea asteriscul
de la art. 12.

Art. 22. - Directiile de sanatate publica Jjudetene si a municipiului
Bucuresti coordoneaza la nivel local implementarea activitatilor care decurg
din obligatiile asumate prin Tratatul de aderare a Romaniei la Uniunea
Europeana si planurile de implementare a actelor comunitare referitoare la
domeniul sanatatii.***)

***) Art. 21 a devenit art. 22 in forma republicata; a se vedea asteriscul
de la art. 12.

Art. 23. - Regulamentul de organizare si functionare, precum si structura
organizatorica ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.****)

**x**) A gse vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.078/2010 privind
aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a structurii
organizatorice ale directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului



Bucuresti, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 550 din 5
august 2010.

Art. 22 a devenit art. 23 in forma republicata; a se vedea asteriscul de
la art. 12.

Art. 24. - Institutele/Centrele nationale si/sau regionale prevazute la
art. 13 si 14, aflate in subordinea si/sau in coordonarea Ministerului
Sanatatii, indeplinesc, in principal, urmatoarele atributii:

a) asigura indrumarea tehnica si metodologica a retelei de sanatate
publica, in functie de domeniul lor de competenta;

b) participa la elaborarea strategiilor si politicilor din domeniul lor de
competenta;

c) elaboreaza proiecte de acte normative, norme, metodologii si
instructiuni privind domeniile specifice din cadrul sanatatii publice;

d) efectueaza expertize, ofera asistenta tehnica si realizeaza servicii de
sanatate publica, la solicitarea unor persoane fizice sau Jjuridice;

e) supravegheaza starea de sanatate a populatiei, bolile transmisibile si
netransmisibile, pentru identificarea problemelor de sanatate comunitara;

f) asigura sistemul de supraveghere epidemiologica, precum si de alerta
precoce si raspuns rapid si participa la schimbul de informatii in cadrul
retelei europene de supraveghere epidemiologica in domeniul bolilor
transmisibile;

g) participa la efectuarea de investigatii epidemiologice de teren, din
proprie initiativa, la solicitarea Ministerului Sanatatii sau a directiilor
locale de sanatate publica;

h) elaboreaza metodologia, instrumentele si indicatorii de monitorizare si
evaluare a serviciilor si programelor de sanatate publica, de promovare a
sanatatii si de educatie pentru sanatate;

i) participa la procesul de invatamant medical de specializare si
perfectionare in domeniile specifice din cadrul sanatatii publice;

j) desfasoara activitati de cercetare-dezvoltare in domeniul sanatatii
publice si al managementului sanitar;

k) colecteaza, analizeaza si disemineaza date statistice privind sanatatea
publica;

1) asigura existenta unui sistem informational si informatic integrat
pentru managementul sanatatii publice.***x*x*)

*AkAxx) Art. 23 a devenit art. 24 in forma republicata; a se vedea
asteriscul de la art. 12.

Art. 25. - (1) Institutiile si unitatile sanitare care asigura asistenta
de sanatate publica, in cazul aparitiei unui focar de boala transmisibila,
precum si in situatia iminentei izbucnirii unei epidemii, au obligatia sa
dispuna masuri specifice.

(2) Masurile privind prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta
generate de epidemii, precum si bolile transmisibile pentru care declararea,
tratamentul sau internarea sunt obligatorii se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii.x*x*x*xxx)

FHFxxxx) Art. 24 a devenit art. 25 in forma republicata; a se vedea
asteriscul de la art. 12.

CAPITOLUL IV
Controlul in sanatatea publica



Art. 26. - (1) Activitatea de inspectie sanitara de stat se organizeaza pe
domenii specifice de activitate, coordonate de institutii cu atributii in
domeniul controlului la nivel national si regional, conform competentelor.

(2) Activitatea de inspectie sanitara de stat se realizeaza pe urmatoarele
domenii:

a) calitatea serviciilor de asistenta medicala;

b) sanatate publica;

c) farmaceutic;

d) dispozitive medicale.

Art. 27. - (1) Activitatea de inspectie sanitara de stat se exercita de
catre personalul de specialitate imputernicit de institutiile cu atributii in
domeniul inspectiei sanitare de stat, conform normelor generale si specifice
elaborate de catre acestea si aprobate prin ordin al ministrului
sanatatiix*x*xxxxx)

*xkAkHx*xx) A se vedea asteriscul de la art. 23.

(2) Furnizorii de servicii medicale din sectorul public si privat, precum
si toate unitatile supuse inspectiei sanitare, conform legislatiei in vigoare
din domeniul sanatatii publice, au obligatia de a permite accesul persoanelor
imputernicite de catre Ministerul Sanatatii in vederea efectuarii
controlului.

(3) Pentru exercitarea activitatii de inspectie sanitara de stat,
personalul imputernicit are drept de:

a) acces in orice tip de unitati, la documente, informatii, conform
competentelor;

b) recoltare a produselor care pot constitui un risc pentru sanatatea
publica;

c) a constata si a sanctiona contraventiile prevazute de legislatia din
domeniul sanatatii publice.

(4) In situatii de risc pentru sanatatea publica, personalul imputernicit
poate interzice punerea in consum, poate decide retragerea produselor,
suspendarea temporara sau definitiva a activitatilor, retragerea sau anularea
autorizatiei sanitare de functionare, a avizului sanitar, a notificarilor
pentru activitati si produse si poate dispune orice alte masuri pe care
situatia le impune.

(5) In situatii de risc epidemiologic, personalul imputernicit poate
dispune masuri speciale pentru bolnavii, suspectii si contactii de boli
transmisibile sau purtatorii de germeni patogeni, precum si alte masuri de
limitare a circulatiei persoanelor.

(6) Concluziile activitatilor de control, abaterile de la normele legale,
recomandarile si termenele de remediere a deficientelor, precum si alte
masuri legale aplicate se consemneaza in procese-verbale de constatare a
conditiilor igienico-sanitare, rapoarte de control si procese-verbale de
constatare a contraventiilor, daca este cazul.

(7) In exercitarea activitatii, personalul imputernicit asigura pastrarea
confidentialitatii datelor, cu exceptia situatiilor care constituie un risc
pentru sanatatea publica, caz in care comunicarea se va face prin
reprezentantul legal.

(8) Refuzul de a permite accesul personalului imputernicit in vederea
efectuarii controlului sau de a accepta efectuarea inspectiei ori de a pune
la dispozitia acestui personal documentele si informatiile necesare
realizarii atributiilor de control se sanctioneaza conform legislatiei in
vigoare.

Art. 28. - Activitatea de avizare, autorizare si notificare a
activitatilor si produselor cu impact asupra sanatatii populatiei are ca scop



certificarea conformarii cu normele de sanatate publica a produselor,
serviciilor si activitatilor, in scopul protejarii sanatatii populatiei.

Art. 29. - Activitatea de evaluare a impactului asupra sanatatii in
relatie cu programe, strategii, politici ale altor sectoare de activitate cu
efecte conexe asupra sanatatii populatiei reprezinta instrumentul de
integrare a prioritatilor de sanatate publica in dezvoltarea durabila a
societatii.

CAPITOLUL V
Asistenta medicala

Art. 30. - (1) Asistenta medicala profilactica si curativa se asigura
prin:

a) cabinete medicale ambulatorii ale medicilor de familie si de alte
specialitati, centre de diagnostic si tratament, centre medicale, centre de
sanatate, laboratoare, precum si prin alte unitati sanitare publice si
private;

b) unitati sanitare publice si private cu paturi.

(2) Unitatile prevazute la alin. (1) au obligatia asigurarii conditiilor
de mobilitate a informatiei medicale in format electronic, prin utilizarea
sistemului dosarului electronic de sanatate al pacientului. In situatia in
care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil
cu acest sistem din platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in
care furnizorii sunt obligati sa asigure conditiile de securitate si
confidentialitate in procesul de transmitere a datelor.

(3) Modalitatea de utilizare si completare a dosarului electronic de
sanatate al pacientului va fi stabilita prin norme metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la dosarul electronic de sanatate al pacientului,
care se aproba prin hotarare a Guvernului.

Art. 31. - Activitatea medicala de recuperare se asigura prin unitati
medicale de specialitate cu personalitate juridica, sectii, compartimente si
laboratoare de recuperare, unitati ambulatorii de recuperare, publice sau
private, precum si prin societati de turism balnear si de recuperare,
constituite conform legii.

Art. 32. - Asistenta medicala de urgenta se asigura de unitati
specializate de urgenta si transport sanitar publice sau private, precum si
prin structurile de primire a urgentelor, organizate in acest scop.

Art. 33. - Asistenta medicala de hemotransfuziologie, transfuzie sanguina
sau alte servicii de asistenta medicala si prestatii autorizate se asigura
prin unitati specializate in acest scop.

Art. 34. - Asistenta medicala preventiva din colectivitatile de copii
prescolari, scolari si studenti se asigura prin cabinetele medicale
organizate, conform legii, in unitatile de invatamant prescolar, scolar sau
universitar, publice ori private, sau prin cabinetele individuale ale
medicilor de familie, dupa caz.

Art. 35. - Activitatile de asistenta de sanatate publica se finanteaza de
la bugetul de stat, de la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, de la bugetele locale, din venituri proprii, fonduri externe
rambursabile si nerambursabile, contracte cu tertii, precum si din
contributii personale si plati directe, dupa caz, potrivit legii.

CAPITOLUL VI
Asistenta farmaceutica



Art. 36. - Asistenta farmaceutica se asigura in cadrul sistemului de
sanatate publica, potrivit legii, prin prepararea si eliberarea
medicamentelor si a altor produse stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii, cum ar fi: cosmetice, dispozitive medicale, suplimente alimentare
si alte asemenea produse.

Art. 37. - Punerea pe piata a medicamentelor, precum si activitatea de
farmacovigilenta se realizeaza conform legii.

CAPITOLUL VII
Obligatiile persoanelor fizice si juridice

Art. 38. - Orice persoana fizica sau juridica, avand calitatea de
angajator, este obligata sa asigure fondurile si conditiile necesare pentru:

a) efectuarea controlului medical periodic, conform normelor de sanatate
publica si securitate in munca;

b) aplicarea masurilor de igiena, dezinfectie, dezinsectie si deratizare
periodica;

c) vaccinarea si profilaxia specifica impusa de riscurile de la locul de
munca.

Art. 39. - Cetatenii romani si orice alta persoana aflata pe teritoriul
Romaniei, precum si unitatile si operatorii economici au obligatia sa se
supuna masurilor de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, sa
respecte intocmai normele de igiena si sanatate publica, sa ofere
informatiile solicitate si sa aplice masurile stabilite privind instituirea
conditiilor pentru prevenirea imbolnavirilor si pentru promovarea sanatatii
individului si a populatiei.

Art. 40. - (1) Informatiile privind sanatatea persoanelor se pastreaza la
autoritatile de sanatate publica teritoriale, la autoritatile de sanatate
publica ale ministerelor cu retea sanitara proprie, precum si la institutiile
desemnate si pot fi folosite in scopul intocmirii rapoartelor statistice
nenominalizate, in vederea evaluarii starii de sanatate a populatiei.

(2) Folosirea in alte scopuri a informatiilor inregistrate se poate admite
numai daca este indeplinita una dintre urmatoarele conditii:

a) exista o dispozitie legala in acest sens;

b) exista acordul persoanei in cauza;

c) datele sunt necesare pentru prevenirea imbolnavirii unei persoane sau a
comunitatii, dupa caz;

d) datele sunt necesare pentru efectuarea urmaririi penale.

(3) Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane
este obligatorie pentru toti salariatii care prin activitatea pe care o
desfasoara au acces la acestea in mod direct sau indirect.

Art. 41. - (1) Pentru situatii speciale cu implicatii asupra sanatatii
publice se constituie rezerva Ministerului Sanatatii, care cuprinde
medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante, insecticide, dispozitive
medicale si alte materiale specifice, iar la nivelul directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, rezerva antiepidemica.

(2) Medicamentele, serurile, vaccinurile, dezinfectantele, insecticidele,
materialele sanitare, produsele tehnico-medicale, consumabilele si alte
materiale specifice cuprinse in rezerva pentru situatii speciale, incepand cu
1 septembrie 2007, constituie rezerva Ministerului Sanatatii.

(3) Normele metodologice de constituire, pastrare si utilizare a rezervei
Ministeruluili Sanatatii si a rezervei antiepidemice se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii*).



*) A se vedea Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.033/2011 pentru
aprobarea Normelor metodologice de constituire, pastrare si utilizare a
Rezervei Ministerului Sanatatii si a Nomenclatorului de medicamente, seruri,
vaccinuri, dezinfectante, insecticide, dispozitive medicale si alte materiale
specifice, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 423 din
16 iunie 2011, cu modificarile ulterioare.

Pus in aplicare prin Norma metodologica din 14/06/2011 incepand cu
28.08.2015.

Art. 42. - (1) Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea
sanitara proprie pot asigura fonduri pentru acordarea de ajutoare umanitare
statelor cu care Romania incheie acorduri, intelegeri, conventii de
colaborare, in acest sens.

(2) Ajutorul umanitar poate consta in:

a) medicamente, seruri, vaccinuri, dezinfectante, insecticide, dispozitive
medicale si alte materiale specifice din rezerva de stat;

b) asistenta medicala specifica;

c) cheltuieli legate de servicii medicale si transport.

(3) Fondurile necesare pentru acordarea de ajutoare umanitare se suporta
de la bugetul de stat, prin Fondul de rezerva bugetara la dispozitia
Guvernului, in termenii si conditiile prevazute prin hotarare a Guvernului.

Art. 43. - (1) Pentru servicii de asistenta de sanatate publica, efectuate
de catre autoritatile de sanatate publica la cererea unor persoane fizice si
juridice, se percep tarife potrivit reglementarilor in vigoare.

(2) Veniturile proprii obtinute potrivit alin. (1) se folosesc in
conditiile legii.

CAPITOLUL VIII
Utilizarea mass-media in interesul sanatatii publice

Art. 44. - (1) Campaniile de informare, educare si comunicare cu privire
la teme care privesc sanatatea publica trebuie sa fie avizate de Ministerul
Sanatatii.

(2) Societatea Romana de Radiodifuziune si Societatea Romana de
Televiziune sunt obligate ca in cadrul grilelor de programe sa rezerve
gratuit spatiul de emisie necesar promovarii campaniilor de informare,
educare si comunicare referitoare la teme care privesc sanatatea publica.

(3) In termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi,
Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele cu retea sanitara proprie,
impreuna cu Societatea Romana de Radiodifuziune si Societatea Romana de
Televiziune vor stabili, in baza unui protocol, modalitatile si spatiul
acordat in grila de programe pentru promovarea campaniilor pe teme care
privesc sanatatea publica.

CAPITOLUL IX
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 45. - (1) In termen de 3 zile de la intrarea in vigoare a prezentului
titlu, ministrul sanatatii va emite ordinul privind restructurarea actualelor



directii de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, precum si
ordinul pentru aprobarea Normelor de organizare si functionare a inspectieil
sanitare de stat.

(2) In termenul prevazut la alin. (1), Ministerul Sanatatii va elabora
reglementarile legale privind organizarea si functionarea institutiilor
prevazute la art. 13 si 14, pe care le va supune Guvernului spre aprobare.

Art. 46. - Normele metodologice privind activitatea de sanatate publica se
elaboreaza de structurile de sanatate publica si se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii.

Art. 47. - (1) Prevederile prezentului titlu se aplica si ministerelor cu
retea sanitara proprie.

(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Legea nr.
3/1978 privind asigurarea sanatatii populatiei, publicata in Buletinul
Oficial, Partea I, nr. 54 din 10 iulie 1978, cu modificarile ulterioare,
Legea nr. 100/1998 privind asistenta de sanatate publica, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 204 din 1 iunie 1998, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si orice alte dispozitii
contrare.

TITLUL IT
Programele nationale de sanatate

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 48. - (1) In sensul prezentului titlu, termenii si expresiile de mai
jos au urmatoarele semnificatii:
a) pachetul programelor nationale de sanatate - ansamblul de actiuni

multianuale orientate spre principalele domenii de interventie ale asistentei
de sanatate publica;

b) derularea programelor nationale de sanatate - procesul de implementare,
coordonare, monitorizare, evaluare si control al programelor nationale de
sanatate;

c) implementarea programelor nationale de sanatate - procesul de
organizare a resurselor umane, materiale si financiare, la nivelul unitatilor
de specialitate, in scopul asigurarii de bunuri si servicii pentru
beneficiarii acestor programe sau schimbari ale comportamentelor acestora, ca
raspuns la anumite nevoi de sanatate identificate din date obiective;

d) unitate de specialitate - structura din cadrul sistemului de sanatate
publica cu atributii in implementarea programelor nationale de sanatate;

e) unitatea nationala/regionala de asistenta tehnica si management al
programelor nationale de sanatate - structura organizatorica fara
personalitate juridica din cadrul institutiilor publice din subordinea
Ministerului Sanatatii, infiintata prin ordin al ministrului sanatatii, cu
atributii in asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor
nationale de sanatate;

f) asistenta tehnica - totalul activitatilor de pregatire si informare a
unitatilor de specialitate cu atributii in implementarea programelor
nationale de sanatate, precum si orice alte activitati intreprinse in vederea
imbunatatirii implementarii programelor nationale de sanatate;

g) cheltuieli eligibile - cheltuielile de natura bunurilor si serviciilor
efectuate de catre unitatile de specialitate cu atributii in implementarea
programelor nationale de sanatate, potrivit prevederilor normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate.



(2) Programele nationale de sanatate se adreseaza domeniilor de
interventie in sanatatea publica dupa cum urmeaza:

a) programe nationale de sanatate publica, care au drept scop:

(i) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile;

(ii) monitorizarea starii de sanatate a populatiei;

(iii) promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

(iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si munca;

(v) asigurarea serviciilor de sanatate publica specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau
celule;

b) programe nationale de sanatate curative care au drept scop asigurarea
tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii
publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant de organe, tesuturi si
celule.

Art. 49. - Elaborarea programelor nationale de sanatate are la baza
urmatoarele obiective:

a) rezolvarea cu prioritate a problemelor de sanatate, in conformitate cu
Strategia nationala de sanatate a Ministerului Sanatatii;

b) utilizarea eficienta a resurselor alocate pentru indeplinirea
obiectivelor si indicatorilor aprobati;

c) fundamentarea programelor pe nevoile populatiei, evidentiate din date
obiective;

d) asigurarea concordantei cu politicile, strategiile si recomandarile
institutiilor si organizatiilor internationale in domeniu.

Art. 50. - (1) Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre
Ministerul Sanatatii prin structura de specialitate, desemnata prin hotarare
a Guvernului.

(2) Pentru elaborarea programelor nationale de sanatate, structura de
specialitate colaboreaza cu CNAS si cu autoritati, institutii si organizatii
nonguvernamentale.

(3) Beneficiarii programelor nationale de sanatate sunt persoanele care au
calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1),
precum si persoanele care au domiciliul in Romania si care nu realizeaza
venituri din munca, pensie sau alte surse.

(4) In situatii de risc epidemiologic, persoanele prevazute la alin. (3),
precum si persoanele aflate in tranzit pe teritoriul Romaniei beneficiaza de
programele nationale de sanatate publica care au drept scop prevenirea,
supravegherea si controlul bolilor transmisibile.

Art. 51. - (1) Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre
Ministerul Sanatatii, cu participarea CNAS, iar derularea acestora se
realizeaza distinct, dupa cum urmeaza:

a) de catre Ministerul Sanatatii pentru programele nationale de sanatate
publica;

b) de catre CNAS pentru programele nationale de sanatate curative.

(2) Se autorizeaza Ministerul Finantelor Publice sa introduca, la
propunerea ordonatorilor principali de credite, modificarile corespunzatoare
in structura bugetului de stat, a bugetului Ministerului Sanatatii si a
bugetului activitatilor finantate integral din venituri proprii anexat la
acesta si in volumul si structura bugetului Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, aprobate pe anul 2008, fara afectarea
deficitului bugetului de stat si a deficitului bugetului general consolidat
pe anul 2008.

(3) Se autorizeaza ordonatorii principali de credite sa introduca
modificarile corespunzatoare in anexele la bugetul Ministerului Sanatatii si



la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate aprobate
pe anul 2008.

(4) Structura programelor nationale de sanatate, obiectivele acestora,
precum si orice alte conditii si termene necesare implementarii si derularii
se aproba prin hotarare a Guvernului, la propunerea Ministerului Sanatatii.

(5) Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate se
aproba dupa cum urmeaza:

a) prin ordin al ministrului sanatatii pentru programele nationale de
sanatate publica;

b) prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul Ministerului Sanatatii,
pentru programele nationale de sanatate curative.

Pusa in aplicare prin Norma tehnica din 30/03/2015 incepand cu
27.04.2016.

Pus in aplicare prin Hotarare nr. 206/2015 incepand cu 28.08.2015.

Art. 52. - (1) Implementarea programelor nationale de sanatate se
realizeaza prin unitati de specialitate selectate in baza criteriilor
aprobate in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate.

(2) In intelesul prezentei legi, unitatile de specialitate sunt:

a) institutii publice;

b) furnizori publici de servicii medicale;

c) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care
excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale;

d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

(3) Unitatile de specialitate prevazute la alin. (2) pot angaja personal
pentru implementarea programelor nationale de sanatate ca actiuni multianuale
pe toata perioada de implementare a acestora, cu respectarea prevederilor
legale in domeniu.

(4) Pentru realizarea atributiilor si activitatilor prevazute in cadrul
programelor nationale de sanatate, unitatile de specialitate prevazute la
alin. (2) pot incheia contracte de prestari de servicii cu medici, asistenti
medicali si alte categorii de personal, dupa caz, precum si cu persoane
juridice, potrivit dispozitiilor Legii nr. 287/2009 privind Codul civil,
republicata, cu modificarile ulterioare, si in conditiile stabilite prin
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate.

(5) Contractele de prestari de servicii/Conventiile civile incheiate in
conditiile alin. (4) de catre unitatile de specialitate stabilite la alin.
(2) prevad actiuni multianuale, sunt de natura civila si se incheie pentru
toata periocada de implementare a programelor nationale de sanatate.

(6) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la alin. (3)
si (4) sunt cuprinse in fondurile alocate programelor nationale de sanatate.
Art. 53. - (1) Implementarea programelor nationale de sanatate publica se

realizeaza din sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatatii, de la
bugetul de stat si din venituri proprii, dupa cum urmeaza:

a) prin institutii publice si furnizori de servicii medicale din
subordinea Ministerului Sanatatii;

b) prin furnizori de servicii medicale din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale si a ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, institutii publice, precum si furnizori privati de servicii
medicale, cu respectarea art. 52 alin. (2) lit. c), in baza contractelor
incheiate cu directiile de sanatate publica sau, dupa caz, cu institutii
publice din subordinea Ministerului Sanatatii.

(2) Implementarea programelor nationale de sanatate curative se realizeaza
din sumele alocate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de



sanatate prin furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale evaluati, in baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de
sanatate.

CAPITOLUL IT
Atributii in realizarea programelor nationale de sanatate

Art. 54. - Atributiile Ministerului Sanatatii in domeniul programelor
nationale de sanatate sunt urmatoarele:

a) aproba strategia programelor nationale de sanatate, parte integranta a
Strategiei nationale de sanatate;

b) propune Guvernului spre aprobare programele nationale de sanatate;

c) aproba normele metodologice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica;

d) avizeaza normele metodologice de realizare a programelor nationale
curative elaborate de CNAS;

e) organizeaza la nivel national proceduri de achizitii publice pentru
achizitionarea de bunuri si servicii necesare implementarii programelor
nationale de sanatate, cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare privind
achizitiile publice;

f) realizeaza organizarea, monitorizarea, evaluarea si controlul
implementarii programelor nationale de sanatate publica;

g) asigura finantarea programelor nationale de sanatate publica.

Art. 55. - Atributiile structurii din cadrul Ministerului Sanatatii,
responsabile de elaborarea si coordonarea programelor nationale de sanatate,
sunt urmatoarele:

a) participa la elaborarea strategiei programelor nationale de sanatate,
parte integranta a Strategiei nationale de sanatate;

b) elaboreaza structura programelor nationale de sanatate, in colaborare
cu directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii si CNAS;

c) fundamenteaza necesarul de resurse financiare pentru implementarea
programelor nationale de sanatate publica pe baza propunerilor unitatilor
regionale/nationale de asistenta tehnica si management al programelor
nationale de sanatate si/sau directiilor de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, dupa caz;

d) propune spre aprobare ministrului sanatatii norme tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate publica, elaborate in colaborare cu
directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii;

e) realizeaza coordonarea, monitorizarea, evaluarea si controlul
implementarii programelor nationale de sanatate publica direct sau prin
unitatile regionale/nationale de asistenta tehnica si management al
programelor nationale de sanatate, in colaborare cu directiile de
specialitate din Ministerul Sanatatii;

f) propune ministrului sanatatii masuri pentru imbunatatirea derularii
programelor nationale de sanatate.

Art. 56. - Atributiile CNAS in domeniul programelor nationale de sanatate
sunt urmatoarele:

a) participa la elaborarea proiectului de hotarare a Guvernului pentru
aprobarea programelor nationale de sanatate;

b) elaboreaza si aproba normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii;

c) realizeaza organizarea, monitorizarea, evaluarea si controlul
implementarii programelor nationale de sanatate curative;

d) asigura finantarea programelor nationale de sanatate curative;



e) transmite structurii cu atributii in elaborarea si coordonarea
programelor nationale de sanatate, trimestrial, anual si ori de cate ori este
nevoie, indicatorii programelor nationale curative, precum si analiza modului
in care acestea sunt derulate.

Art. 57. - (1) Ministerul Sanatatii desemneaza institutii publice din
subordinea sa pentru asigurarea asistentei tehnice si managementului
programelor nationale de sanatate si infiinteaza unitati de asistenta tehnica
si management al programelor nationale de sanatate in cadrul institutiilor
desemnate, prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Unitatile de asistenta tehnica si management al programelor nationale
de sanatate se pot infiinta la nivel national sau regional, dupa caz.

(3) In cadrul unei institutii publice din subordinea Ministerului
Sanatatii se infiinteaza o singura unitate de asistenta tehnica si management
al programelor nationale de sanatate care poate asigura asistenta tehnica si
management pentru unul sau mai multe programe nationale de sanatate, dupa
caz.

(4) Structura organizatorica a unitatilor de asistenta tehnica si
management al programelor nationale de sanatate, atributiile acestora, precum
si orice alte conditii necesare functionarii lor se aproba prin normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate.

(5) Cheltuielile privind organizarea si functionarea unitatilor de
asistenta tehnica si management al programelor nationale de sanatate sunt
incluse in sumele alocate programelor nationale de sanatate pe care le
gestioneaza, acestea stabilindu-se in raport cu complexitatea activitatii
desfasurate, cu aprobarea Ministerului Sanatatii.

(6) Pentru realizarea atributiilor de asistenta tehnica si management al
programelor nationale de sanatate, institutiile publice prevazute la alin.

(1) pot angaja personal, cu incadrarea in numarul maxim de posturi aprobat la
nivelul Ministerului Sanatatii si al institutiilor subordonate, si/sau pot
incheia contracte de prestari de servicii/conventii civile potrivit
prevederilor art. 52 alin. (3) - (6), cu respectarea prevederilor legale in
vigoare.

CAPITOLUL III
Finantarea programelor nationale de sanatate

Art. 58. - (1) Finantarea programelor nationale de sanatate se realizeaza
astfel:

a) de la bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat si din
venituri proprii, pentru programele nationale de sanatate publica;

b) de la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
pentru programele nationale de sanatate curative;

c) din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile
legii.

(2) Sumele alocate programelor nationale de sanatate multianuale sunt
aprobate prin legea bugetului de stat potrivit prevederilor Legii nr.
500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(3) In cazul programelor nationale de sanatate publica, categoriile de
cheltuieli eligibile si modul de finantare a acestora se aproba prin normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica.

(4) In cazul programelor nationale de sanatate curative, medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea, eliberate
prin farmaciile cu circuit deschis, care se acorda beneficiarilor cuprinsi in



programele nationale curative, se suporta din bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate la nivelul pretului de decontare.

(5) Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele
asemenea, utilizate in unitatile sanitare cu paturi pentru tratamentul
bolnavilor pe periocada spitalizarii acestora sau, dupa caz, eliberate prin
farmaciile cu circuit inchis pentru tratamentul in regim ambulatoriu al
bolnavilor cuprinsi in programele nationale de sanatate, se suporta la
nivelul pretului de achizitie, care pentru medicamente nu poate depasi pretul
de decontare.

(6) Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altelor asemenea prevazute la alin. (5) se realizeaza prin
proceduri de achizitie publica organizate de Ministerul Sanatatii sau de
unitatile sanitare cu paturi care implementeaza programele nationale de
sanatate, dupa caz, cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare privind
achizitiile publice.

(7) Lista medicamentelor care se asigura in cadrul programelor nationale
de sanatate se aproba prin hotarare a Guvernului.

(8) Modalitatea privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea

sau excluderea medicamentelor in/din lista mentionata la alin. (7) este
prevazuta la art. 243.
Art. 59. - (1) Sumele alocate pentru programele nationale de sanatate sunt

cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale unitatilor de specialitate
prin care acestea se implementeaza.

(2) Sumele prevazute la alin. (1) se publica pe site-ul Ministerului
Sanatatii.

(3) Unitatile de specialitate publica pe site-ul propriu bugetul de
venituri si cheltuieli si executia bugetului de venituri si cheltuieli,
pentru programele nationale de sanatate.

Art. 60. - Unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale
de sanatate au obligatia utilizarii fondurilor in limita bugetului alocat si
potrivit destinatiei specificate, cu respectarea dispozitiilor legale, precum
si obligatia gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a
organizarii evidenteil contabile a cheltuielilor pentru fiecare program, pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat pentru bugetul aprobat, cat si in
executia bugetului de venituri si cheltuieli.

Art. 61. - (1) Ministerul Sanatatii asigura fondurile pentru finantarea
programelor nationale de sanatate publica la solicitarile unitatilor de
asistenta tehnica si management al programelor nationale de sanatate.

(2) CNAS asigura fondurile pentru finantarea programelor nationale
curative la solicitarile caselor de asigurari de sanatate.

(3) Solicitarile de finantare a programelor nationale de sanatate
prevazute la alin. (1) si (2) sunt intocmite pe baza cererilor fundamentate
ale unitatilor de specialitate, care vor solicita finantarea in functie de
realizarea indicatorilor si cu incadrarea in limita fondurilor aprobate cu
aceasta destinatie.

CAPITOLUL IV
Dispozitii finale

Art. 62. — In termen de 3 zile de la intrarea in vigoare a prezentului
titlu, se aproba Regulamentul de organizare si functionare a Agentiei
Nationale pentru Programe de Sanatate, prin ordin al ministrului sanatatii.



TITLUL IIT
Asistenta medicala primara

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 63. - (1) Obiectul prezentului titlu il constituie reglementarea
domeniului asistenteili medicale primare, asigurata prin serviciile de medicina
de familie.

(2) Termenul asistenta medicala primara defineste furnizarea ingrijirilor
de sanatate cuprinzatoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei de
sanatate, in contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii
sau in absenta acesteia.

(3) Domeniul definit la alin. (2) face obiectul specialitatii medicina de
familie.

Art. 64. - In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite
au urmatoarea semnificatie:

a) asistenta medicala primara - segmentul de asistenta medicala care
furnizeaza ingrijiri ce intrunesc toate caracteristicile mentionate la art.
63 alin. (2) si avand ca furnizor specializat si de sine statator cabinetul
de medicina de familie;

b) medicina de familie - specialitatea medicala clinica, de practica
publica autorizata, dobandita in conditiile legii;

c) medicul specialist de medicina de familie - medicul care a obtinut
specialitatea medicina de familie, in conditiile legii;

d) medic de medicina generala - absolvent al facultatii de medicina sau
pediatrie din Romania, promotie anterioara anului 2005, care nu a dobandit
calificarea de medic specialist, dar a intrunit conditiile de exercitare a
profesiei in baza prevederilor anteriocare prezentei legi. De aceste prevederi
beneficiaza si titularii diplomei de medic, obtinuta anterior anului 2005 in
strainatate si echivalata in Romania, care nu au dobandit calificarea de
medic specialist, dar au intrunit conditiile de exercitare a profesiei in
baza prevederilor anteriocare prezentei legi;

e) medic de familie - medicul specialist de medicina de familie si, prin
asimilare, medicul de medicina generala; acest termen nu constituie un titlu
profesional;

f) cabinet de medicina de familie - unitatea sanitara privata specializata
in furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala primara, organizata
in conditiile legii. Prin exceptie, ministerele si institutiile cu retea
sanitara proprie isi pot infiinta in structura cabinete de medicina de
familie, ca unitati sanitare publice;

g) grupul de practica - asocierea formala a doi sau mai multi medici de
familie titulari de cabinete de medicina de familie, in vederea furnizarii de
servicii si/sau a utilizarii in comun a unor resurse;

h) patrimoniul de afectatiune profesionala - totalitatea bunurilor,
drepturilor si obligatiilor medicului afectate scopului exercitarii profesiei
sale, constituite ca o fractiune distincta a patrimoniului medicului,
separata de gajul general al creditorilor acestuia;

i) praxisul de medicina de familie - reuneste patrimoniul de afectatiune
profesionala, infrastructura cabinetului, aflata in proprietatea sau in
folosinta medicului, si clientela;

j) episodul de ingrijire - totalitatea consultatiilor/interventiilor
determinate de o problema de sanatate, din momentul aparitiei sale pana la
remisiunea completa;



k) serviciile de medicina de familie - serviciile furnizate de un cabinet
de medicina de familie unei populatii desemnate;

1) cabinete santinela - cabinete de medicina de familie care utilizeaza
sisteme speciale de inregistrare continua a episocadelor de ingrijire la
nivelul asistentei medicale primare, pentru populatiile deservite;

m) medic titular al cabinetului de medicina de familie - medicul detinator
al patrimoniului de afectatiune profesionala sau al unei parti a acestuia.

CAPITOLUL II
Medicul de familie

Art. 65. - (1) Medicul de familie este furnizorul de ingrijiri de sanatate
care coordoneaza si integreaza serviciile medicale furnizate pacientilor de
catre el insusi sau de catre alti furnizori de servicii de sanatate.

(2) Medicul de familie asigura accesul in sistemul sanitar pentru
pacientii sai, la nivelurile de competenta cele mai adecvate nevoilor
acestora.

Art. 66. — Medicul de familie acorda ingrijiri persocanelor in contextul
familiei si, respectiv, familiilor in cadrul comunitatii, fara discriminare.

Art. 67. — Caracteristicile asistentei acordate de medicul de familie sunt
urmatoarele:

a) constituie punctul de prim-contact in cadrul sistemului de sanatate,
oferind acces nediscriminatoriu pacientilor si ocupandu-se de toate
problemele de sanatate ale acestora;

b) foloseste eficient resursele sistemului de sanatate, coordonand
asistenta medicala acordata pacientilor; colaboreaza cu ceilalti furnizori de
servicii din asistenta medicala primara si asigura legatura cu celelalte
specialitati;

c) este orientata catre individ, familie si comunitate;

d) se bazeaza pe comunicarea directa medic-pacient, care conduce in timp
la stabilirea unei relatii interumane de incredere, in care pacientul devine
un partener responsabil al medicului pentru mentinerea/restabilirea propriei
sanatati;

e) asigura continuitatea asistentei medicale primare prin consultatii de
urgenta inregistrate prin sistemul national de urgenta, in afara programului
normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie, precum si in regim de
garda, prin intermediul centrelor de permanenta;

f) rezolva problemele de sanatate acute si cronice ale pacientilor;

g) promoveaza sanatatea si starea de bine a pacientilor prin interventii
adecvate si eficiente;

h) urmareste rezolvarea problemelor de sanatate ale comunitatii.

Art. 68. - (1) Medicul de familie este competent din punct de vedere
profesional sa furnizeze ingrijirile cuprinzatoare de care are nevoie o
persoana.

(2) Incepand cu promotia 2005 de absolventi licentiati ai institutiilor de
invatamant superior medical, competentele profesionale in specialitatea
medicina de familie se dobandesc numai prin rezidentiat.

(3) Medicii de medicina generala prevazuti la art. 64 lit. d), care la
data aderarii Romaniei la Uniunea Europeana, denumita in continuare UE,
furnizeaza servicii de asistenta medicala primara in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, 1isi pot continua activitatea in aceleasi conditii si
dupa aceasta data.

Art. 69. - Pentru medicii de medicina generala cu drept de libera
practica, care la data intrarii in vigoare a prezentei legi nu sunt
confirmati rezidenti in specialitatea medicina de familie, dar furnizeaza in



regim salarial sau independent servicii de medicina de familie in cabinete
acreditate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, sau care au
intrerupt temporar, in conditiile legii, exercitarea profesiei, vor fi
organizate modalitati flexibile de formare in specialitatea medicina de
familie.

CAPITOLUL III
Cabinetul de medicina de familie

Art. 70. - Asistenta medicala primara si continuitatea in acest domeniu se
desfasoara in cabinete de medicina de familie si centre de permanenta
infiintate in conditiile legii.

Art. 71. - Asistenta medicala primara se poate asigura prin practica
individuala a medicilor de familie sau prin diferite forme de asociere a
cabinetelor in grupuri de practica, in locatii comune sau prin integrarea
functionala a unor cabinete cu locatii distincte.

Art. 72. - Activitatea cabinetelor de medicina de familie se desfasoara
prin medicii titulari, personalul angajat si colaboratorii externi.
Art. 73. - (1) Infiintarea unui nou cabinet de medicina de familie intr-o

localitate se realizeaza in conformitate cu prevederile legale. Metodologia
se stabileste prin norme aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Contractarea si decontarea serviciilor de medicina de familie de catre
casele de asigurari de sanatate judetene si a municipiului Bucuresti, Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti se fac pentru urmatoarele categorii de medici:

a) medicii prevazuti la art. 64 1lit. d);

b) medicii cetateni ai unui stat membru al UE, ai unui alt stat apartinand
Spatiului Economic European, denumit in continuare SEE, sau ai Confederatiei
Elvetiene, in intelesul art. 376 alin. (1) lit. b) si al art. 377 alin. (1),
formati in profesie in unul dintre aceste state, care la data de 1 ianuarie
2007 erau stabiliti pe teritoriul Romaniei si care, in urma recunoasterii
calificarii profesionale beneficiau, la aceasta data, de dreptul de
exercitare in cadrul sistemului national al asigurarilor de sanatate a
activitatilor din domeniul specialitatii medicina de familie, fara titlul de
medic specialist medicina de familie;

c) medicii confirmati specialisti in una dintre specialitatile medicina
generala adulti, medicina generala copii, medicina generala, medicina
generala/medicina de familie, medicina de familie;

d) medicii titulari ai certificatului care atesta formarea specifica a
medicului generalist, dobandita in unul dintre statele prevazute la lit. b),
precum si medicii titulari ai certificatului de drept castigat de medic
generalist, eliberat de unul dintre aceste state, in cazul carora s-au
aplicat procedurile prevazute la art. 394-396, art. 402 si art. 405.

(3) Preluarea activitatii unui praxis existent de catre un alt medic de
familie, in conditiile incetarii activitatii medicului titular, se face prin
transmiterea patrimoniului de afectatiune profesionala detinut catre medicul
care preia praxisul. Noul detinator va aduce la cunostinta autoritatilor de
sanatate publica teritoriale, caselor de asigurari de sanatate, respectiv
pacientilor, preluarea praxisului. Criteriile si metodologia de preluare se
stabilesc prin norme aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 74. - (1) Autoritatile administratiei publice locale pot acorda
facilitati si stimulente aferente instalarii unui medic, infiintarii si
functionarii cabinetului de medicina de familie, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare.



(2) In baza dispozitiilor alin. (1), autoritatile administratiei publice
locale pot incheia cu reprezentantul legal al cabinetului de medicina de
familie un contract civil in care sa se consemneze drepturile si obligatiile
partilor.

Art. 75. - (1) Un medic de familie poate fi titularul unui singur cabinet.

(2) Cabinetele de medicina de familie acreditate pot deschide puncte de
lucru. Criteriile si metodologia vor fi precizate in normele prevazute la
art. 73 alin. (1).

CAPITOLUL IV
Serviciile furnizate in cadrul asistenteili medicale primare

Art. 76. - Cabinetul de medicina de familie furnizeaza servicii medicale
catre pacientii:

a) asigurati, inscrisi pe lista proprie sau a altor cabinete;

b) neasigurati.

Art. 77. - Cabinetul de medicina de familie poate desfasura urmatoarele
activitati:

a) interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale,
precum si in afectiunile acute;

b) activitati de medicina preventiva;

c) activitati medicale curative;

d) activitati de ingrijire la domiciliu;

e) activitati de ingrijiri paliative;

f) activitati de consiliere;

g) alte activitati medicale, in conformitate cu atestatele de studii
complementare;

h) activitati de invatamant in specialitatea medicina de familie, in
cabinetele medicilor instructori formatori;

i) activitati de cercetare stiintifica;

j) activitati de suport;

k) acordarea de consultatii prevazute la lit. a) inregistrate prin
sistemul national de urgenta, in afara programului normal de lucru al
cabinetelor de medicina de familie.

Art. 78. - Activitatile medicale se pot desfasura la sediul cabinetului,
la domiciliul pacientilor, in centrele de permanenta, in alte locatii special
amenajate si autorizate sau la locul solicitarii, in cazul interventiilor de
prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale ori in caz de risc
epidemiologic.

Art. 79. - Cabinetul de medicina de familie poate oferi servicii medicale
esentiale, servicii medicale extinse si servicii medicale aditionale.
Art. 80. - (1) Serviciile medicale esentiale sunt acele servicii,

definitorii pentru domeniul de competenta al asistentei medicale primare,
care sunt oferite de toti medicii de familie in cadrul consultatiei medicale.

(2) Serviciile prevazute la alin. (1) sunt urmatoarele:

a) interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale;

b) asistenta curenta a solicitarilor acute;

c) monitorizarea bolilor cronice, care cuprinde: supraveghere medicala
activa pentru cele mai frecvente boli cronice, prescriptii de tratament
medicamentos si/sau igieno-dietetic, coordonarea evaluarilor periodice
efectuate de catre medici de alta specialitate decat cea de medicina de
familie;

d) servicii medicale preventive, precum: imunizari, monitorizarea
evolutiei sarcinii si lauziei, depistare activa a riscului de imbolnavire
pentru afectiuni selectionate conform dovezilor stiintifice, supraveghere



medicala activa, la adulti si copii asimptomatici cu risc normal sau ridicat,
pe grupe de varsta si sex.

Art. 81. - Serviciile medicale extinse sunt acele servicii care pot fi
furnizate la nivelul asistentei medicale primare in mod optional si/sau in
anumite conditii de organizare, precum:

a) servicii speciale de consiliere;

b) planificare familiala;

c) unele proceduri de mica chirurgie;

d) servicii medico-sociale: ingrijiri la domiciliu, ingrijiri terminale.

Art. 82. - Serviciile medicale aditionale reprezinta manopere si tehnici
insusite de medicii practicieni, certificate prin atestate de studii
complementare si/sau care necesita dotari speciale.

Art. 83. - (1) Colectarea si transmiterea de date pentru supravegherea
bolilor comunicabile se realizeaza prin sisteme informationale de rutina,
care cuprind un set minimal de date, intr-un format unic, obligatoriu a fi
transmise de catre toti furnizorii de servicii medicale si al caror continut,
metodologie de colectare si raportare se stabilesc prin hotarare a
Guvernului.

(2) Supravegherea epidemiologica detaliata si colectarea de date privind
utilizarea serviciilor medicale de catre pacienti reprezinta un serviciu
distinct si se realizeaza prin cabinetele santinela. Acestea pot contracta
servicii cu institutiile interesate.

Art. 84. - Cabinetele de medicina de familie in care isi desfasoara
activitatea medici formatori de medicina de familie pot oferi prestatii de
formare medicala, in cadrul colaborarii cu institutii de invatamant superior
medical sau cu organizatii acreditate ca furnizori de educatie medicala
continua, precum si activitati de cercetare, conform dispozitiilor legale in
vigoare.

CAPITOLUL V
Finantarea medicinei de familie

Art. 85. - Cabinetul de medicina de familie poate realiza venituri din:

a) contracte incheiate cu casele de asigurari de sanatate din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, in conditiile Contractului-
cadru;

b) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale de sanatate publica,
pentru servicii de planificare familiala, servicii speciale de consiliere,
servicii de ingrijiri medicale la domiciliu in faza terminala si
postspitalicesti;

c) contracte incheiate cu societatile de asigurari private de sanatate;

d) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale de sanatate publica sau
institutii publice din subordinea Ministerului Sanatatii, pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publica;

e) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale de sanatate publica,
pentru servicii de medicina comunitara;

f) contracte incheiate cu terti, pentru servicii aferente unor competente
suplimentare;

g) plata directa de la consumatori, pentru serviciile necontractate cu
terti platitori;

h) coplata aferenta unor activitati medicale;

i) contracte de cercetare;

j) contracte pentru activitatea didactica in educatia universitara si
postuniversitara;

k) donatii, sponsorizari;



1) alte surse, conform dispozitiilor legale, inclusiv din valorificarea
aparaturii proprii, uzata fizic sau moral.

Art. 86. - Sumele alocate pentru finantarea asistentei medicale primare se
stabilesc pe baza obiectivelor politicii nationale de sanatate publica.
Art. 87. - (1) Din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii,

se pot finanta cheltuieli pentru investitii in infrastructura, in
localitatile rurale, in vederea constructiei, reabilitarii, dotarii minime
standard a spatiilor medicale si nemedicale in care se desfasocara activitati
de ingrijire medicala primara.

(2) Ministerul Sanatatii aloca sumele prevazute la alin. (1) sub forma de
transferuri prin directiile de sanatate publica judetene catre autoritatile
administratiei publice locale.

CAPITOLUL VI
Rolul si obligatiile asistentei medicale primare in sistemul sanitar

Art. 88. - In procesul de furnizare de servicii cabinetele medicilor de
familie colaboreaza cu toate celelalte specialitati medicale, cu respectarea
specificului specialitatii si asigurarea transmiterii reciproce a tuturor
datelor relevante cu privire la starea pacientului.

Art. 89. - Obligatiile personalului si cabinetelor de medicina de familie
se reglementeaza prin acte normative, dupa cum urmeaza:
a) obligatiile de etica si deontologie profesionala - prin legile si

codurile de deontologie profesionala care guverneaza exercitarea profesiilor
reglementate in sistemul sanitar;

b) obligatiile privind sanatatea publica - conform reglementarilor legale
in vigoare si dispozitiilor directiilor de sanatate publica;
c) obligatiile fata de sistemul asigurarilor sociale de sanatate - prin

contractul-cadru, normele anuale de aplicare si contractele cu casele de
asigurari;

d) obligatiile privind relatiile de munca - prin contractul de munca anual
la nivel de ramura sanitara si contractele individuale/colective de munca ale
angajatilor, precum si prin alte prevederi legale speciale;

e) obligatiile fata de pacienti - prin indeplinirea prevederilor specifice
din actele normative prevazute la lit. a) si c¢), precum si din legislatia
privind drepturile pacientului;

f) obligatiile privind managementul evidentei medicale primare si a
informatiei medicale gestionate - prin reglementarile legale in vigoare;

g) obligatiile privind protectia mediului si gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala - prin reglementarile legale in vigoare;

h) obligatia de educatie/formare continua si de dezvoltare profesionala a
resursel umane din asistenta medicala primara - prin reglementarile legale in
vigoare.

CAPITOLUL VII
Dispozitii finale

Art. 90. - In termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului
titlu, Ministerul Sanatatii va elabora norme metodologice de aplicare a
prezentului titlu, aprobate prin hotarare a Guvernului.

Art. 91. - La data intrarii in vigoare a prezentului titlu, orice
dispozitie contrara prevederilor prezentei legi se abroga.



TITLUL IV
Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor
calificat

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

SECTIUNEA 1
Definitii

Art. 92. - (1) In intelesul prezentului titlu, in sistemul national de
servicii medicale de urgenta si de prim ajutor calificat, termenii si
notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) Sistemul national de servicii medicale de urgenta si prim ajutor
calificat - ansamblul de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate
dupa aceleasi principii si regquli, care utilizeaza proceduri integrate de
management specializat si/sau calificat;

b) asistenta publica integrata de urgenta - asistenta asigurata de
institutiile publice de stat aflate in structurile Ministerului Sanatatii,
Ministerului Afacerilor Interne si/sau in structura autoritatilor publice
locale, precum si de Serviciul de Telecomunicatii Speciale prin Directia
pentru apel unic de urgenta 112. Ea include ansamblul de masuri si activitati
cu caracter logistic, tehnic si medical, destinate in principal salvarii si
pastrarii vietii;

c) asistenta medicala privata de urgenta - ansamblul de masuri si
activitati cu caracter logistic si medical, avand ca scop principal salvarea
si pastrarea vietii, asigurata de serviciile private de urgenta apartinand
unor organizatii nonguvernamentale, care functioneaza in scop umanitar,
nonprofit, sau unor firme, asociatii ori persoane fizice, care functioneaza
in scop comercial;

d) asistenta medicala de urgenta - ansamblul de masuri diagnostice si
terapeutice intreprinse de catre personal medical calificat. Ea poate fi
acordata la diferite niveluri de catre medici si asistenti medicali cu
diferite grade de pregatire;

e) urgenta medicala - accidentarea sau imbolnavirea acuta, care necesita
acordarea primului ajutor calificat si/sau a asistentei medicale de urgenta,
la unul sau mai multe niveluri de competenta, dupa caz. Ea poate fi urgenta
cu pericol vital, unde este necesara/sunt necesare una sau mai multe resurse
de interventie in faza prespitaliceasca, continuand ingrijirile intr-un
spital local, Jjudetean ori regional, sau urgenta fara pericol vital, unde
ingrijirile pot fi efectuate, dupa caz, cu sau fara utilizarea unor resurse
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupa caz, la
un spital;

f) pacient critic - pacientul cu functiile vitale instabile sau cu
afectiuni care pot avea complicatii ireversibile si care necesita interventie
medicala de urgenta sau ingrijiri intr-o sectie de terapie intensiva generala
sau specializata;

g) primul ajutor de baza - efectuarea unor actiuni salvatoare de viata
unor persoane care au suferit o accidentare sau imbolnavire acuta, de catre
persoane fara pregatire medicala, fara utilizarea unor echipamente specifice
acestui scop. Primul ajutor de baza se acorda de orice persoana instruita in



acest sens sau de persoane fara instruire, la indicatiile personalului din
dispeceratele de urgenta;

h) primul ajutor calificat - efectuarea unor actiuni salvatoare de viata
unor persoane care au suferit o accidentare sau imbolnavire acuta, de catre
personal paramedical care a urmat cursuri speciale de formare si care are in
dotare echipamentele specifice acestui scop, inclusiv defibrilatoare
semiautomate, functionand sub forma de echipe de prim ajutor intr-un cadru
institutionalizat;

i) defibrilator semiautomat - defibrilatorul care are drept caracteristici
minime efectuarea analizei ritmului cardiac intr-un mod automat sau in urma
apasarii unui buton de catre salvator, alegerea energiei socului in vederea
defibrilarii in mod automat, incarcarea la nivelul energieili necesare pentru
defibrilare in mod automat, urmand ca declansarea socului sa se efectueze de
catre salvator, la comanda verbala si/sau scrisa a defibrilatorului;

j) spital local/centru local de urgenta - spitalul la nivelul unui
municipiu, al unui oras, respectiv centru de permanenta, cu competentele si
resursele umane si materiale necesare rezolvarii unei parti din urgentele
locale, urmand ca urgentele ce nu pot fi rezolvate definitiv sa fie
stabilizate si transferate catre spitalul judetean sau direct catre spitalul
regional, dupa caz, in conformitate cu protocoalele in vigoare;

k) spital judetean de urgenta - spitalul aflat in resedinta unui judet,
care detine competentele si resursele umane si materiale in vederea
asigurarii ingrijirilor medicale definitive de urgenta pentru majoritatea
cazurilor care provin din judetul respectiv si care nu pot fi tratate
definitiv la nivel local, in spitalele municipale sau orasenesti ori in
centrele de permanenta, in conformitate cu protocoalele in vigoare;

1) spital regional de urgenta - spitalul clinic judetean cu competente
interjudetene, care detine competentele si resursele umane si materiale
suplimentare necesare in vederea asigurarii ingrijirilor medicale definitive
pentru cazurile medicale complexe, mai ales in cazul urgentelor si al
pacientilor aflati in stare critica, pentru toate cazurile ce nu pot fi
rezolvate local, in spitalele municipale si orasenesti, la nivelul judetului
respectiv, precum si pentru toate cazurile din judetele arondate, ce nu pot
fi rezolvate definitiv la nivelul spitalelor Jjudetene din cauza lipsei de
resurse materiale si/sau umane ori din cauza complexitatii cazului, in
conformitate cu protocoalele in vigoare. Spitalul regional de urgenta
indeplineste rolul spitalului judetean de urgenta in judetul in care se afla;

m) serviciul de ambulanta judetean, respectiv al municipiului Bucuresti -
unitatile sanitare publice de importanta strategica, cu personalitate
juridica, aflate in coordonarea departamentului de specialitate din
Ministerul Sanatatii si a directiilor de sanatate publica judetene, respectiv
a municipiului Bucuresti, avand in structura lor un compartiment pentru
asistenta medicala de urgenta si transport medical asistat, cu echipaje
medicale de urgenta, cu sau fara medic, si un compartiment pentru consultatii
medicale de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat.
Compartimentul pentru asistenta medicala de urgenta functioneaza in regim de
lucru continuu, in asteptarea solicitarilor de asistenta medicala de urgenta;

n) transport medical asistat - transportul de urgenta al pacientilor care
necesita monitorizare si ingrijiri medicale pe durata transportului,
asigurate de medic sau asistent medical, utilizand ambulante tip B sau C;

o) transport sanitar neasistat - transportul pacientilor care nu se afla
in stare critica si nu necesita monitorizare si ingrijiri medicale speciale
pe durata transportului. Transportul sanitar neasistat se efectueaza cu
ambulante tip Al sau A2, precum si cu alte tipuri de autovehicule decat
ambulantele tip B si C, aflate in dotarea serviciilor de ambulanta;

p) ambulanta tip C - ambulanta destinata interventiei medicale de urgenta
la cel mai inalt nivel si transportului medical asistat al pacientului



critic, fiind dotata cu echipamente, materiale si medicamente de terapie
intensiva. Echipajul ambulantei tip C este condus obligatoriu de un medic
special pregatit, iar vehiculul este astfel construit incat sa permita
accesul la pacientul aflat in vehicul din toate partile, targa fiind
amplasata in mijloc, cu posibilitatea mutarii acesteia la dreapta si la
stanga si ridicarii ei la o inaltime care sa permita acordarea asistenteil
medicale de urgenta in mod corespunzator. Ambulantele de transport al nou-
nascutilor aflati in stare critica fac parte din categoria ambulantelor tip
C;

q) ambulanta tip B - ambulanta destinata interventiei de urgenta si
transportului medical asistat al pacientilor. Ea poate fi, dupa caz,
utilizata in acordarea primului ajutor calificat sau in acordarea asistentei
medicale de urgenta. Dotarea ambulantei tip B este formata din echipamente si
materiale sanitare care includ, dupa caz, un defibrilator semiautomat sau un
defibrilator manual si medicamentele necesare resuscitarii si acordarii
asistentei medicale de urgenta;

r) ambulanta tip Al - ambulanta destinata transportului sanitar neasistat
al unui singur pacient, fiind dotata cu echipamentele si materialele minime
necesare acordarii primului ajutor in caz de nevoie;

s) ambulanta tip A2 - ambulanta destinata transportului sanitar neasistat
al unuia sau al mai multor pacienti pe targa si/sau scaune, fiind dotata cu
echipamentele si materialele minime necesare acordarii primului ajutor in caz
de nevoie;

t) Serviciul mobil de urgenta, reanimare si descarcerare, denumit in
continuare SMURD - unitatea de interventie publica integrata, de importanta
strategica, fara personalitate juridica, avand in structura sa echipe
integrate de reanimare, specializate in acordarea asistentei medicale si
tehnice de urgenta, precum si echipe cu personal paramedical, specializat in
acordarea primului ajutor calificat. SMURD functioneaza in cadrul
inspectoratelor pentru situatii de urgenta, avand ca operator aerian
structurile de aviatie ale Ministerului Afacerilor Interne, in colaborare cu
spitalele judetene, regionale si cu autoritatile publice locale;

u) unitate de primire a urgentelor, denumita in continuare UPU - sectia
sau sectia clinica aflata in structura unui spital judetean, regional sau in
structura spitalelor apartinand ministerelor si institutiilor cu retele
sanitare proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata triajului,
evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute, care
se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante;

v) compartiment de primire a urgentelor, denumit in continuare CPU -
sectia aflata in structura unui spital orasenesc, municipal sau in structura
spitalelor apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata triajului,
evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute, care
se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante;

w) Sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112 - ansamblul
integrat de puncte publice de acces al cetateanului la sistemul public de
urgenta prin care este activat raspunsul adecvat de urgenta. Punctul public
de acces este realizat prin integrarea centrului unic de apel de urgenta si a
dispeceratelor serviciilor publice specializate de interventie;

X) centrul unic de apel de urgenta - structura specializata de preluare si
transfer al apelurilor de urgenta primite la numarul unic de apel 112 si la
numarul de apel 961 redirectionat catre 112 pana la transformarea acestuia in
numar comercial la dispozitia serviciilor de ambulanta judetene si al
municipiului Bucuresti;

y) dispecerat medical de urgenta - structura specializata de preluare si
tratare a apelurilor de urgenta cu caracter medical, primite prin centrul
unic de apel de urgenta sau la un numar propriu, in cazul serviciilor private



de ambulanta. Dispeceratele medicale de urgenta sunt coordonate de personal
cu pregatire medicala superioara, in serviciu permanent;

z) dispeceratul integrat de urgenta - structura specializata care, pe
langa preluarea apelului la numarul de urgenta, asigura alarmarea si
coordonarea echipajelor de interventie ale tuturor serviciilor specializate
de interventie, cu caracter medical si nemedical, din aceeasi locatie fizica.
Coordonarea se face de catre personal special pregatit, avand un coordonator
medical cu studii superiocare din cadrul serviciului de ambulanta sau SMURD,
in serviciu permanent.

(2) In intelesul prezentului titlu, in sistemul national de servicii
medicale de urgenta si de prim ajutor calificat, termenii si notiunile
folosite au urmatoarea semnificatie:

a) centre de expertiza si coordonare medicala la distanta - centrele
aflate in structura unor dispecerate medicale sau in structura unor centre de
apel unic 112, destinate furnizarii de informatii de specialitate specifice
necesare echipajelor de urgenta din teren si/sau spitalelor de urgenta,
precum si coordonarii la distanta a echipajelor de prim ajutor calificat, pe
baza informatiilor primite telefonic de la membrii echipajelor sau pe baza
informatiilor si a datelor primite prin sistemele telemedicale de transmisie
de date;

b) misiuni de salvare aeriana - interventii primare sau secundare ce se
desfasoara utilizand aeronave special dotate, respectand standardele in
vigoare, in vederea salvarii unei/unor vieti aflate in pericol din cauza unei
accidentari sau imbolnaviri acute ori care se afla intr-un mediu ostil
vietii;

c) misiuni de ambulanta aeriana - transporturi sanitare, planificate in
prealabil, in care starea pacientului sau a pacientilor nu impune efectuarea
unei misiuni de salvare aeriana. Misiunile de ambulanta aeriana pot include
si cazurile critice transportate pe distante lungi, ce nu pot fi efectuate
decat cu avionul sanitar;

d) misiuni de salvare navala - misiuni primare sau secundare care se
desfasoara in zone accesibile mai rapid sau numai prin utilizarea de
ambarcatiuni special dotate, respectand standardele in vigoare, in vederea
salvarii persoanelor aflate in pericol din cauza unei accidentari sau
imbolnaviri acute;

e) consultatia de urgenta la domiciliu - asistenta medicala de urgenta
acordata de compartimentul de consultatii si transport sanitar neasistat al
serviciilor de ambulanta, in colaborare cu medicii de familie, cazurilor
medicale de urgenta care nu pun viata pacientului in pericol imediat si care,
cel mai probabil, nu necesita transportul la o unitate sanitara;

f) personal paramedical - personalul fara pregatire medicala, instruit
special la diferite niveluri in acordarea primului ajutor calificat,
utilizand echipamente specifice, inclusiv defibrilatoarele semiautomate
externe, activand in echipe, intr-un cadru institutionalizat;

g) ambulantierul - personal fara pregatire medicala care a absolvit
cursurile de ambulantieri, autorizate de Ministerul Sanatatii, pentru a
activa in cadrul serviciilor de ambulanta;

h) accident colectiv - evenimentul care implica un numar de victime, care
necesita declansarea unui plan special de interventie utilizand forte de
interventie suplimentare fata de cele aflate de garda la momentul respectiv.
Numarul victimelor pentru care este necesara declansarea unui plan special de
interventie difera de la caz la caz, luandu-se in considerare resursele umane
si materiale de interventie disponibile in zona in care are loc accidentul.

(3) Functiile de medic-sef UPU, medic-sef UPU - SMURD sau medic sef CPU
pot fi ocupate de medici cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitate.
Prin exceptie, in periocada 2008-2010 aceste functii pot fi ocupate si de
medici cu o vechime de cel putin 3 ani in specialitate.



SECTIUNEA a 2-a
Primul ajutor de baza si primul ajutor calificat

Art. 93. - (1) Acordarea primului ajutor de baza, fara echipamente
specifice, se efectueaza de orice persoana instruita in acest sens sau de
persoane fara instruire prealabila actionand la indicatiile personalului
specializat din cadrul dispeceratelor medicale de urgenta sau al serviciilor
de urgenta prespitaliceasca de tip SMURD si serviciului de ambulanta judetean
sau al municipiului Bucuresti, avand ca scop prevenirea complicatiilor si
salvarea vietii pana la sosirea unui echipaj de interventie.

(2) Fiecare cetatean are obligatia sa anunte direct sau sa se asigure ca
un caz de urgenta a fost anuntat deja, la numarul 112, inainte sau
concomitent cu acordarea primului ajutor, fiind obligat sa respecte
indicatiile specializate oferite de personalul dispeceratului de urgenta.

(3) Acordarea primului ajutor calificat se efectueaza in regim public,
este o datorie a statului si un drept al cetateanului si nu poate fi
efectuata in scop comercial.

(4) Primul ajutor calificat se acorda intr-un cadru institutionalizat, de
echipe aflate sub coordonarea inspectoratelor pentru situatii de urgenta, in
colaborare cu autoritatile publice locale si structurile Ministerului
Sanatatii.

(5) Echipele de prim ajutor calificat vor fi dotate cu echipamente
specifice, inclusiv pentru defibrilare semiautomata.

(6) Personalul din cadrul echipajelor de prim ajutor calificat si
ambulantierii vor fi formati si autorizati in utilizarea defibrilatoarelor
semiautomate.

(7) Echipele de prim ajutor pot opera utilizand ambulante tip B, conform
normelor si standardelor nationale si europene in vigoare, si autospeciale de
interventie fara capacitate de transport pacient, dotate cu echipamentele
specifice, inclusiv defibrilatoare semiautomate.

(8) Acordarea primului ajutor calificat este organizata astfel incat
timpul maxim de sosire la locul interventiei de la apelul de urgenta sa nu
depaseasca:

a) 8 minute, pentru echipajele de prim ajutor calificat, in zonele urbane,
la cel putin 90% din cazurile de urgenta;

b) 12 minute, pentru echipajele de prim ajutor calificat, in zonele
rurale, la cel putin 75% din cazurile de urgenta.

(9) Organizatiile nonguvernamentale si cele nonprofit pot participa la
aceasta activitate, pe baza unor protocoale de colaborare cu inspectoratele
pentru situatii de urgenta si cu autoritatile publice locale.

(10) Salvamontul, Salvamarul, Jandarmeria montana, Unitatea Speciala de
Interventie in Situatii de Urgenta din subordinea Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta si alte institutii publice similare pot avea
personal instruit in primul ajutor calificat, care actioneaza in cadrul
misiunilor specifice de salvare asigurate de aceste institutii.

Art. 94. - (1) Persocanele fara pregatire medicala care acorda primul
ajutor de baza in mod voluntar, pe baza indicatiilor furnizate de un
dispecerat medical sau a unor cunostinte in domeniul primului ajutor de baza,
actionand cu buna-credinta si cu intentia de a salva viata sau sanatatea unei
persoane, nu raspund penal sau civil.

(2) Personalul paramedical nu raspunde penal ori civil, dupa caz, daca se
constata, potrivit legii, indeplinirea de catre acesta, cu buna-credinta, a
oricarui act in legatura cu acordarea primului ajutor calificat, cu



respectarea competentei acordate, protocoalelor si procedurilor stabilite in
conditiile legii.

Art. 95. - (1) Personalul paramedical care activeaza in cadrul echipajelor
de prim ajutor calificat este pregatit in institutiile de invatamant si in
centrele de formare specializate aflate in structura Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta si/sau in alte centre de formare autorizate si
acreditate aflate in structura institutiilor publice care detin echipaje de
prim ajutor calificat conform prezentei legi.

(2) Formarea personalului specializat in acordarea primului ajutor
calificat se va efectua pe baza unui program aprobat de inspectorul general
al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, acreditat si autorizat
de Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei si Cercetarii Stiintifice.
Acesta include conditiile de certificare si recertificare a personalului,
precum si necesitatile de formare continua.

Art. 96. - Finantarea activitatii echipajelor de prim ajutor calificat si
dotarea acestora se fac de la bugetul de stat, bugetul autoritatilor publice
locale si din alte resurse financiare prevazute in lege, inclusiv
sponsorizari si donatii.

Punere in aplicare SECTIUNEA a 2-a prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

Normele de aplicare in domeniul primului ajutor de baza
si primul ajutor calificat
Art. 1. - Acordarea primului ajutor de baza se face cu sau fara materiale sanitare de prim

ajutor de catre persoanele aflate la locul incidentului, respectand indicatiile personalului de
specialitate din dispeceratul de urgenta pana la sosirea echipajelor de interventie.

Art. 2. - In lipsa indicatiilor de specialitate, persoanele aflate la locul incidentului acorda
primul ajutor de baza conform cunostintelor dobandite in cadrul cursurilor de prim ajutor la
care au participat.

Art. 3. - In cazul in care persoanele aflate la locul incidentului nu au cunostintele necesare
acordarii primului ajutor, si nici nu pot obtine indicatii de specialitate, ele actioneaza
pentru a indeparta pericolul de victima, sau, dupa caz, pentru a indeparta victima de un
pericol 1iminent si pentru a asigura confortul victimei pana la sosirea echipajelor de
interventie, evitand efectuarea unor manevre care pot agrava situatia pacientului.

Art. 4. - Persoanele aflate la locul unuil accident rutier vor evita scoaterea victimelor din
autovehiculele accidentate cu exceptia situatiei in care exista un pericol iminent de explozie,
incendiu, 1inec sau prabusire care necesita evacuarea zonel 1Inaintea sosirii echipajelor de
interventie.

Art. 5. - Persoanele aflate la locul unui accident vor evita transportul accidentatilor cu
mijloace nemedicale cu exceptia situatiei 1in care ele se afla in zone izolate si nu exista
posibilitatea de a accesa sistemul de urgenta prin Numarul Unic de Apel 112 sau prin alte
mijloace, sau, a situatiei in care se 1impune evacuarea zoneli in care se afla accidentatul din
cauza unuili pericol iminent.

Art. 6. - Formarea in primul ajutor de baza se face in cadrul institutiilor de invatamant, a
scolilor de conducere auto, a agentilor economici si a institutiilor si organizatiilor
guvernamentale si nonguvernamentale care au aceasta activitate in statutul lor.

Art. 7. - Formarea 1in domeniul primului ajutor de baza respecta prevederile si protocoalele
existente la nivel national si european si se va desfasura teoretic si practic.
Art. 8. - Furnizorii care desfasoara cursuri de prim ajutor de baza au personal pregatit precum

si echipamentele si materialele necesare efectuarii cursurilor teoretice si practice in acest
domeniu.

Art. 9. - Formarea in primul ajutor de baza include cel putin urmatoarele aspecte:

a) recunoasterea urgentelor cu risc vital, inclusiv a stopului cardio-respirator

b) accesarea si activarea sistemulul de urgenta prin numarul de apel unic de urgenta 112.

c) acordarea primului ajutor de baza pana la sosirea echipajelor de interventie in urmatoarele
situatii: stop cardio-respirator, corpi straini in caile respiratorii, hemoragii, fracturi,
plagi, arsuri termice si <chimice inclusiv la nivelul ochilor, accidente rutiere, inec,
electrocutare, alterarea starii de constienta la pacientii cu respiratie prezenta

d) facultativ cursurile de prim ajutor de baza pot include si formarea 1in utilizarea
defibrilatorului semi-automat.

Art. 10. - (1) Pe langa defibrilatoarele semiautomate aflate in dotarea echipajelor de prim
ajutor calificat si a echipajelor de asistenta medicala de urgenta, 1in spatiile publice si
institutiile aglomerate pot exista programe de defibrilare semiautomata accesibile publicului
cu conditia ca 1in locatiile respective sa existe persoane Iinstruite 1in utilizarea acestor



defibrilatoare si cel putin o persoana sa fie prezenta si reperabila permanent 1in aceste
locatii.

(2) Responsabilitatea programuluil prevazut la alin. (1) este atribuita unei persoane desemnate
in acest scop, care va duce la indeplinire toate componentele programului de defibrilare.

Art. 11. - (1) Defibrilatoarele semiautomate pot exista si la bordul aeronavelor si navelor cu
conditia existentei, la bordul navelor respective, a cel putin uneli persoane usor reperabile,
instruita in utilizarea lor.

(2) Defibrilatoarele semiautomate au instructiunile de utilizare scrise in limba romana.

(3) Instructiunile vizuale si auditive ale defibrilatoarelor semiautomate sunt in limba romana.
(4) In zonele de granita, instructiunile scrise ale defibrilatoarelor vor fi si intr-o limba de
circulatie internationala.

(5) In localitatile cu minoritati etnice, instructiunile scrise ale defibrilatoarelor sunt si
in limba minoritatii etnice din localitatea sau zona respectiva.

Art. 12. - Defibrilatoarele semiautomate au capacitatea de inregistrare si pastrare a datelor
privind evenimentele petrecute 1in vederea analizei retroactive a cazurilor la care au fost
utilizate.

Art. 13. - Utilizarea defibrilatoarelor semiautomate este obligatorie in cadrul echipajelor de
prim ajutor calificat.

Art. 14. - Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaza defibrilatorul semiautomat pe baza
cunostintelor teoretice si practice obtinute in cadrul cursurilor de pregatire specifice.

Art. 15. - Modificarea protocoalelor de resuscitare si de utilizare a defibrilatoarelor
semiautomate se comunica 1in scris echipajelor de prim ajutor calificat printr-un ordin al
Inspectorului General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

Art. 16. - Primul ajutor calificat este acordat in echipa, intr-un cadru institutionalizat, de
catre personalul paramedical apartinand Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta sau altor
institutii care, conform prevederilor legislative, au dreptul de a avea aceasta categorie de
personal.

Art. 17. - (1) Procesul acordarii primului ajutor calificat este monitorizat de catre unitatile
apartinand Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, cel putin la nivel judetean,
precum si la nivelul municipiului Bucuresti.

(2) Monitorizarea se face de catre asistenti medicali pregatiti in acest scop, care apartin
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, in colaborare cu medicii sefi SMURD la nivelul
fiecarui judet si sub coordonarea medicului sef SMURD din centrul regional.

(3) Asistentii medicali prevazuti la alin. (2) raspund si de formarea continua a personalului
paramedical din structura unitatii in care activeaza precum si din structura unitatilor SMURD
apartinand autoritatilor publice locale din judetul respectiv, pe baza unul program propus de
Inspectorul sef al Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu medicul
sef al regiunii si aprobat de Inspectorul General al Inspectoratului General pentru Situatii de
Urgenta.

(4) Monitorizarea acordarii primuluil ajutor calificat de catre echipajele formatiunilor pentru
situatii de urgenta aflate in structura autoritatilor publice locale sau judetene, precum si
formarea continua a acestora, este asigurata de asistentii medicali din cadrul Inspectoratelor
Judetene pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu medicul sef SMURD de la nivelul judetului
respectiv si sub directa coordonare a medicului sef SMURD de la nivel regional.

Art. 18. - Acordarea primului ajutor calificat se face pe baza de protocoale si proceduri
precum si pe baza indicatiilor medicale la distanta, atunci cand este utilizat sistemul de
telemedicina.

Art. 19. - (1) Echipajul de prim ajutor calificat este coordonat pe durata programului de lucru
de catre un comandant de echipaj care asigura respectarea protocoalelor si a procedurilor 1in
acest domeniu.

(2) Fisa de post a comandantului echipajului de prim ajutor calificat se elaboreaza in cadrul
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si se aproba de catre Inspectorul General.
Art. 20. - Echipajele de prim ajutor calificat sunt astfel organizate incat sa se asigure
indeplinirea indicatorilor de timp prevazuti de lege luand 1in considerare si structura si
capacitatea de interventie a serviciilor de ambulanta din zona de competenta. Echipajele de
prim-ajutor calificat sunt clasificate dupa cum urmeaza:

a) echipaje de prim ajutor calificat cu capacitate de evacuare a pacientului utilizand
ambulante tip BZ2.

b) echipaje de prim ajutor calificat fara capacitate de evacuare a pacientului utilizand
diferite mijloace de 1interventie specifice activitatii Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgenta care au atat dotarea specifica acordarii primului ajutor calificat cat si personalul
instruit. Astfel de echipaje intervin la urgentele medicale intr-o zona astfel definita incat
timpul de sosire sa fie de cel mult 8 minute de la plecarea la solicitare. Misiunea prioritara
a acestor mijloace de Iinterventie ramane cea de baza, conform organigramelor Inspectoratelor
pentru Situatii de Urgenta.

Art. 21. - (1) In localitatile unde nu exista unitati ale Inspectoratelor pentru Situatii de
Urgenta, echipajele de prim ajutor calificat fac parte din structura formatiunilor voluntare
pentru situatii de urgenta fiind subordonati operativ si profesional Inspectoratelor pentru
Situatii de Urgenta.

(2) Functionarea echipajelor prevazute la alin. (1) poate fi asigurata si de catre personal
detasat al Inspectoratelor Judetene pentru Situatii de Urgenta.



Art. 22. - Echipajele de prim ajutor calificat intervin 1intr-o zona de competenta bine
definita, 1in caz de necesitate fiind posibila interventia lor si in zonele limitrofe zonei de
interventie.

Art. 23. - Echipajele de prim ajutor calificat pot fi directionate catre zone afectate de
calamitati sau la accidente colective aflate in locatii din afara zonel de competenta, sau din
afara zonei limitrofe zonei de competenta, la ordinul Inspectorului sef al Inspectoratului
Judetean pentru Situatii de Urgenta sau al Inspectorului General al Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta.

Art. 24. - Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat se face de catre dispeceratele
medicale, dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, dispeceratele integrate sau
de catre Centrele Unice de Apel de Urgenta 112, pe baza indexului din anexa nr. 9 a prezentului
ordin. Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al resurselor si
mijloacelor de interventie dupa gradul de urgenta se Iimplementeaza 1in cadrul platformei
destinate dispecerizarii apelurilor de urgenta prin sistemul unic de apel 112.

Art. 25. - In cazurile de cod rosu prevazute 1in anexa 9 a prezentululi ordin, alertarea
echipajelor de prim ajutor calificat este obligatorie ca echipaj de prim-raspuns, realizandu-se
in cel mai scurt timp posibil, chiar si in cursul preluarii apelului, fie de catre operatorul
112, dispecerul medical sau de catre cel din cadrul structurii Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta, fara a fi necesara aprobarea medicului coordonator din cadrul
dispeceratului medical.

Art. 26. - (1) In cazurile de cod galben prevazute in anexa 9 a prezentului ordin, alertarea
echipajelor de prim ajutor calificat este obligatorie, daca ele sunt cele mai apropiate
echipaje de locul solicitarii respective, fara a fi necesara aprobarea medicului coordonator
din cadrul dispeceratului medical.

(2) Este interzisa utilizarea echipajelor de prim ajutor calificat in cazul interventiilor de
cod verde sau in cazul transferurilor interspitalicesti.

Art. 27. - Este Iinterzisa utilizarea echipajelor de tip Al si A2 din structura serviciilor
publice de ambulanta ca echipaje de urgenta cu exceptia urmatoarelor situatii:

a) nu exista nici un echipaj de prim ajutor calificat sau echipaj medical de urgenta disponibil
pentru a interveni in timp util.

b) accident colectiv care necesita interventia mai multor echipaje iar capacitatea de
interventie a serviciilor de urgenta prespitaliceasca este depasita.

c) accident sau incident care implica mai multe persoane care necesita transport nemedicalizat.

Art. 28. - Trimiterea exceptionala a unui echipaj tip A la un caz de urgenta este urmata in mod
obligatoriu de trimiterea unui echipaj de prim ajutor calificat sau/si un echipaj medical de
urgenta.

Art. 29. - Trimiterea in sprijinul echipajelor de prim ajutor a unuia sau a mali multor echipaje

medicale de urgenta se face 1in urmatoarele situatii:

a) din informatiile obtinute rezulta necesitatea trimiterii imediate a unui echipaj medical de
urgenta sau a mai multor echipaje fara asteptarea informatiilor din partea echipajului sau a
echipajelor de prim ajutor.

b) echipajul de prim ajutor nu are capacitate de evacuare/transport a pacientului.

c) informatiile obtinute radio-telefonic sau prin sistemul de telemedicina, de la echipajul de
prim ajutor calificat aflat la locul solicitarii denota necesitatea trimiterii unui echipaj
medical de urgenta.

d) echipajul de prim ajutor calificat solicita sprijinul unui echipaj medical de urgenta.

Art. 30. - Monitorizarea continua, din punct de vedere operativ, a activitatii echipajelor de
prim ajutor calificat 1in teren se face de catre dispeceratele medicale precum si de catre
dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta. Aceasta monitorizare este efectuata
de catre dispeceratele integrate, acolo unde ele exista.

Art. 31. - Personalul implicat in acordarea primului ajutor calificat este personal angajat sau
voluntar in cadrul Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, a Formatiunilor Voluntare pentru
Situatii de Urgenta sau in cadrul institutiilor de profil abilitate prin lege sa infiinteze
astfel de echipaje.

Art. 32. - Persoanele care activeaza ca personal angajat in cadrul echipajelor de prim ajutor
calificat indeplinesc urmatoarele conditii minime la momentul inceperii activitatii in cadrul
acestor echipaje:

a) absolvent de liceu sau al uneili scoli profesionale.

b) apt fizic si psihic in vederea indeplinirii misiunilor specifice.

c) absolvent al unui curs de prim ajutor calificat.

Art. 33. - Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaza urmatoarele mijloace de interventie:
a) ambulante tip B2

b) autospeciale de interventie fara capacitate de transport pacient, cu echipamente de prim
ajutor si defibrilator semiautomat.

c) alte mijloace de interventie specifice Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta cu
echipamente de prim ajutor si defibrilator semiautomat.

Art. 34. - Dotarea echipelor de prim-ajutor calificat se face 1in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.
Art. 35. - Formarea personaluluil paramedical in acordarea primului ajutor calificat se face 1in

cadrul centrelor de formare nationale, regionale si locale din structura Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgenta.



Art. 36. - Programul de pregatire prevazut in anexa nr. 10 al prezentului ordin va fi revizuit
anual de catre o comisie mixta din cadrul Inspectoratuluil General pentru Situatii de Urgenta si
Ministerul Sanatatii Publice in vederea actualizarii atat a protocoalelor cat si a notiunilor
teoretice si practice din cadrul cursurilor de pregatire.

Art. 37. - Modificarile programei analitice sunt aduse la cunostinta centrelor de formare prin
ordin al Inspectorului General pentru Situatii de Urgenta.
Art. 38. - La nivel judetean al municipiului Bucuresti precum si regional, exista proceduri de

control si imbunatatire a calitatii serviciilor acordate de echipajele de prim ajutor calificat
care includ dar nu se limiteaza la:

a) analiza periodica retroactiva a activitatii fiecarui echipaj in parte.

b) analiza cazurilor in care s—-au produs decese in faza prespitaliceasca.

c) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistemele GPS.

d) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistemele de transmisie de date medicale la
distanta.

e) analiza rapoartelor si datelor inmagazinate in aparatura de defibrilare semiautomata.

Art. 39. - Responsabilitatea monitorizarii si imbunatatirii calitatii in cadrul SMURD revine
Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgenta sau cel al Municipiului Bucuresti Iimpreuna
cu medicii sefi la nivel judetean precum si la nivel regional, dupa caz.

Punere in aplicare SECTIUNEA a 2-a prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al
resurselor si mijloacelor de interventie dupa gradul de urgenta
din cadrul aplicatiei destinate dispecerizarii apelurilor

de urgenta prin sistemul unic de apel 112.

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medicala |Alte echipaje de
calificat de ullgenta interventie
1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE
CEpraC(iFtaartae EPA|EMU| EMU TIMESAECU Ordine ISU
B2 | B2 |Bl/C2|C1l publica [Pompieri
transport)
I. Cod Rosu
- mama este inconstienta E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
B
- mama prezinta convulsii E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
E
— tegumentele mamei sunt E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
reci si umede, stare de E
lesin (insuficienta cardio-
vasculara)
— nou nascutul nu E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
plange/respira E
- copilul a fost nascut, E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
mama prezinta hemoragie E
- hemoragie dupa saptamana E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
20 de sarcina E
— contractii uterine E P1|P2 Pl E [P1-| E E E
puternice dupa saptamana 36 E
de sarcina
- membrane rupte dupa E Pl (P2 Pl E |P1-| [ 0 E
saptamana 36 de sarcina E
- membrane rupte sau E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
senzatia mamei de impingere E
cu copil cunoscut sau
suspicionat a fi in pozitie
anormala
II. Codul galben
- copilul s—-a nascut, mama - E | P1 P2 E E |P3 E E
si copilul par bine
- mai putin de 2 minute - E | P2 Pl E|E|E E E
intre contractii la prima
nasllere




- mai putin de cinci minute
intre contractii (dupa
prima nastere)

P2

Pl

- membrane rupte (copil in
pozitie normala)

P2

Pl

P3

- senzatia mamei de
impingere cu copilul
cunoscut in pozitie normala

P2

Pl

P3

IIT.

Codul verde

- mai mult de 2 minute
intre contractii (prima
nastere)

P1

P2

- mai mult de 5 minute
intre contractii (la a II-
a, III-a nastere)

Pl

P2

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medicala | Alte echipaje de
calificat de urgenta interventie
II. BOALA
NEDIAGNOSTICATA CEaPpAaC(iFtaaﬁiae EPA|EMU| EMU |TIM esalecu Ordilne IS.U .
transport) B2 | B2 [B1/Cc2| C1 publica |Pompieri
III. Codul rosu
- inconstienta E Pl [P3 [P2 P1 [P1 [E |[E E
E
- nivel scazut de E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
constienta E
- dificultate seriocasa |E Pl [P3 [P2 Pl [P1-|E [E E
in respiratie E
- tegumente palide si E Pl [P3 [P2 Pl [P1-|E [E E
umede, aproape sincopa E
- pacient slabit cu E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
durere toracica E
- durere toracica si E Pl [P3 [P2 Pl [P1-[E [E E
greata E
IVl Codul galben
- febra si nivel de E Pl [P3 |[P1 E E |pP2 [E E
constienta alterat insa
nu inconstient
- febra si eruptii - - P3 |P2 - - [P1 |E E
cutanate
- lpisocade sincopale - Pl [(P3 [Pl - E |pP2 [E E
repetate
- ameteala cu debut - E P3 P2 E E [Pl |E E
brusc, slabiciune
- pacient slabit, - E P3 |P2 E E Pl [E E
informatii neclare
V. Codul verde
- febra - - P3 P2 - - |P1 [E E
— ameteli dar nu - - Pl |12 - - [P1 |E E
slabiciune
- simptome neclare, dar|- E P3 |P2 - - Pl [E E
nu slabiciune
- probleme psiho/soci |- E 1 |E - - P2 |E E




Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala

Alte echipaje de

calificat de urgenta interventie
3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE
/ CEaPpAac(iFtaartae EPA|EMU| EMU (TIM EsAlRCT Ordine ISU
B2 [ B2 |[B1/cCc2| C1l publica |Pompieri
transport)

VI. Codul rosu
- suspiciunea mai multor Pl Pl [P1 |P1 Pl [P1-|E [P1 Pl
victime grav afectate E
- inconstient, dupa arsura |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
termica/electrica E
- nivel scazut al E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |P1 Pl
constientei dupa arsura E
termica/electrica
— dificultati in respiratie |E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |P1 Pl
dupa arsura E
termica/electrica
- suspect de leziuni E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
datorate inhalarii de fum E
- mai mult de 20% suprafata |E Pl |P3 (P2 Pl [P1-[E [Pl Pl
arsa suspicionata/leziune E
coroziva sau daca implica
cap/fata (adult)
- mai mult de 10% suprafata |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
arsa suspicionata/leziune E
coroziva sau daca implica
cap/fata (copil sub 10 ani)
- suspiciune de arsuri E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
severe, informatii incerte E
— suspiciune de arsura E Pl |P3 (P2 Pl |P1-|E |[P1 Pl
electrica cu voltaj inalt E
- suspiciune de cadere, E Pl |[P3 [P2 Pl [P1-[E [P1 Pl
leziuni grave suspicionate E
VII. Codul galben
- a fost inconstient, £ Pl [P3 P2 Pl [P1-|E |[P1 Pl
recupereaza treptat E
- mai putin de 20% E Pl [P3 |P1 p2 [P1-|E [P1 Pl
suprafata arsuri/leziuni E
corozive fara implicarea
capului/fetei (adulti)
- mai putin de 10% E Pl |P3 |P1 p2 [P1-|E [P1 Pl
suprafata arsuri/leziuni E
corozive fara implicarea
cap/fata (copil sub 10 ani)
- corozille in ochi E Pl |P3 [Pl P2 |P1-|E |P1 Pl

E
- politia sau pompierii cer |E Pl (Pl |1 Pl [E |- [Pl Pl
un echipaj de asistenta,
necunoscandu-se daca sunt
victime
- cadere de la inaltime sub 4 E Pl [Pl |P2 - - - Pl Pl
metri, pacient constient fara
semne de traumatism grav

VIII. Codul verde




— arsura electrica cu
electricitate casnica
(220V), constient, nu este
cunoscut cardiac

Pl [Pl

Pl

PLI

- arsuri minore

Pl |P1 P2

Pl

- cadere de la o inaltime
mai mica de 3 m in urma
electorcutarii, constient
fara semne de leziuni grave

Pl [Pl

Pl

Pl

- implicat in
accident/incident fara
simptome

Pl |P1 |P2

Pl

Pl

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de : .
calificat interventie
urgenta
IX. INEC/IMERSIE IN APA
CEaPZZC(iFtaartae EPA|EMU| EMU |TIM| || Ordine IsU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
X. Codul rosu
- mai multe victime, E Pl |P1 |P1 Pl [P1-E|E Pl Pl
imersie in apa sau
disparute
- imersie in apa E Pl [P3 |P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
confirmata, inconstient
- imersie in apa cu E Pl |[P3 [P2 Pl [P1-E|E PLI 1
dificultati in
respiratie
- victima aflata inca |[E Pl |[P3 |P2 Pl |P1-E[E Pl Pl
in apa
- pacient cu imersie in|E Pl |P3 [Pl Pl [P1-E|E Pl Pl
apa mai mult de un
minut
- accident prin E Pl |P3 P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
saritura in apa
- leziune extinsa si E Pl |P3 P2 Pl [P1LE|E Pl Pl
imersie in apa
- suspiciune de E Pl [P3  |P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
hipotermie
- dezorientat/confuz, E Pl |P3 P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
fara dificultati in
respiratie
- tusa severa posibila |E Pl |P3 P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
aspiratie
XI. Codul galben
- pacient constient - Pl |P1 P2 E E E Pl Pl
fara dificultate in
respiratie
- leziuni aparente - Pl |[P1 |P2 E E E Pl Pl
minore

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii
de urgenta

Alte echipaje de
interventie




XII. ACCIDENTE DE
EPA (Fara )
. EPA|EM EM TIM I
SCUFUNDARE capacitate U U ESA|ECU Ordlpe Sp .
B2 | B2 [Bl/c2| C1 publica|Pompieri
transport)
XIII. Codul rosu
- mai multe victime, Pl Pl |P1 |P1 Pl |P1-|E Pl Pl
imersie, ranite sau E
disparute
- victima aflata inca in |P1 Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E Pl Pl
apa E
— inconstient dupa E Pl [P3 |P2 Pl [P1-(E Pl Pl
scufundare E
- tegumente reci si E Pl [P3 |P2 Pl [P1-([E Pl Pl
umede, aproape sincopa E
- confuz sau agitat dupa |[E Pl |P3 [P2 Pl |[P1-|E Pl Pl
scufundare E
- paralizie sau ameteli E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|[E Pl Pl
in diferite parti ale E
corpului
- leziuni extinse E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E Pl Pl
vizibile E
- suspiciune de E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E Pl Pl
hipotermie moderata sau E
severa
- toate simptomele apar - Pl [P3 |P2 Pl [P1-([E Pl Pl
in primele 24 h de la E
scufundare (diferite
niveluri de constienta,
paralizii, alte simptome
neurologice, dureri,
simptome legate de
tegumente)
XIV. Codul galben
- tusa severa dupa - Pl (P2 |P1 - E E E E
scufundare, hipotermie
usoara
XV. Codul verde
- pacient constient fara |- E [P1 |P2 - E E E E
dificultati in respiratie
sau alte simptome
— leziuni minore dupa - Pl |P1 (P2 - E E E E
scufundare

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Asistenta medicala de

Prim ajutor .. |Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii interventie
de urgenta
XVI. MUSCATURI DE
EPA (F .
ANIMALE/INTEPATURI DE ( ara EPA| EMU EMU TIM Ordine ISU
capacitate B2 | B2 | B1/C2| C1 ESA|ECU ublica|Pompieri
INSECTE transport) p P
XVII. Codul rosu
- inconstient E Pl |P3 (P2 Pl [P1- |E Pl E
E
— dificultati in E Pl |P3 [P2 Pl P1-|E Pl E
respiratie E




- tegumente palide si E Pl |P3 (P2 Pl |P1-|E Pl E

umede, aproape sincopa E

- muscatura de vipera cu E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E Pl E
simptome generale E

- muscatura de vipera la |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-(E Pl E
copil mic E

- hemoragie necontrolata [E Pl |P3 (P2 Pl |P1- Pl E
dupa muscatura E

— intepatura de insecte E Pl [P3 |P2 Pl [P1l-|E E E
in gura sau gatul unui E

copil

XVIII. Codul galben

- muscatura de vipera Pl |P3 [Pl P2 |E E E E
fara simptome generale
— intepatura de inseclla Pl (P1 |P1 P2 |[E E E E

de peste o ora cu
simptome generale fara
semene de soc

- muscatura de animal in |- Pl [P3 |P2 Pl |[E E Pl E
regiunea fetei sau
gatului fara afectarea
respiratiei sau a starii
de constienta

- hemoragie controlata - Pl (P1 |P2 P3 |[E E Pl E
dupa muscatura

XIX. Codul verde

- intepatura de insecta - E (P2 |P3 E - Pl |E E
de peste o ora fara
simptome generale

- intepatura cu reactie - Pl (P2 |P3 E - P1 |E E
locala puternica fara
reactie generala

- muscatura de animal cu |- Pl |P1 |E E - P2 |E E
leziune tegumentara

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
. . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medica g.de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de : :
calificat interventie
urgenta
7. CADERI SI ALTE
EPA (Fara .
. EPA| EM EM TIM I
ACCIDENTE capacitate U v Esa|gcy| OFdine sU-
B2 | B2 | B1/Cc2 | C1 publica [Pompieri
transport)
XX. COD ROSU
- Susp. Mai multe Pl Pl |P1L [Pl Pl [P1-|E Pl Pl
victime grave E
— Susp. Inconstient in [E Pl |P3 (P2 Pl Pl- |E Pl E
urma accidentului E
- Greutate la E Pl |P3 [P2 Pl P1- |E Pl E
respiratie in urma E
accidentului
- Starea de constienta [E Pl |P3 [P2 Pl |P1-E|E Pl E
in deteriorare sau
starea de obnubilare
prelungita
- Paralizie E Pl ([P3 P2 Pl Pl- |E Pl E
E




- Paloare, E Pl ([P3 P2 Pl Pl- Pl E
transpiratii, aproape E

inconstient

- Sangerare E Pl |P3 [P2 Pl P1- Pl E
necontrolabila E

- Strivire sau leziuni [E Pl ([P3 P2 Pl Pl- Pl E
penetrant la nivelul: E

capului, a gatului, a

abdomenului sau a

coapsei.

- Leziuni semnificativelE Pl |PLI |2 Pl P1- Pl E
la nivelul a doua sau E

mai multor parti ale

corpului.

- Fractura de femur saufE Pl [P3 |P2 Pl [P1- Pl E
multiple fracturi E

deasupra nivelului

mainii sau al

piciorului

- Extremitate smulsa E Pl [P3 |P2 Pl [P1- Pl E
deasupra nivelului E

degetelor.

- Pacient carcerat, E Pl [P3 |PL 1 p1- Pl Pl
blocat etc. E

— Cadere de peste 4 E Pl |P3 [P2 Pl Pl1- Pl E
metri fara alte E

criterii de urgenta

— Susp. De traumatism |[E Pl [P3  |P2 Pl [P1- Pl Pl
prin energie mare, E

informatii neclare

- Dureri precordiale E Pl [P3 |P2 Pl [P1- Pl E
pre-existente, ameteli E

acute, cefalee, diabet

- Dureri mari (fara E Pl [P3 |P2 Pl [P1- Pl E
alte criterii de E

urgenta)

XXI. COD GALBEN

- O singura fractura - Pl |P1 E E E Pl E
sub genunchi

- Fractura antebratuluif- Pl [P1 |E E E Pl E
- Susp. Fractura col de ] Pl |P1 P2 E E Pl E
femul]

- Sangerare controlata | Pl |PL |P2 E E Pl E
- Cadere de la 3-4 - Pl |P1 P2 E E Pl E
metri (fara alte

criterii de urgenta)

— Dureri moderate (faral- Pl |P1 P2 E E Pl E
alte criterii de

urgenta)

XXII. COD VERDE

- Cadere sub 3 metri - Pl Pl [E E - Pl E
(farl] alte criterii de

urgenta)

- Plagi si contuzii, - Pl |P1 E E - Pl E
leziuni minore

- Implicat in accident, |- Pl [P1 |E E - Pl E




fara simptome

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

callificat interventie
urgenta
XXIII. INTOXICATII
Y EPA (F .
COPII o acgtaartae EPA|EMU | EMU | TIM|_ |- | Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
XXIV. COD ROSU
- Inconstient in urma Pl |[P3 12 = Pl- |E Pl E
intoxicarii E
- Dificultati in Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
respiratii relatate E
la intoxicatia
- Ingerarea unor doze Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
periculoase cu E
simptome precoce
- Greutate in Pl |pLJ L2 Pl Pl- |E E E
deglutitie in urma E
intoxicatiei
- Paloare, Pl |P3 P2 Pl Pl- [E E E
transpiratii si E
ol lnubilare
- Convulsii in urma Pl |[P3 P2 Pl Pl- |E E E
intoxicatiei E
- Informatii neclare Pl |[P3 [P2 Pl [P1-[E |P1 Pl
despre substante si E
simptome
XXV. COD GALBEN
- Ingestia recenta a Pl |[P3 Pl P2 Pl- |E E E
unor doze E
periculoase, fara
alte criterii de
urgenta
- Alcaloid sau acid Pl |[P3 [Pl p2 [Pl1-[E |E E
in gura, fara alte E
criterii de urgenta
- Ingestie de Pl |p2 [Pl E E E|E E
derivate petroliere
cu simptome minore
- Ingestie de L1 [p2 Pl E E E E E
nicotina fara alte
criterii de urgenta
XXVI. COD VERDE
- Ingerarea unor doze E Pl 12 E E P3 |E E
subtoxice a unor
substante periculoase
- Ingerarea de E [Pl E E E P2 |E [
derivate petroliere
fara alte criterii de
urgenta.

Tipul si codul
urgentei

Tipul ecllipajului




Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
XXVII. LEZIUNI ALE
EPA (Fara
. EPA EMU TIM i .
CAPULUL FETEL SI ALE| -jpacitate 5o |EMUCB2| Yo | o |ESA[ECU pouidlli“cea ISUPompieri
GATULUI transport)
XXVIII. COD ROSU
- Inconstient mai E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
mult de 5 minute E
- Dificultati in E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
respiratie in urma E
unui traumatism
cranian
- Nivelul E 11 |P3 P2 Pl |P1-|E E E
constientei in I
scadere sau scazut
pentru o perioalla
prelungita.
- Pacient E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
nelinistit, confuz, E
necontrolabil sau
agresiv
- Trauma craniana si|E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
convulsii E
- Trauma craniana si|E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
paralizie E
- Palid, transpirat,|E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
obnubilat E
- Strivire sau plaga E Pl [P3 P2 Pl |[P1-|(E Pl E
penetranta a fetei, i)
mandibulei sau a
gatului.
- Trauma craniana culE Pl |P3 P2 Pl |P1-|E
alte leziuni E
semnificative
— Pacient carcellat |E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E Pl Pl
sau blocat E
— Accident forestier|E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E
E
- Cadere peste 4 E Pl [P3 P2 Pl |P1-|E
metrii fara alte E
criterii de urgenta
- Suspect trauma E Pl [P3 P2 Pl |P1-|E
indusa prin energie E
mare, informatii
neclare
[l Pacient E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E
neajutorat, izolat, E
in risc de
hipotermie
— Dureri intense E Pl [P3 P2 Pl [P1-|E
nesuportallile. E
XXIX. COD GALBEN
- A fost E Pl |P2 Pl E E E
inconstient, acum
mai bine




- Leziuni faciale
semnificative fara
alte criterii de
urgenta

Pl

P3

P2

- Sangerare
controlata

Pl

Pl

- cadere 3-4 metri
fara alte criterii
de urgenta

Pl

Pl

— Dureri moderate fara
alte criterii de
urgenta

Pl

Pl

— Antecedente de
dureri precordiale,
ameteli acute,
cefalee, diabet

Pl

P2

Pl

XXX. COD VERDE

- Cadere de la 3
metri fara alte
criterii de urgenta

Pl

Pl

- Plagi, contuzii,
leziuni minore

Pl

Pl

- Implicat in
accident fara semne
sau leziuni

Pl

Pl

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
. . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medlcalg de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de : :
calificat interventie
urgenta
XXXI. HIPO-
EPA (Fara .
. EPA| EM EM TIM I
HIPERTERMIA capacitate U U ESA [ECU Ordlpe 3U .
B2 | B2 | B1/C2 cl publica |Pompieri
transport)
XXXII. COD ROSU
- Dificultate in Pl |P3 P2 Pl Pl- |E
respiratie cu E
hipotermie
- Nelinistit, Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
confuz sau E
necooperant cu
hipo-hipertermie
- Alte leziuni Pl |P3 P2 Pl Pl- |E
extinse cu E
hipotermie
- Susp. de Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
hipotermie grava, E
sub 32 grade
- Pacient slabit cu Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
susp. de E
hipertermie
XXXIITI. COD GALBEN
- Susp. hipotermie Pl |P2 Pl E E P2
moderata, fara alte
criterii de urgenta
- Susp. hipotermie Pl (P2 Pl E E P2
moderata cu alte




leziuni limitate

- Degeratura
localizata

Pl [P2

Pl P2

— Pacient altfel
sanatos cu susp. de
hipertermie

Pl (P2

Pl P2

XXXIV. COD VERDL

— Hipotermie usoara
fara alte simptome

Pl

P2

- Expunere la
caldura sau frig
extreme dar
pacientul este
bine.

Pl

P2

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medicayg de Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
DﬁigoéNCIDENT EPA (Fara  lppa| gMy | EMU TIM ordine ISU
Eiziz;ZiE? B2 | B2 B1l/C2 c1l ESA |ECU publica [Pompieri

XXXV. COD ROSU
- Incendiu - Pl Pl [P1 Pl Pl P1-E|E + +
Explozie
- Prabusire Pl Pl [Pl Pl Pl P1-E[E + +
dellavion
— Accident de Pl Pl [P1 Pl Pl P1-E[E + +
tren - tllam.
— Accident Pl Pl [P1 Pl Pl P1-E[E + +
rutier
— Dezastru Pl Pl ([Pl Pl Pl P1-E|E + +
natural
- Scapari de Pl Pl [P1 Pl Pl P1-E|E + +
gaze
— Accident naval [P1 Pl [Pl Pl Pl P1-E[E + +
- Atac terorist, |P1 Pl |P1 Pl PL [11-E|E + +
razboi
- Alte dezastre |[P1 Pl ([P1 Pl Pl P1-E|E + +
- Posibile Pl Pl ([Pl Pl Pl P1-E|E + +
dezastre sau
accidente in
masa

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de

urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
12. LEZIUNI CHIMICE
cEaPic(iFtaartae EPA|sMU| EMU |TIM|_ | | Ordine ISU
b B2 | B2 [ B1/C2 | C1 publica |Pllmpieri
transport)

XXXVI. COD ROSU




— Susp. multiple victime|P1l Pl [P1 |P1 Pl |P1- Pl Pl
E

— Inconstient in urma E Pl [P3 |P2 Pl Pl- Pl Pl

leziunilor chimice E

— Nivelul de constienta [E Pl |P3 |P2 Pl [P1- Pl Pl

scazut in urma E

accidentului chimic

- Greutate in respiratielE Pl [P3 |P2 PlL |P1- Pl Pl

in urma incidentului E

chimic

— Dificultate in respiratie|E Pl |P3 (P2 Pl Pl- Pl Pl

in urma accidentului chimic E

- Palid, transpirat, £ Pl |P3 [P2 Pl Pl- Pl Pl

aproape inconstient E

- Peste 15% suprafata E Pl |P3 (P2 PlL |P1- Pl Pl

leziuni cu subst. E

corosiva la adult

- Peste 10% leziuni cu E Pl (P3 ([PUJ Pl Pl- Pl Pl

subst. corosiva la copii E

- Ingestie de subst. E Pl |P3 [P2 Pl |P1- Pl Pl

alcaloida la copii E

- Susup. de leziuni E Pl |3 [P2 Pl |P1- Pl Pl

grave. Nu avem E

informatii clare

- Incident major Pl Pl |P1 [Pl Pl |P1- Pl Pl
E

— Scapari de gaze sau Pl Pl [P3 |P2 PlL |P1- Pl Pl

pericol de explozie in E

zona populata

- Accident cu subst. Pl Pl |P3 [P2 Pl |P1- Pl Pl

hazardoase implicate E

— Ingestie de substante [E Pl |P3 |P2 Pl |[P1- Pl Pl

caustice, antigel, E

organofosforice

IT. COD GALBEN

— Leziune caustica la E Pl (P2 |P1 E E E E

nivelul gurii la adult,

fara alte crillerii de

urgenta, vorbeste clar

neragusit.

- Sub 15% arsuri sau E Pl |P2 |PL E E Pl Pl

leziuni corosive la

adult, fara alte

criterii de urgenta,

fara cap/fata

- Sub 10% arsuri sau E Pl |P2 |PL E E Pl Pl

leziuni corosive la

copil, fara alte

criterii de urgenta fara

cap/fata

- Leziune corosiva E Pl |P2 [Pl E E E E

oculara

- Ingestie de derivate E Pl P2 |P1 E E E E

petroliere fara alte

semne de urgenta

— Inhalare de gaze sau E Pl |p2 |P1 E E Pl Pl

de subst. chimice fara




alte criterii de urgenta

- Politia, Pompierii cer
sprijin logistic fara a
se stie daca sunt
victime

Pl

P2

P2

Pl

XXXVII. COD VERDE

— Leziuni minore prin
corosive

Pl

— Implicat in accident,
fara alte simptome,
semne

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajuto
calificat

r

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

urgenta

Alte echipaje de
interventie

13. ACCIDENT RUTIER

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
BU

EMU
B2

EMU
B1l/C2

TIM
Cl

ESA

ECU

Ordine
publica

ISU

Pompieri

XXXVIII. COD ROSU

— Susp. multiple victime
cu leziuni serioase

Pl

Pl

Pl

Pl

P1LE

Pl

Pl

— Inconstient in urma
accidentului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

— Dispnee in urma
accidentului

11

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

- Stare de constienta in
scadere sau obnubilare
prelungita.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

- Trauma craniana cu
nelinistell agresiv sau
convulsii

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

- Palid, transpirat
obnubilat.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

1

- Paralizie in urma
accidentului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

- Strivire sau leziuni
penetrante la nivelul
capului, al gatului, al
toracelui, al
abdomenului sau al
coapsei.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

- Leziuni semnificative
la nivelul unei sau mai
multor parti ale
corpului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

- Fractura de femur, sau
multiple fracturi
deasupra nivelului
mainii sau a piciorului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

— Victima blocata

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl

— Susp. trauma prin
energie mare, informatii
nelllare

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

Pl




— Accident cu substante
chimice periculoase

=

Pl

P3

P2

Pl [P1-E

Pl

Pl

— Dureri precordiale,
ameteli, cefalee, diabet
preexistente

Pl

P3

P2

Pl [P1-E

Pl

Pl

- A fost inconstient dar
acum este bine si fara
alte criterii de urgenta

Pl

P3

P2

Pl [P1-E

Pl

Pl

— Durere intensa fara
alte criterii aparente
de urgenta

Pl

P3

P2

Pl [P1-E

Pl

Pl

XXXIX. COD GALBEN (PACIENTUL SE AFLA

medicala)

LA DISPENSAR sau intr-o

institutie

- Fractura izolata a
antebratului sau sub
niv. genunchiului fara
alte leziuni. Situatia
confirmata de persoana
autorizata

E

Pl

Pl

P2

Pl

- Susup. fractura col de
femur

Pl

Pl

P2

Pl

— Leziuni faciale minore
fara alte criterii de
urgenta

Pl

Pl

P2

Pl

- Sangerare controlata
fara alte criterii de
urgenta. Situatia
confirmata de persoana
autorizata

Pl

Pl

P2

Pl

— Durere moderata fara
alte criterii de urgenta

Pl

Pl

P2

Pl

- Politia, Pompierii cer
sprijin fara a se stie
daca sunt victime,
DISTANTA MICA pellmite
cererea unuil sprijin
rapid.

Pl

Pl

P2

Pl

XL. COD VERDE (Pacientul

se afla la d

ispensar sau vazut

deja

de

medic)

- Plagi, contuzii,
leziuni minore
(confirmat de medic sau
personal sanitar
calificat)

E

Pl

Pl

E

E —

Pl

— Implicat in accident
fara alte simptome sau
semne

Pl

Pl

Pl

— Implicat in accident in
ultimele 24 ore, acum acuza
dureri sau vrea sa fie
consultat de medic

Pl

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calillicat

urgenta

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de
interventie

14. VIOLENTA; AGRESIUNE

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU

Bl/C2

TIM
Cl

ESA

ECU

Ordine
publica

Il

Pompieri




XLI. COD ROSU

- suspect de afectiuni Pl [P3 P2 Pl |[P1- Pl

severe E

— inconstient dupa Pl [P3 P2 Pl |[P1- Pl

violenta E

— Dispnee dupa violenta Pl |P3 |P2 Pl |P1- Pl
E

- nivel scazut al starii Pl [P3 P2 Pl |[P1- L1

de constienta E

- leziuni la nivelul Pl [P3 P2 Pl |[P1- Pl

extremitatii cervico- E

cefalice, pacient

agresiv sau calm

- leziuni la nivelul Pl |P3 |P2 Pl |P1- Pl

capului si convulsii E

- paralizie dupa Pl |P3  |P2 Pl |P1- Pl

violenta E

— sangerare 11 [pP3 |P2 Pl |[P1- Pl

incontrolabila sau E

paloare, transpiratii,

aproape de sincopa

- leziuni penetrante sau Pl |P3  |P2 Pl |P1- Pl

prin compresiune la E

nivelul capului,

gatului, toracelui,

abdomenului, coapsei

— leziuni semnificative Pl [P3 P2 Pl |[P1- Pl

in doua sau mai multl] E

locuri ale corpului

— leziuni severe Pl [P3 P2 Pl |[P1- Pl

suspecte, informatii E

neclare

XLITI. CODUL GALBEN

— leziuni faciale fara Pl [P1 P2 E E Pl

alte criterii de urgenta

— leziuni produse prin Pl [P3 |P1 P2 |E Pl

injunghiere, arma de foc

sau prin compresiune sub

nivelul cotului sau

treimea superioara a

gambei

- fracturi ale membrelor Pl |P1 |P2 E E Pl

superiocare sau fracturi

sub nivelul genunchiului

(o singura fractura)

- leziuni minore cauzate Pl |P1 |P2 E E Pl

de arme

- pacientul a fost Pl |P3 |P2 Pl |E Pl

inconstient, isi revine

treptat

- sangerare controlata Pl |P2 |P1 I E Pl

(fara alte criterii de

urgenta)

- durere severa Pl |P3 |P2 Pl |E Pl

- victima a abuzului Pl |P3 |PL P2 |E Pl

sexual (fara alte
criterii de urgenta)




- victima a violentei cu
reactie psihica acuta

Pl |pP2

Pl E E E

Pl

- asistenta la cererea
politiei

Pl |P3

12 Pl |E E

Pl

XLIII. CODUL VERDE

- leziuni minore
neproduse de arme

P2 E - E

Pl

- victima a violentei,
nu sunt leziuni
evidente, fara reactie
psihica

P2 E - E

Pl

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

15. ALERGII

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

MU
B2

EMU
B1l/C2

TIM
Cl

ESA

ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

XLIV. CODUL ROSU

- inconstient dupa
reactia alergica

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- reactie alergica
imediata cu
dificultati
respiratorii

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- reactie alergica,
dificultati 1la
vorbire si deglutitie

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- reactie alergica,
[ldem glotic

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- rece si transpirat,
aproape de sincopa

=

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- simptome imediate,
antecedente de soc
anafilactic

=

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

XLV. CODUL GALBEN

- reactie acuta, fara
afectarea respiratiei
sau a starii de
constienta

Pl

P2

Pl

- antecedente de soc
anafilactic, expunere
fara simptome

Pl

P2

Pl

XLVI. CODUL VERDE

- prurit si eritem

P3

P2

Pl

- reactie alergica cu
durata mai mare de 30
min dupa expunere

P3

PLI

Pl

— ingrijorare in
privinta reactiei
alergice, fara
simptome in prezent

P3

P2

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului




Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calllficat interventie
urgenta
16. SINCOPA
cEach(iFtaartae EPA|EMU | EMU |TIM|__ | | Ordine IsU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
XLVII. CODUL ROSU
- Inconstient, Pl ([P3 P2 Pl Pl- [E E E
obnubilat E
- inconstient, Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E B
respiratie anormala E
- caderea nivelului de Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
constienta sau E
prelungirea perioadei
cu nivel scazut al
constientei
- antecedente neclare Pl |P3 [12 Pl Pl- |E E E
de boala sau E
inconstienta
- aproape de sincopa, Pl |P3 P2 Pl [1- |E E E
palid si transpirat E
- cefalee intensa acuta Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
anormala, pilerderea E
starii de constienta
- diabetic cunoscut Pl [P3 |P2 Pl [P1-[E |E E
aflat in stare de E
inconstienta
- sangerare nedatorata 1 |P3 [P2 Pl [P1- |E E E
unui traumatism, E
pierderea starii de
constienta
XLVIII. CODUL GALBEN
- Paralizie, slabiciune Pl (P2 Pl E E E E E
sau dificultati de
vorbire, trezibil
- episoade severe Pl |P2 Pl E E E E E
sincopale in ultimele 24
h, trezibil momentan si
fara alte simptome
- pilerderea pasagera a Pl |P2 |P1 E E E E E
nivelului de constienta
dupa traumatism cranian
- pilerderea pasagera a Pl |P2 Pl E E E E E
nivelului de constienta
si suspect de ingestie
de droguri/alcool
- suspect de convulsii Pl |P2 Pl E E E E E
febrile, recupereaza,
- pierdere pasagera a Pl (P2 |P1 E E E |E E
starii de constienta cu
dureri toracice sau
palpitatii, in revenire
XLIX. CODUL VERDE
- lipotimie, bine acum E P3 |P2 - - Pl |[E E
- suspect sincopa la E P3 |P2 - - Pl |[E E
NTG, acum bine




— aproape de sincopa, bine E P3 P2 - - Pl |E E
acum
- cunoscut epileptic, Pl |PL [|P2 - - P2 |E E

tendinta la sincopa,
recupereaza

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

) ) Asistenta medicala de . .
Prim [ljutor . Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de i nterventie
urgenta
17. SANGERAREA
jfg;cgtiiz EPA| EMU EMU TIM EsAlrcu Ordine ISU
B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
L. CODUL ROSU
- inconstient si Pl |P3 |P2 Pl |Pl- |E E E
sangereaza, cauza E
netraumatica
- dispnee si sangerare, P1 |P3 |P2 Pl |P1-|E [E E
de cauza nontraumatica E
- aproape de sincopa, Pl |P3 |P2 Pl |P1-|E [E E
palid si transpirat E
- hematemeza, palid si Pl [P3  |P2 Pl |P1-|E [E E
transpirat E
- scaune inchise la P1 |P3 |P2 Pl |P1-|E [E E
culoare si tare, E
pacient transpirat,
palid
- sarcina mai mare de Pl |P3 |P2 Pl |P1-|E [E E
20 de saptamani, E
sangerare semnificativa
- sarcina mai mare de P1 |P3 |P2 Pl |P1-|E [E E
20 de saptamani, E
sangerare (cantitati
mici sau mari insotite
de durere)
- sangerare masiva P1 |P3 |P2 Pl |P1-|E [E E
necontrolata. E
LI. CODUL GALBEN
- sangerare limitata Pl [P1 P2 E E E E E
necontrolata
- hematemeza, fara semn Pl |P2 Pl £ E E E E
de soc
- scaune tari, inchisl! E P2 |E - - Pl [E E
la culoare
- sarcina mai mare de E |P1 |P2 - - Pl [E E
20 de saptamani,
sangerare minora
- sangerare vaginala, E |P1 |P2 - - E [E E
mai mult de trei
tampoane/ora, fara
semne de soc
- hemoragie nazala E P2 |E - - Pl [E E
incontrolabila
LITI. CODUL VERDE
- sarcina sub 20 de - E E - Pl |E E
saptamani, sangerare,




dureri asemanatoare
celor menstruale

- fara sarcina, - - E E - Pl [E E
sangerare vaginala

anormala, altfel bine

- hematurie - - |E E - Pl [E E
- epistaxis minor - - | E - Pl |E E
- sangerari repetate la |- - E E - Pl [E E

pacienti aflati sub
tratament cu
anticoagulante,
bine

altfel

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
18. DURERI TORACICE EPA (Fara .
capacitate EPA| EMU EMU TIM Esa |pcu Ord%ne ISU
transport) B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
LIITI. CODUL ROSU
- inconstient dupa E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E E E
durere toracica E
— dispnee si durere E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
toracica E
- durere toracica E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
tipica in infarctul de E
miocard
- durere toracica, E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
palid si transpirat E
- durere toracica E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
aproape de sincopa E
- suspectarea unor E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
probleme cardiace E
severe, persoana care
face apelul nu se afla
langa pacient
LIV. CODUL GALBEN sau rosu (se evalueaza individual)
- durere toracica, greata |E Pl |P3 |P2 Pl E I E E
- durere toracica, E Pl |P3 P2 Pl E E E E
tahicardie
- durere toracica, E Pl |P3 P2 Pl E E E E
atipica IM, in plina
sanatate
- antecedente de E Pl |P3 Pl P2 E E E E
angina, efect pe termen
scurt la NTG
- debut brusc de E Pl |P3 P2 Pl E E E E
tahicardie, fara dureri
toracice
LV. CODUL VERDE
- durere la respiratie |- E P3 P2 E - Pl |E E
sau exercitii, in plina
sanatate




- aritmie cardiaca,
simte ca se pierd batai
ale inimii, altfel bine

P3 P2 Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urglnta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

19. DIABET ZAHARAT EPA

EPA (Fara
capacitate

transport) B2

EPA

EMU
B2

EMU
Bl/C2

TIM

ESA
Cl S

ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

LVI. CODUL ROSU

cunoscut diabetic
aflat in stare de
inconstienta

Pl

P3 (P2 Pl Pl-

- diabetic cunoscut,
dispneeic

Pl

P3 P2 Pl Pl-

— diabetic cunoscut,
prezinta convulsii

Pl

P3 (P2 Pl |[P1-

— diabetic cunllscut cu
dureri toracice severe

E

Pl

P3 P2 Pl Pl-

LVIT.

CODUL GALBEN sau rosu

(se evalueaza individual)

- nivel scazut al
starii de constienta,
incapabil de a ingera
lichide

E

Pl

P3 P2 Pl

- palid, transpirat,
aproape de sincopa

Pl

pP3 (P2 Pl

— comportament anormal
sau neobisnuit

Pl

P3 Pl P2

cunoscut diabetic, 55
obosit sau starea
generala evident

alterata

Pl

Pl P2 P3

— diabetic aflat pe
tratament cu tablete,
cu nivel scazut al
glicemiei, recupereaza

Pl

Pl P2

- temperatura sau alte
simptome generale
(intotdeauna cod galben
decat daca se
suspicioneaza infarct)

Pl

P2 Pl

LVIII. CODUL VERDE

- temperatura, fara
alte simptome generale,

P2 Pl

infectie localizata,
fara alte simptome
generale

P2 Pl

- pacient cunoscut cu
nivel crescut al
glicemiei, fara
simptome

P2 Pl

- pacient diabetic,
insulino-dependent,
alert dupa ingerare de

P2 Pl




zahar

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
. . Asistenta medicala de . )
Prim ajutor - Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
20. TEMPERATURA
EPA (F .
o ac(itaartae EPA|EMU | EMU | TIM| || Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica [Pompieri
transport)
LIX. CODUL ROSU
- inconstient, Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
temperatura crescuta E
- pacient slabit, Pl [P3 P2 Pl Pl1- [E E E
temperatura si dispnee E
marcata
- motiv pentru a Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
suspectarea unei stari E
septice sau meningita
- pacient slabit, Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
temperatura, E
dificultati la
deglutitie si sialoree
(suspect epiglotita)
LX. CODUL GALBEN
- temperatura, pacient - E P2 E - Pl |E E
cu raspuns imunitar
deficitar
- pacient slabit cu - E P2 E - Pl |E E
temperatura si
simptome neclare
- pacient diabetic cu - E P2 E - Pl [E E
temperatura
LXI. CODULl VERDE
- gripa sau raceala - E E - - Pl |E E
- rosu in gat, altfel - E E - - Pl |E E
bine
- temperatura, altfel - [E E - - Pl |E E
bine
- tuse, altfel bine - £ E - - Pl |E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Asistenta medicala
Prim ajutoll de Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii interventie
de urgenta
21. OBSTETRICA/GINECOLOGIE
cEaPicftaartae EPA|EMU| EMU |TIM| | |Ordine | IsU
p B2 | B2 [B1/c2| C1l publical|Pompieri
transport)
LXII. CODUL ROSU
- pacienta inconstienta cu |[E Pl |P3 |P2 Pl |P1-[E |E E
lrobleme E
ginecologice/obstetrice




- dispnee, probleme
ginecologice/obstetrice

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- durere acuta abdominala,
palid, transpirat, aproape
de sincopa

Pl

P3

12

Pl

Pl-

- sangerare, paloare,
transpiratie sau aproape de
sincopa

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- pacienta insarcinata,
traumatism abdominal,
contractii sau sangerare

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- sangerare majora, sarcina
mai mare de 20 de saptamani

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- contractii puternlice
intre sapt. 20- 36 de
sarcina

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— durere si sangerare (in
cantitati mici sau mari)
dupa sapt. 20 de sarcina

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— convulsii in timpul
sarcinii

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

LXIII. CODUL GALBEN

- durere severa, pacienta
slabita (nu este
insarcinata)

Pl

P3

P2

Pl

- traumatism abdominal in
sarcina, fara contractii
sau sangerare, pacienta nu
prezinta alte probleme
vitale

Pl

P3

Pl

P2

- durere abdominala
moderata la pacienta cu
peste 20 saptamani de
sarcina

P2

Pl

- sangerare minima, sarcina
peste 20 de saptamani

P3

P2

Pl

— preeclampsie in
antecedente, cefalee

Pl

Pl

P2

- sangerare mai mare de
trei tampoane/ora, altfel
bine si nu prezinta semne
de soc

P2

Pl

LXIV. CODUL VERDE

- sangerare minora, la
sarcina mai mica de 20 de
sapt.

P2

Pl

- crampe menstruale,
sarcina mai mica de 20 de
sapt.

P2

Pl

— dureri abdominale si
temperatura, fara sarcina,
fara slabiciuni

P2

Pl

- dureri nespecificate,
fara sarcina, fara
slabiciune

12

Pl




— dureri neobisnuite,
sarcina,

fara slabiciune

fara |-

Pl

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Prim ajutllr Asistenta medlcayg de Alte echipaje de
ol urgenta/consultatii de .
calificat interventie
urgenta
22. AVC (APOPLEXIE)
ijchtzil EPA| EMU EMU TIM ESA |Ecy Ordine IsU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXV. CODUL ROSU
- inconstient, E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E E E
suspect de AVC E
- dispnee suspect AVC [E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
E

- convulsii prezente, [E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E B E
suspect AVC E
- inconstient mai E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E E E
mult de 20 min. E
- periocada lunga cu E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
nivel scazut al E
constientei,
simptomele apoplexiei
- cefalee brusca, E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
intensa (violenta) E
- traumatism cranian [E Pl |P3 P2 Pl P1-E[E E E
recent, simptome de
apoplexie
LXVI. CODUL GALBEN
- hemiplegie, altfel |- Pl (P2 L1 E E P3 [E E
fara probleme
- slabiciune brusca - Pl P2 [Pl E E P3 |E E
si amorteala la
nivelul membrelor
superioare si
inferioare
- dificultati acute - Pl |P2 Pl E E P3 |E E
in vorbire
- diabetic si - Pl P2 [Pl E E P3 |E E
simptomele apoplexiei
- AVC, pacienti - E P2 Pl E Ll P3 |E E
internati la azile de
batrani
LXVII. CODUL VERDE
- paralizie dupa - Pl |P2 Pl E E P3 |E E
semne de AVC,
recuperare rapida
- paralizie dupa - Pl P2 [Pl E E P3 |E E
semne de AVC
recuperat acum

Tipul si codul urgentei

Tipul echlipajului

Prim ajutor
calificat

urgenta/consultatii
de urgenta

Asistenta medicala de

Alte echipaje de
interventie




23. CEFALEE

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
Bl/C2

TIM
Cl

ESA

ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

LXVIII. CODUL ROSU

- pacient inconstient cu
cefalee care a precedat
starea de inconstienta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— cefalee si dispnee
marcata

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— cefalee si scaderea
nivelului de constienta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee intensa cu
paralizie sau dificultati
de vorbire

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee si temperatura
mare, redoare de ceafa,
slabiciune, posibil eritem

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee severa si
convulsii

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

LXIX. CODUL GALBEN

- cefalee intensa acuta,
descris ca o durere
[lemaiavuta pana acum

P2

Pl

- cefalee cu intensitate
crescanda la mai putin de
12 ore de la producerea
leziunii la un pacient
care a suferit un
traumatism cranio-—
cerebral, fara alte
criterii de urgenta.

Pl

P3

P2

Pl

- sarcina cu cresterea in
intensitate a cefaleei
fara alte criterii de
urgenta

P2

Pl

P3

- pacient cu operatie de
sunt, cefalee agravata,
fara alte criterii de
urgenta

P2

Pl

P3

- pacient slabit, cefalee
neclara

P2

Pl

LXX. CODUL VERDE

- crestere in intensitate
a cefaleei, la mai mult de
12 ore de la plloducerea
leziunii traumatice

P2

Pl

- antecedente de migrena,
cefalee cefalee tipica de
migrena

P2

Pl

— cefalee (concomitent
simptome moderate de
greata, sensibilitate la
sunet si lumina)

P2

Pl

— cefalee farallalte simptome

P2

Pl

- suspect sinuzita

P2

Pl




Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medlca.g de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de . :
calificat interventie
urgenta
24. CONVULSII
ffu;cftziz EPA| EMU EMU TIM ESA |ECU Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXXI. CODUL ROSU
- nu respira normal 1 |P3 P2 Pl Pl- [E E E
dupa convulsii E
- convulsii pentru Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
prima oara, E
inconstient
- convulsii in Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
derulare, mai mult E
de 5 min.
- pacient obnubilat Pl [P3  |P2 Pl [P1-|E [E E
intre convulsii E
frecvente
- obnubilat 20 de Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
min. Dupa convulsii E
- insarcinata cu Pl |P3 |P2 Pl [P1- |E E E
convulsii iy
- diabetic cu Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
convulsii E
- convulsii dupa Pl |[P3 P2 Pl Pl- |E E E
leziune craniana E
recenta
- convulsii in Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
derulare, I
concomitent
supradoza de
medicamente
- convulsii in Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
derulare, I
concomitent abuz de
narcotice
- eritem, febra si Pl |P3 P2 Pl P1-E|E E E
convulsii
LXXII. CODUL GALBEN
- trezibil dupa 20 1 |p2 Pl E E E E E
min. Dupa convulsii
- recupereaza dupa Pl |P2 Pl I E E E E
convulsii
- convulsii, Pl |P2 Pl E £ E E E
concomitent abuz
indelungat de alcool
LXXIII. CODUL VERDE
- antecedente de Pl [P2 Pl E - P3 |E E
epilepsie,
recuperare din criza
epileptica
- copil sub sase Pl [P P2 E - Pl [E E
ani, antecedente de
convulsii febrile,




recupereaza

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

25. [JURERI ABDOMINALE
SAU DE SPATE

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
B1l/C2

TIM

c1 ESA

ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

LXXIV. CODUL ROSU

— inconstient dupa
criza de dureri
abdominale sau de
spate

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- dispnee cu durere
abdominala sau de
spate

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- aproape sincopa,
nivel scazut de
constienta

Pl

P3 L2 Pl Pl- |E

— durere intensa
abdominala sau de
spate, palid si
transpirat sau aproape
de sincopa

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- pacient peste 50Llde
ani cu debut brusc

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- vomita sange, palid
si transpirat sau
aproape de sincopa

=

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- scaune tari si
inchise la culoare,
palid si transpirat
sau aproape de sincopa

Pl

P3 P2 Pl Pl- [E

- femeie, insarcinata
cu dulleri abdominale
acute, 1in flancul
inferior

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- palid si transpirat
sau aproape de sincopa

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

LXXV. CODUL GALBEN

- dureri puternice
suportabile fara alte
criterii de urgenta

P3 P2 E - Pl

— dureri constrictive
in flancul sau in
regiunea lombara,
nevoie de a se misca

P3 P2 Pl

- vosminte ca zatul de
cafea

Pl

P2 Pl E E E

- femeie, insarcinata,
cu dureri acute
abdominale in flancul
inferior, fara
sangerare

Pl

P2 Pl




LXXVI. CODUL VERDE

- durere nespecifica, |-
altfel bine

P2 - -

Pl |E

- diaree si -
voma,[laltfel bine

Pl [E

— suspect apendicita, |-
altfel bine

P2 - -

Pl [E

— dureri in regiunea |-
abdominala inferioara
la barbat, probleme la
urinare

Pl [E

- temperatura, dureri |-
de spate in zona
inferioara

P2 - -

Pl [E

— dureri abdominale -
care dureaza mai mult
de o zi, nu se
deterioreaza

Pl [E

— dureri constrictive |-
in abdomen,
constipatie

P2 - -

Pl [E

- dureri de spate -

P2 - -

Pl [E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii

Alte echipaje de

calificat interventie
de urgenta
27. PSIHIATRIE/SUICID
/ cEai:Aac(iFtaartaD EPA[EMU| EMU |TIM|_ |- | Ordine IsU
B2 | B2 |B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
LXXVII. CODUL ROSU
- inconstient dupa E Pl [P3 [P2 Pl |[P1-|E |P1 E
tentativa violenta de E
suicid
- inconstient, obnubilat E Pl [P3 [P2 Pl |PLI-|E E E
dupa supradoza/intoxicatie E
- dispneea (fara suspiciunelE Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E |E E
de hiperventilatie) E
- cel care suna sau E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E Pl Pl
apartinatorii se simt E
amenintati de pacient
- tentativa serioasa cu E Pl |[P3 |P2 Pl |[P1-|E Pl E
violenta de suicid E
- supradoza/intoxicatie saulE Pl |[P3 |P2 Pl |[P1-|E E E
simptome serioase E
LXXVIII. CODUL GALBEN
- confuzie instalata brusc [E Pl |P3 |P1 E E P2 |P1 E
si comportament anormal
fara functii vitale
afectate cu starea de
constienta pastrata
- zgarieturi la nivelul E Pl [P1 [P2 E E E [Pl E
incheieturii mainii,
sangerare controlabila




- amenintare serioasa de
suicid

P2

Pl

Pl

Pl

Pl

Pl

- posibila
supradoza/intoxicatie fara
simptomatologie care denota
amenintare de functii
vitale

P3

Pl

P2

- delirium tllemens

P3

Pl

P2

- apel la cererea
politiei/fara persoane in
pericol vital

P2

Pl

- pacientul doreste sa
vorbeasca cu un medic

Pl

Pl

Pl

LXXIX. CODUL VERDE

- antecedente de boala
mintala (problema pentru
care se solicita este
cunoscuta si corespunde
antecedentelor)

P2

P3

Pl

- ganduri de suicid

P3

Pl

P2

Pl

- pacient deprimat, fara
intentii de suicid

P3

P2

Pl

- ingestie de substante
toxice, in doza minimala

Pl

P2

- simptome de abstinenta
(sevraj)

P2

Pl

P3

- atac brusc de agitatie
motorie cu sau fara
dificultati respiratorii

P2

Pl

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipallului

Prim ajutor

Asistenta medicala de

urgenta/consultatlli de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
28. DISPNEE (DIFICULTATI | gpa (Fara
. EPA| EMU EMU TIM Ordi IsU
DE RESPIRATIE) capacitate ESA|ECU r 1pe ) .
B2 | B2 | B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)

LXXX. CODUL ROSU
- inconstient nu respira [E Pl |[P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
normal E
- pacient slabit, dispnee |E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E E E

E
- palid si slabit, E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E E E
aproape de sincopa E
— dispnee, dureri E Pl [P3 |P2 Pl |[P1l-|E E E
toracice constrictive E
- ciza de astm, nu se E Pl |P3 P2 Pl [P1-|E E E
imbunatateste starea cu E
medicatie
— dispnee, nu poate vorbi |E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E E E
coerent E
- copil sub 12 ani, in E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E E E
pozitie sezanda, cianotic £
- slabit, pacient febril |- Pl [P3 |P2 Pl |[P1l-|E E E
cu dificultati la E




inghitire sialoree
(suspect epiglotita)

- suspect de corp strain
in gat, nu poate vorbi,
tuseste sau plange

Pl

P3

P2 Pl |P1-

leziuni la nivelul
toracelui si dispnee

Pl

P3

P2 Pl |P1-

- dispnee moderata -
persoana care a nascut
recent, fractura recenta,
membru cu aparat gipsat,
spitalizare recenta

Pl

P3

P2 Pl [P1-

LXXXI. CODUL GALBEN

- dispnee, fara motiv
clar, fara cianoza,
transpiratii etc.

P3

P2 Pl

— dispnee, altfel bine

P3

P2 Pl

- sughit, tuse uscata,
altfel bine

P3

P2 Pl

— suspect corp strain in
gat, poate vorbi, tuseste
si/sau plange

P3

P2 Pl

LXXXII. CODUL] VERDE

- temperatura, tuse,
culoare verde-galbuie

sputa de

P2 Pl

- parestezii sau
amorteala in Jjurul gurii
si a degetelor

P3

P2 Pl

- tuse, altfel bine

Pl

- suspect corp strain in
gat, fara dificultati
respiratoriillacum

Pl

P2

Pl

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim

ajutor clllificat

Asistenta medicala
de
urgenta/consultatii
de urgenta

Alte echipaije
de interventie

29. STARE DE
EBRIETATE/INTOXICATIE

EPA

(Fara

capacitatelltransport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
Bl/C2

TIM

ESA
Cl S

ECU

Ordine
publica

ISU

Pompieri

LXXXIII. CODUL ROSU

- inconstient,
obnubilat dupa stare
de
[lbrietate/intoxicatie

Pl Pl |P1-

- dificultati
respiratorii dupa
stare de
ebrietate/intoxicatie

L1 [P3 Pl |P1-

- persoana care face
apelul/apartinatorii
se simt amenintati

Pl P2 |P1-

Pl

Pl




- E Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E E E
supradoza/intoxicatie E

si simptome critice

- palid si transpirat|e Pl [P3 |P2 Pl |P1-[E |E E
aproape de sincopa E

- convulsii care E Pl |P3 |P2 Pl |[P1-|E |E E
dureaza mai mult de 5 E

min

- cocaina sau crack |E Pl |P3 [P2 Pl [PL-|E |E E
cu dureri toracice E

- intoxicatie si E Pl |P3 |P2 Pl |[P1-|E |E E
suspicionarea unor E

leziuni serioase (in

special leziuni ale

capului)

LXXXIV. CLDUL GALBEN

- posibila E Pl |P2 |P1 E [ JE |E E
supradoza/intoxicatie

fara simptome

critice/functii

vitale amenintate

- dellirium tremens E E |P3 [Pl E [E P2 |E E
- convulsii, E Pl |P2 |P1 E E [E |E E
terminate acum

- apel la cererea E Pl |P1 (P2 E [E |[E |E E
politiei

LXXXV. CODUL VERDE

- ingestia de - Pl [P1 |P2 E |- [E |E E
substanta periculoasa

in cantitati mici

fara semne sau

simptome

- simptome de sevraj |- E |P3 |P2 E - [P1 |E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de . .
calificat interventie
urgenta
30. COPIL BOLNAV
CEanc(iFtaartae EPA|EMU | EMU |TIM| | | Ordine IsU
% B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXXXVI. CODUL ROSU
- inconstient, E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
obnubilat (fara E
convulslli febrile)
- nu respira E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
E
- copil slabit cu E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |E E
dispnee |
- suspiciune de corp E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |E E
strain in gat, nu poate E
vorbi sau plange
- slabit, copil febril, [E P1 [P3 P2 Pl Pl- [E E E
dificultati la E
deglutitie, sialoree




(posibil epiglotita)

- copil slabit si -
iritabil, febra
(meningita sau
septicemies)

Pl

P3

P2

Pl Pl-

— convulsii in derularel|E
care dureaza mai mult
de 5 min.

Pl

P3

P2

Pl Pl-

- pacient obnubilat E
dupa 20 de minute, sau
se suspecteaza
convulsii febrile

Pl

P3

P2

Pl Pl-

LXXXVII. CODUL GALBEN

- displlee, dar in -
general bine

P3

P2

Pl

- copil agitat,
temperatura

cu -

P3

P2

Pl

- copil slabit, cu -
debut rapid al bolii

Pl

P3

Pl

P2

- copil slabit, -
simptome neclare

Pl

P3

Pl

P2

- convulsii instalate -
pentru prima oara, acum
trezit

Pl

P3

P2

Pl

- temperatura inalta -
(peste 40grade) la un
copil mai mic de 2 luni
(poate fi incadrat si
sub rosu)

Pl

P3

P2

Pl E

P3

- diabet si temperatural-
(cu exceptia obisnuitei
racelil)

P3

P2

Pl

LXXXVIII.LICODUL VERDE

- antecedente de -
convulsii febrile,
trezit dupa o criza
recenta

P3

Pl

P2

- gat rosu, altfel bine

Pl

- temperatura, altfel |-

bine

Pl

- tuse, altfel bine -

Pl

- simptomele unei -
raceli obisnuite

Pl

— corp strain in nas -
sau ureche

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipulllecllipajului

Asistenta medicala de

Prlmlaqutor urgenta/consultatii Alpe echlpaj§ de
calificat interventie
de urgenta
31.[JURECHEA EPA
ffu;cftiﬁz EPA| EMU EMU TIM ESA|ECU Ordine ISU
b B2 | B2 |B1/C2 ]| C1 publica|Pompieri
transport)




LXXXIX. CODUL ROSL

— inconstient, nu respira |E P1 [P3 [P2 Pl [P1-[E E E
normal E
- leziune la nivelul E P1 [P3 [P2 Pl |P1-|E E E
urechii, nivel al starii E
de constienta scazut
- Ameteala, nivel scazut [E P1 [P3 [P2 Pl |P1-|E E E
al starii de constienta E
- Ameteala, paralizie Ll pLl |P3 [P2 Pl [P1l-[E E E
E
- Ameteala, dureri E P1 (P3 (P2 Pl |P1-|E E E
toracice E
- Ameteala, palid si E Pl [P3 |P2 L1 [pl1-(E E E
transpirat E
XC. CODUL GALBEN
— leziuni majore in sau in|E Pl |P1 |P2 E ] E E E
jurul urechii fara un
nivel scazut al starii de
constienta
- scurgerea de lichid clar|E P1 |P3 |P2 Pl |- E E E
sau sange din ureche dupa
un traumatism cranian insa
pacientul este constient
si nu prezinta alte
simptome sau probleme
XCI. CODUL VERDE
— dureri in ureche - - E E - - Pl |E E
- secretii din ulleche - - E - - - Pl [E E
— leziuni minore la ureche|- - E - - - Pl |E E
- ameteala trecatoare, - - E - - - Pl |E B
fara alte simptome
— suspect sindrom de - - E - - - Pl |E E
hiperventilatie
- zgomote in urechi - - E - - - |P1 |E E
- corp strain inljcallalul |- - |E - - - Pl |E E
auditiv
Tlpiigiitiidul Tipul echipajului
. . Asistenta medicllla de . .
Prim ajutor * * .. Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de . .
calificat interventie
urgenta
32. OCHIUL
CEaPZZC(iFtaartae EPA|EMU| (MU |TIM|_ | | Ordine IsU
% B2 | 02 | B1/c2 | c1 publica |Pompieri
transport)
XCII. CODUL ROSU
— inconstient dupa ce a |[E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
acuzat probleme de vedere E
— dispnee si tulburari [E Pl [P3 |P2 Pl Pl- |E E E
ale vederii E
- inconstient mai mult |E Pl |P3 [P2 Pl |P1-[E [E E
de 5 minute dupa E
producerea leziunii




- leziune a ochiului E Pl |P3 P2 Pl [11- |E E E
si scaderea nivelului E
starii de constienta

XCIII. CODUL GALBEN

- leziuni majore, E Pl (P2 Pl E E E E E
izolate a ochiului,
fara scaderea

nivelului starii de

constienta

- leziuni corozive la [E Pl (P2 Pl E E E E E
ochi

— dureri acute in E Pl (P2 Pl E E E E E

ochi, pacient slabit
(glaucum acuts)

- ingerare de metanol [E Pl (P2 Pl E E E E E
sau etilen glicol
- tulburari de vedere, [E E P3 P2 E E Pl |E E

fara un motiv aparent
XCIV. CODUL VERDE

- leziuni izolate - E P2 - - - Pl |E E
minore

- dureri acute in - ] P2 - - - Pl [E E
ochi, fara alte

simptome

- conjunctivita - - - P2 - - - Pl |E E

lacrimare, usturime la
nivelul ochilor
— Ochi dureros dupa - - P2 - - - Pl |E E
privirea unei
operatiuni de sudura,

albeata
Pl = Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv
P1-S = Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv in cazuri speciale justificate
P2 = Prioritate 2 1in trimiterea echipajului respectiv in cazul 1in care nu exista echipaje

disponibile sau 1in apropriere din categoria P1, sau 1in cazul 1in care se trimit mai multe
echipaje pe langa cele din categoria PI

P3 = Prioritate 3 1in trimiterea echipajululi respectiv in cazul 1in care nu exista echipaje
disponibile sau in apropriere din categoria P1 si P2, sau in cazul in care se trimit mai multe
echipaje pe langa cele din categoria P1 si P2.

E = Astfel de echipaje se trimit ca exceptie in cazul in care se afla in imediata vecinatate a
cazului sau in cazul in care nu exista alte echipaje disponibile.

Trimiterea lor nu exclude obligativitatea trimiterii wunui echipaj de 1iInterventie adecvat
cazului.

Punere 1in aplicare SECTIUNEA a Z2-a prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

PROGRAMA ANALITICA
pentru cursul de prim ajutor calificat, descarcerare
si operatiuni de salvare
Timp alocat pentru
invatamant, din . - Mod de
Nr ! Indicatii
care: ) ) . evaluare
. s - Bibliogr | metodico-—
Tema Exercitiul Cursur|Lucra|Aplica . . a
cr , ) . afie organizator
t 1 ri ti1 ice cunostint
' teoret |pract |practi elor
ice ice ce

IMODULUL I/Partea I

Resuscitarea cardio-pulmonara de baza fara echipamente




stopului cardio-—
respirator

de tehnica
didactica

Lantul Componentele 45 Se vor
supravietuirii lantului min. prezenta
supravietuirii componentel
Locul e lantului,
pompierului si a succesiunea
echipajului de lor,
prim ajutor in importanta
cadrul lantului fiecarei
supravietuirii componente,
efectele
lipsei
uneia sau
mai multor
componente.
Se va
explica
rolul
pompierului
ca
persoana,
ca membru
al unei
echipe de
prim ajutor
si ca
membru al
unei echipe
medicale de
interventie
cu medic.
Resuscitarea |Cauzele stopului 35 Se vor Teoretic
cardio- ) min. prezenta )
pulmonara de Cérd107 cauzele Practlic
baza la adult respirator la stopului
adullt. cardio— . .
ABQ—ul.I respirator Simulari
resuscltarii. si
Pacientul fara operatiunil
puls si fara e de baza
respiratie in
eficienta resuscitare
Verificarea 40 , Teoretic
respiratiei min. folosindu—
(respiratia se Practic
eficienta) mijloacele
intuitive
avute la
dispozitie
Verificarea Se prezinta| Simulari
pulsului la operatiunil
adult e necesare
Verificarea a fi Teoretic
starii de executate
inconstienta la si se vor
adult utiliza
Recunoasterea mijloacele




Deschiderea avute la
cailor aeriene dispozitie
si dezobstructia
manuala a
acestora
Respiratia
artificiala gura
la gura
Respiratia
artificiala gura
la nas
Masajul cardiac
extern
Deschiderea 300 60 Practic
cailor min. min.
respiratorii si
verificarea
respiratiei Simulari
Verificarea
pulsului
carotidian la
adult si
numararea
pulsului timp de
un minut
Respiratia
artificiala gura
la gura la adult
Masajul cardiac
extern
Resuscitarea
cardio-pulmonara
de baza la adult
efectuata de un
singur salvator
Resuscitarea |Cauzele stopului 20 Se vor Teoretic
cardio- cardio- min. prezenta
pulmonara de respirator la cauzele Practic
baza la copil copil si nou- stopului )
si nou-nascut nascut cardio- Simulari
ABC-ul respirator
resuscitarii la si
copil operatiunil
ABC-ul e de baza
resuscitarii la i?
nou-nascut resuscitare
Verificarea 40 r Teoretic
respiratiei la min. folosindu-
copil si nou- se
nascut mijloacele
(respiratia intuitive
eficienta) avute la
dispozitie
Se prezinta| Practic
operatiunil . .
e necesare Simulari
Verificarea a fi
pulsului executate
carotidian la si se vor
utiliza

copil si brahial
la nou—-nascut

mijloacele




Verificarea
starii de
inconstienta la
copil si nou-
nascut
Recunoasterea
stopului cardio-—

respirator

Deschiderea
cailor aeriene
si dezobstructia
manuala a
acestora la
copil si la nou-
nascut
Respiratia
artilliciala la
copil
Respiratia
artificiala la
nou—nascut
Masajul cardiac
extern la copil

Masajul cardiac
extern la nou-—
nascut

de tehnica
didactica
avute la

dispozitie

Deschiderea
cailor
respiratorii si
verificarea
respiratiei la
copil
Deschiderea
cailor
respiratorii si
verificarea
respiratiei la
nou—-nascut
Verificarea
pulsului
carotidian la
copil
Verificarea
pulsului brahial
la nou-nascut
Respiratia
artificiala gura
la lura la copil
Masajul cardiac
extern

Resuscitarea

cardio-pulmonara
de baza la adult
efectuata de un
singur salvator

120
min.

120
minl]

Teoretic
Practic

Simulari

Manevra
Heimlich si
dezobstructia
cailor

respiratorii 1la

Cauzele
obstructiei
cailor
respiratorii la

adult si copil

20
min.

Se prezinta
operatiunil
e necesare
a fi
executate,

Teoretic

Practic

Simulari




adult,
nou—nascut

copil si

Deschiderea
manuala a cailor
respiratorii

Manevra Heimlich
la pacientul
constient
Manevra Heimlich
la pacientul
inconstient
Dezobstructia
cailor
respiratorii la
nou—nascut

utilizandu-
se
mijloacele
de tehnica
didactica
avute la
dispozitie

Tehnica
dezobstructiei
cailor
respiratorii
prin manevra
Heimlich 1la
adult constient
Tehnica
dezobstructiei
cailor
respiratorii
prin manevra
Heimlich la
adult
inconstient
Tehnica
dezobstructiei
prin manevra
Heimlich la
copil
Tehnica
dezobstructiei
cailor
respiratorii 1la
noul lnascut

250mi

Dezobstructia
cailor
respiratorii si
manevra Heimlich
la adult
constient
Dezobstructia
cailor
respiratorii si
manevra Heimlich
la adult
inconstient
Dezobstructia si
manevra Heimlich
la copil

Dezobstructia
cailor
respiratorii la
nou—nascut

60
min.

60
min.

Teoretic

Practic

Simulari

Teoretic
Practic

Simulari

IMODULUL I/Partea a II-a

Resuscitarea cardio-pulmonara de baza cu echipamente,

semiautomata

inclusiv defibrilarea




Notiuni de Componentele 50 Se prezinta| Teorlltic
anatomie si aparatului min. componentel )
fizilllogie a respirator e Practic
cailor aeriene Functiile aparatului | sipmulari
si aparatului aparatului respirator
circulator respirator si ale
Componentele aparatului
aparatului circulator,
circulator utilizandu-
Functiile . se
aparatului mijloacele
circulator deltehn}ca
Circulatia mare 40 didactica Teoretic
si circulatia min. évutellg Practic
. dispozitie : :
mica Simulari
Managementul Adjuvantii 30 Se prezinta| Teoretic
cailor aeriene cailor min detaliat si )
respiratorii: cu Practic
1. Masca de explicatii | gimulari
buzunar aparatura,
utilizandu-
2. Balonul de se
ventilatie cu mijloacele
rezervor de tehnice
olligen avute la
3. Calea oro- dispozitie
faringiana
Eliberarea
cailor
respiratorii cu
aspiratorul
manual si
aspiratorul
electric
Masca de buzunar 30 Teoretic
min.
Balonul de Practic
ventilatie cu ) )
Simulari

rezervor de
oxigen
Mastile
balonului de
ventilatie
Calea oro-
faringiana,
indicatiile,
complicatiile si
modul de
intrebuintare
Aspiratorul
manual de
secretii,
componentele si
modul de
intrebuintare
Aspiratorul
electric de
secretii,
componentele si
modul de
intrebuintare
Sondele de
aspiratie rigide




si flexibile.

Ventilatia
eficienta cu
balonul si masca
la adult
Ventilatia cu
balon si masca
la copil
Introducerea
caii oro-
faringiene la
adult
Introducerea
caii oro-
faringiene la
copil
Aspirarea cailor
respiratorii cu
aspiratorul
manual
Aspirarea cailor
respiratorii cu
aspiratorul
electric cu
sonda rigida
Aspirarea cailor
respiratorii cu
aspiratorul
electric cu
sonda flexibila

80 100

min. min.

Se prezinta
operatiunil
e necesare
a fi
executate,
utilizandu-
se
mijloacele
de tehnica
didactica
avute la
dispozitie

Teoretic

Practic

Simulari

Oxigenoterapia

Componentele
sistemului de
administrare a

oxigenului

Riscurile
specifice si
protectia muncii

specifica
Administrarea
oxigenului prin
intermediul
mastii faciale

Reglarea
debitului
Prezentarea
componentelor
sistemului de
administrare de
oxigen

Modul de
administrare a
oxigenului si
reglarea
[lebitului

30
[in.

Montarea si
punerea in

functiune a

90
min.

Teoretic

Practic




sistemului de
administrare a
oxigenului
Aplicarea mastii
de oxigen la
pacient
Administrarea de
oxigen si

Simulari

reglarea
debitului
8 Defibrilarea Principiile de 60 80 100 Se prezinta| Teoretic
semiautomata baza ale min. min. min. operatiunil .
defibrilarii e necesare Practil]
Importanta a fi Simulari
defibrilarii si executate,
a timpului de la utilizandu-
stopul cardiac se
pana la mijloacele
defibrilare tehnice
Defibrilatorul ?VUtellé
semiautomat, dispozitie
modul de
functionare si
intrebuintare si
riscurile asupra
salvatorului si
persoanele din
anturaj
9. Resuscitarea Alocarea 40 Se prezinta
cardio- rolurilor in min. operatiunil
pulmonara in echipa de prim e
echipa ajutor si modul individuale
de desfasurare a necesare a
resuscitarii in fi
echipa utilizand executate,
echipamentele utilizandu-
specifice se
Protocolul de mijloacele
resuscitare tehnice
cardio-pulmonara avute la
dispozitie
Demonstrarea 20
resuscitarii min.
cardio-pulmonare
in echipa
Resuscitarea 300 Teoretic
cardio-pulmonara min. )
a stopului Practic
cardio-pulmonar Simulari
in echipa
utilizand
echipamentele
specifice,
inclusiv
defibrilatorul
semiautomat
IMODULUL I/Partea a III-a
Situatii speciale in resuscitarea cardio-pulmonara
10 Hipotermia Hipotermia si 20 min. Se prezinta| Teoretllc
implicatiile ei caracterist
Specificul icile Practic




resuscitarii afectiunii | Simulari
cardio-pulmonare medicale si
la pacientul modalitatil
hipotermic e de
Necesitatea unei actiune
resuscitari
prelungite
Transportul
pacientului
hipotermic cu
puls si
evaluarea
continua
11 Inecul Aspecte 20 min. Se prezinta| Teoretic
specifice ale caracterist )
stopului cardio-— icile Practic
pulmonar in afectiunii | gipulari
cazul inecului medicale si
Riscul modalitatil
hipotermiei la e de
[Jacientul inecat actiune
Obligativitatea
inceperii
resuscitarii
inecatului in
apa rece pana la
120 min. de la
inec.
12| Electrocutarea Aspecte 20 min. Se prezinta| Teoretic
specifice ale caracterist .
stopului cardio-— icile Practic
pulmonar in afectiunii | gimulari
cazul medicllle si
pacientului modalitatil
electrocutat e de
Riscurile actiune
specificl]
Evaluarea pentru
traumatisme
13 Gravida Aspecte 20 min. Se prezinta| Teoretic
specifice ale caracterist
stopului cardio- icile Practic
pulmonar la afectiunii ) )
gravida medicale si Simulari
Pozitionarea modalitatil
gravidei in e de
timpul actiune
resuscitarii
Stopul cardio-— 60 min.
respirator la
gravida si
pozitionarea
corecta a
gravidei in
timpul
resuscitarii
14 Intoxicatii Specificul 20 min. Se prezinta| Teoretic
stopului cardio-— caracterist
respirator la icile Practic
pacientii afectiunii S .
imulari

intoxicati

medicale si




Masurile modalitatil
speciale de e de
precautie actiune
15 Socul Definitia 20 min. Se prezinta| Teoretic
anafilactic socului caracterist
anafilactic icile
Specificul afectiunii | Practic
stopului cardio-— medicale si
respirator la modalitatilf o o 1ari
pacientul aflat e de
in soc actiune
anafilactic
IMODULUL I/Partea a IV-a
IAcordarea primului ajutor persoanelor inconstiente
16. Pacientul Atitudinea fata 30 min. Se prezinta| Teoretic
inconstient cu de pacientul caracterist
puls prezent si| inconstient cu icile Practic
respiratie puls prezent si afectiunii
eficienta respiratie medicale si ) )
eficienta modalitatil Simulari
Evaluarea e de
repetata actiune
Evaluarea
pacientului
inconstient
Riscurile de
obstructie a
cailor
respiratorii la
pacientul
inconstient
Pozitia de
siguranta
Transportul
pacientului cu
exceptia
pacientului
traumatizat
Evaluarea 90 min. Se prezinta| Teoretic
pacientului caracterist
inconstient icile lractic
afectiunii
Punerea in medicale si| Simulari
pozitie de modalitatil
siguranta a e de
pacientului actiune
inconstient cu
puls prezent si
respiratie
eficienta
Evaluarea
repetata a
pacientului in
pozitie de
siguranta
Transportul
pacientului
inconstient
17 Pacientul Atitudinea fata 30 min. Se prezinta| Teoretic




inconstient
fara respiratie
eficienta dar
cu puls prezent

de pacientul
inconstient cu
puls prezent dar
fara respiratie
eficienta
Necesitatea
evaluarii
repetate a
pulsului
Respiratia
artificiala cu
balon si masca
Pregatirea
aspiratorului si
complicatiile ce
pot aparea in
cazul
regurgitarii
Evaluarea
repetata a
pulsului si
trecerea la
resuscitarea
cardio-
pulmonara, daca
este necesar

caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Practic

Simulari

Evaluarea
pacientului
inconstient

Inceperea
respiratiei cu
balon si masca

de oxigen

Oxigenul/conecta
rea la balon si
debitul

Evaluarea

repetata a

pulsului

Trecerea la
resuscitarea
cardio-pulmonara
in cazul
disparitiei
pulsului sau in
cazul
nesigurantei

120
min.

18

Masurarea si
interpretarea
functiilor
vitale

Functiile vitale
(respiratie,
puls, tensiune
si starea de
constienta)
Valori normale
Tahicardia si
bradicardia

Tahipneea

Hipotensiunea si
hipertensiunea

60 min.

Se prezinta
modalitatil
e de
actiune, cu
accent pe
lucrul
individual

Teoretic
Practic

Simulari




Starea de
inconstienta

Prezentarea
modului de
masurare a
functiilor
vitale
Prezentarea
valorilor
normale si
variatiile
Modul de
evaluare a
starii de

constienta
Masurarea si 120
evaluarea min.
functiilor
vitale
19 Pacientul Evaluarea 45 min. 90 Se prezinta| Teoretic
dispneic (cu pacientului min. caracterist )
dificultati in dispneic icile Practic
respiratie) Cianoza si afectiunii | gipmulari
constient semnificatia ei medicale si
modalitatil
Pozitionarea 1 de
pacientului actiune
dispneic,
oxigenoterapia
si transportul
in pozitia
ortopneica
20| Pacientul cu Semnificatia 45 min. 90 Se prezinta| Teoretic
dureri durerilor minl] caracterist
precordiale precordiale icile Practic
afectiunii
Durerile tipice medicale si Simulari
[Jle infarctului modalitatil
miocardic acut e de
Riscul principal actiune
la pacientul
suspicionat de
infarct
miocardic acut
Atitudinea fata
de pacientul cu
dureri
precordiale
Oxigeno-terapia
21 Pacientul Riscurile 1la 30 min. Se prezinta| Teoretic
intoxicat cu pacientul caracterist )
alcool [Intoxicat cu icile Practic
alcool afectiunii
Atitudinea fata medicale si| Simulari
de pacientul modalitatil
intoxicat cu e de
alcool actiune
Transportul
pacientului

intoxicat cu

alcool




22[|Pacientul aflat Riscurile 1la 30 min. Se prezinta | Teoretic
sub influenta |pacientul aflat caracteristic
drogurilor ) ile )
sub influenta afectiunii Practic
drogurilor medicale si
modalitatile
Atitudinea fata de actiune Simulari
de pacientul
aflat sub
influenta
drogurilor
Transportul
pacientului
23 Pacientul Cauzele 45 min. Se prezinta| Teoretic
agresiv agresivitatii si caracterist
ale agitatiei icile Practic
psiho-motlirie afectiunii
Atitudinea fata medicale si| Simulari
de pacientul modalitatil
agitat e de
Oxigenoterapia actiune
Transportul
24| Hiperventilatia Manifestarea 30 min. Se prezinta| Tellretic
hiperventilatiei caracterist
si a crizelor de icile Practic
panica afectiunii . .
medicale si Simulari
Atitudinea fata modalitatil
de pacientii e de
aflati in actiune
hiperventilatie
25| Hipogliclmia Pacientul 30 min. Se prezinta| Teoretic
diabetic caracterist
insulino- icile Practic
dependent si afectiunii ) )
riscul medicale si| Simulari
hipoglicemiei modalitatil
Atitudinea in e de
fata pacientului actiune
suspicionat de
hipoglicemie
26. Epistaxisul Definitia 30 min. Se prezinta| Teoretic
. . caracterist .
Atltudlneg fata icile Practic
delun p§c1ent'cu afectiunii
epistaxis masiv medicale sil| Simulari
Transportul modalitatil
pacientului cu e @e
epistaxis actiune
IMODULUL II/Partea I
Notiuni anatomice generale necesare acordarii primului ajutor pacientului traumatizat
27 Anatomia si Notiuni generale 90 min. Se fac Teoretic
fiziologia de anatomie a demonstrati .
sistemului membrelor, i pe planse Practic
locomlltor coloanei si a Simulari
craniului notiunilor
anatomice

de baza




28 Anatomia Notiuni de 120 min. Se fac Teoretic
gatului, anatomie demonstrati
toracelui, topografica de i pe planse
abdomenului si baza a Practic
a bazinului (principalele notiunilor
repere si organe anatomice | gipulari
din fiecare de baza

regiune si
localizarea
aproximativa)

IMODULUL [JI/Partea a

II-a

traumatisme parti moi, arsuri, fracturi

amputat

Primul ajutor de baza in trauma - hemostaza,
29 Hemoragiill] Hemoragia 60 min. Se prezinta| Tloretic
externe externa la caracterist .
nivelul icile Practic
membrelor afectiunii
Hemoragia medicale si| Simulari
externa la alte modalitatil
nivele (gat, e de
cap) actiune
Punctele de
hemostaza
Modalitatile de
efectuarea a
hemostazei prin
bandaj compresiv
direct si prin
presiune asupra
unor vase majore
Aplicarea unui 120
blindaj compresiv min.
Atitudinea in
cazul imbibarii
bandajului
compresiv cu
sange
Punctele de
hemostaza la
distanta
(femurala,
brahiala,
carotida)
30| Amputatia de |Conduita fata de 30 min. 60 Se prezinta| Teoretic
degete pacientul cu min. caracterist
deget sau degete icile Practic
amputate afectiunii
Conservarea medicale si| Simulari
degetelor modalitatil
amputate e de
Pansamentul si actiune
hemostaza
Conservarea
degetelor
amputate
31| Amputatia de |[Conduita fata de 60 min. 120 Se prezinta| Teoretic
memblle pacientul cu min. caracterist
membru superior icile Practic
sau inferior afectiunii
medicale si| Simulari




Hemostaza

Transportul
pacillntului cu
membru amputat

Conservarea
membrului
amputat si
transportul
acestuia
Pansamentul si
hemostalla

Garoul,
aplicarea
corecta si

complicatiile
Transportul

pacientului cu

membru amputat

modalitatil
e de
actiune

Conservarea
membrelor
amputate si
transportul
acestora
32 Plagile si Atitudinea fata 45 min. 90 Se prezinta| Teoretic
contuziile de pacientii cu min. caracterist
contuzii/plagi icile Practic
simple afectiunii
Pansamentele medicale si| Simulari
modalitatil
e de
actiune
33 Arsurile Primul ajutor in 60 min. 60 Se prezinta| Teoretic
cazul arsurilor min. caracterist
icile Practic
Pansamentele afectiunii | simulari
speciale pentru medicale si
racire pe baza modalitatil
de apa e de
actiune
Arsurile fetei
Evitarea
hipotermiei in
cazul arsurilor
cu suprafata
mare
Intoxicatia cu
fum
Priml/l ajutor in
cazul arsurilor
Utilizarea
pansamentelor
speciale si a
paturii cu gel
de apa
Oxigenoterapia
34 Frllcturile Tipurile 90 min. Se prezinta| Teorellic
principale caracterist
(inchise, icile Practic




deschise)

Recunoasterea
fracturii
(semnele si
simptomele)

Mijloacele de
imobilizare

(Itele vacuum,
gomflabile,

Kramer)
Acordarea
primului ajutor
pacientului cu
suspiciune de
fractura inchisa
Acordarea
primului ajutor
pacientului cu
fractura
deschisa
Imobilizarea
coloanei

cervicale si a
coloanei in

general (gulerul
cervical, targa
lopata, bordul
de coloana,
imobilizarea
extremitatii
cefalice)
Prezentarea
echipamentelor
de imobilizalle
Modul de
imobilizare
corecta
Imobilizarea
fracturilor la
diferite nivele
ale membrelor

afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Simulari

Utilizarea
mijloacellor de
imobilizare
Imobilizarea
fracturilor la
nivelul
antebratului
Imobilizarea
fracturilor la
nivelul bratului

Imobilizarea
fracturilor la
nivelul gambei

Imobilizallea
fracturilor la
nivelul coapsei

300

min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic
Practic

Simulari




Imobilizarea

Imobilizarea

nivelul
piciorului
Aplicarea
gulerului
cervical
Utilizarea
targii lopata

Utilizarea
bordului de
spate si
imobilizarea
extremitatii
cefalice.
Transportul
pacientului cu
fractura

IMODULUL II/Partea a III-a

fracturilor la
nivelul mainii

fracturilor la

35

Evaluarea primara

Evaluarea

si secundara a pa

Principiul

cientului traumatizat

primara

evaluarii
primare ABC-ul
la pacientul
traumatizat
Masurile de prim
ajutor in timpul
evaluarii
primare
(deschiderea
cailor
respiratorii,
respiratia,
hemlstaza,
circulatia)
Prezentarea
examenului
primar si
elementele
acestuia
Masurile de prim
ajutor
concomitente cu
examenul primar

60 min. Se prezinta

caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic
Practic

Simulari

Examenul primar

Masuri de prim
ajutor

concomitellt cu
examenul primar

240
min.

IMODULUL II/Partea a IV-a Imobilizarea,
transportul pacient

ului traumatizat

situatii speciale si extragerea rapida si

36| Imobilizarea si Imobilizarea 60 min. Se prezinta| Teoretic
transportul generala si caracterist }
. . . Practic
pacientului manevrarea icile
traumatizat pacientului afectiunii | gipulari
traumatizat

medicale si




Imobilizarea si
transportul
utilizand targa
lopata, bordul
de spate si
salteaua cu
vacuum
Prezentarea
modului corect
de imobilizare
si transport a
pacientului
traumatizat
Importanta
timpului in
acordarea
primului ajutor
pacientului
traumatizat in
stare grava

Abordarea
pacientului
traumatizat,
imobilizarea si
transportul
acestuia

240
min.

modalitatil
e de
actiune

37

Victima cu
evisceratie

Ce se intelege
prin
evisceratie

Abordarea
victimei cu
evisceratie

Primul ajutor si
transportul
victimei cu
evisceratie
Abordarea si

primul ajutor la
victima cu
evisceratie

30 min.

60 min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic

Practic

Simulari

39

Victima cu
plaga
injunghiata

Riscul in cazul
plagilor
injunghiate
Atitudinea fata
de obiectele
implantatl]
Abordarea
plagilor
injunghiate
Imobilizarea
obiectelor
implantate

30

min.

Abordarea
plagilor
injunghiate
Imobilizarea
[lbiectelor
implantate
Pansamentul
plagilor si
hemostaza

60
min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic
Practic

Simulari




40 Extragerea Situatiile cand 60 min. Se prezinta| Teoretic
.Jvictimei aflate se indica modalitatil
in spatii extragerea e de Practic
ostile vietii rapida a actiune
fara victimei (stop
echipamente cardio-
respirator,
mediu toxic,
pericol de ) )
. . Simulari
incendiu sau
explozie)
Modalitatile de
extragere rapida
a victimei
dintr-un mediu
ostil
Modalitatile de
extragere rapida
a victimei din
autoturism
accidentat cu
pericol iminent
de incendiu sau
explozie
Extragerea de 120
urgenta a min.
victimei din
spatiul ostil
vietii
41| Pieton lovit 30 min. 120 Se prezinta| Teoretic
min. modalitatil )
e de Practic
actiune Simulari
42|Motociclllst/bic 30 min. 120 Se prezinta| Teoretic
iclist lovit min. modalitatil .
e de Practic
actiune Simulari
43| Echipamentele [Echipamentele de 180 min. Se prezinta| Teoretic
.|de descarcerare protectie si cu
si materialele siguranta explicatii | Practic
auxiliare generala modul de
Echipamentele de utilizare, | Simulari
protectie masurile de
personala protectie a

Echipamentele de
protectie pentru
pacient

Echipamentele de
stabilizare

Echipamentele
hidraulice de
taiat si
indepartat
Pompa hidraulica
pe benzina

Pompa hidraulica
manuala

muncii,
precum si
modul de
lucru
individual
si in
echipa,
utilizandu-
se
mijloacele
avute la
dispozitie




Echipamentele de
spart/ taiat
parbriz, luneta
si geamuri
laterale
Pernele
pneumatice si
modul de
intrebuintare.
Generatorul
electric si
echipamentul de
iluminat
Echipamentele de
extragere a
victimei (KED)

Prezentarea
echipamentelor
si a modului de
functionare a
fiecarui tip de

echipament
Manevrarea 300
echipamentelor Hin.
sub
supravegherea
instructorilor
44f Principiile de Abordarea 240 min. Se prezinta| Teoretic
baza ale vizuala si cu
actiunilor de verbala a explicatii Practic
descarcerare victimelor modul de ) )
incarcerate din lucru Simulari
fata individual
Evaluarea si mallurile
incrucisata (2 de
evaluatori) a protectie a
locului si a muncii

vehiculului/vehi
culele implicate

Identificarea
riscurilor si a
pericolelor
iminente
Sistemele de
protectie activa
si pasiva
(recunoasterea
lor si
dezactivarea
unde este
llosibil)
Acordarea
concomitenta a
primului ajutor,
imobilizarea
imediata a
coloanei
cervicale manual
si cu gulere
cervicale




Asigurarea
locului si
stabilirea
zonelor de lucru
(LUercul intern
si cercul
extern)
Stabilizarea
vehiculului sau
a vehiculelor

Accesul 1la
victima
Decapotarea
totala
Alte aspecte si
tehnici de
creare de acces
la victima
Extragerea in ax

all victimei

sosire pana la
extragere,
inclusiv
acordarea

primului ajutor

si imobilizarea

Extragerea

laterala a

victimei

Executarea 240
etapelor de la min.

continua intre
sefii echipajelor
de descarcerare,
prim ajutor si/sau
asistenta medicala
de urgenta

Utilizarea
echipamentelor
medicale, a
echipamentelor
de imobilizare
si a oxigenului
concomitent cu
operatiunea de
descarcerare

IMODULUL III/Partea a II-a Descarcerarea concomitent cu acordarea primului ajullor
45 Efectuarea Importanta 90 min. Se prezinta| Teoretic
.| descarcerarii colaborarii cu .
in echipa intre echipajul explicatii Practic
concomitent cu [ de descarcerare modul de Simulari
acordarea si cel de prim lucru
primului ajutor| ajutor sau de individual
asistenta si masurile
medicala de de
urgenta protectie a
Comunicarea muncii




Dllmonstrarea
modului de lucru

integrat
Descarcerare si 240
prim ajutor min.
46 Situatii Descarcerarea 120 min. Se prezinta| Teoretic
speciale victimelor cu
blocate in explicatii | Practic
camioane, mijloc modul de : :
de transport in lucru Simulari
comun, in individual
mijloace ce si masurile
transporta de
materiale protectie a
periculoase si muncii
utilaje agricole
Tehnologia
moderna de
fabricatie a
autoturismelor
si a altor
vehicule de
transport si
implicatiile
asupra
descarcerarii
Demonstratii
practice si/sau
filme
47 Aplicatii Stopul cardio- 1350 Se prezinta| Teoretic
practice si respirator la min. cu )
simulari adult explicatii Practic
Stop cardio- modul de Simulari
respirator la lucru
copil individulll
Stopul cardio- si masurile
respirator la de.
nou-nascut protectie a
muncii

Simulari
diferite ale
situatiilor de
interventie la
pacienti
inconstienti
Simulari
diferite ale
unor situatii la
pacienti
constienti
Simulari de
interventii la
pacienti
traumatizati
Simulari de
interventii la
pacienti
incarcerati
Simulari de
raportari de
cazuri




Total ore alocate pentru invatamant|22 ore 44 78 ore
- 146 ore ore
30 45 45
min. min. min.

SECTIUNEA a 3-a
Asistenta medicala publica de urgenta

Art. 97. - (1) Asistenta medicala publica de urgenta in faza
prespitaliceasca este asigurata de serviciile de ambulanta judetene si de cel
al municipiului Bucuresti, precum si de echipajele integrate ale Serviciilor
mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, aflate in structura
inspectoratelor pentru situatii de urgenta, a autoritatilor publice locale si
a spitalelor judetene si regionale.

(2) Serviciile de ambulanta judetene pot fi organizate si pot actiona in
structuri zonale sau interjudetene in baza unor criterii operative.

(3) Personalul medical, precum si personalul nemedical - ambulantieri,
pompieri si conducatori auto - din cadrul echipajelor care participa la
acordarea asistentei medicale publice de urgenta in faza prespitaliceasca vor
fi pregatite in centre de formare acreditate si autorizate de Ministerul
Sanatatii.

(4) Personalul din cadrul centrelor de apel unic de urgenta 112, precum si
din cadrul dispeceratelor medicale va fi special pregatit in centre de
formare acreditate si autorizate de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Afacerilor Interne si Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(5) Centrele de apel unic de urgenta 112 si dispeceratele medicale pot
avea in structura lor centre de expertiza regionale, in vederea furnizarii
unor informatii specifice, precum si in vederea coordonarii la distanta a
activitatii echipajelor de prim ajutor calificat aflate in misiune, pe baza
informatiilor obtinute telefonic sau prin sisteme de transmisie de date.

(6) Asistenta medicala publica de urgenta in faza prespitaliceasca se va
acorda utilizand ambulante tip B si C, construite si dotate conform
standardelor si normelor europene in vigoare. In acordarea asistenteil
medicale publice de urgenta se pot utiliza si autospeciale de transport
echipaj medical, fara capacitate de transport pacient, nave, aeronave, precum
si alte mijloace autorizate de Ministerul Sanatatii.

(7) Asistentii medicali din cadrul echipajelor de urgenta prespitaliceasca
vor fi instruiti si autorizati in utilizarea defibrilatoarelor semiautomate,
iar medicii vor fi unicii autorizati in utilizarea defibrilatoarelor manuale.

(8) Asistenta medicala publica de urgenta in faza spitaliceasca este
asigurata de spitalele orasenesti, municipale, Jjudetene si regionale aflate
in structura Ministerului Sanatatii si/sau a autoritatilor publice locale.

Art. 98. - (1) Acordarea asistentei medicale publice de urgenta, la toate
nivelurile ei, este o datorie a statului si un drept al cetateanului. Aceasta
va include si misiunile de salvare aeriana si navala.

(2) Acordarea asistentei medicale publice de urgenta nu poate avea un scop
comercial.

(3) Asistenta medicala de urgenta in prespital va fi organizata astfel
incat timpul maxim de sosire la locul interventiei de la apelul de urgenta sa
nu depaseasca:

a) 15 minute, pentru echipajele de urgenta sau de terapie intensiva, in
zonele urbane, la cel putin 90% din cazurile de urgenta;

b) 20 de minute, pentru echipajele de urgenta sau de terapie intensiva, in
zonele rurale, la cel putin 75% din cazurile de urgenta.



Art. 99. - (1) In cadrul activitatii desfasurate de serviciile de
ambulanta, respectiv asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transportul medical asistat, asistentul medical, operatorul registrator de
urgenta si dispecerul/radiotelefonistul, precum si soferul
autosanitarei/ambulantierul desfasoara activitate in mod continuu.

(2) Activitatea desfasurata de asistentul medical, de operatorul
registrator de urgenta si dispecerul/radiotelefonistul, precum si de soferul
autosanitarei/ambulantierul din cadrul serviciilor de ambulanta, pentru
asigurarea continuitatii in acordarea asistentei medicale de urgenta, in
afara programului de la norma de baza, se asimileaza cu activitatea
personalului sanitar care efectueaza garzi si beneficiaza de drepturile
prevazute la cap. II art. 3 din anexa nr. III la Legea—-cadru nr. 284/2010
privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile ulteriocare, in conditiile in care nu beneficiaza de timp liber
corespunzator pentru activitatea desfasurata peste durata normala a timpului
de lucru.

Art. 100. - (1) Finantarea acordarii asistentei medicale publice de
urgenta se face prin bugetul Ministerului Sanatatii de la bugetul de stat si
din venituri proprii, prin bugetul Ministerului Afacerilor Interne, prin
bugetele ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, din donatii
si sponsorizari, precum si din alte surse prevazute prin lege.

(2) Finantarea serviciilor de ambulanta judetene, respectiv a Serviciului
de Ambulanta Bucuresti-Ilfov se asigura de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatatii. Criteriile de alocare a fondurilor se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii.

(3) Consultatiile de urgenta la domiciliu si transportul sanitar neasistat
pot fi realizate si de furnizori privati prin relatie contractuala directa cu
casa de asigurari de sanatate, sub coordonarea serviciilor publice de
ambulanta.

(4) Donatiile si sponsorizarile catre serviciile publice de urgenta nu pot
fi efectuate in vederea obtinerii unor privilegii care duc la discriminare in
acordarea asistentei de urgenta, cum ar fi: asigurarea asistentei medicale de
urgenta sau a primului ajutor calificat in mod preferential donatorului,
sponsorului sau altor persoane.

(5) Fondurile pentru ingrijirea cazurilor critice ale caror costuri nu pot
fi acoperite din sumele obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurari
de sanatate vor fi asigurate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii, si din venituri proprii.

(6) Lista spitalelor, a sectiilor din structura acestora, detalierea
cheltuielilor, modalitatea de distribuire a fondurilor prevazute la alin.

(5), precum si orice alte termene si conditii se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii.

Pus in aplicare prin Ordin nr. 875/2015 incepand cu 28.08.2015.

(7) UPU si CPU din cadrul spitalelor de urgenta sunt finantate din bugetul
de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, din bugetul de
stat prin bugetele ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie cu
sumele aferente cheltuielilor de personal, cheltuielilor cu medicamentele,
reactivi si materiale sanitare, cheltuielilor ocazionate de investigatiile
paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste structuri, fara a fi necesara
internarea lor in unitatea sanitara din care face parte respectiva UPU sau
respectivul CPU.

(8) Pentru UPU care au in structura si SMURD, pe langa sumele prevazute la
alin. (7) de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii se aloca si sume pentru urmatoarele cheltuieli:



a) cheltuieli de personal propriu unitatii de primire a urgentelor care
participa la interventii SMURD;

b) cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare pentru echipajele de
terapie intensiva mobila si de prim ajutor calificat;

c) cheltuieli de transmisii date pentru echipajele de terapie intensiva
mobila si de prim ajutor calificat;

d) cheltuieli de intretinere si verificare a echipamentelor medicale
pentru echipajele de terapie intensiva mobila si de prim ajutor calificat;

e) cheltuieli de asigurare a mijloacelor de interventie necesare
echipajelor de terapie intensiva mobila si de prim ajutor calificat;

f) cheltuieli de functionare si intretinere a mijloacelor de interventie a
echipajelor de prim ajutor calificat care functioneaza in sistemul SMURD, in
structura serviciilor publice voluntare pentru situatii de urgenta, cu
exceptia cheltuielilor de personal paramedical care deserveste aceste
echipaje. Aceste cheltuieli pot fi cofinantate si din bugetul local, in baza
unor protocoale de colaborare incheiate intre spitalul in structura caruia se
afla respectiva UPU care coordoneaza activitatea medicala din cadrul SMURD,
primaria sau consiliul judetean implicat si Inspectoratul pentru Situatii de
Urgenta din judetul respectiv sau al municipiului Bucuresti;

g) cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare, precum si cheltuieli
de intretinere si verificare a echipamentelor medicale pentru autospecialele
de interventie la accidente colective si calamitati, acolo unde este cazul;

h) cheltuieli de functionare si intretinere ale
autospecialei/autospecialelor utilizate in cadrul structurii de coordonare si
interventie medicala regionala a SMURD, daca astfel de autospeciala sau
autospeciale exista in dotare.

(9) Detalierea cheltuielilor prevazute la alin. (8) si modalitatile de
decontare a acestora se stabilesc prin norme aprobate prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrului afacerilor interne.

(10) UPU si CPU din cadrul spitalelor cu structuri de urgenta aprobate
potrivit dispozitiilor legale, alte decat cele prevazute la alin. (7), precum
si activitatile desfasurate in camera de garda sunt finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate si sunt cuprinse in
structura tarifului pe caz rezolvat.

(11) UPU si CPU prevazute la alin. (10) pot fi finantate in conditiile
prevazute la alin. (7), daca in urma evaluarii, efectuata de catre Ministerul
Sanatatii si comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii, se constata ca
acestea indeplinesc conditiile de organizare si dotare prevazute de
legislatia in domeniu.

(12) UPU din cadrul spitalelor judetene de urgenta pot include in
structura proprie CPU din unitatile sanitare de pe raza administrativ-
teritoriala a judetuluili respectiv.

(13) Finantarea CPU prevazute la alin. (12) este asigurata din bugetul
Ministerului Sanatatii, de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale
acestui minister, in limita bugetului aprobat.

(14) Aprobarea includerii CPU in structura unei UPU se face prin ordin al
ministrului sanatatii, in limita bugetului alocat finantarii UPU si in baza
unor criterii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii la propunerea
comisiei de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii.

(15) Cheltuielile ocazionate de activitatea desfasurata in camera de garda
din cadrul spitalelor in trimestrul I al anului 2007 sunt cuprinse in
structura tarifelor pe caz rezolvat. Cheltuielile inregistrate in trimestrul
I al anului 2007 se regularizeaza pe parcursul anului 2007, in cadrul
tarifului pe caz rezolvat.

(16) Pentru serviciile de ambulanta judetene, respectiv pentru Serviciul
de Ambulanta Bucuresti-Ilfov se aproba, prin hotarare a Guvernului,
infiintarea unei activitati finantate integral din venituri proprii,



respectiv activitatea de transport sanitar la cerere, atat intern, cat si
extern, si de asigurare a asistentei medicale la cerere pentru manifestatii
sportive si alte manifestatii cu public larg.

Pus in aplicare prin Ordin nr. 1511/2008 incepand cu 28.08.2015.

Punere in aplicare SECTIUNEA a 3-a prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

Normele de aplicare in domeniul asistentei publice integrate de urgenta

Art. 1. - Acordarea asistentei medicale publice de urgenta la nivel prespitalicesc este
asigurata de:

a) serviciile de ambulanta judetene si al Municipiului Bucuresti, prin echipaje medicale de
urgenta si echipaje de consultatii de urgenta la domiciliu

b) inspectoratele pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu spitalele judetene, spitalele din
municipiul Bucuresti, Inspectoratul de Aviatie din cadrul Ministerului Internelor si Reformei
Administrative, precum si cu autoritatile publice locale dupa caz, prin: echipaje integrate de
terapie intensiva mobila si echipaje aeriene si navale de salvare.

Art. 2. - Interventia integrata la urgentele medicale in faza prespitaliceasca este asigurata
concomitent, succesiv sau independent, la urmatoarele nivele:

a) primul-ajutor calificat, asigurat de echipaje cu 1instruire specifica 1in primul ajutor
calificat.

b) consultatiile de urgenta la domiciliu, asigurate de medici de medicina generala, medici 1in
specialitatile: medicina interna, pediatrie si medici rezidenti incepand cu anul III de
pregatire in specialitatile mentionate cu acordul directorului sau coordonatorulul de programe
sub coordonarea dispeceratelor medicale ale serviciilor publice de ambulanta sau a
dispeceratelor integrate acolo unde exista.

c) asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj condus de un asistent medical cu pregatire
specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta.

d) asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj condus de medic cu competenta/atestat 1in
medicina de urgenta, sau de medic specialist sau primar in medicina de urgenta fara loc de
munca intr-o unitate de primiri urgente.

e) terapia intensiva mobila la nivel de medic rezident incepand cu anul III/medic specialist
sau primar in medicina de urgenta sau anestezie terapie intensiva cu loc de munca de baza 1in
cadrul unui spital.

Art. 3. - Personalul care participa la acordarea asistentei publice integrate de urgenta
prespitaliceasca, la toate nivelurile ei, include urmatoarele categorii:

a) Medici cu specialitatea medicina de urgenta

b) Medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva

c) Medici cu competenta/atestat in medicina de urgenta prespitaliceasca

d) Medici de familie sau de medicina generala

e) Medici rezidenti 1in specialitatea medicina de urgenta, sau anestezie terapie intensiva
incepand cu semestrul II al anului III de pregatire, cu acordul directorului sau
coordonatorului programului de rezidentiat.

f) Medici rezidenti 1in specialitatea medicina de familie si medicina interna incepand cu
semestrul I din anul III de pregatire cu acordul directoruluili sau coordonatorului programului
de rezidentiat.

g) Asistenti medicali cu atestate/cursuri in acordarea asistentei medicale de urgenta.

h) Personal paramedical cu instruire specifica in domeniul acordarii primului ajutor calificat
si al asistentei medicale de urgenta in echipa.

i) Ambulantieri cu instruire specifica in acordarea primului ajutor de baza si al asistentei
medicale de urgenta in echipa.

j) Voluntari cu instruire specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului
ajutor calificat in echipa.

Art. 4. - Asistenta medicala publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel
judetean sau regional dupa unul din urmatoarele modele:

a) de catre dispeceratele medicale ale serviciilor judetene de ambulanta acolo unde nu
functioneaza echipaje SMURD,

b) prin colaborarea dintre dispeceratele medicale ale serviciilor de ambulanta cu cele ale
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta acolo unde functioneaza mai multe echipaje SMURD.

c) de catre dispeceratele integrate acolo unde exista.

Art. 5. - Activitatea dispeceratelor medicale este coordonata de cel putin un medic
coordonator.
Art. 6. - Acolo unde exista dispecerate integrate, asistenta medicala publica de urgenta

prespitaliceasca este coordonata in intregime de structurile respective, serviciile medicale de
urgenta prespitaliceasca fiind permanent reprezentate in cadrul dispeceratului integrat de un



medic coordonator apartinand serviciului de ambulanta sau SMURD.

Art. 7. - Dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regionala totala sau partiala a
resurselor medicale si de prim ajutor calificat ale mai multor judete sau entitati
administrative.

Art. 8. - (1) In cazul coordonarii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, coordonarea medicala a echipajelor poate fi
efectuata de catre un medic de garda din Unitatea de Primiri Urgente care raspunde de
echipajele respective din punct de vedere medical.

(2) In In situatia prevazuta la alin. (1), trimiterea echipajelor la interventii se face de
catre personalul din cadrul dispeceratelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta in baza
unor protocoale prestabilite.

Art. 9. - Printre atributiile principale ale medicului coordonator se includ:

a) urmarirea interventiilor care au loc in faza prespitaliceasca si coordonarea acestora

b) triajul solicitarilor in cazul 1in care numarul de solicitari depaseste resursele
disponibile.

c) gestionarea din punct de vedere medical a activitatii echipajelor medicale de urgenta.

d) solicitarea declansarii planului rosu si/sau planului alb in caz de accidente
colective/calamitati.

e) raportarea evenimentelor cu multiple victime.

f) raportarea evenimentelor si a situatiilor care necesita implicarea resurselor judetene din
mai multe substatii, sau care pot necesita implicare regionala sau nationala.

Art. 10. - Activitatea de coordonare poate fi indeplinita temporar, cu aprobarea Autoritatii de
Sanatate Publica din regiunea, judetul sau municipiul respectiv, de un asistent medical
coordonator cu experienta de cel putin 3 ani 1in domeniul asistenteli medicale de urgenta
prespitaliceasca, daca:

a) nu exista medic care sa ocupe functia respectiva

b) exista lipsa temporara de medici in cadrul serviciilor medicale de urgenta prespitaliceasca.
Art. 11. - Medicul sau asistentul coordonator din cadrul dispeceratuluil integrat de urgenta are
obligatia de a respecta toate protocoalele si procedurile stabilite la nivelul dispeceratului
respectiv si de a dirija resursele disponibile, luand in considerare interesul pacientului si
resursele respective.

Art. 12. - (1) Alertarea intarziata sau evitarea alertarii unor echipaje de prim ajutor, sau de
asistenta medicala de urgenta, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza conform
legii.

(2) In cazul in care alertarea intarziata sau evitarea alertarii prevazuta la alin. (1) duce la
consecinte grave asupra vietii sau integritatii uneia sau mai multor persoane, cazul este
deferit autoritatilor competente in vederea investigarii acestuia si luarii masurilor necesare,
administrative, civile si/sau penale.

Art. 13. - Triajul apelurilor si stabilirea prioritatilor se face, dupa caz, de catre
dispeceratele medicale, de catre dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta sau
de catre cele integrate in conformitate cu algoritmul din anexa nr. 9 la prezentul ordin din
cadrul platformei destinate dispecerizarii apelurilor de urgenta prin sistemul unic de apel
112.

Art. 14. - Dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta pot alerta direct
echipajele de prim ajutor calificat pentru cazurile in care se banuieste ca viata uneia sau mai
multor persoane se afla in pericol, informand dispeceratul medical al serviciului judetean de
ambulanta sau cel al municipiului Bucuresti.

Art. 15. - In vederea alertarii echipajelor de interventie, criteriile sunt urmatoarele:

a) tipul evenimentului si codul acestuia (rosu, galben sau verde)

b) echipajul cel mai apropiat

c) echipajul cel mai competent

d) mijlocul de interventie cel mai potrivit

Art. 16. - In cazul echipajelor de prim ajutor calificat, ele vor fi alertate in cel mult 45
secunde de la apel, in cazurile in care se banuieste ca o persoana sau mal multe persoane se
afla intr-o situatie care implica un risc vital, fiind posibila alertarea concomitenta si a
unui echipaj medical de urgenta care detine competenta pentru cazul respectiv sau asteptarea
unor informatii suplimentare din partea echipajului de prim ajutor.

Art. 17. - In cazul in care echipajul de prim ajutor este la distanta mare de echipajele de
asistenta medicala de urgenta, medicul coordonator poate decide evacuarea pacientuluili catre cel
mai apropiat spital de catre echipajul de prim ajutor sau deplasarea echipajului la intalnire
cu echipajul medical de urgenta. In cazul unor distante mari si a disponibilitatii interventiei
pe calea aerului, medicul va solicita interventia unuil echipaj aerian de salvare.

Art. 18. - In cazul in care intervin echipajele de prim ajutor calificat care au capacitate de
evacuare, si se dovedeste ca interventia echipajelor medicale de urgenta nu este necesara, cele
din urma vor fi dirijate la alte solicitari sau disponibilizate, ramanand ca echipajul de prim
ajutor sa asigure evacuarea pacientului la cel mai apropiat spital sau la spitalul indicat de
medicul coordonator din cadrul dispeceratul medical sau cel integrat.

Art. 19. - Echipajele medicale de urgenta au obligatia de a informa medicul coordonator de
starea pacientului la care au Intervenit iar medicul coordonator are obligatia de a asigura
trimiterea echipajului cel mai competent 1in sprijinul echipajului aflat la locul interventiei
daca acest lucru se impune.



Art. 20. - Seful echipajului medical de urgenta are obligatia de a solicita sprijinul unui
echipaj de nivel de competenta superioara, 1in cazul 1in care pacientul la care se afla necesita
interventia unui astfel de echipaj.

Art. 21. - Principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului
public de asistenta medicala de urgenta si prim ajutor calificat corelate cu codul alocat
cazurilor, sunt prevazute in anexa nr. 9 a prezentului ordin.

Art. 22. - (1) Coordonarea, monitorizarea si gestionarea interventiilor in faza
prespitaliceasca se poate realiza wutilizand sistemul de telemedicina pentru transmiterea
datelor intre ambulante si centrele de receptie a datelor.

(2) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura transmisia a cel putin 4 parametrii:
a) electrocardiograma in 12 derivatii

b) ritm cardiac in timp real

c) pulsoximetrie in timp real

d) tensiune arteriala

(3) Transmiterea datelor, in conformitate cu alin. (1), are doua componente:

a) componenta de colectare/transmisie de date in timp real wutilizand aparatura de pe
ambulantele de tip B

b) componenta de receptie si analiza a datelor 1in Unitatile de Primiri Urgente din centrele
regionale sau a celor numite de catre MSP.

(4) Sistemul de calcul si baza de date a sistemului de telemedicina utilizat in faza
prespitaliceasca este gestionat de administratorul Sistemului National Unic pentru Apelul de
Urgenta 112, respectiv Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(5) Intre punctul de trimitere a datelor si cel de primire si analiza exista legatura radio si
legatura telefonica pentru comunicare voce.

(6) In cazul lipsei legaturii radio, se face legatura telefonica cu sprijinul Centrului de Apel
Unic 112 sau a Dispeceratului Integrat, in cazul in care acesta exista.

(7) Echipajele de prim ajutor calificat si echipajele medicale de urgenta de tip B2 au
obligatia de a transmite datele medicale ale pacientului in urmatoarele situatii:

a) pacientul are dureri precordiale, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, electrocardiograma in 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriala;

b) pacientul are ritmul/pulsul neregulat, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date:
ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma 1in 12 derivatii (la
solicitarea medicului);

c) pacientul este tahicardic > 120/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date:
ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma 1in 12 derivatii (la
solicitarea medicului)

d) pacientul este bradicardic < 60/minut, iar 1in acest caz vor fi transmise urmatoarele
date:ritm cardiac, electrocardiograma in 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriala;

e) pacientul este 1inconstient, iar 1in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivatii (la solicitarea
medicului);

f) pacientul este 1in stop cardio-respirator, iar 1in acest caz vor fi1 transmise urmatoarele
date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivatii (la
solicitarea medicului)

g) pacientul este cu tensiunea arteriala sistolica < 90 mmhg, iar in acest caz vor fi transmise
urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12
derivatii (la solicitarea medicului).

(8) Pe langa transmiterea datelor mentionate la alin. (7), echipajele de interventie ale
ambulantelor de tip B2 comunica urmatoarele informatii minime telefonic sau radio-telefonic:

a) varsta pacientului

b) sexul pacientului

c) starea generala a pacientului: daca este cooperant/confuz/agitat/inconstient, daca este
cazut - culcat/in picioare, precum si scorul Glasgow al pacientului

d) culoarea tegumentelor si a mucoaselor

e) tegumentele uscate/pacientul transpirat

f) pacientul respira normal/dispneic - frecventa respiratorie

g) pacientul este/nu este ortopneic

h) starea motorie a pacientului: daca se misca toate membrele, daca este paralizat sau nu misca
un membru sau o parte a corpului.

i) Pacientul prezinta leziuni traumatice si daca da, se comunica: localizarea acestora, daca
pacientul sangereaza si localizarea sangerarii, daca pacientul are posibile fracuri
inchise/deschise

j) circumstantele producerii evenimentului

(9) Echipajele medicale de urgenta ale ambulantelor de tip Bl pot transmite datele catre
centrele de receptie 1in cazul 1in care medicul din echipajul respectiv considera necesara
consultarea unui coleg din cadrul centrului de receptie/analiza a apelurilor.

(10) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura inregistrarea si stocarea datelor
medicale si voce pentru o durata de cel putin o luna.

(11) Unitatile de Primiri Urgente care asigura receptia si analiza datelor sunt urmatoarele:

a. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.

b. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sfantul Spiridon Iasi.



UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova

UPU din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta

UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca.

UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

h. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti

(12) Receptia si analiza datelor poate fi efectuata si in alte Unitati de Primiri Urgente daca
volumul activitatii intr-o regiune depaseste capacitatea de receptie a Unitatii de Primiri
Urgente desemnate 1in aliniatul 11 al prezentului ordin. In astfel de situatii se stabileste
Unitatea de Primiri Urgente care urmeaza sa functioneze ca al doilea centru de receptie intr-o
anumita regiune prin acordul comun dintre unitatea regionala si Serviciul de Telecomunicatii
Speciale.

(13) Primirea si analizarea datelor se face de catre un medic specialist in medicina de urgenta
sau ATI sau de catre un medic rezident 1in semestrul II al anului III, anul IV sau V, din
specialitatile sus mentionate cu acordul directorului programului de rezidentiat.

(14) In cazul 1in care receptionarea si analiza datelor este asigurata de catre un medic
rezident, acesta, in limita posibilitatilor, se va consulta cu un medic specialist in cazul 1in
care exista suspiciunea unor modificari patologice ale parametrilor transmisi sau in cazul 1in
care se considera necesara administrarea unor medicamente sau a efectuarii unor manevre, cu
exceptia cazului 1in care pacientul se afla 1in stop cardio-respirator, situatie in care este
obligatorie comunicarea imediata a indicatiilor catre echipajele de prim ajutor sau catre cele
medicale de urgenta.

Art. 23. - (1) Centrele de primire si analiza a datelor din cadrul spitalului Clinic Judetean
Targu Mures si Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti au in structura centre de expertiza si
informare in toxicologie, utilizand un sistem de calcul dedicat, integrat in sistemul 112.

(2) Centrele de expertiza si Iinformare toxicologica sunt coordonate de farmacisti/farmacist
clinician aflati in structura Unitatilor de Primiri Urgente din spitalele respective, asigurand
permanenta 1in cadrul centrelor respective si colaborand cu medicii de garda din cadrul
centrelor de receptie si analiza a datelor, pentru a asigura sprijin unitatilor sanitare si,
dupa caz, populatiei, din regiunea/regiunile arondate.

(3) Abonamentul anual al bazei de date necesara functionarii centrelor de informare
toxicologica se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii Publice, 1in cadrul bugetului
Unitatilor de Primiri Urgente.

Art. 24. - Centrele de expertiza si informare toxicologica au arondate urmatoarele regiuni:

a) centrul din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti: regiunea arondata centrului
regional Bucuresti, regiunea arondata centrului regional Craiova si regiunea arondata centrului
regional Constanta

b) centrul din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: regiunea arondata
centrului regional Mures, regiunea arondata centrului regional Cluj, regiunea arondata
centrului regional Timis si regiunea arondata centrului regional Iasi.

Art. 25. - Asigurarea permanentei in cadrul centrelor de receptie/analiza a datelor si a celor
care au 1n structura punctele de informare toxicologica se face in ture sau prin linii de garda
distincte asigurate de medici specialisti, rezidenti si, 1in cazul centrelor care au 1in
structura puncte de expertiza/informare toxicologica, farmacisti. In Unitatile de Primiri
Urgente cu mai multe 1linii de garda, asigurarea permanentei poate fi efectuata concomitent de
catre unul dintre medicii aflati in Unitatile de Primiri Urgente.

Art. 26. - (1) Echipajele de 1interventie din cadrul serviciilor publice de urgenta
prespitaliceasca, inclusiv cele de prim ajutor, au obligatia sa completeze fisa medicala
potrivita nivelului de competenta al echipajului pentru fiecare pacient asistat.

(2) Fisa medicala se completeaza cel putin in doua exemplare, din care un exemplar este predat
Unitatii de Primiri Urgente dupa ce a fost aplicata semnatura sefului de echipaj si, dupa caz,
parafa acestuia si un exemplar este pastrat de catre echipajul prespitalicesc urmand a fi
arhivat la nivelul serviciului de care apartine 1in conformitate cu prevederile legale 1in
vigoare. In cazul 1in care pacientul ramane la domiciliu ambele exemplare vor fi arhivate 1in
cadrul serviciului de urgenta prespitaliceasca.

(3) Pentru echipajele conduse de medic se completeaza fisa medicala din anexa 7 a prezentului
ordin.

(4) Pentru echipajele conduse de asistent medical sau paramedic, se completeaza fisa medicala
din anexa 8 a prezentului ordin.

(5) In cazul in care intervin mai multe echipaje la un pacient, fiecare echipaj este obligat sa
completeze o fisa pentru pacientul respectiv specificand ca a Intervenit in sprijinul unui alt
echipaj sau, dupa caz, ca echipajul respectiv a fost sprijinit de un alt echipaj, mentionand si
datele de identificare ale echipajului respectiv.

(6) In cazul interventiei la un accident colectiv, fiecare echipaj completeaza fisa pentru
pacientii asistati direct de catre echipajul respectiv.

(7) In cazul interventiei la un accident colectiv, echipajele medicale cu medic au obligatia de
a completa o fisa pentru fiecare pacient consultat de medicul din echipaj sau de a consemna
constatarile in fisa echipajului de prim ajutor sau in fisa echipajului medical cu asistent
aplicand semnatura medicului si parafa acestuia.

(8) Personalul din cadrul echipajelor de prim ajutor calificat si din cadrul echipajelor
medicale de urgenta au obligatia de a preda la Unitatea de Primiri Urgente o copie a fisei
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medicale.

(9) In cazul refuzului pacientului de a fi transportat la spital echipajul medical sau cel de
prim ajutor calificat are obligatia sa obtina, pe fisa medicala, semnatura pacientului, a unuil
membru de familie sau a unui martor, specificand faptul ca pacientul refuza transportul
suportand consecintele si comunicand dispeceratului medical sau integrat. (10) In cazul in care
pacientul este gasit decedat/decedat in prezenta echipajului, la locul interventiei se va lasa
un exemplar politiei sau membrilor de familie.

Art. 27. - La nivel spitalicesc asistenta medicala publica de urgenta este asigurata de
spitalele de urgenta, spitalele si institutele de specialitate, spitalele judetene si locale,
asigurarea ingrijirilor necesare la nivelul de competenta al unitatii sanitare respective fiind
obligatorie. Aceste ingrijiri vor fi acordate pana la stabilizarea, in limita posibilitatilor,
a pacientului si transferul, daca este necesar, 1in conformitate cu prevederile legale 1in
vigoare, catre spitalele de urgenta sau de specialitate care detin competentele necesare
continuarii ingrijirilor.

Art. 28. - (1) Categoriile de spitale publice si clasificarea pe baza careia se stabilesc
acestea, din punctul de vedere al capacitatii si competentei de acordare a asistentei medicale
de urgenta sunt prevazute in Ordinul nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare
a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor,
resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta
si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica.

(2) Regulile de arondare a spitalelor de nivel de competenta IV, III si II la spitalele
regionale de nivel de competenta I sunt prevazute in Ordinul nr. 1765/2006 privind arondarea
judetelor 1la centrele regionale, luandu-se 1in considerare regiunile de dezvoltare socio-
economica din care fac parte, precum si distantele aeriene si terestre dintre un spital
judetean si un anumit centru regional.

Art. 29. - C(Clasificarea, organizarea, conducerea si modul de finantare al wunitatilor si
compartimentelor de primiri urgente se face 1in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare
si cu Ordinul nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de
primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 30. - (1) La nivel prespitalicesc, asistenta medicala de urgenta este organizata sub forma
serviciilor judetene sau regionale publice, cu statii centrale si substatii sau puncte de
lucru, dupa caz, organizate la nivel urban si rural.

(2) In mediul urban, asistenta medicala de urgenta este organizata dupa cum urmeaza:

a) statie centrala sau substatie in cazul serviciului de ambulanta, avand echipaj/echipaje
medicale de urgenta si echipaj/echipaje de consultatii la domiciliu.

b) statiile serviciilor de ambulanta sunt organizate 1in doua compartimente in conformitate cu
prevederile legale fiind permis ca in cadrul unei statii sa functioneze doar echipaje medicale
de urgenta si/sau de consultatii de urgenta la domiciliu, dar, in acelasi timp este interzis ca
in cadrul unei statii sa functioneze doar echipaje de transport sanitar cu ambulante tip Al sau
A2.

c) echipajele de prim ajutor calificat, integrate organic in subunitatile de interventie ale
serviciilor de urgenta profesioniste, subordonate Inspectoratului General pentru Situatii de
Urgenta, in cazul SMURD.

d) echipajele de terapie 1intensiva mobila, inclusiv echipajele de medicina de urgenta,
organizate la nivelul inspectoratelor pentru situatii de urgenta judetene/al municipiului
Bucuresti, in cazul SMURD.

(3) In mediul rural, asistenta medicala de urgenta este organizata, dupa cum urmeaza:

a) substatie sau punct de lucru 1in cazul serviciului de ambulanta, detinand cel putin un
echipaj medical de urgenta functional in regim continuu utilizand ambulante tip B sau C2 1in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

b) substatie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambulanta, detinand cel putin un
echipaj de consultatii de urgenta la domiciliu functional, fiind interzis ca o substatie a unui
serviciu de ambulanta sa functioneze cu echipaje de transport sanitar fara cel putin un echipaj
medical de urgenta sau de consultatii de urgenta la domiciliu, concomitent in cadrul aceleasi
substatii.

c) echipajele de prim ajutor calificat, care sa fie constituie fie ca puncte de lucru
independente, fie apartinand unor subunitati din cadrul inspectoratelor pentru situatii de
urgenta judetene si sunt dislocate in alte localitati decat cele in care acestea isi au sediul,
in cazul SMURD.

Art. 31. - (1) La nivel spitalicesc, asistenta medicala publica de urgenta este asigurata la
nivelul spitalelor judetene de urgenta, a spitalelor municipale si orasenesti la nivelul de
competenta al fiecarui spital pana la stabilizarea pacientului si asigurarea, inclusiv, a
tratamentului definitiv al acestuia, sau pana la stabilizarea si organizarea transferului
acestuia la o unitate sanitara cu competenta necesara asigurarii tratamentului definitiv
cazului respectiv.

(2) La nivelul spitalelor judetene de urgenta exista Unitati de Primiri Urgente care au
responsabilitatea primirii, trierii, 1investigarii, stabilizarii si asigurarii tratamentului
definitiv sau transferului, dupa caz, a pacientilor.

(3) Transferul/trimiterea/internarea pacientilor in vederea asigurarii tratamentului definitiv
se poate efectua la o sectie de specialitate din spitalul propriu sau unul cu un nivel superior
de competenta, la medicul de familie sau la ambulatoriul de specialitate, 1in functie de



caracterul urgentei si necesitatea rezolvarii definitive a cazului fie in regim de urgenta, fie
in regim ambulatoriu.

Art. 32. - (1) Serviciile publice implicate 1in acordarea asistenteli medicale de urgenta si
primul ajutor calificat la nivel prespitalicesc au obligatia asigurarii unor mecanisme de
control al calitatii la nivelul fiecarei institutii.

(2) Controlul calitatii se realizeaza, in mod cumulativ, prin:

a) monitorizarea activitatii echipajelor de interventie din punct de vedere operativ.

b) analiza retroactiva a cazurilor din punct de vedere medical.

c) monitorizarea interventiilor prin Iintermediul unor persoane cu experienta desemnate pentru
aceasta activitate.

d) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii.

e) verificarea inopinanta periodica a mijloacelor de interventie.

f) sondaje de opinie anonime in randul pacientilor si a familiilor acestora.

(3) Controlul calitatii se poate realiza si prin alte mecanisme specifice.

(4) Controlul calitatii in acordarea asistentei medicale de urgenta spitaliceasca la nivelul
Unitatilor si a Compartimentelor de Primiri Urgente este obligatorie si se realizeaza prin
metode, ca:

a) analiza retroactiva a cazurilor

b) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii

c) evaluarea periodica a activitatii personalului in timpul garzii si a respectarii
prevederilor legale si a protocoalelor de lucru.

d) sondaje de opinie anonime in randul pacientilor si a familiilor acestora.

Punere in aplicare SECTIUNEA a 3-a prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele cu medic
IMAGINE
Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele de asistenta medicala
de urgenta sau prim ajutor calificat
IMAGINE
Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al
resurselor si mijloacelor de interventie dupa gradul de urgenta
din cadrul aplicatiei destinate dispecerizarii apelurilor
de urgenta prin sistemul unic de apel 112.
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medicala |Alte echipaje de
calificat de urgenta interventie
1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE
cEaPpAac(iFtaartae EPA[EMU| EMU [TIM| | | Ordine ISU
B2 | B2 |Bl1/C2| C1 publica |Pompieri
transport)
I. Cod Rosu
- mama este inconstienta E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
B
- mama prezinta convulsii E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
B
- tegumentele mamei sunt E P1 | P3 P2 Pl |P1-| E E E
reci si umede, stare de E
lesin (insuficienta cardio-
vasculara)
— nou nascutul nu E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
plange/respira E
- copilul a fost nascut, E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
mama prezinta hemoragie E
- hemoragie dupa saptamana E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
20 dll sarcina E
— contractii uterine E P1|P2 Pl E [P1-| E E E
puternice dupa saptamana 36 E
de sarcina
- membrane rupte dupa E Pl | P2 Pl E [P1-| E E E
saptamana 36 de sarcina E
- membrane rupte sau E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
senzatia mamei de impingere E
cu copil cunoscut sau




suspicionat a fi in Uozitie
anormala
ITI. Codul galben
- copilul s-a nascut, mama - E [P1 P2 E|E [P3 E E
si copilul par bine
- mai putin de 2 minute - E [P2 Pl E|E|[E E E
intre contractii la prima
nastere
- mai putin de cinci minute - E [P2 Pl E|E|[E E E
intre contractii (dupa
prima nastere)
- membrane rupte (copil in - E | P2 Pl E | E |P3 E E
pozitie normala)
- senzatia mamei de - E | P2 Pl E | E |P3 E E
impingere cu copilul
cunoscut in pozitie normala
ITI. Cldul verde
— mai mult de 2 minute intre - E | P1 E E E [P2 E E
contractii (prima nastere)
- mai mult de 5 minute - E [Pl E E|E [P2 E E
intre contractii (la a II-
a, III-a nastere)

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medicala | Alte echipaje de
califillat de urgenta interventie
II. BOALA
NEDIAGNOSTICATA CEaPpéC(iFtaaﬁ:ae EPA|EMU| EMU |TIM esalecu Ordilne IS.U .
transport) B2 | B2 [B1/Cc2| C1 publica |Pompieri
IIT. Codul rosu
- inconstienta E Pl |P3 [P2 P1 |P1 |[E |E E
E
- nivel scazut de E Pl [P3 (P2 Pl [P1-|E [E E
constienta E
— dificultate seriocasa |E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
in respiratie E
- tegumente palide si E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E |E E
umede, aproape sincopa E
- pacient slabit cu E Pl [P3 [P2 Pl [P1-|E [E E
durere toracica E
— durere toracica si E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
greata E
IVl Codul galben
- febra si nivel de E Pl |P3 |P1 E E (P2 |E E
constienta alterat insa
nu inconstient
- febra si eruptii - - P3 |P2 - - [P1 |E E
cutanate
- episoade sincopale - Pl |P3 [Pl - E |pP2 [E E
repetate
- ameteala cu debut - E P3 |P2 E E |P1 [E E
brusc, slabiciune
- pacient slabit, - E P3 |P2 E E [Pl [E E
informatii neclare




V. Codul verde

- febra - - P3 P2 - - |P1 [E E
— ameteli dar nu - - P3 P2 - - |P1 [E E
slabiciune
- simptome neclare, dar|- E P3 |P2 - - Pl [E E
nu slabiciune
- probleme psiho/soci |- E 1 |E - - P2 |E E
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medicala |Alte echipaje de
calificat de urgenta interventie
3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE
ifzcgtiﬁz EPA|EMU|( EMU TIMESAECU Ordine ISU
b B2 | B2 [B1/cCc2|C1 publica|Pompieri
transport)

VI. Codul rosu
— suspiciunea mai multor Pl Pl (P1 |P1 Pl [P1-|E |P1 Pl
victime grav afectate i
- inconstient, dupa arsura [E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |P1 Pl
termica/electrica E
- nivel scazut al E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E [P1 Pl
constientei dupa arsura E
termica/electrica
— dificultati in respiratie I P1 [(P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
dupa arsura termica/electrica i)
- suspect de leziuni E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |P1 Pl
datorate inhalarii de fum E
- mai mult de 20% suprafata [E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E [P1 Pl
arsa suspicionata/leziune E
coroziva sau daca implica
cap/fata (adult)
- mai mult de 10% suprafata [E Pl |P3 P2 Pl |P1-|E [P1 Pl
arsa suspicionata/leziune E
coroziva sau daca implica
cap/fata (copil sub 10 ani)
— suspiciune de arsuri E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |P1 Pl
severe, informatii incerte E
- suspiciune de arsura E P1 [P3 [P2 Pl P1-[E [Pl Pl
electrica cu voltaj inalt E
- suspiciune de cadere, £ P1 [(P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
leziuni grave suspicionate E
VII. Codul galben
- a fost inconstient, E P1 [(P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
recupereaza treptat E
- mai putin de 20% suprafatalE P1 |P3 |P1 P2 |P1-|E [P1 Pl
arsuri/leziuni corozive fara E
implicarea capului/fetei
(adulti)
- mai putin de 10% suprafatalk P1 [(P3 |P1 P2 [P1-|E |P1 Pl
arsuri/leziuni corozive fara E
implicarea cap/fata (copil
sub 10 ani)
- corozille in ochi E P1 |P3 |P1 P2 |P1-|E [P1 Pl

E




- politia sau pompierii cer [E Pl |P1 |P1 PL |E |- |[P1 Pl
un echipaj de asistenta,
necunoscandu-se daca sunt
victime

— cadere de la inaltime sub [E P1 |P1 [P2 - - - |pLJ Pl
4 metri, pacient constient
fara semne dl| traumatism
grav

VIII. Codul verde

- arsura electrica cu - Pl |P1 |E E E E |P1 Pl
electricitate casnica
(220V), constient, nu este
cunoscut cardiac

- arsuri minore - Pl |P1 |E - - P2 |P1 Pl

- cadere de la o inaltime - Pl |P1 |E - - |[E |P1 Pl
mai mica de 3 m in urma
electorcutarii, constient
fara semne de leziuni grave

— implicat in - Pl |P1 P2 E - |[E |P1 Pl
accident/incident fara
simptome
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim [jutor Asistenta medlcalglde Alte echipaje de
T urgenta/consultatii de . :
calificat interventie
urgenta
IX. INEC/IMERSIE IN APA
fapic(ftaartae EPA|EMU| EMU |TIM|_ || Ordine ISU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |[Pompieri
transport)
X. Codul rosu
- mai multe victime, E P1 (P1 Pl Pl Pl- |E Pl Pl
imersie in apa sau E
disparute
- imersie in apa E Pl |P3 |P2 Pl [p1-|E [Pl Pl
confirmata, inconstient E
- imersie in apa cu E P1 |P3  |P2 Pl [p1-|E [Pl Pl
dificultati in E
respiratie
- victima aflata inca |E Pl |P3 |P2 Pl [p1-|E [Pl Pl
in apa Ll
- pacient cu imersie in|E P1 [P3 |PLI Pl [p1-|E [Pl Pl
apa mai mult de un E
minut
- accident prin E Pl |P3 |P2 Pl [p1-|E [Pl Pl
saritura in apa E
- leziune extinsa si E Pl [P3 |P2 Pl Pl- |E Pl Pl
imersie in apa E
- suspiciune de E Pl |P3 [P2 11 Pl- |E Pl Pl
hipotermie E
- dezorientat/confuz, |E P1 |P3 [P2 Pl |P1-[E |P1 Pl
fara dificultati in E
respiratie
- tusa severa posibila |E Pl |P3 |P2 Pl [p1-|E [Pl Pl
aspiratie E

XI. Codul galben




- pacient constient - Pl [Pl P2 E E E Pl Pl
fara dificultate in

respiratie
-[Jleziuni aparente - Pl |P1L [|P2 E E E Pl Pl
minore
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medlcala'Qe Alte echipaje de
e urgenta/consultatii : )
calificat interventie
de urgenta
XII. ACCIDENTE DE
EPA (Fara .
SCUFUNDARE capacitate EPA|EMU| EMU |TIM Esalecu Ordllne IS.U '
B2 | B2 |B1/C2| C1 publica|Pompieri
transpllrt)
XIII. Codul rosu
- mai multe victime, Pl Pl |P1 Pl P1 |P1-|E Pl Pl
imersie, ranite sau E
disparute
- victima aflata inca in [P1 Pl [P3 |P2 Pl [P1-(E Pl Pl
apa E
- inconstient dupa E Pl [P3 |P2 Pl |[p1-|E |P1 Pl
[lcufundare E
- tegumente reci si E Pl |P3 (P2 Pl |P1-|E Pl Pl
umede, aproape sincopa E
- confuz sau agitat dupa |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E Pl Pl
scufundare E
- paralizie sau ameteli E Pl |P3 (P2 Pl |U1-|E Pl Pl
in diferite parti ale E
corpului
- leziuni extinse E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E Pl Pl
vizibile E
- suspiciune de E Pl |P3 (P2 Pl [P1- |E Pl Pl
hipotermie moderata sau E
severa
- toate simptomele apar - Pl |P3 (P2 Pl |P1-|E Pl Pl
in primele 24 h de 1la E
scufundare (diferite
niveluri de constienta,
paralizii, alte simptome
neurologice, dureri,
simptome legate de
tegumente)
XIV. Codul galben
- tusa severa dupa - Pl |P2 [Pl - E E E E
scufundare, hipotermie
usoara
XV. Codlll verde
- pacient constient fara |- E Pl1 (P2 - E E E E
dificultati in respiratie
sau alte simptome
- leziuni minore dupa - Pl [P1 [P2 - E |E [E E
scufundare
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medlcala'Qe Alte echipaje de
T urgenta/consultatii : )
calificat interventie
de urgenta




XVI. MUSCATURI DE EPA (Fara )

ANIMALE/INTEPATURI DE capacitate EPA(EMU| EMU TIM esalecu Ordine ISU

INSECTE transport) B2 | B2 [B1/C2 | C1 publica |Pompieri

XVII. Codul rosu

— inconstient E Pl |P3 |2 Pl |P1-[E Pl E
E

— dificultati in E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E Pl E

respiratie E

- tegumente palide si E Pl |P3 (P2 Pl |[P1-|E Pl E

umede, aproape sincopa E

- muscatura de vipera cu |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-(E Pl E

simptome generale E

- muscatura de vipera la |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-(E Pl E

copil mic E

- hemoragie necontrolata [E plLl [P3 |P2 Pl |P1- Pl E

dupa muscatura E

- intepatura de insecte E Pl [P3 |P2 Pl [P1-(E E E

in gura sau gatul unui E

copil

XVIII. Codul galben

- muscatura de vipera - Pl |P3 [Pl P2 |E E E E

fara simptome generale

- intepatura de insecta - Pl (P1 |PL P2 |E E E E

de peste o ora cu
simptome generale fara
semene de soc

- muscatura de animal in |- Pl [P3 |P2 Pl |[E E Pl E
regiunea fetei sau
gatului fara afectarea
respiratiei sau a starii
de constienta

- hemoragie controlata dupa |- Pl |P1 (P2 P3 [E E Pl E
muscatura

XIX. Codul verde

- intepatura de insecta - E (P2 |P3 E - Pl |E E
de peste o ora fara
simptome generale

- intepatura cu reactie - Pl |[p2 [P3 E - Pl |E E
locala puternica fara
reactie generala

- muscatura de animal cu |- Pl |P1 |E E - P2 |E E

leziune tegumentara

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului

) . Asistenta medicala de )
Prim ajutor .. Alte echipaje de
s urgenta/consultatii de : :
calificat interventie
urgenta

7. CADERI SI ALTE
EPA (Fara )

ACCIDENTE , EPA| EMU EMU TIM Ordine ISU
cipacitate B2 | B2 | B1/C2 | C1 ESA|ECU publica [Pompieri
transport)

XX. COD ROSU

- Susp. Mai multe Pl Pl [P1 |P1 Pl |P1-|E Pl Pl

victime grave E

- Susp. Inconstient in E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E Pl E

urma accidentului i




- Greutate la Pl [P3 P2 Pl P1- Pl E

respiratie in urma E

accidentului

- Starea de constienta Pl [P3 P2 Pl Pl- Pl E

in deteriollare sau E

starea de obnubilare

prelungita

- Paralizie Pl [P3 P2 Pl P1- Pl E
E

- Paloare, Pl |P3 P2 Pl PLl- Pl E

transpiratii, aproape E

inconstient

- Sangerare Pl [P3 P2 Pl Pl- Pl E

necontrolabila E

- Strivire sau leziuni Pl [P3 P2 Pl Pl- Pl E

penetrant la nivelul: E

capului, a gatului, a

abdomenului sau a

coapsei.

— Leziuni semnificative Pl [P3 P2 Pl P1l-— Pl E

la nivelul a doua sau E

mai multor parti ale

corpului.

- Fractura de femur sau Pl [P3 P2 Pl Pl- Pl E

multipll] fracturi E

deasupra nivelului

mainii sau al

piciorului

- Extremitate smulsa Pl [P3 P2 Pl P1- Pl E

deasupra nivelului E

degetelor.

- Pacient carcerat, Pl |P3 P2 Pl P1l- Pl Pl

blocllt etc. E

- Cadere de peste 4 Pl |P3 [P2 Pl [P1- Pl E

metri fara alte E

criterii de urgenta

- Susp. De traumatism Pl |P3 [P2 Pl [P1- Pl Pl

prin energie mare, E

informatii neclare

- Dureri precordiale Pl |P3 [P2 Pl [P1- Pl E

pre-existente, ameteli E

acute, cefalee, diabet

- Dureri mari (fara Pl [P3 P2 Pl P1-E Pl £

alte criterii de

urgentl])

XXI. COD GALBEN

- O singura fractura Pl |P1 [E E E Pl E

sub genunchi

- Fractura antebratului Pl [P1 E E E Pl E

- Susp. Fralltura col de Pl1 [P1 |P2 E E Pl E

femur

- Sangerare controlata 1 |p1 (P2 E E Pl E

- Cadere de la 3-4 Pl [Pl P2 E E Pl E

metri (fara alte

criterii de urgenta)

- Dureri moderate (fara Pl |P1 P2 £ £ Pl E

alte criterii de




urgenta)

XXII. COD VLRDE

— Cadere sub 3 metri - Pl [PLI [T [ - E Pl E
(fara alte criterii de

urgenta)

- Plagi si contuzii, - Pl |P1 [E E - E Pl E
leziuni minore

— Implicat in accident, |- Pl |P1 [E E - E Pl E

fara simptome

Tipul si codul ) ) .
urgentei Tipul echipajulull
. . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medlcalg de Alte echipaje de
7 urgenta/consultatii de :
calificat interventie
urgenta
XXITII. INTOXICATITI,
COPII CEaPéC(iFtaaiae EPA| EMU EMU TIM Esa |Ecu Ordine ISU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)

XXIV. COD ROSU
— Inconstient in urmalk Pl [P3 P2 Pl Pl- |E Pl E
intoxicarii E
- Dificultati in E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
respiratii relatate E
la intoxicatia
- Ingerarea unor dozelE Pl |[P3 12 Pl Pl- |E E E
periculoase cu E
simptome precoce
- Greutate in E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
deglutitie in urma E
intoxicatiei
- Paloare, E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
transpiratii si E
ollnubilare
- Convulsii in urma E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E E E
intoxicatiei E
- Informatii neclare |E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E Pl Pl
despre substante si E
simptome
XXV. COD GALBE[]
- Ingestia recenta a [E Pl [P3 Pl P2 P1-E|E E E
unor doze
periculoase, fara
alte criterii de
urgenta
— Alcaloid sau acid |E Pl |P3 Pl P2 Pl- [E E E
in gura, fara alte E
criterii de urgenta
- Ingestie de E Pl P2 [Pl E E E|E E
derivate petroliere
cu simptome minore
- Ingestie de nicotina |E 11 [PL] Pl E E E E E
fara alte criterii de
urgenta

XXVI. COD VERDE




- Ingerarea unor dozelE E Pl 12 E E P3 |E E
subtoxice a unor
substante periculoase
- Ingerarea de E E Pl [E E E P2 |E E
derivate petroliere
fara alte criterii de
urgenta.
Tipul si cgdul Tipul ecllipallului
urgenteil
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
. urgenta/consultatii de . .
calificat interventie
urgenta
XXVII. LEZIUNI ALE
EPA (Fara )
CAPULUI FETEI SI ALE capacitate EPA| EMU EMU TIM ESA(ECU Ord;ne ISULlPomlieri
GATULUT trOnsport) B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica
XXVIII. COD ROSU
— Inconstient mai E Pl [P3 P2 Pl P1-|[E |E E
mult de 5 minute E
- Dificultati in E Pl [P3 [P2 Pl [P1-[E |E E
respiratie in urma E
unui traumatism
cranian
- Nivelul constientei |E 11 |pLl P2 Pl P1-|E |E E
in scadere sau scazut E
pentru o perioada
prelungita.
- Pacient E Pl [P3 [P2 Pl |Pl1-|E |[E E
nelinistit, confuz, E
necontrolabil sau
agresiv
- Trauma craniana si|E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
convulsii E
- Trauma craniana si|E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
parlllizie E
- Palid, transpirat, |[E pLl |3 |P2 Pl |P1-|E [E E
obnubilat E
- Strivire sau plagalE Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [Pl E
penetranta a fetei, E
mandibulei sau a
gatului.
- Trauma craniana culE Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E
alte leziuni E
semnificative
- Pacient carcerat [E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [Pl Pl
sau blocat E
— Accidlint forestier|E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
E
- Cadere peste 4 E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E
metrii fara alte E
criterii de urgenta
- Suspect trauma E Pl [Pl |P2 Pl [P1- [E
indusa prin energie E
mare, informatii
neclare
- Pacient E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E
neajutorat, izolat, E
in risc de
hipotermlle




— Dureri intense
nesuportallile.

Pl

P3 P2 Pl

XXIX. COD GALBEN

- A fost
inconstient, acum
mai bine

Pl

- Leziuni faciale
semnificative fara
alte criterii de
urgenta

Pl

P3 |P2 Pl

- Sangerare
controlata

Pl

- cadere 3-4 metri
fara alte criterii
de urgenta

Pl

- Dureri moderate
fara alte criterii
de urgenta

Pl

- Antecedente de
dureri precordiale,
ameteli acute,
cefalee, diabet

Pl

XXX. COD VERDE

- Cadere de la 3
metri fara alte
criterii de urgenta

Pl

- Plagi, contuzii,
leziuni minore

Pl

- Implicat in
accident fara semne
sau leziuni

Pl

Pl E -

Tipul si codul

Tipul Llchipajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
XXXI. HIPO-
EPA (Fara )
HIPERTERMIA capacitate EPA| EMU EMU TIM Esa |ECU Ordine IsU
B2 | B2 | [J1/C2 Cc1 publica |Pompieri
transport)
XXXII. COD ROSU
- Dificultate in Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
respiratie cu E
hipotermie
- Nelinistit, Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
confuz sau E
necooperant cu
hipo-hipertermie
- Alte leziuni Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
extinse cu E
hipotermie
- Susp. de Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
hipotermie grava, E
sub 32 grade
- Pacient slabit cu Pl [P3 P2 Pl Pl- |E
susp. de E
hipertermie




XXXIIT.

COD GALBEN

moderata,

- Susp. hipotermie
fara alte
criterii de urgenta

Pl (P2 Pl P2

moderata cu alte
leziuni limitate

- Susp. hipotermie

Pl |PL Pl P2

- Degeratura
localizata

Pl (P2 Pl P2

- Pacient altfel

hipertermie

sanatos cu susp. de

Pl (P2 Pl P2

XXXIV. COD VERDL!

- Hipotermie usoara
fara alte simptome

Pl P2

- Expunere la
caldura sau frig
extreme dar
pacientul este
bine.

Pl P2

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
e urgenta/consultatii de : :
calificat interventie
urgenta
11. INCIDENT MAJOR
CEaPAaC<iFtaartae EPU| EMU | EMU | TIM | o |poy| Ordine IsU
% B2 | B2 | Bl/Cc2 | 1 publica |Pollpieri
transport)
XXXV. COD ROSU
- Incendiu - Pl Pl [Pl Pl Pl P1-E|E + +
Explozie
- Prabusire Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
dellavion
- Accident de Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
tren - tram.
— Accident 11 Pl [Pl Pl Pl P1-E|E + +
rutiel]
— Dezastru Pl Pl [Pl Pl Pl P1-E|E + +
natural
- Scapari de Pl Pl [Pl Pl Pl P1-E|E + +
gaze
- Accident naval|Pl Pl [P1 Pl Pl P1-E|E + +
- Atac terorist, |P1l Pl (Pl Pl Pl P1-E[E + +
razboi
- Alte dezastre [P1 Pl [P1 Pl Pl P1-E || [ +
- Posibile Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
dezastre sau
accidente in
masa
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
) . Asi ical .
Prim ajutor sistenta medlcalg de Alte echipaje de
L urgenta/consultatii de : }
calificat interventie
urgenta




12. LEZIUNI CHIMLICE
EPA - (Fara EPA[{EMU| EMU |[TIM Ordine ISU

i ESA |E . .
capacitate |p, B2 |Bl/cCll| C1 S cu publica |P[lmpieri
transport)

XXXVI. COD ROSU

- Susp. multiple victime |P1 Pl [P1 [Pl Pl [P1-E|E Pl Pl

- Inconstient in urma E Pl |P3 [P2 Pl |[P1-E[E Pl Pl
leziunilor chimice

- Nivelul de constienta |[E Pl |P3 [P2 Pl [P1-E[E Pl Pl
scazut in urma
accidentului chimic

- Greutate in respiratie|E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl =
in urma incidentului
chimic

— Dificultate in E Pl |P3 [P2 Pl |[P1-E[E Pl Pl
respiratie in urma
accidentului chimic

- Palid, transpirat, E Pl |[P3 (P2 Pl |P1-E|E Pl Pl
aproape inconstient

- Peste 15% suprafata E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
leziuni cu subst.
corosiva la adult

- Peste 10% leziuni cu E Pl |P3 [P2 Pl |[P1-E[E Pl Pl
subst. corosiva la copii

- Ingestie de subst. E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
alcaloida la copii

- Susup. de leziuni E Pl |13 (P2 Pl |[P1-E[E Pl Pl
grave. Nu avem
informatii clare

- Incident major Pl Pl [P1 [Pl Pl [P1-E|E Pl Pl

- Scapari de gaze sau Pl Pl [P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
pericol de explozie in
zona populata

—[JAccident cu subst. Pl Pl [P3 [P2 Pl [P1LE|E Pl Pl
hazardoase implicate

— Ingestie de substante |E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E |E Pl Pl
caustice, antigel,
organofosforice

II. COD GALBEN

- Leziune caustica la E Pl |P2 |[P1 E E E E E
nivelul gurii la adult,
fara alte criterii de
urgenta, vorbeste clar
neragusit.

- Sub 15% arsuri sau E Pl |P2 |[P1 E E E Pl Pl
leziuni corosive 1la
adult, fara alte
criterii de urgenta,
fara cap/fata

- Sub 10% arsuri sau E Pl [P2 |P1 E E E Pl Pl
leziuni corosive la
copil, fara alte
criterii de urgenta fara
cap/fata

- Leziune corosiva E Pl [P2 |P1 E E E E E
oculara




- Ingestie de derivate
petroliere fara alte
semne de urgenta

P2

Pl

— Inhalare de gaze sau
de subst. chimice fara
alte criterii de urgenta

Pl

Pl

Pl

- Politia, Pompierii cer
sprijin logistic fara a
se stie daca sunt
victime

P2

Pl |E

XXXVII. COD VERDE

- Leziuni minore prin
corosive

Pl

— Implicat in accident,
fara alte simptome,
semne

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
ol urgenta/consultatii de : :
calillicat interventie
urgenta
13. ACCIDENT RUTIER
cEaPic(iFtaartae EPA|EMU| EMU |TIM| | | Ordine IS0
p B2 | B2 [B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
XXXVIII. COD ROSU
- Susp. multiple victime|P1l Pl |P1 [Pl Pl [PLLE[E |PL Pl
[lu leziuni serioase
— Inconstient in urma E Pl |[P3 |P2 Pl |P1-E|E Pl Pl
accidentului
— Dispnee in urma E Pl |P3 P2 Pl [P1-E[E Pl Pl
accidentului
- Stare de constienta in|E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E|E P[] Pl
scadere sau obnubilare
pllelungita.
- Trauma craniana cu E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E|E Pl Pl
nelinistell agresiv sau
convulsii
- Palid, transpirat E Pl |P3 P2 Pl [P1-E[E |PL Pl
obnubilat.
- Paralizie in urma E Pl [P3 [P2 Pl |PL-E|E Pl Pl
accidentului
- Strivire sau leziuni E Pl |P3 |P2 Pl P1-E|[E Pl Pl
penetrante la nivelul
capului, al gatului, al
toracelui, al
abdomenului sau al
coapsei.
— Leziuni semnificative |E Pl |P3 |P2 Pl |P1-E|E Pl Pl
la nivelul unei sau mai
multor parti ale
corpului
- Fractura de femur, saulE Pl |[P3 |P2 Pl |P1-E|E Pl Pl
multiple fracturi
deasupra nivelului
mainii sau a piciorului
- Victima blocata E Pl |P3 [P2 Pl [P1-E[E |P1 Pl




— Susp. trauma prin
energie mare, informatii
neclare

Pl

P3

P2

Pl

P1-E|E

Pl Pl

— Accident cu substante
chimice periculoase

Pl

P3

P2

Pl

P1-E|E

Pl Pl

— Dureri precordiale,
ameteli, cefalee, diabet
preexistente

Pl

P3

P2

Pl

P1-E|E

Pl Pl

- A fost inconstient dar
acum este bine si fara
alte criterii de urgenta

Pl

P3

P2

Pl

P1-E|E

= Pl

— Durere intensa fara
alte criterii aparente
de urgenta

Pl

P3

P2

Pl

P1-E|E

Pl Pl

XXXIX. COD GALBEN (PACIENTUL SE AFLA LA

medicala)

DISPENSAR s

au intr-o

institutie

- Fractura izolata a
antebratului sau sub
niv. genunchiului fara
alte leziuni. Situatia
confirmata de persoana
autorizata

E

Pl

Pl

P2

E E

Pl E

- Susup. fractura col de
femur

Pl

Pl

P2

Pl E

- Leziuni faciale minore
fara alte criterii de
urgenta

Pl

Pl

P2

Pl E

- Sangerare controlata
fara alte criterii de
urgenta. Situatia
confirmata de persoana
autorizata

Pl

Pl

P2

Pl E

— Durere moderata fara
alte criterii de urgenta

Pl

Pl

P2

Pl E

- Politia, Pompierii cer
sprijin fara a se stie
daca sunt victime,
DISTANTA MICA pellmite
cererea unuil sprijin
rapid.

Pl

Pl

P2

Pl E

XL. COD VERDE (Pacientul

se afla la dispensar sau v

azut

deja de

medic)

- Plagi, contuzii,
leziuni minore
(confirmat de medic sau
personal sanitar
calificat)

E

Pl

Pl

E

Pl E

— Implicat in accident
fara alte simptome sau
semne

Pl

Pl

Pl E

— Implicat in accident
in ultimele 24 ore, acum
acuza dureri sau vrea sa
fie consultat de medic

Pl

Pl E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

urgenta

Alte echipaje de
interventie




14. VIOLENTA; AGRESIUNE

ffuchtgiz EPA| EMU EMU TIM ESA|EcU Ordine 10U
b B2 | B2 | Bl/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)

XLI. COD ROSU

- suspect de afectiuni E Pl |[P3 P2 Pl [P1- |E Pl E

severe E

- inconstient dupa E Pl |[P3 P2 Pl [P1l- |E Pl E

violenta E

— Dispnee dupa violenta [E Pl |[P3 P2 Pl [P1- |E Pl E
E

- nivel scazut al starii [E Pl |[P3 P2 Pl Pl- |E 1 E

de constienta E

- leziuni la nivelul E Pl |[P3 P2 Pl Pl- |E P[] E

extremitatii cervico- E

cefalice, pacient

agresiv sau calm

- leziuni la nivelul E P1 |P3 P2 Pl Pl- |E Pl E

capului si convulsii E

- paralizie dupa E Pl [P3 [P2 Pl |P1-E|E Pl E

violenta

- sangerare E Pl |[P3 P2 Pl [P1- |E Pl E

incontrolabila sau E

paloare, transpiratii,

aproape de sincopa

- leziuni penetrante sau |E Pl |P3 [P2 Pl |P1-[E [Pl E

prin compresiune la E

nivelul capului,

gatului, toracelui,

abdomenului, coapsei

- leziuni semnificative in |E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E Pl E

doua sau mai multl] locuri E

ale corpului

- leziuni severe E Pl |[P3 [12 Pl Pl- |E Pl E

suspecte, informatii E

neclare

XLII. CODUL GALBEN

- leziuni faciale fara E Pl |P1 P2 E E E Pl E

alte criterii de urgenta

- leziuni produse prin E Pl |P3 [Pl P2 |E E Pl E

injunghiere, arma de foc

sau prin compresiune sub

nivelul cotului sau

treimea superioara a

gambei

- fracturi ale membrelor [E Pl [P1 P2 E E E Pl E

superioare sau fracturi

sub nivelul genunchiului

(o singura fractura)

— leziuni minore cauzate [E Pl |P1 P2 E E E Pl E

de arme

- pacientul a fost E Pl |P3 [P2 Pl |E E |P1 E

inconstient, isi revine

treptat

— sangerare controlata E Pl |P2 Pl E E E Pl E

(fara alte criterii de

urgenta)

- durere severa E Pl [P3 P2 Pl E E Pl E




- victima a abuzului E
sexual (fara alte
criterii de urgenta)

Pl

P3 Pl P2 E E

Pl E

- victima a violentei cu [E
reactie psihica acuta

Pl

2 [Pl E E E

Pl E

- asistenta la cererea E
politiei

Pl

P3 P2 Pl E E

Pl E

XLIII. CODUL VERDE

- leziuni minore -
neproduse de arme

Pl P2 E - E

Pl E

- victima a violentei, -
nu sunt leziuni
evidente, fara reactie
psihica

Pl (P2 E - E

Pl E

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

15. ALERGII

EPA

(Fara

capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
B1l/C2

TIM

c1 ESA

ECU

ISU
Llompieri

Ordine
publica

XLIV. CODUL ROSU

- inconstient dupa E
reactia alergica

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- reactie alergica E
imediata cu
dificultati
respiratorii

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- reactie alergica, E
dificultati la
vorbire si deglutitie

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- reactie alergica, I
[ldem glotic

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- rece si transpirat,|E
aproape de sincopa

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- simptome imediate, |E
antecedente de soc
anafilactic

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

XLV. CODUL GALBEN

- reactie acuta, faralE
afectarea respiratiei
sau a stallii de
constienta

Pl

P2 Pl E E E

— antecedente de soc |E
anafilactic, expunere
fara simptome

Pl

P2 Pl E E E

XLVI. CODUL VERDE

- prurit si eritem -

P3 P2 - - Pl

- reactie alergica cu|-
durata mai mare de 30
min dupa expunere

P3 pL Pl

— ingrijorare in -
privinta reactiei

P3 P2 E - Pl




alergice, fara
simptome in prezent

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
16. SINCOPA
cEaPpicftaartae EPA[EMU | EMU |TiM|. o |0 | Ordine ISU
B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica [Pompieri
transport)
XLVII. CODUL ROSU
- Inconstient, Pl [P3 P2 Pl [P1- [E E E
obnubilat E
- inconstient, Pl [P3 P2 Pl [P1- [E E E
respiratie anormala E
— caderea nivelului de Pl |P3 P2 Pl [P1- [E E E
constienta sau E
prelungirea perioadei
cu nivel scazut al
constientei
- antecedente neclare Pl |P3 P2 Pl [P1- [E E E
de boala sau E
inconstienta
- aproape de sincopa, Pl [P3 [P2 Pl |U1-[E |E E
palid si transpirat E
- cefalee intensa acuta Pl [P3 [P2 Pl |P1-[E |E E
anormala, pierderea E
starii de constienta
- diabetic cunoscut Pl |P3 P2 Pl [P1-E[E E E
aflat in stare de
inconstienta
- sangerare nedatorata 1 [p3  [P2 Pl |P1-[E |E E
unui traumatism, £
pierderea starii de
constienta
XLVIII. CODUL GALBEN
- Paralizie, slabiciune Pl P2 Pl E E E E E
sau dificultati de
vorbire, trezibil
- episoade severe Pl (P2 [P1 E E E |E E
sincopale in ultimele
24 h, trezibil momentan
si fara alte simptome
- plerderea pasagera a Pl (P2 [P1 E E E |E E
nivelului de constienta
dupa traumatism cranian
- plerderea pasagera a Pl P2 [P1 E E E |E E
nivelului de constienta
si suspect de ingestie
de droguri/alcool
- suspect de convulsii Pl |P2 Pl E E E E E
febrile, recupereaza,
- pierdere pasagera a Pl (P2 [Pl E E E E E
starii de constienta cu
dureri toracice sau
palpitatii, in revenire




XLIX. CODUL VERDE

— lipotimie, bine acum E P3 |P2 - - Pl |E E
- suspect sincopa la E P3 P2 - - Pl |E E
NTG, acum bine

- aproape de sincopa, E P3 P2 - - Pl |[E E
bine acum

- cunoscut epileptic, Pl |P1 P2 - - P2 |E E
tendinta la sincopa,

recupereaza

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medlcalgnde Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
17. SANGERAREA
CEaPpZZC(iFtaartae EPA[EMU| EMU |TIM| | | Ordine IsU
B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
L. CODUL ROSU
- inconstient si Pl |[P3 |P2 Pl [P1-|E E E
sangereaza, cauza E
netraumatica
- dispnee si sangerare, Pl [P3 P2 Pl |P1l- [E E E
de cauza nontraumatica E
- aproape de sincopa, Pl [P3 P2 Pl |P1l- [E E E
palid si transpirat E
- hematemeza, palid si Pl |P3 [P2 Pl |Pl- |E E E
transpirat E
- scaune inchise la P1 |[P3 |P2 Pl [P1-|E E E
culoare si tare, E
pacient transpirat,
palid
- sarcina mai mare de Pl |[P3 |P2 Pl |P1-E|E E E
20 de saptamani,
sangerare semnificativa
- sarcina mai mare de Pl |[P3 |P2 Pl [P1-|E E E
20 de saptamani, E
sangerare (cantitati
mici sau mari insotite
de durere)
- sangerare masiva Pl [P3 P2 Pl |P1l- [E E E
necontrolata. E
LI. CODUL GALBEN
- sangerare limitata Pl [P1 P2 E E E E E
necontrolata
— hematemeza, fara semn Pl [P2 Pl I I E I E
de soc
—[lscaune tari, inchise E P2 E - - Pl [E E
la culoare
— sarcina mai mare de E Pl (P2 - - Pl |E E
20 de saptallani,
sangerare minora
- sangerare vaginala, E Pl P2 - - E E E
mai mult de trei
tampoane/ora, fara
semne de soc




- hemoragie nazala - E P2 |E - - Pl |E E
incontrolabila
LII. CODUL VERDE
- sarcina sub 20 de - - E E - Pl |E E
saptamani, sangerare,
dureri asllmanatoare
celor menstruale
- fara sarcina, sangerare |- - I E - Pl |E E
vaginala anormala, altfel
bine
- hematurie - - |E E - Pl [E E
- epistaxis minor - - E E - Pl |E E
- sangerari repetate la |- - E E - Pl |E E
pacienti aflati sub
tratament cu
anticoagulantell altfel
bine

Tipul si codul . . .

urgentei Tipul echipajului
. . Asistenta medicala de ) .
Prim ajutor * . . Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de . .
calificat interventie
urgenta
18. DURERI TORACICE
cEach(iFtaartae EPA|EMU| EMU | TIM|__ | | Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)

LIITI. CODUL ROSU
— inconstient dupa E Pl (P3 |P2 Pl Pl- |E E E
durere toracica E
- dispnee si durere E Pl |[P3 |P2 Pl |P1-[E |E E
toracica E
- durere toracica E Pl |[P3 |P2 Pl |P1-[E |E E
tipica in infarctul de E
[liocard
- durere toracica, E Pl |[P3 |P2 Pl |P1- [E E E
palid si transpirat E
- durere toracica E Pl |[P3 |P2 Pl |P1-[E [E E
aproape de sincopa E
— suspectarea unor E Pl |[P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
probleme cardiace E
severe, persoana care
face apelul nu se afla
langa pacient
LIV. CODUL GALBEN sau rosu (se evalueaza individual)
- durere toracica, E Pl [P3 P2 Pl E E E E
greata
- durere toracica, E Pl |[P3 |P2 Pl |E E [E E
tahicardie
- durere toracica, E Pl [P3 [P2 Pl |E E |E E
atipica IM, in plina
sanatate
- antecedente de E Pl |[P3 |P1 P2 |E E |E E
angina, efect pe
termen scurt la NTG
- debut brusc de E Pl |[P3 |P2 Pl |E E |E E
tahicardie, fara




dureri toracice

LV. CODUL VERDE

simte ca se pierd
batai ale inimii,
altfel bine

- durere la respiratie |- E P3 P2 E - Pl |E E
sau exercitii, in

plina sanatate

- aritmie cardiaca, - E P3 P2 E - Pl |E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

19. DIABET ZAHARAT EPA

EPA (Fara
capacitate

B2
transport)

EPA

EMU
B2

EMU
Bl/C2

TIM

c1 ESA

ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

LVI. CODUL ROSU

- cunoscut diabetic
aflat in stare de
inconstienta

Pl

P3 |P2 Pl P1-

- diabetic cunollcut,
dispneeic

Pl

P3 (P2 Pl |P1-

- diabetic cunoscut,
prezinta convulsii

Pl

P3 P2 Pl P1-

— diabetic cunllscut cu
dureri toracice severe

Pl

P3 P2 Pl P1-

LVII.

CODUL GALBEN sau rosu

(se evalueaz

a individual)

- nivel scazut al
starii de constiellta,
incapabil de a ingera
lichide

E

Pl

P3 [P2 Pl

- palid, transpirat,
aproape de sincopa

Pl

P3 P2 Pl

- comportament anormal
sau neobisnuit

Pl

P3 Pl P2

— cunoscut diabetic, 55
obosit sau starea
generala evident

alterata

Pl

Pl P2 P3

- diabetic aflat pe
tratament cu tablete,
cu nivel scazut al
glicemiei, recupereaza

Pl

Pl P2

- temperatura sau alte
simptome generale
(intotdeauna cod galben
decat daca se
suspicioneaza infarct)

Pl

PLI Pl

LVIII. CODUL VERDE

- temperatura, fara
alte simptome generale,

P2 Pl

infectie localizata,
fara alte simptome
generale

P2 Pl




- pacient cunoscut cu - - E P2 E - Pl |E E
nivel crescut al
glicemiei, fara
simptome

- pacient diabetic, - - E P2 E - Pl |[E E
insulino-dependent,
alert dupa ingerare de

zahar
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medica;@ de Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
20. TEMPERATURA
cEach(iFtaartae EPA|EMU| EMU |TIM| | | Ordine ISU
b B2 | B2 [ B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LIX. CODUL ROSU
- inconstient, E Pl |P3 |P2 Pl |P1-[E E E
temperatura crescuta E
- pacient slabit, - Pl |13 (P2 Pl |P1-|E E E
temperatura si dispnee E
marcata
- motiv pentru a - Pl |P3 (P2 PlL |P1-|E E E
suspectarea unei stari E
septice sau meningita
- pacient slabit, - P1 |[P3 P2 Pl Pl- |E E E
temperatura, E
dificultati la
deglutitie si sialoree
(suspect epiglotita)
LX. CODUL GALBEN
- temperatura, pacient |- - E P2 E - Pl |E E
cu raspuns imunitar
deficitar
- pacient slabit cu - - E P2 E - Pl |E E
temperatura si simptome
neclare
- pacient diabetic cu - - E P2 E - Pl |E E
temperatura
LXI. CODUL VERDE
- gripa sau raceala - - E E - - Pl |E E
- rosu in gat, altfel binel|- - E E - - Pl |E E
- temperatura, altfel - - E E - - Pl |E E
bine
- tuse, altfel bine - - |E E - - |P1 |E E
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor AiiSZigz?CZEZ;iiiiiieAlte echipaje de
calificat El interventie
de urgenta
21. OBSTETRICA/GINECOLOGIE
EPA (F
o ac(itaartae EPA[EMU| EMU |TIM| | |Ordine | ISU
b B2 | B2 [Bl/C2|C1 publica|Pompieri
transport)

LXII. CODUL ROSU




- pacienta inconstienta cu
probleme
ginecologice/obstetrice

L1

P3

12

Pl

P1-E

- dispnee, probleme
ginecologice/obstetrice

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

- durere acuta abdominala,
palid, transpirat, aproape
de sincopa

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

- sangerare, paloare,
transpiratie sau aproape de
sincopa

Pl

P3

P2

pL

P1-E

- pacienta insarcinata,
traumatism abdominal,
contractii sau sangerare

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

- sangerare majora, sarcina
mai mare de 20 de saptamani

Pl

P3

P2

Pl

P1LE

- contractii puternice
intre sapt. 20- 36 de
sarcina

Pl

13

12

Pl

P1-E

- durere si sangerare (in
cantitati mici sau mari)
dupa sapt. 20 de sarcina

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

- convulsii in timpul
sarcinii

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

LXIILI. CODUL GALBEN

- durere severa, pacienta
slabita (nu este
insarcinata)

Pl

P3

P2

Pl

- traumatism abdominal in
sarcina, fara contractii
sau sangerare, pacienta nu
prezinta alte probleme
vitale

Pl

P3

Pl

P2

- durere abdominala
moderata la pacienta cu
peste 20 saptamani de
sarcina

P2

Pl

— sangerare minima, sarcina
peste 20 de saptamani

P3

12

Pl

- preeclampsie in
antecedente, cefalee

Pl

Pl

P2

- sangerare mai mare de
trei tampoane/ora, altfel
bine si nu prezinta semne
de soc

P2

Pl

LXIV. CODUL VERDLJ

- sangerare minora, la
sarcina mai mica de 20 de
sapt.

P2

Pl

- crampe menstruale,
sarcina mai mica de 20 de
sapt.

P2

Pl

- dureri abdominale si
temperatura, fara sarcina,
fara slabiciuni

12

Pl




— dureri nespecificate, - - |E P2 - - Pl [E E
fara sarcina, fara

slabiciune

- dureri neobisnuite, fara |- - E P2 - - Pl |E E
sarcina, fara slabiciune

Tipul si codul

Tipul echillajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de .
calificat interventie
urgenta
22. AVC (APOPLEXIE)
cEach(iFtaartae EPA|muu | EMU | TIM| | | Ordine IsU
p B2 | B2 [ B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXV. CODUL ROSU
- inconstient, E Pl |P3 |P2 Pl Pl- |E E E
suspect de AVC E
— dispnee suspllct AVC [E Pl |P3 |P2 Pl P1-E|[E E E
- convulsii prezente, [E Pl |P3 |P2 Pl Pl- |E E E
suspect AVC E
- inconstient mai E Pl [P3 [P2 Pl Pl- |E E E
mult de 20 min. E
- perioada lunga cu E Pl [P3 [P2 Pl Pl- |E E E
nivel scazut al E
constientei,
simptomele apoplexiei
- cefalee brusca, E Pl |P3 |P2 Pl Pl- |E E E
intensa (violenta) E
- traumatism cranian [E Pl [P3 [P2 Pl Pl- |E E E
recent, simptome de E
apoplexie
LXVI. CODUL GALBEN
— hemiplegie, altfel |- Pl |pP2 |PL E E P3 |E E
fara probleme
- slabiciune brusca - Pl P2 |P1 E E P3 |E E
si amorteala la
nivelul membrelor
superioare si
infllrioare
- dificultati acute - Pl [P2 [P1 E E P3 |E E
in vorbire
- diabetic si - Pl P2 |P1 E E P3 |E E
simptomele apoplexiei
- AVC, pacienti - E P2 |P1 E E P3 |E E
internati la azile de
batrani
LXVILl. CODUL VERDE
- paralizie dupa - Pl (P2 [P1 E E P3 |E E
semne de AVC,
recuperare rapida
- paralizie dupa - Pl P2 |P1 E E P3 [E E
semne de AVC
recuperat acum
Tipul si codul urgentei [lipul echipajului




Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consulltatii
de urgenta

Alte echipaje de
interventie

23. CEFALEE

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
B1l/C2

TIM
Cl

ESA

ECU

Ordine ISU
publica|Pompieri

LXVIII. CODUL ROSU

- pacient inconstient cu
cefalee care a precedat
starea de inconstienta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee si dispnee
marcata

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee si scaderea
nivelului de constienta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee intensa cu
paralizie sau dificultati
de vorbire

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee si temperatura
mare, redoare de ceafa,
slabiciune, posibil
eritem

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- cefalee severa si
convulsii

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

LXIX. CODUL GALBEN

- cefalee intensa acuta,
descris ca o durere
nemaiavuta pana acum

Pl

Pl

- cefalee cu intensitate
crescanda la mai putin de 12
ore de la producerea leziunii
la un pacient care a suferit
un traumatism cranio-
cerebral, fara alte criterii
de urgenta.

Pl

Pl

P2

Pl

- sarcina cu cresterea in
intensitate a cefaleei
fara alte criterii de
urgenta

P2

Pl

P3

- pacient cu operatie de
sunt, cefalee agravata,
fara alte criterii de
urgenta

P2

Pl

P3

- pacient slabit, cefalee
neclara

P2

Pl

LXX. CODUL VERDE

- crestere in intensitate
a cefaleei, la mai mult
de 12 ore de la
producerea leziunii
traumatice

P2

Pl

— antecedente de migrena,
cefalee cefalee tipica de
migrena

P2

Pl

— cefalee (concomitent
simptome moderate de
greata, sensibilitate 1la
sunet si lumina)

P2

Pl




- cefalee fara alte - - E P2 - - Pl |E E
simptome
- suspect sinuzita - - E P2 - - Pl |E E

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
. . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medlca.g de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de . :
[lalificat interventie
urgenta
24 . CONVULSII
ffu;Cftziz EPA| EMU EMU TIM ESA |ECU Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXXI. CODUL ROSU
- nu respira normal Pl |P3 P2 Pl Pl- [E E E
dupa conllulsii E
- convulsii pentru Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
prima oara, E
inconstient
- convulsii in Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
derulare, mai mult E
de 5 min.
- pacient obnubilat Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
intre convulsii E
frecvente
- obnubilat 20 de Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
min. Dupa convulsii E
- insarcinata cu Pl |[P3 P2 Pl P1-E|E E E
convulsii
- diabetic cu Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
convulsii E
- convulsii dupa Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
leziune craniana E
recenta
- convulsii in Pl |P3 P2 Pl Pl- |E [ [
derulare, I
concomitent
supradoza de
medicamente
- convulsii in Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
derulare, E
concomitent abuz de
narcotice
- eritem, febra si Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
convulsii E
LXXII. CODUL GALBEN
- trezibil dupa 20 Pl |P2 Pl E E E E E
min. Dupa convulsii
- recupereaza dupa Pl |P2 Pl E E E E E
convulsii
- convulsii, Pl |P2 Pl E E E E E
concomitent abuz
indelungat de alcool
LXXIII. CODUL VERDE
- antecedente de Pl (P2 Pl E - P3 |E E
epilepsie,
recuperare din criza




epileptica

- copil sub sase -
ani, antecedente de
convulsii febrile,
recupereaza

Pl |P

P2 E - Pl

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
25. DURERI ABDOMINALE
SAU DE SPATE CEaPpAac(iFtaartae EPA|EMU | EMU | TIM| | | Ordine ISU
B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica [Pompieri
transport)
LXXIV. CODUL ROSU
— inconstient dupa Pl [P3 [P2 P1 |P1- [E E E
criza de dureri E
abdominale sau de
spate
- dispnee cu durere Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E O
abdominala sau de E
spate
- aproape sincopa, Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
nivel scazut de E
constienta
- durere intensa Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
abdominala sau de E
spate, palid si
transpirat sau aproape
de sincopa
- pacientlipeste 50 de Pl [P3 |P2 P1 |P1- [E E E
ani cu debut brusc E
- vomita sange, palid Pl [P3 [P2 Pl [P1-|E |E E
si transpirat sau E
aproape de sincopa
- scaune tari si Pl |P3 P2 Pl P1-E|E E E
inchise la culoare,
palid si transpirat
sau aproape de sincopa
- femeie, insarcinata Pl [P3 [P2 Pl [P1-|E |E E
cu dureri abdominale E
acute, 1in flancul
inferior
- palid si transpirat Pl [P3 [P2 P1 |P1- [E E E
sau aproape de sincopa E
LXXV. CODUL GALBEN
— dureri puternice E P3 |P2 E - Pl |E E
suportabile fara alte
criterii de urgenta
- dureri constrictive E [P3 [P2 E - Pl |E E
in flancul sau in
regiunea lombara,
nevoie de a se misca
- vosminte ca zatul de Pl |P2 Pl E E E E E
cafea




- femeie, insarcinata, |-
cu dureri acute
abdominale in flancul
inferior, fara
sangerare

L1 (P2

Pl E E E E

LXXVI. CODUL VERDE

— durere nespecifica, |-
altfel bine

P2 - -

Pl |E

- diaree si voma, -
altfel bine

Pl |E

- suspect apendicita, |-
altfel bine

P2 - -

Pl |E

— dureri in regiunea -
abdominala inferiocara la
barbat, probleme la
urinare

P2 - -

Pl |E

- temperatura, dureri |-
de spate in zona
inferioara

P2 - -

Pl |E

— dureri abdominale -
care dureaza mai mult
de o zi, nu se
deterioreaza

P2 - -

Pl |E

- dureri constrictive |-
in abdomen,
constillatie

P2 - -

Pl |E

- dureri de spate -

P2 - -

Pl |E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii

Alte echipaje de

calificat interventie

de urgenta

27. PSIHIATRIE/SUICID
CEaPAaC<iFtaartae EPA[EMU| EMU |TIM|_ |- | Ordine IsU
% B2 | B2 |B1l/C2 | 1 publica|Pompieri
transport)

LXXVII. CODUL ROSU
- inconstient dupa E Pl |P3 [P2 pl |[P1-|E |P1 E
tentativa violenta de E
suicid
- inconstient, obnubilat E P1 (PLl (P2 Pl |P1-|E E E
dupa supradoza/intoxicatie E
- dispneea (fara suspiciunelE Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E E E
de hiperventilatie) E
- cel care suna sau E Pl |[P3 |P2 Pl |[P1-|E Pl Pl
apartinatorii se simt E
amenintati de pacient
- tentativa serioasa cu E Pl |[P3 |P2 Pl |[P1-|E Pl [
violenta de suicid E
- supradoza/intoxicatie saulE Pl |[P3 |2 Pl |[P1-|E E E
simptome serioase E
LXXVIII. CODUL GALBEN
- confuzie instalata brusc [E Pl ([P3 |[P1 E E P2 |P1 E
si comportament anormal
fara functii vitale
afectate cu starea de




constienta pastrata

- zgarieturi la nivelul
incheieturii mainii,
sangerare controlabila

Pl

Pl

Pl E

- amenintare serioasa de
suicid

Pl

P2

Pl

Pl [E

Pl

Pl Pl

- posibila
supradoza/intoxicatie fara
simptomatologie care denota
amenintare de functii
vitale

Pl

P3

Pl

P2 |E

- dlirium tremens

P3

Pl

P2

- apel la cererea
politiei/fara persoane in
pericol vital

Pl

P2

Pl

- pacientul doreste sa
vorbeasca cu un medic

Pl

Pl

Pl [E

Pl

LXXIX. CODUL VERDE

- antecedente de boala
mintala (problema pentru
care se solicita este
cunoscuta si corespunde
antecedentelor)

P2

P3

Pl

- ganduri de suicid

Pl

P3

Pl

P2 |E

Pl E

- pacient deprimat, fara
intentii de suicid

P3

P2

Pl

- ingestie de substante
toxice, in doza minimala

Pl

Pl

L2

- simptome de abstinenta
(sevraj)

P2

Pl

P3

- atac brusc de agitatie
motorie cu sau fara
dificultati respiratorii

Pl

P2

Pl

Pl E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Asistenta medicala de

Prlmlaqutor urgenta/consultatii Alpe echlpajg de
calificat interventie
de urgenta
28. DISPNEE (DIFICULTATI | ppa (Fara
DE RESPIRATIE) capacitate EPA|EMU| EMU |TIM Esalecy Ordlﬁe ISP .
B2 | B2 |B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
LXXX. CODUL ROSU
— 1inconstient nu respira |[E Pl [P3 (P2 Pl [pP1-[E E E
normal E
— pacient slabit, dispnee |E Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E E E
E
- palid si slabit, E Pl [P3 (P2 Pl [P1-[E E E
aproape de sincopa E
— dispnee, dureri E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E E E
toracice constrictive E
- ciza de astm, nu se E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E E E
imbunatateste starea cu E
medicatie




— dispnee, [lu poate vorbi
coerent

Pl

P3

P2

Pl

- copil sub 12 ani, in
pozitie sezanda, cianotic

Pl

P3

P2

Pl

- slabit, pacient febril
cu dificultati 1la
inghitire sialoree
(suspect epiglotita)

Pl

P3

P2

Pl

- suspect de corp strain in
gat, nu poate vorbi, tuseste
sau plange

Pl

P3

P2

Pl

- leziuni la nivelul
toracelui si dispnee

Pl

P3

P2

Pl

- dispnee moderata -
persoana care a nascut
recent, fractura recenta,
membru cu aparat gipsat,
spitalizare recenta

Pl

P3

P2

Pl

LXXXI. CODUL GALBEN

- dispnee, fara motiv
clar, fara cianoza,
transpiratii etc.

P3

P2

Pl |E

— dispnee, altfel bine

P3

P2

Pl |E

- sughit, tuse uscata,
altfel bine

P3

P2

Pl |E

— suspect corp strain in
gat, poate vorbi, tuseste
si/sau plange

P3

P2

Pl |E

LXXXII. CODUL] VERDE

- temperatura, tuse,
sputa de culoare verde-—
galbuie

P2

Pl |E

- parestezii sau
amorteala in Jjurul gurii
si a degetelor

P3

P2

Pl |E

- tuse, alltfel bine

Pl |E

- suspect corp strain in
gat, fara dificultati
respiratoriillacum

Pl

P2

Pl |E

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

de

Asistenta medicala

Alte echipaje de

Prim ajutor califillat urgenta/consultatii i nterventie
de urgenta
29. STARE DE
EBRIETATE/INTOXICATIE EPA (Fara EPA|EMU| EMU TIMESAECU Ordine ISU
capacitatelltransport)|B2 B2 |[B1/C2|C1l publicalPompieri
LXXXIII. CODUL ROSU
- inconstient, E P1 |P3 [Pl Pl |P1-|E |[E E
obnubilat dupa stare E
de
ebrietate/intoxicatie




- dificultati E (11 |P3 [P2 Pl |P1-|E E E
respiratorii dupa E

stare de

ebrietate/intoxicatie

- persoana care face |E Pl [P3 |P1 p2 (P1-|E [P1 Pl
apelul/apartinatorii E

se simt amenintati

- E Pl |P3 [P2 Pl (U1-[E E E
supradoza/intoxicatie E

si simptome critice

- palid si transpirat|k Pl |[P3 |P2 Pl |P1-[E |E E
aproape de sincopa E

- convulsii care E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |[E E
dureaza mai mult de 5 E

min

— cocaina sau crack cu |[E Pl |PLI [P2 Pl |P1-|E E E
dureri toracice E

- intoxicatie si E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E |[E E
suspicionarea unor E

leziuni serioase (in

special leziuni ale

callului)

LXXXIV. CLDUL GALBEN

- posibila E Pl (P2 |P1 E [E [E |[E E
supradoza/intoxicatie

fara simptome

critice/functii

vitale amenintate

- delirium tremens E E |P3 |P1 E |[E [P2 |E E
- convulsii, E Pl |P2 |P1 E E |E E E
[lerminate acum

- apel la cererea E Pl [P1 |P2 E [E [E |[E E
politiei

LXXXV. CODUL VERDE

- ingestia de - Pl [P1 ([PLJ E |- [E |E E
substanta periculoasa

in cantitati mici

fara semne sau

simptome

— simptome de sevraj - E [P3 [P2 E - Pl [E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
30. COPIL BOLNAV
cEaPAac(iFtaUrtae EPA|EMU | EMU |7im|_ .| | Ordine ISU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXXXVI. CODUL ROSU
- inconstient, Pl [P3 P2 P1 [P1- |E E E
obnubilat (fara I
convulslli febrile)
- nu respira Pl [P3 [P2 Pl |P1- |E E E
E




- copil slabit cu E
dispnee

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— suspiciune de corp E
strain in gat, nu poate
vorbi sau plange

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- slabit, copil febril, |E
dificultati la

deglutitie, sialoree
(posibil epiglotita)

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- copil slabit si -
iritabil, febra
(meningita sau
septicemies)

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- convulsii in derularel|E
care dureaza mai mult
de 5 min.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

- pacient obnubilat E
dupa 20 de minute, sau
se suspecteaza
convulsii febrile

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

LXXXVII. CODUL GALBEN

- dispnee, dar in -
general bine

P3

P2

Pl

- copil agitat, cu -
temperatura

P3

P2

Pl

- copil slabit, cu -
debut rapid al bolii

Pl

P3

Pl

P2

- copil slabit, -
simptome neclare

Pl

P3

Pl

P2

- convulsii instalate -
pentru prima oara, acum
trezit

Pl

P3

P2

Pl

- temperatura inalta -
(peste 40grade) la un
copil mai mic de 2 luni
(poate fi incadrat si
sub rosu)

Pl

P3

P2

Pl

P3

- diabet si temperatural-
(cu exceptia obisnuitei
racelil)

P3

P2

Pl

LXXXVIII. CODUL VERDE

- antecedente de -
convulsii febrile,
trezit dupa o criza
recenta

P3

Pl

P2

- gat rosu, altfel bine -

Pl

- temperatura, altfel
bine

Pl

- tuse, altfel bine -

Pl

- simptomele unei -
raceli obisnuite

Pl

- corp strain in nas -
sau ureche

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipulllecllipajului




) . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medica a.Qe Alte echipaje de
T urgenta/consultatii . ,
calificat interventie

de urgenta

31. URECHEA EPA
CEaPZZC(iFtaartae epalEMU| EMU |TIM|_ | | Ordine IsU
% 02 | B2 |B1/c2| c1 publica|Pompieri
transport)
LXXXIX. CODUL ROSLI
— 1inconstient, nu respira Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E E E
normal E
- leziune la nivelul Pl |P3 P2 Pl |P1-|E E E
urechii, nivel al starii B
de constienta scazut
- Ameteala, nivel scazut Pl [P3 (P2 Pl |P1-|E E E
al starii dellconstienta E
- Ameteala, paralizie g Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E E E
E

- Ameteala, dureri Pl [P3 (P2 Pl |P1-|E E E
toracice E
- Ameteala, palid si Pl [P3 (P2 Pl |P1-|E E E
transpirat E
XC. CODUL GALBEN
- leziuni majore in sau in Pl [P1 |P2 E | E E E
jurul urechii fara un
nivel scazut al starii de
constienta
- scurgerea de lichid clar Pl |P3 P2 = 0 E E
sau sange din ureche dupa
un traumatism cranian insa
pacientul este constient
si nu prezinta alte
simptome sau probleme
XCI. CODUL VERDE
— dureri in ureche - E E - - Pl |E E
— secretii din ulleche - |E - - - Pl [E E
— leziuni minore la ureche - E - - - Pl |E E
- ameteala trecatoare, - E - - - Pl [E B
fara alte simptome
- suspect sindrom de - |E - - - Pl [E E
hiperventilatie
- zgomote in urechi - |E - - - Pl [E E
— corp strain inllcallalul - E - - - Pl |E E
auditiv

Tipul si codul . . .
urgentei Tipul echipajului
. . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medlca.g de Alte echipaje de
ol urgenta/consultatii de . .
calificat interventie
urgenta
32. OCHIUL
CEaPic(iFtaartae EPA|EMU | [MU | TIM |, || Ordine ISU
% B2 | 12 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
XCII. CODUL ROSU




— inconstient dupa ce |E Pl |P3 P2 Pl
a acuzat probleme de E
vedere

Pl- |E

— dispnee si tulburari [E Pl [P3 |P2 Pl
ale vederii E

Pl- |E

— inconstient mai mult |[E Pl [P3 P2 Pl
de 5 minute dupa E
producerea leziunii

Pl- |E

- leziune a ochiului E Pl |P3 P2 Pl
si scaderea nivelului E
starii de constienta

Pl- |E

XCIII. CODUL GALBEN

- leziuni majore, E Pl (P2
izolate a ochiului,
fara scaderea

nivelului starii de

constienta

Pl E E E

— leziuni corozive la |E Pl |P2

ochi

Pl E E E

— dureri acute in E Pl (P2
ochi, pacient slabit

(glaucum acuts)

Pl E E E

— ingerare de metanol saulE P2

etilen glicoll

Pl

Pl E E E

- tulburari de vedere, |E E P3 P2 E E

fara un motiv aparent

XCIV. CODUL VERDE

- leziuni izolate - E P2 - - -

minore

- dureri acute in - -
ochi, fara alte
simptome

- conjunctivita - - - P2 - - -
lacrimare, usturime la

nivelul ochilor

— Ochi dureros dupa - - P2 - - -
privirea unei
operatiuni de sudura,

albeata

Pl = Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv
PI1-

2 = Prioritate 2 1in trimiterea echipajului respectiv in cazul 1in
disponibile sau in apropriere din categoria PI,
echipaje pe langa cele din categoria Pl

P3 = Prioritate 3 1in trimiterea echipajului respectiv in cazul 1in
disponibile sau in apropriere din categoria P1 si P2, sau in cazul in
echipaje pe langa cele din categoria P1 si P2.

E = Astfel de echipaje se trimit ca exceptie in cazul in care se afla

cazului sau in cazul in care nu exista alte echipaje disponibile.

o

= Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv in cazuri speciale justificate

care nu exista echipaje

sau 1in cazul 1in care se trimit mai multe

care nu exista echipaje
care se trimit mai multe

in imediata vecinatate a

Trimiterea lor nu exclude obligativitatea trimiterii wunui echipaj de 1iInterventie adecvat
cazului.
SECTIUNEA a 4-a
Asistenta medicala privata de urgenta
Art. 101. - (1) Asistenta medicala privata de urgenta in faza
prespitaliceasca este asigurata de serviciile private de ambulanta, pe baza

unui contract direct cu beneficiarul,

cu asiguratorul privat al acestuia sau



la solicitarea directa a beneficiarului ori a oricarei alte persoane, cu
consimtamantul acestuia.

(2) Personalul medical, precum si personalul nemedical care participa la
acordarea asistentei medicale private de urgenta in faza prespitaliceasca
sunt pregatite in centre de formare acreditate si autorizate de Ministerul
Sanatatii. Programele de formare prevad conditiile de certificare a
personalului medical, necesitatile de formare continua si recertificarea
acestuia.

Art. 102. - (1) Asistenta medicala privata de urgenta in faza
spitaliceasca este asigurata de spitalele private, pe baza unui contract
direct cu beneficiarul, cu asiguratorul privat al acestuia sau la solicitarea
directa a beneficiarului ori a apartinatorilor acestuia. In cazul pacientilor
cu functiile vitale in pericol, spitalele private au obligatia de a acorda
gratuit primul ajutor, pana la transferul acestora in conditii de siguranta
la un spital public.

(2) Asistenta medicala privata de urgenta este acordata de institutii
private, cu respectarea standardelor minime de calitate si de operare impuse
serviciilor publice de Ministerul Sanatatii.

(3) Asistenta medicala privata de urgenta include si misiuni de ambulanta
aeriana asigurate in baza unor contracte cu beneficiarii sau cu asiguratorii
privati ai acestora.

Art. 103. - Publicitatea si reclama pentru asistenta medicala privata de
urgenta cu scop comercial vor specifica intotdeauna, in mod clar, ca numerele
de apel nu sunt gratuite si ca serviciile se presteaza contra cost.

Punere in aplicare SECTIUNEA a 4-a prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

Normele de aplicare in domeniul asistentel medicale private de urgenta

Art. 1. - (1) Acordarea asistenteili medicale private de urgenta la nivel prespitalicesc se face
de catre serviciile de ambulanta private non-profit, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) sunt apelate si coordonate prin sistemul public de urgenta 112

b) sa participe la acordarea asistentei medicale de urgenta si a primulul ajutor calificat sub
monitorizarea si coordonarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta in baza unor protocoale
de colaborare semnate de Inspectorul sef al Inspectoratului si de medicul sef SMURD si avizate
de Inspectorul General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

c) sa existe aprobarea Ministerului Sanatatii Publice precum si a Ministerului Internelor si
Reformei Administrative.

d) sa afiseze numarul de apel unic de urgenta 1-1-2.

(2) Fundatiile si asociatiile non-profit ale firmelor cu capital privat nu pot desfasura
activitatile prevazute la alin. (1).

(3) Serviciile de ambulanta private comerciale pot acorda asistenta medicala privata de urgenta
la nivel prespitalicesc, numaili daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

a) sunt apelate la numerele proprii de apel, cu exceptia activitatilor de consultatii si
transport contractate prin Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate a caror
coordonare se face doar prin 112 si dispeceratul medical public sau a celui integrat.

b) sa actioneze exclusiv in baza unor contracte cu casele private de asigurari de sanatate
precum si in baza unor contracte individuale cu persoane fizice sau juridice sau la solicitarea
directa a acestora efectuata la dispeceratul propriu al serviciulul respectiv.

c) 1in cazul apelarii serviciilor private comerciale pentru cazuri de urgenta pentru care
apelantul nu este dispus sa achite costul solicitarii, dispeceratul serviciului privat va
prelua solicitarea integral impreuna cu numarul de contact al apelantului si va comunica
solicitarea dispeceratululi medical public sau celui integrat prin numarul de apel unic 112,
informand apelantul de acest demers. La momentul preluarii datelor de dispeceratul medical sau
cel 1integrat prin 112, 1intreaga responsabilitate de rezolvare a cazului este preluata de
serviciile publice.

d) dispeceratele proprii ale serviciilor private de ambulanta sa asigure Inregistrarea
apelurilor telefonice de urgenta si pastrarea inregistrarilor timp de cel putin 3 luni de la
data efectuarii inregistrarii. Implementarea acestel prevederi se aplica in cel mult 3 luni de
la data publicarii prezentului ordin.

e) sa mentioneze in scris, Imediat sub numarul de apel afisat lateral dreapta, lateral stanga
si pe usa/usile din spate urmatoarele: "Serviciu de ambulanta privat. Pentru asistenta publica
de urgenta sunati la 1-1-2". Textul trebuie sa fie lizibil de la cel putin 3 merti.



f) daca utilizeaza reclame care determina informarea eronata a populatiei cu privire la
serviciile oferite si la conditiile de acordare, 1ii va fi retrasa autorizatia de functionare
temporar sau permanent.

(4) Serviciile de ambulanta private comerciale, care nu afiseaza un numar de apel privat nu
sunt obligate sa afiseze, sub numarul de appel, fraza: "Serviciu de ambulanta privat. Pentru
asistenta publica de urgenta sunati la 1-1-2"

(5) Utilizarea wunor reclame care sugereaza ca asistenta de urgenta este '"gratuita" sau
consultatiile sunt "gratuite" este strict interzisa in cazul in care sunt prestate de catre
serviciile de ambulanta private comerciale, servicii contractate cu Casa Nationala de Asigurari
Sociale pentru Sanatate sau cu casele private de asigurari pentru sanatate.

(6) Reclama pentru numerele de apel proprii trebuie sa fie insotita intotdeauna de expresia ca
"numarul de apel si prestarea serviciilor nu sunt gratuite". In cazul in care numarul de apel
este gratuit 1in toate retelele telefonice fixe si mobile, se va mentiona doar faptul ca
prestarea serviciilor este contra cost.

Art. 2. - (1) In cazul consultatiilor la domiciliu si a activitatilor de transport contractate
direct cu Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate de catre serviciile de ambulanta
private comerciale, trebuie respectate urmatoarele conditii:

a) nu se pot deconta de la Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate decat costurile
legate de interventiile la care se deplaseaza in urma solicitarii dispeceratelor medicale
publice sau a celor integrate.

b) dispeceratele medicale publice precum si cele integrate trimit echipajele de consultatii sau
cele de transport ale serviciilor de ambulanta private comerciale la cazurile specifice, 1in
baza unor protocoale de cooperare avizate de CJAS sau de CASMB si de autoritatile de sanatate
publica.

c) la trimiterea unui echipaj al unul serviciu de ambulanta privat comercial, dispeceratul
public are obligatia sa informeze apelantul de aceasta masura si de faptul ca interventia va fi
asigurata gratuit, aceasta fiind decontata de catre Casa de Asigurari de Sanatate.

d) sa incheie un protocol de colaborare cu serviciul public de ambulanta in structura caruia
este dispeceratul medical sau cu institutia sau institutiile care raspunde de componenta
medicala din cadrul dispeceratului integrat, prin care se stipuleaza resursele puse la
dispozitie de serviciul privat de ambulanta si amplasarea acestora.

e) daca urmeaza a primi solicitari prin dispeceratul medical public sau prin dispeceratul
integrat sa asigure din fonduri proprii mijloacele de comunicatii radio necesare pentru fiecare
mijloc de 1interventie precum si a mijloacelor necesare la nivelul dispeceratului, fiind
interzisa conectarea acestora la frecventele de lucru ale serviciilor publice de urgenta sau
ale serviciilor private non-profit.

f) Serviciul de ambulanta public 1in structura caruia se afla dispeceratul medical sau
responsabilul dispeceratului integrat informeaza lunar, 1in scris, CJAS sau CASMB de numarul
interventiilor la care s-a deplasat fiecare serviciu de ambulanta privat comercial mentionand
datele de referinta ale fiecaruili caz.

(2) Serviciile private comerciale de ambulanta pot avea zone arondate pe care le deservesc 1in
baza protocoalelor de cooperare cu serviciile publice de ambulanta astfel incat activitatea de
consultatii si de transport sanitar din zonele arondate sa fie asigurata integral sau partial
de serviciile private de ambulanta coordonarea ramanand la nivelul dispeceratului medical
public sau a celui integrat.

(3) Activitatile prestate de serviciile de ambulanta private comerciale includ:

f) acordarea consultatiilor de urgenta la domiciliu

g) transportul sanitar

h) asistenta medicala de urgenta cu echipaje tip B1/B2 si C, cu exceptia primului ajutor
calificat.

(4) Spitalele publice pot contracta direct serviciile de ambulanta private comerciale pentru
transportul sanitar nemedicalizat prin licitatie, 1in conditiile legii si numai daca costul
oferit de serviciile private este sub costul oferit de serviciile publice, fiind strict
interzisa orice crestere ulterioara a tarifelor fara o noua procedura de licitatie. In caz
contrar spitalele publice vor solicita serviciile publice pentru efectuarea transporturilor,
cele din urma putand apela la cele private in cazul lipsei de resurse.

Art. 3. - (1) Personalul care participa la acordarea asistenteli medicale private de urgenta
prespitaliceasca este format din aceleasi categorii cu cele prevazute in sistemul public, cu
exceptia medicilor rezidenti care nu au dreptul sa activeze 1in cadrul serviciilor private de
ambulanta, pe intreaga durata a rezidentiatului.

(2) Serviciile de ambulanta private care au rezidenti activand in structura lor beneficiaza de
o perioada de tranzitie de 6 luni incepand cu data publicarii prezentului ordin cu conditia ca
rezidentii care activeaza 1in cadrul serviciilor respective sa aiba acordul directoruluil sau a
coordonatorului programului de rezidentiat.

Art. 4. - (1) Serviciile de ambulanta private, comerciale si non-profit, au obligatia sa
respecte reglementarile prevazute pentru serviciile publice 1in ceea ce priveste formarea
personalului si competenta necesara pentru fiecare categorie de activitate prestata, inclusiv
pentru activitatile finantate prin Casele de Asigurari private sau prin contractare directa cu
persoanele fizice sau juridice.

(2) Serviciile de ambulanta private, comerciale si non-profit, au obligatia sa completeze
fisele medicale prevazute in art. 26 al anexei 2.



Art. 5. - In acordarea asistentei medicale de urgenta, a consultatiilor la domiciliu si 1in
domeniul transportului sanitar, serviciile private respecta prevederile legale 1in vigoare
aplicabile serviciilor publice in ce priveste dotarea ambulantelor cu echipamente, materiale
sanitare si medicamente.

Art. 6. - Coordonarea medicala 1in faza prespitaliceasca a asistenteli medicale private de
urgenta se face cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) serviciile private de ambulanta au obligatia sa asigure un dispecerat propriu de
receptionare a apelurilor si coordonare a activitatii proprii in domeniul asistentei medicale
de urgenta prespitaliceasca.

b) apelurile din dispeceratele serviciilor private de ambulanta sunt inregistrate, digital sau
magnetic, iar inregistrarile sunt pastrate o perioada minima de 3 luni.

c) in cazul refuzului deplasarii la un caz de urgenta personalul din dispeceratul serviciului
privat are obligatia sa alerteze dispeceratul medical public sau cel integrat prin 112 inaintea
intreruperii legaturii telefonice cu apelantul.

d) in cazul serviciilor prestate de serviciile de ambulanta private in baza unor contracte cu
Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate, respectiv consultatiile la domiciliu si
transportul sanitar, ele vor fi coordonate prin dispeceratul medical public sau cel integrat in
baza unor protocoale si acorduri locale, regionale, judetene sau municipale.

e) activitatea de acordare a asistentei medicale de urgenta si prim ajutor calificat a
serviciilor de ambulanta private non-profit este coordonata integral prin dispeceratele publice
medicale, ale inspectoratelor pentru situatii de urgenta sau prin cele integrate.

Art. 7. - (1) La nivelul spitalelor private, asistenta medicala de urgenta se acorda in baza
unor contracte directe cu pacientii sau familiile acestora, in baza unor contracte colective cu
firmele la care lucreaza, 1in baza unor contracte cu casele private de asigurari si/sau la
solicitarea directa a pacientului sau al familiei acestuia.

(2) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii la momentul contractarii de serviciile
care pot fi prestate si de orarul de lucru.

(3) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii de limitele pe care le au din punct de
vedere al asigurarii asistentei medicale de urgenta pentru diferite categorii de afectiuni
sfatuind pacientul sau familia acestuia sa apeleze la o unitate sanitara publica sau privata
care poate acorda asistenta de urgenta adecvata patologiei pacientului.

(4) Spitalele private care detin servicii de urgenta au obligatia sa stabilizeze oricare
pacient sosit, indiferent de posibilitatea acestuia de a achita costurile aferente, pana la
transferul acestuia in siguranta la o unitate publica.

(5) Neacordarea asistentei medicale de urgenta unul pacient fara posibilitati de achitare a
costurilor aferente stabilizarii, aflat in stare critica, sau acuzand simptomatologia unei
maladii acute care poate pune viata acestuia in pericol, atrage dupa sine retragerea imediata a
autorizatiei de functionare a spitalului respectiv si interdictia acordarii asistentei medicale
de urgenta 1in regim privat.

(6) Spitalele private care acorda asistenta medicala de urgenta in regim privat au obligatia de
a respecta prevederile legale aplicabile spitalelor publice in acest domeniu.

Art. 8. - Controlul calitatii 1in acordarea asistentei medicale private de urgenta este
obligatoriu prin respectarea reglementarilor legale in vigoare 1in acest domeniu si asigurarea
mecanismelor si procedurilor necesare asigurarii calitatii si monitorizarea activitatii cel
putin la nivelul mecanismelor prevazute pentru serviciile publice de urgenta.

Art. 9. - (1) Serviciile private de ambulanta sunt acreditate de casele de asigurari de
sanatate cu care au contracte si autorizate de Ministerul Sanatatii Publice prin autoritatile
de sanatate publica.

(2) Autorizarea unuli serviciu privat de ambulanta se face de catre o comisie de specialitate
numita de autoritate de sanatate publica, aprobata de ministerul sanatatii publice, si care are
in componenta ei cel putin doi medici de urgenta dintr-un judet, altul decat cel 1in care
urmeaza sa activeze serviciul care urmeaza a fi evaluat.

(3) Costurile de deplasare si eventuala cazare a membrilor comisiei se suporta de serviciul
privat care urmeaza a fi evaluat.

(4) Evaluarea in vederea autorizarii include dar nu se limiteaza la:

a) inspectia intregulul parc de ambulante.

b) inspectia dispeceratului.

c) verificarea structurii de personal si a documentelor care atesta nivelul de pregatire a
personalului.

(5) Autorizarea poate avea o valabilitate maxima de 3 ani.

(6) Nerespectarea prevederilor legale duce la neacordarea autorizatiei de functionare sau la
retragerea temporara sau permanenta a acesteia.

Art. 10. - Ministerul Sanatatii Publice, direct sau prin Autoritatile de Sanatate Publica,
poate inspecta si controla activitatile desfasurate de serviciile medicale private in domeniul
asistentei medicale de urgenta, inclusiv prin actiuni inopinate.

CAPITOLUL II
Acordarea asistentei publice medicale si tehnice de urgenta si a primului
ajutor calificat



Art. 104. - Asistenta publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata
la nivel judetean sau regional de dispeceratele medicale specializate,
utilizand infrastructura Sistemului national unic pentru apeluri de urgenta,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare si cu normele de aplicare a
prezentei legi. In activitatea de dispecerizare se utilizeaza clasificarea
unica a cazurilor de urgenta, denumita index medical, si setul de indicatii
si planuri de actiune si coordonare asociate indexului medical si
specificului local, care sunt aprobate de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Afacerilor Interne si Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

Art. 105. - (1) Asistenta publica de urgenta prespitaliceasca se
organizeaza la nivel rural, urban, judetean/al municipiului Bucuresti si
regional.

(2) Asistenta publica de urgenta prespitaliceasca se acorda la diferite
niveluri de competenta, incepand cu primul ajutor calificat, asigurat de
echipajele aflate la nivel rural, pana la nivelul interventiei de salvare
aeriana cu personal medical specializat, care opereaza la nivel regional.

(3) Competentele si atributiile echipajelor publice de interventie de
diferite niveluri in faza prespitaliceasca se stabilesc prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrului afacerilor interne.

(4) Ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii pot avea in
administrarea lor servicii proprii de ambulanta, sub forma de proprietate
publica sau privata a statului.

(5) La nivel spitalicesc, asistenta medicala de urgenta se asigura in
spitalele orasenesti, municipale, judetene si regionale si ale municipiului
Bucuresti, precum si ale ministerelor si institutiilor publice cu retele
sanitare proprii.

(6) In spitale pot opera unitati proprii de transport sanitar medicalizat,
pentru transportul interclinic al pacientilor proprii, precum si al nou-
nascutilor aflati in stare critica. Modul de organizare si functionare a
acestor unitati se va stabili prin normele de aplicare a prezentului titlu.

(7) Primul ajutor calificat si asistenta medicala de urgenta se acorda
fara nicio discriminare legata de, dar nu limitata la, venituri, sex, varsta,
etnie, religie, cetatenie sau apartenenta politica, indiferent daca pacientul
are sau nu calitatea de asigurat medical.

(8) Personalul medical si cel paramedical instruit in primul ajutor
calificat au obligatia ca in afara programului, indiferent de loc, sa acorde
primul ajutor, spontan sau la cerere, persoanelor aflate in pericol vital,
pana la preluarea acestora de catre un echipaj de interventie specializat.

(9) Echipajele medicale publice de urgenta, precum si echipajele de prim
ajutor calificat, in cazuri deosebite, pot acorda asistenta de urgenta si in
afara zonelor de responsabilitate, la solicitarea dispeceratelor de urgenta.

(10) Asistenta medicala de urgenta la spectacole in aer liber, festivaluri
si manifestari sportive se solicita obligatoriu de catre organizator, pe baza
unor contracte incheiate cu serviciile private sau publice de urgenta
prespitaliceasca. Autoritatile publice aproba desfasurarea acestor evenimente
numail in cazul in care asistenta medicala de urgenta este asigurata in mod
adecvat, conform normelor in vigoare.

Art. 106. - (1) Serviciile publice de urgenta prespitaliceasca nu pot fi
subcontractate de serviciile private in vederea acoperirii lipsei de mijloace
ale serviciilor private. Ele nu pot acorda prioritate clientilor serviciilor
private sau unor clienti proprii si nu pot rezerva echipaje de urgenta pentru
inlocuirea unor echipaje ale unor servicii private.

(2) Societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, care au in proprietatea lor servicii



private de ambulanta nu pot acorda donatii sau sponsorizari serviciilor
publice de urgenta prespitaliceasca.

(3) Serviciile publice de urgenta pot presta servicii contra cost unor
societati reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, altele decat serviciile de ambulanta private,
cluburi sportive sau institutii, in vederea asigurarii asistentei de urgenta
in cazul unor manifestari sportive sau de alta natura, pe durata limitata, cu
conditia ca personalul si mijloacele folosite in asigurarea evenimentului sa
nu fie retrase din resursele necesare asigurarii asistentei de urgenta a
populatiei in intervalul respectiv.

Art. 107. - (1) Pentru realizarea managementului integrat al urgentelor se
creeaza o0 retea regionala de spitale, avand un spital regional de urgenta de
gradul I si, in judetele arondate acestuia, spitale de urgenta de gradul II
sau III. In fiecare regiune va functiona minimum un spital de urgenta de
gradul II, intr-un alt judet din afara centrului regional de gradul I.

(2) Criteriile de clasificare a spitalelor de urgenta locale si judetene,
din punct de vedere al competentelor si resurselor materiale si umane, se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 108. - (1) Spitalele regionale de urgenta se infiinteaza in regiunile
de dezvoltare socio—economica, avand la baza resursele umane si materiale
aflate in centrele universitare traditionale.

(2) In structura spitalelor regionale de urgenta se afla toate
specialitatile chirurgicale si medicale din structura spitalului judetean din
judetul respectiv, precum si infrastructura pentru investigatii clinice si
paraclinice si orice alta specialitate unica, cu caracter de urgenta, aflata
in afara structurii spitalului judetean din judetul respectiv.

(3) Spitalele regionale si judetene de urgenta au in structura lor unitati
de primire a urgentelor.

(4) Conducerea si organizarea unitatilor de primire a urgentelor se vor
face conform normelor de aplicare a prezentului titlu.

(5) Medicii si asistentii-sefi ai unitatilor de primire a urgentelor nu
pot fi sponsorizati si/sau finantati, direct sau indirect, pentru participare
la conferinte, congrese si alte tipuri de manifestari, de catre firmele care
comercializeaza produse farmaceutice si/sau materiale sanitare ori firmele
care reprezinta interesele acestora si nici de catre firmele de aparatura
medicala. In situatii speciale, bine justificate, se pot obtine exceptii doar
cu aprobarea Ministerului Sanatatii.

(6) Spitalele municipale si orasenesti pot avea CPU sau camere de
reanimare in zonele de receptie a urgentelor, acestea urmand a fi deservite
de personalul de garda din spital si/sau de medici de urgenta special
angajati.

(7) Spitalele regionale de urgenta si spitalele judetene de urgenta au in
responsabilitate, prin unitatile de primire a urgentelor, echipaje integrate
publice de interventie prespitaliceasca terestra (SMURD), in colaborare cu
structurile Ministerului Afacerilor Interne si cu autoritatile publice
locale, care sunt coordonate de dispeceratele Sistemului national unic pentru
apelul de urgenta.

(8) Spitalele regionale de urgenta au in responsabilitate echipaije
integrate publice de salvare aeriana, respectand prevederile legale in
vigoare.

(9) Implementarea prevederilor alin. (7) si (8) se realizeaza gradual,
conform unui plan aprobat prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului afacerilor interne, avand la baza resursele materiale si umane
disponibile.

(10) Arondarea judetelor la centrele regionale se efectueaza pe baza
ordinului ministrului sanatatii, luandu-se in considerare regiunile de



dezvoltare socio-economica din care fac parte, precum si distantele aeriene
si terestre dintre un spital judetean si un anumit centru regional.

(11) In structura spitalelor regionale si a spitalelor de urgenta de
gradele II si III functioneaza unitati de primire a urgentelor,
corespunzatoare nivelului centrului in care se afla si numarului cazurilor de
urgenta asistate anual.

(12) Spitalele regionale de urgenta au obligatia de a monitoriza si de a
indruma metodologic intreaga activitate de asistenta medicala de urgenta din
regiunile pe care le deservesc.

(13) Modalitatile de monitorizare si indrumare, precum si modalitatile de
colectare a datelor se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 109. - (1) Spitalele judetene de urgenta, precum si spitalele
regionale de urgenta au obligatia de a accepta transferul pacientilor aflati
in stare critica, daca spitalul sau centrul unde se afla pacientul respectiv
nu are resursele umane si/sau materiale necesare acordarii asistentei de
urgenta in mod corespunzator si definitiv si daca transferul este necesar in
vederea salvarii vietii pacientului.

(2) Centrele si spitalele locale de urgenta, precum si spitalele Jjudetene
de urgenta organizeaza transferul pacientilor critici, in mod corespunzator,
evitand intarzierile nejustificate, catre un centru superior, daca rezolvarea
definitiva a cazului depaseste competentele sau resursele spitalului in care
se afla acestia.

(3) Protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii. Spitalele regionale si cele judetene de
urgenta, precum si spitalele de urgenta din municipiul Bucuresti vor furniza
dispeceratului de urgenta, periodic sau la solicitare, datele necesare
privind locurile si resursele medicale disponibile pentru rezolvarea
cazurilor de urgenta.

(4) Criteriile de internare de urgenta a pacientilor care sunt consultati
si asistati in UPU/CPU, precum si criteriile de transfer de urgenta catre
alte spitale vor fi stabilite prin normele de aplicare a prezentului titlu.

Punere 1in aplicare CAPITOLUL II prin Norma metodologica Norma metodologica de aplicare ale
titlului IV "Sistemul nationa... din 12/12/2008

Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele cu medic
IMAGINE

Fisa de urgenta prespitaliceasca pentru echipajele de asistenta medicala
de urgenta sau prim ajutor calificat
IMAGINE

Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al
resurselor si mijloacelor de interventie dupa gradul de urgenta
din cadrul aplicatiei destinate dispecerizarii apelurilor

de urgenta prin sistemul unic de apel 112.

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medicala |Alte echipaje de
calificat de urgenta interventie
1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE
CEaPic(iFtaartae EPA[EMU| EMU [TIM| | | Ordine IsU
p 12 | B2 |B1/C2|C1 publica |Pompieri
transport)
I. Cod Rosu
- mama este inconstienta E Pl |P3 P2 Pl [P1-| E E E
E
- mama prezinta convulsii E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
E




- tegumentele mamei sunt E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
reci si umede, stare de E
lesin (insuficienta cardio-
vasculara)
- nou nascutul nu E Pl |P3 P2 Pl [P1-| E E E
plange/respira E
- copilul a fost nascut, E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
mama prezinta hemoragie E
- hemoragie dupa saptamana E Pl |P3 P2 Pl [P1-| E E E
20 de sarcina E
— contractii uterine E Pl | P2 Pl E |P1-| E E E
puternice dupa saptamana 36 E
de sarcina
- membrane rupte dupa E P1 | P2 Pl E |[P1-| E E E
saptamana 36 de sarcina E
- membrane rupte sau E P1|P3 P2 Pl |P1-| E E E
senzatia mamei de impingere E
cu copil cunoscut sau
suspicionat a fi in pozitie
anormala
II. Codul galben
- copilul s—-a nascut, mama - E | P1 P2 E E |P3 E E
si copilul par bine
- mai putin de 2 minute - E | P2 Pl E|E|E E E
intre contractii la prima
nastere
- mail putin de cinci minute - E | P2 Pl E|E|E E E
intre contractii (dupa
prima nastere)
- membrane rupte (copil in - E | P2 Pl E | E [P3 E E
pozitie normala)
- senzatia mamei de - E | P2 Pl E | E [P3 E E
impingere cu copilul
cunoscut in pozitie normala
III. Codul verde
- mai mult de 2 minute intre - E |P1 E E E |P2 E E
contractii (prima nastere)
- mai mult de 5 minute - E |P1 E E | E [P2 E E
intre contractii (la a II-
a, III-a nastere)

Tipul si codul urgentei

Tipull echipajului

Prim ajutor Asistenta medicala | Alte echipaje de
calificat de urgenta interventie
II. BOALA
EPA (F .
NEDIAGNOSTICATA ca ac<itaa]i:ae EPA|EMU| EMU |TIM Esalecu Ordine IsU
b B2 | B2 |B1/C2| C1 publica |Pompieri
transport)
III. Codul rosu
- inconstienta Pl |P3 [P2 Pl |P1 |[E [E E
E
- nivel scazut de Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
constienta E
— dificultate serioasa Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
in respiratie E
- tegumente palide si Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E [E E
umede, aproape sincopa E




- pacient slabit cu E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
durere toracica E

— durere toracica si E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [E E
greata E

IVl Codul galben

- febra si nivel de E Pl |P3 [Pl E E P2 |E E
constienta alterat insa

nu inconstient

- febra si eruptii - - P3 [P2 - - [Pl [E E
cutanate

- episoade sincopalle - Pl [P3 |P1 - E P2 |E E
repetate

- ameteala cu debut - E P3 [P2 E E Pl |E E
brusc, slabiciune

- pacient slabit, - £ P3 |P2 E £ Pl |E E
informatii neclare

V. Codul verde

- febra - - P3 P2 - - Pl |E E
— ameteli dar nu - - P3 P2 - - Pl |E E
slabiciune

- simptome neclare, dar|- E P3 [P2 - - [Pl |E E
nu slabiciune

- probleme psiho/soci |- E U1 e - - P2 |E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala

Alte echipaje de

calificat de urgenta interventie

3. ARSURI JERMICE/ELECTRICE

CEaPAaC<iFtaartae EpAlEMU| EMU |TIM|_ | | Ordine IsU

% B2 | B2 [Bl/C2| C1 publica|Pompieri

transport)
VI. Codul rosu
- suspiciunea mai multor Pl Pl [P1 |P1 Pl [P1-|E [P1 Pl
victime grav afectate E
- inconstient, dupa arsura |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
termica/electrica E
- nivel scazut al E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
constientei dupa arsura E
termica/electrica
— dificultati in respiratie E Pl [P3 P2 Pl [P1-|E |[P1 Pl
dupa arsura termica/electrica i)
— suspect de leziuni E (11 |P3 [P2 Pl |P1-|E |P1 Pl
datorate inhalarii de fum E
- mai mult de 20% suprafata |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
arsa suspicionata/leziune E
coroziva sau daca implica
cap/fata (adult)
- mai mult de 10% suprafata |E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [P1 Pl
arsa suspicionata/leziune E
coroziva sau daca implica
cap/fata (copil sub 10 ani)
- suspiciune de arsuri E Pl |P3 [P2 Pl |P1-|E |P1 Pl
severe, informatii incerte E
— suspiciune de arsura E Pl |P3 (P2 Pl |P1-|E |P1 Pl




electrica cu voltaj inalt E

— suspiciune de cadere, E Pl [P3 P2 1 ([U1-]g ([Pl Pl
leziuni grave suspicionate E

VII. Codul galben

- a fost inconstient, B Pl |P3 |P2 Pl |P1-[E |[P1 Pl
recupereaza treptat E

- mai putin de 20% suprafata Pl |P3 [Pl P2 |P1-|E [Pl Pl
arsuri/leziuni corozive fara E
implicarea capului/fetei
(adulti)

=

- mai putin de 10% suprafata Pl |P3 [Pl P2 |Pl1-|E |PL Pl
arsuri/leziuni corozive fara E
illplicarea cap/fata (copil
sub 10 ani)

=

- corozille in ochi E Pl |P3 ([Pl P2 |P1-|E |P1 Pl

- politia sau pompierii cer |E Pl |P1 (Pl Pl |E |- |P1 1
un echipaj de asistenta,
necunoscandu-se daca sunt
victime

— cadere de la inaltime sub |E Pl |P1 |P2 - - |- Pl Pl
4 metri, pacient constient
fara semne de traumatism
grav

VIII. Codul verde

- arsura electrica cu - Pl |P1 [E E E |E |P1 Pl
electricitate casnica
(220V), constient, nu este
cunoscut cardiac

- arsuri minllre - Pl |P1 [E - - P2 |P1 Pl

- cadere de la o inaltime - Pl |P1 [E - - |[E |P1 Pl
mai mica de 3 m in urma
electorcutarii, constient
fara semne de leziuni grave

— implicat in - Pl |P1 (P2 E - |[E |P1 Pl
accident/incident fara
simptome

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

Prim ajutor
calificat

IX. INEC/IMERSIE IN APA
EPA (Fara (oo lpvu| mmu | TIM ordine 1SU

capacitate B2 | B2 | BL/C2 | C1 ESAECU publica |Pompielli
transport)

X. Codul rosu

- mai multe victime, E Pl [P1 Pl Pl Pl- [E Pl Pl
imersie in apa sau E
disparute

- imersie in apa E Pl [P3 |P2 Pl [P1- |E Pl Pl
confirmata, inconstient E

- imersie in apa cu E Pl |P3 P2 Pl [P1- |E Pl Pl
dificultati in E
respiratie




- victima aflata inca |E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E Pl Pl
ill apa E

- pacient cu imersie in|E Pl |P3 pLl Pl Pl- |E 1= Pl
apa mai mult de un E

minut

- accident prin E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E Pl Pl
saritura in apa E

- leziune extinsa si E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E Pl Pl
imersie in apa E

— suslliciune de E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E Pl Pl
hipotermie E

- dezorientat/confuz, E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E Pl Pl
fara dificultati in E

respiratie

- tusa severa posibila |E Pl [P3 |P2 Pl [P1- |E Pl Pl
aspiratie E

XI. Codul galben

- pacient constient - Pl |P1 P2 E E E Pl Pl
fara dificultate in

respiratie

— leziuni aparente - Pl [P1 P2 E E E Pl Pl
minore

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medlcalaIQe Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii interventie
de urgenta
XII. ACLIIDENTE DE
SCUFUNDARE cEaPpi c(iFtaartae EPAIEMU| EMU |TIM| .| | Ordine Isu
B2 | B2 |B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
XIII. Codul rosu
- mai multe victime, Pl Pl |P1 Pl Pl |P1-[E Pl Pl
imersie, ranite sau E
disparute
- victima aflata inca in |PLI Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E Pl Pl
apa E
- inconstient dupa E Pl |P3 [P2 pl ([p1-|E |P1 Pl
scufundare E
- tegumente reci si E Pl |P3 [P2 Pl [p1-|E |P1 Pl
umede, aproape sincopa E
- confuz sau agitat dupa |E Pl |P3 [P2 pl ([p1-|E |P1 Pl
scufundare E
- paralizie sau ameteli E Pl |P3 [P2 pl ([p1-|E |P1 Pl
in diferite parti ale E
corpului
- leziuni extinse E Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E Pl Pl
vizibile E
- suspiciune de E Pl [P3 P2 Pl [Pl- [E Pl Pl
hipotermie moderata sau E
severa
- toate simptomele apar - Pl |P3 [P2 pl ([p1-|E |P1 Pl
in primele 24 h de la E
scufundare (diferite
niveluri de constienta,
paralizii, alte simptome
neurologice, dureri,




simptome legate de
tegumente)

XIV. Codul galben

- tusa severa dupa Pl |P2 |[P1 - E E E E
scufundare, hipotermie
usoara
XV. Codlll verde
- pacient constient fara E Pl (P2 - E E E E
dificultati in respiratill
sau alte simptome
- leziuni minore dupa Pl [P1 P2 - E E E E
scufundare
Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medlcalaIQe Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii interventie
de urgenta
XVI. MUSCATURI DE
ANIMALE/INTEPATURI DE BPA (.Fara EPA| EMU EMU TIM Ordine ISU
capacitate ESA|ECU . . .
INSECTE transport) B2 | B2 [Bl/C2 | C1 publica|Pompieri
XVII. Codul rosu
- inconstient Pl |P3 |2 Pl [P1- [E Pl E
E
- dificultati in Pl [P3 P2 Pl [P1-[E Pl E
respiratie E
- tegumente palide si Pl [P3 P2 Pl [P1-[E Pl E
umede, aproape sincopa E
- muscatura de vipera cu Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E Pl E
simptome generale E
- muscatura de vipera la Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E Pl E
copil mic E
- hemoragie necontrolata Pl [P3 |P2 Pl [P1- Pl E
dupa muscatura E
— intepatura de insecte Pl [P3 P2 Pl [P1-[E E E
in gura sau gatul unui E
copil
XVIII. Codul galben
- muscatura de vipera Pl [P3 [Pl P2 |E E E E
fara simptome generale
— intepatura de insecta Pl [p1 |[P1 P2 |[E E E E
de peste o ora cu
simptome gellerale fara
semene de soc
- muscatura de animal in Pl [P3 P2 Pl [E E Pl E
regiunea fetei sau
gatului fara afectarea
respiratiei sau a starii
de constienta
— hemoragie controlata dupa Pl [P1 |P2 P3 |E E Pl E
muscatura

XIX. Codul verde




— intepatura de insecta - E [P2 [P3 E - Pl |E E
de peste o ora fara
simptome generale

- intepatura cu reactie - Pl [p2 |[P3 E - Pl |E E
locala puternica fara
reactie generala

- muscatura de animal cu |- (11 |1 [E E - P2 |[E E
leziune tegumentara

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
. . Asistenta medicala de )
Prim ajutor . Alte echipaje de
7 urgenta/consultatii de : :
calificat interventie
urgenta
7. CADERI SI ALTE
EPA (Fara .
ACCIDENTE ) EPA| EMU [ MU TIM Ordine ISU
clpacitate B2 | [J2 [ B1l/C2 | C1 ESA|ECU publica |Pompieri
transport)
XX. COD ROSU
- Susp. Mai multe Pl Pl |P1l Pl Pl Pl- [E Pl Pl
victime grave E
- Susp. Inconstient in E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E Pl E
urma accidentului E
- Greutate la E Pl (pPL] |PLJ Pl Pl- |E Pl E
respiratie in urma E
accidentului
— Starea de constienta |E Pl [P3 (P2 Pl Pl- |E Pl E
in deteriorare sau E
starea de obnubilare
prelungita
- Paralizie E Pl |P3 |P2 Pl Pl- [E Pl E
E
- Paloare, E Pl [P3 P2 Pl PL- [E Pl E
transpiratii, aproape E
inconstient
- Sangerare E Pl |P3 [P2 Pl [P1- [E Pl E
necontrolabila E
— Strivire sau leziuni |[E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E Pl E
penetrant la nivelul: E
capului, a gatului, a
abdomenului sau a
coapsei.
- Leziuni semnificative |E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E 1 ]
la nivelul a doua sau E
mai multor parti ale
corpului.
- Fractura de femur sau |E Pl [P3 (P2 Pl Pl- |E Pl E
multiple fracturi E
deasupra nivelului
mainii sau al
piciorului
- Extremitate smulsa E Pl |P3 |P2 Pl Pl- [E Pl E
deasupra nivelului E
degetelor.
- Pacient carcerat, E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E |P1 L1
blocllt etc. E
- Cadere de peste 4 E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E |P1 E
metri fara alte E
criterii de urgenta




- Susp. De traumatism E Pl |P3 |P2 PlL |P1-|E Pl Pl
prin energie mare, E
informatii neclare
— Dureri precordiale E Pl |P3 [P2 1 [1- (' Pl E
pre-existente, ameteli E
acute, cefalee, diabet
— Dureri mari (fara E Pl |P3 P2 Pl P1-E(E Pl E
alte criterii de
urgenta)
XXI. COD GALBEN
- O singura fractura - Pl |PL |E E E E Pl E
sub genunchi
- Fractura antebratului |- Pl [P1 [E E E E [Pl E
- Susp. Fralltura col de |- Pl |PL [P2 E | E Pl E
femur
- Sangerare controlata |J Pl [P1 [P2 E E E |P1 E
- Cadere de la 3-4 - Pl [Pl P2 E E E Pl E
metri (fara alte
criterii de urgenta)
- Dureri moderate (fara |- Pl [P1 [P2 E E E [Pl E
alte criterii de
urgenta)
XXII. COD VLIRDE
- Cadere sub 3 metri - Pl |PLl  [E E - E Pl E
(fara alte criterii de
urgenta)
- Plagi si contuzii, - Pl [P1 [E E - E [Pl E
leziuni minore
- Implicat in accident, |- Pl [P1 [E E - E [Pl E
fara simptome
Tipul si codul . .
urgentei Tipul echipajulull
. . Asi icalll . .
Prim ajutor sistenta medlcall de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de .
calificat interventie
urgenta
XXITI. INTOXICATIT,
COPII CEaPic(iFtaartae Epa|EMU [ EMU | TIM| | | Ordine ISU
% B2 [ B2 | B1/C2 | C1 publica |[Pompieri
transport)
XXIV. COD ROSU
— Inconstient in urmalE 11 [P3 1 Pl Pl- [E Pl E
intoxicarii E
- Dificultati in E Pl [P3  |p2 Pl [P1-[E [E E
respiratii relatate E
la intoxicatia
- Ingerarea unor dozelE Pl |P3 |P2 Pl [P1-[E |E E
periculoase cu E
simptome precoce
- Greutate in E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E 1 E
deglutitie in urma E
intoxicatiei
- Paloare, E Pl [P3  |pP2 Pl [P1-[E [E E
transpiratii si E
ollnubilare
- Convulsii in urma |E Pl |P3 P2 Pl [P1-[E |E E




intoxicatiei

Informatii neclare
despre substante si
simptome

Pl

P3 P2 Pl Pl-

Pl Pl

XXV. COD GALBEL]

- Ingestia recenta a
unor doze
periculoase, fara
alte criterii Le
urgenta

Pl

P3 Pl P2 P1-E

— Alcaloid sau acid
in gura, fara alte
criterii de urgenta

Pl

P3 Pl P2 Pl-

— Ingestie de
derivate petroliere
cu simptome minore

Pl

P2 Pl

— Ingestie de nicotina
fara alte criterii de
urgellta

L1

P2 Pl

XXVI. COD VERDE

— Ingerarea unor doze
subtoxice a unor
substante periculoase

Pl P2

P3

— Ingerarea de
derivate petroliere
fara alte criterii de
urgenta.

Pl

P2

Tipul si codul
urgentei

Tipul ecllipajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

XXVII. LEZIUNI ALE
CAPULUI FETEI SI ALE
GATULUI

EPA (Fara
capacitate
trlinsport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
B1l/C2

TIL

c1 ESA

ECU

Ordine
publica

ISUllPompieri

XXVIII. COD ROSU

Inconstient mai
mult de 5 minute

Pl

P3 P2 Pl Pl-

— Dificultati in
respiratie in urma
unul traumatism
cranian

Pl

P3 P2 Pl Pl-

- Nivelul constientei
in scadere sau scazut
pentru o perioada
prelungita.
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P3 |P2 Pl |P1-

- Pacient
nelinistit, confuz,
necontrolabil sau
agresiv

Pl

P3 P2 Pl Pl-

- Trauma craniana si
convulsii

Pl

P3 P2 Pl Pl-

— Trauma craniana si
parlllizie

Pl

P3 |P2 Pl |P1-

-[Palid,
obnubilat

3]

transpirat,

Pl

P3 P2 Pl Pl-




- Strivire sau plaga
penetranta a fetei,
mandibulei sau a
gatului.

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

Pl

- Trauma craniana cu
alte leziuni
semnificative

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- Pacient carcerat
sau blocall

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

Pl

Pl

— Accident forestier

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— Cadere peste 4
metrii fara alte
criterii de urgenta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— Suspect trauma
indusa prin energie
mare, informatii
neclare

Pl

pLJ

P2

Pl

Pl-

- Pacient
neajutllrat, izolat,
in risc de
hipotermie

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— Dureri intense
nesuportallile.

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

XXIX. COD GALBEN

- A fost
inconstient, acum
mai bine

Pl

P2

Pl

- Leziuni faciale
semnificative fara
alte criterii de
urgenta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

— Sangerare
controlata

Pl

Pl

- cadere 3-4 metri
fara alte criterii
de urgenta

Pl

Pl

- Dureri moderate
fara alte criterii
de urgenta

Pl

Pl

— Antecedente de
dureri precordiale,
ameteli acute,
cefalee, diabet

Pl

P2

Pl

XXX. COD VERDE

- Cadere de la 3
metri fara alte
criterii de urgenta

Pl

Pl

- Plagi, contuzii,
leziuni minore

Pl

Pl

— Implicat in
accident fara semne
sau leziuni

Pl

Pl

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului




Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de

urgenta

urgenta/consultatii de

Alte echipaje de
interventie

XXXI. HIPO-
HIPERTERMIA

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA

B2

EMU
B2

EMU
b1/cz2

TIM
Cl

ESA

ECU

ISU
Pompieri

Ordine
publica

XXXII. COD ROSU

— Dificultate in
respiratie cu
hipotermie

pLI

P3

P2

Pl

Pl-

- Nelinistit,
confuz sau
necooperant cu
hipo-hipertermie

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- Alte leziuni
extinse cu
hipotermie

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- Susp. de

sub 32 grade

hipotermie grava,

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

susp. de
hipertermie

- Pacient slabit cu

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

XXXIIT.

COD GALBEN

moderata,

— Susp. hipotermie
fara alte
criterii de urgenta

Pl

P2

Pl

P2

moderata cu alte
leziuni limitate

— Susp. hipotermie

Pl

P2

Pl

P2

— Degeratura
localizata

Pl

P2

Pl

P2

- Pacient altfel

hipertermie

sanatos cu susp. de

Pl

P2

Pl

P2

XXXIV. COD VERDL]

- Hipotermie usoara
fara alte simptome

Pl

12

— Expunere la
caldura sau frig
extreme dar
pacientul este
bine.

Pl

P2

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
11. INCIDENT MALIOR
CEaPAaC<iFtaartae EPAl EMU | EMU | TIM | |o | Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pollpieri
transport)
XXXV. COD ROSU
- Incendiu - Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
Explozie




- Prabusire Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
dellavion

— Accident de Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E[E + +
tren - tram.

— Accident Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
rutier

— Dezastru Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
natural

- Scapari de Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E[E + +
gaze

- Accident navall|Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E[E + +
- Atac terorist, |P1 Pl |P1 P1 Pl P1-E|E + +
razboi

— Allte dezastre |P1 Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
- Posibile Pl Pl |P1 Pl Pl P1-E|E + +
dezastre sau

accidente in

masa

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
12. LEZIUNI CHIMICE
cEaPicftaartae spAlEMU| EMU |TIM| __ | | Ordine IsU
P B2 | B2 |B1/CO| C1 publica |Plmpieri
transport)
XXXVI. COD ROSU
— Susp. multiple victime |P1 Pl |P1L ([Pl Pl [P1-E|E Pl Pl
— Inconstient in urma 1 |p3  |p2 Pl [P1-E|[E Pl Pl
leziunilor chimice
- Nivelul de constienta Pl [P3 P2 Pl [P1-E[E [Pl Pl
scazut in urma
accidentului chimic
- Greutate in respiratie Pl [P3 P2 Pl [P1-E[E [P1 Pl
in urma incidentului
chimic
— Dificultate in PLl [P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
respiratie in urma
accidentului chimic
- Palid, transpirat, Pl [P3 P2 Pl [P1-EE [Pl Pl
aproape inconstient
- Peste 15% suprafata Pl |P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl Pl
leziuni cu subst.
corosiva la adult
- Peste 10% leziuni cu Pl [P3 [P2 Pl [P1-E|E Pl pLl
subst. corosiva la copii
- Ingestie de subst. Pl [P3 P2 Pl [P1-EE [Pl Pl
alcaloida la copii
- Susup. de leziuni Pl (L3 [P2 Pl [P1-E[E [Pl Pl
grave. Nu avem
informatii clare
- Incident major Pl Pl [P1 [Pl Pl [P1-E[E [P1 Pl
- Scapari de gaze sau = Pl [P3 |P2 Pl |P1-E|E |P1 Pl
pericol de explozie in




zona populata

— Accident cu subst.
hazardoase implicate

Pl Pl

P3 |P2 Pl |P1LE

Pl

Pl

- Ingestie de substante
caustice, antigel,
organofosforice

3]

Pl

P3 [pP2 Pl [P1-E

Pl

Pl

IT. COD GALBEN

- Leziune caustica la
nivelul gurii la adult,
fara alte criterii de
urgenta, vorbeste clar
[leragusit.

Pl

P2 |P1

Sub 15% arsuri sau
leziuni corosive la
adult, fara alte
criterii de urgenta,
fara cap/fata

Pl

P2 |P1

Pl

Pl

Sub 10% arsuri sau
leziuni corosive la
copil, fara alte
criterii de urgenta fara
cap/fata

Pl

p2 ([Pl

Pl

Pl

— Leziune corosiva
oculara

Pl

p2 ([Pl

- Ingestie de derivate
petroliere fara alte
semne de urgenta

Pl

P2 |P1

— Inhalare de gaze sau
de subst. chimice fara
alte criterii de urgenta

Pl

p2 [Pl

Pl

Pl

- Politia, Pompierii cer
sprijin logistic fara a
se stie daca sunt
victime

Pl

p2 [pP2 Pl

XXXVII. COD VERDE

- Leziuni minore prin
corosive

Pl

— Implicat in accident,
fara alte simptome,
semne

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

. . Asi ical . .
Prim ajutor sistenta medlcalg de Alte echipaje de
. urgenta/consultatii de . .
calillicat interventie
urgenta
13. ACCIDENT RUTIER
jgucht§§; EPA|EMU EMU TIM ESA |EcU Ordine ISU
% B2 | B2 |B1/J2| C1 publica|Pompieri
transport)
XXXVITII. COD ROSU
- Susp. multiple victime|P1 Pl [P1 |P1 Pl |PLLEI|E Pl Pl
[lu leziuni serioase
— Inconstient in urma E Pl [P3 (P2 Pl |PL-E|E Pl Pl
accidentului
— Dispnee in urma E Pl |[P3 |P2 Pl [PL-E[E Pl Pl
accidentului




- Stare de constienta in
scadere sau obnubilare
prelungita.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- Trauma craniana cu
nelinistell agresiv sau
convulsii

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- Palid, transpirat
obnubilat.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- Paralizie ill urma
accidentului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- Strivire sau leziuni
penetrante la nivelul
capului, al gatului, al
toracelui, al
abdomenului sau al
coapsei.

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- Leziuni semnificative
la nivelul unei sau mai
multor parti ale
corpului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- Fractura de femur, sau
multiple fracturi
deasupra nivelului
mainii sau a piciorului

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

— Victima blocata

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

— Susp. trauma prin
energie mare, informatii
neclare

1

L3

P2

Pl

P1-E

Pl

— Accident cu substante
chimice periculoase

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

— Dureri precordiale,
ameteli, cefalee, diabet
preexistente

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

- A fost inconstient dar
acum este bine si fara
alte criterii de urgenta

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

— Durere intensa fara
alte criterii aparente
de urgenta

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

Pl

XXXIX. COD GALBEN (PACIENTUL SE AFLA

medicala)

LA

DISPENSAR s

au

intr-o

institutie

- Fractura izolata a
antebratului sau sub
niv. genunchiului fara
alte leziuni. Situatia
confirmata de persoana
[lutorizata

E

Pl

Pl

P2

E Pl

- Susup. fractura col de
femur

Pl

Pl

P2

- Leziuni faciale minore
fara alte criterii de
urgenta

Pl

Pl

P2

— Sangerare controlata
fara alte criterii de
urgenta. Situatia
[lonfirmata de persoana
autorizata

Pl

Pl

P2

— Durere moderata fara

Pl

Pl

P2




alte criterii de urgenta

- Politia, Pompierii cer
sprijin fara a se stie
daca sunt victime,
DISTANTA MICA permite
cererea unui sprijin
rapid.

Pl

Pl |P2

Pl

XL. COD VERDE (Pacientul

se afla la dispensar sau v

azut deja de

medic)

- Plagi, contuzii,
leziuni minore
(confirmat de medic sau
personal sanitar
calificat)

E

Pl

Pl |E

Pl

— Implicat in accident
fara alte simptome sau
semne

Pl

Pl

Pl

— Implicat in accident
in ultimele 24 ore, acum
acuza dureri sau vrea sa
fie consultat de medic

Pl

Pl

Tipul si codul urgentei Tipul echipajului
Prim ajutor Asistenta medlcala'l Alte echipaje de
e dellurgenta/consultatii :
calificat interventie

de urgenta

14. VIOLENTA; AGRESIUNE
’ EPA (F
o ac(itaartae EPA| EMU | mwU | TIM || oo | Ordine 10U
p B2 | B2 Bl/C2 Cl publica|Pompieri
transport)
XLI. COD ROSU
— suspect de afectiuni |E Pl [P3 L2 1 Pl- [E Pl E
severe E
— inconstient dupa E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E Pl E
violenta E
— Dispnee dupa violentalE Pl [P3 P2 Pl Pl- [E Pl E
E

- nivel scazut al E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E 1 E
starii de constienta E
- leziuni la nivelul E P1 |P3 P2 Pl Pl- |E Pl E
extremitatii cervico- E
cefalice, pacient
agresiv sau calm
- leziuni la nivelul E Pl |P3 P2 Pl Pl- [E Pl E
capului si convulsii E
- paralizie dupa E Pl [P3 P2 Pl P1-E [E Pl E
violenta
— sangerare E Pl |P3 P2 Pl Pll- |E Pl E
incontrolabila sau E
paloare, transpiratii,
aproape de sincopa
- leziuni penetrante E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E Pl E
sau prin compresiune la E
nivelul capului,
gatului, toracelui,
abdomenului, coapsei
- leziuni semnificative in|E Pl |P3 P2 P1l Pl- |E Pl E
doua sau mai multl] locuri i)
ale corpului




- leziuni severe
suspecte, informatii
neclare

P3 P2 Pl Pl- [E

Pl

XLII. CODUL GALBEN

— leziuni faciale fara
alte criterii de
urgenta

Pl P2 E E E

Pl

- leziuni produse prin
injunghiere, arma de
foc sau prin
compresiune sub nivelul
cotului sau treimea
superioara a gambei

P3 Pl P2 E E

Pl

- fracturi ale
membrelor superioare
sau fracturi sub
nivelul genunchiului
singura fractura)

(o

Pl P2 E E E

Pl

- leziuni minore
cauzate de arme

Pl P2 E E E

Pl

- pacientul a fost
inconstient, 1isi revine
treptat

P3 P2 Pl E E

Pl

- sangerare controlata
(fara alte criterii de
urgenta)

P2 Pl E E E

Pl

- durere severa

P3 P2 Pl E E

Pl

- victima a abuzului
sexual (fara alte
criterii de urgenta)

P3 Pl P2 E E

Pl

- victima a violentei
cu reactie psihicl]
acuta

P2 Pl E E E

Pl

- asistenta la cererea
politiei

P3 P2 Pl E E

Pl

XLIII. CODUL VERDE

— leziuni minore
neproduse de arme

Pl P2

Pl

- victima a violentei,
nu sunt leziuni
evidente, fara reactie
psihica

Pl P2 E - E

Pl

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de ) .
calificat interventie
urgenta
15. ALERGII
CEaPAac(iFtaartae EPA|EMU | EMU | TIM|_ || Ordine ISU
b B2 | B2 | B1OC2 | C1 publica |Pompieri
transport)
XLIV. CODUL ROSU
- inconstient dupa E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
reactia alergica E
- reactie alergica E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
imediata cu E
dificultati




respiratorii

- reactie alergica,
dificultati 1la
vorbire si deglutitie

Pl

P3

P2 Pl Pl-

- reactie alergica,
[ldem glotic

Pl

P3

P2 Pl Pl-

- rece si transpirat,
aproape de sincopa

Pl

P3

P2 Pl Pl-

- simptome imediate,
antecedente de soc
anafilactic

Pl

P3

P2 Pl Pl-

XLV. CODUL LIALBEN

- reactie acuta, fara
afectarea respiratiei
sau a starii de
constienta

Pl

P2

Pl

- antecedente de soc
anafilactic, expunere
fara simptome

Pl

P2

Pl

XLVI. CODUL VERDE

- prurit si eritem

P3

P2 Pl

- reactie alergica cu
dllrata mai mare de 30
min dupa expunere

P3

pL Pl

— ingrijorare in
privinta reactiei
alergice, fara simptome
in prezent

P3

P2 Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medlcalgIUe Alte echipaje de
calificat urgenta/consultatii de interventie
urgenta
16. SINCOPA
CEaPpZZC(iFtaartae EPA|EMU | EMU |7TM| o |- | Ordine ISU
B2 | B2 | B1/Cc2 | cl publica |Pompieri
transport)
XLVII. CODUL ROSU
- Inconstient, Pl [P3 P2 Pl [P1- [E E ]
obnubilat E
- inconstient, Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
respiratie anormala E
— caderea nivelului de Pl [P3 P2 Pl [P1- [E E E
constienta sau E
prelungirea perioadei
cu nivel scazut al
constientei
- antecedente neclare Pl |P3 P2 Pl [P1- |E [ E
de boala sau E
inconstienta
- aproape de sincopa, Pl [P3 [P2 Pl |I1- [E E E
palid si transpirat E
- cefalee intensa acuta Pl [P3 P2 Pl [P1- [E E E
anormala, pierderea E
starii de constienta
- diabetic cunoscut Pl |P3 P2 Pl [P1-E|E E E




aflat in stare de
inconstienta

- sangerare nedatorata
unui traumatism,
pierderea starii de
constienta

L1

P3 P2 Pl |P1-

XLVIII. CODUL GALBEN

— Paralizie, slabiciune
sau dificultati de
vorbire, trezibil

Pl

P2 Pl

- episoade severe
sincopale in ultimele
24 h, trezibil momentan
si fara alte simptome

Pl

P2 Pl

- pierderea pasagera a
nivelului de constienta
dupa traumatism cranian

Pl

P2 Pl

- pierderea pasagera a
nivelului de constienta
si suspect de ingestie
de droguri/alcool

Pl

P2 Pl

— suspect de convulsii
febrile, recupereaza,

Pl

P2 Pl

- pilerdere pasagera a
starii de constienta cu
dureri toracice sau
palpitatii, in revenire

Pl

P2 Pl

XLIX. CODUL VERDE

- lipotimie, bine acum

P3 P2 Pl

suspect
NTG, acum

sincopa la
bille

P3 P2 Pl

- aproape
bine acum

de sincopa,

P3 P2 Pl

- cunoscut epileptic,
tendinta la sincopa,
recupereaza

Pl

Pl P2 P2

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

. . Asi ical .
Prim ajutor sistenta medica é.de Alte echipaje de
e urgenta/consultatii de . :
califillat interventie
urgenta
17. SANGERAREA
cEaPicftaartae EPRA|EMU| EMU |TIM|__ |- | Ordine ISU
p B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
L. CODUL ROSU
— inconstient si E Pl |[P3 [P2 Pl |P1l- [E E E
sangereaza, cauza E
netraumatica
- dispnee si sangerare, [E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E [E E
de cauza nontraumatica E
- aproape de sincopa, E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E [E E
palid si transpirat E
- hematemeza, palid si [E Pl [P3  [P2 Pl |P1-|E [E E
transpirat E




- scaune inchise la
culoare si tare,
pacient transpirat,
palid

Pl

P3 P2 Pl Pl- [E

- sarcina mai mare de
20 de saptamani,
sangerare semnificativa

Pl

P3 P2 Pl P1-E[E

- sarcina mai mare de
20 de saptamani,
sangerare (cantitati
mici sau mari insotite
de durere)

Pl

P3 P2 Pl Pl- [E

- sangerare masiva
necontrolata.

Pl

P3 [P2 Pl |P1- |E

LI. CODUL GALBEN

- sangerare limitata
necontrolata

Pl

Pl P2 E E E

- hematemeza, fara semn

de soc

Pl

P2 Pl E E E

—[Jscaune tari, inchise

la culoare

P2 E - - Pl

- sarcina mai mare de
20 de saptamani,
sangerare minora

Pl P2 - - Pl

- sangerare vaginala,
mai mult de trei
tampoane/ora, fara
semne de soc

Pl [P2 - - E

- hemoragie nazala
incontrolabila

P2 E - - Pl

LII. CODUL] VERDE

- sarcina sub 20 de
saptamani, sangerare,
dureri asemanatoare
celor menstruale

Pl

- fara sarcina,
vaginala anormala,
bine

sangerare
altfel

Pl

- hematurie

Pl

- epistaxis minor

Pl

- sangerari repetate la
pacienti aflati sub
tratament cu
anticoagulante,
bine

altfel

Pl

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
18. DURERI TORACICE
ffqchtzil EPA| EMU EMU TIM EsAl|Ecu Ordine IsU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)

LITII. CODUL ROSU




— inconstient dupa E Pl [P3 |P2 Pl Pl- |E E E
durere toracica E

— dispnee si durere E Pl [P3 |pPL pLl  |P1- |E E E
toracica E

- durere toracica E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
tipica in infarctul de E

miocard

- durere toracica, E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
palid si transpirat E

- durere toracica E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
aproape de sincopa E

— suspectarea unor E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
probleme cardiace E

severe, persoana care

face apelul nu se afla

langa pacient

LIV. CODUL GALBEN sau rosu (se evalueaza individual)

- durere toracica, E Pl |P3 P2 Pl E E E E
greata

- durere toracica, £ Pl [P3 P2 Pl E E E E
tahicardie

- durere toracica, E Pl |P3 P2 Pl E E E E
atipica IM, in plina

sanatate

- antecedente de E Pl |P3 Pl P2 E E E E
angina, efect pe

termen scurt la NTG

- debut brusc de E Pl |P3 P2 Pl E E B E
tahicardie, fara

dureri toracice

LV. CODUL VERDE

- durere la respiratie|- E P3 P2 E - Pl |E E
sau exercitii, in

plinll sanatate

- aritmie cardiaca, - E P3 P2 E - Pl |E E

simte ca se pierd
batai ale inimii,
altfel bine

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
e urgenta/consultatii de ) .
calificat interventie
urgenta
19. DIABET ZAHARAT EPA
EPA (F .
o ac(itaartae EPA|EMU| EMU |TIM|_ . |o | Ordine IsU
b B2 | B2 [Bl/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LVI. CODUL ROSU
— cunoscut diabetic Pl [P3 |P2 Pl Pl- [E E E
aflat in stare de E
inconstienta
— diabetic cunoscut, Pl |[P3 P2 Pl Pl- |E E E
dispneeic E
- diabetic cunoscut, Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
prezinta convulsii E
— diabetic cunllscut cu Pl [P3 [P2 Pl Pl- |E E E
dureri toracice severe E




LVII. CODUL GALBEN sau rosu

(se evalueaza individual)

- nivel scazut al
starii de constienta,
incapabil de a ingera
lichide

E

Pl

P3

P2

Pl

- palid, transpirat,
aproape de sincopa

Pl

P3

P2

Pl

— comportament anormal
sau neobisnuit

Pl

P3

Pl

P2

— cunoscut diabetic, 55
obosit sau starea
generala evident
alterata

Pl

Pl

P2

P3

- diabetic aflat pe
tratament cu tablete,
cu nivel scazut al
glicemiei, recupereaza

Pl

Pl

P2

— temperatura sau alte
simptome generale
(intotdeauna cod galben
decat daca se
suspicioneaza infarct)

Pl

P2

Pl

LVIII. CODUL VERDE

- temperatura, fara
alte simptome generale,

P2

Pl

— infectie localizata,
fara alte simptome
generale

P2

Pl

- pacient cunoscut cu
nivel crescut al
glicemiei, fara
simptome

P2

Pl

- pacient diabetic,
insulino-dependent,
alert dupa ingerare de
zahar

P2

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor
calificat

urgenta

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de
interventie

20. TEMPERATURA

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
Bl/C2

TIM
Cl

ESA

ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

LIX. CODUL ROSU

- inconstient,
temperatura crescuta

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- pacient slabit,
temperatura si dispnel!
marcata

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- motiv pentru a
suspectarea unei stari
septice sau meningita

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- pacient slabit,
temperatura,
dificultati la
deglutitie si sialoree

Pl

P3

P2

Pl

Pl-




(suspect epiglotita)

LX. CODUL GALBEN

- temperatura, pacient |- - E P2 E - Pl [E E
cu raspuns imunitar

deficitar

- pacient slabit cu - - E P2 E - Pl |E E
temperatura si simptome

neclare

- pacient diabetic cu - - E P2 E - Pl |E E
temperatura

LXI. CODUL VERDE

- gripa sau rllceala - - E E - - Pl [E E
- rosu in gat, altfel bine|- - E E - - Pl |E E
- temperatura, altfel - - E E - - Pl |E E
bine

- tuse, altfel bine - - E E - - Pl [E E

Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de

urgenta/consultatii

Alte echipaje de

calificat interventie
de urgenta
21. OBSTETRICA/GINECOLOGIE
CEaPAaC<iFtaartae EPAlEMU| EMU [TIM| o | fordine | 1sU
% B2 | B2 [B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
LXITI. CODUL ROSU
- pacienta inconstienta cu |E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E[E [E E
probleme
ginecologice/obstetrice
- dispnee, probleme E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E[E [E E
ginecologice/obstetrice
- durere acuta abdominala, £ Pl |P3 |P2 Pl |P1-E|E E E
palid, transpirat, aproape
de sincopa
- sangerare, paloare, E Pl [P3 [P2 Pl [P1-E[E [E E
transpiratie sau aproape de
sincopa
- pacienta insarcinata, E Pl |P3 |P2 Pl |P1-EE [E E
traumatism abdominal,
contractii sau sangerare
- sangerare majora, sarcina |E Pl [P3 [P2 Pl [P1LEE [E E
mai mare de 20 de saptamani
- contractii puternice E Pl |P3 |P2 Pl [P1-E|E [E E
intre sapt. 20- 36 de
sarcinl!
- durere si sangerare (in E Pl |P3 |P2 Pl [P1-E|IE [E E
cantitati mici sau mari)
dupa sapt. 20 de sarcina
- convulsii in timpul - Pl |P3 |P2 Pl |P1-E[E [E E
sarcinii

LXIIL/. CODUL GALBEN




- durere severa,
slabita (nulleste
insarcinata)

pacienta

Pl |P3 |P2 Pl |E E

- traumatism abdominal in
sarcina, fara contractii
sau sangerare, pacienta nu
prezinta alte probleme
vitale

P1 |P3 |P1 P2 |E E

— durere abdominala
moderata la pacienta cu
peste 20 saptamani de
sarcina

E Pl

- sangerare minima, sarcina
peste 20 de saptamani

- preeclampsie in
antecedente, cefalee

P1 |P3 |P1 E E P2

— sangerare mai mare de
trei tampoane/ora, altfel
bine si nu prezinta semne
de soc

LXIV. CODUL VERDE

- sangerare minora, la
sarcina mai mica de 20 de
sapt.

- crampe menstruale,
sarcina mai mica de 20 de
sapt.

- dureri abdominale si
temperatura, fara sarcina,
fara slabiciuni

— dureri nespecificate,
fara sarcina, fara
slabiciune

— dureri neobisnuite, fara
sarcina, fara slabiciune

Tipul si codul
urgentei

Tipul echillajului

Prim ajutor
calificat

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de
urgenta

Alte echipaje de
interventie

22. AVC (APOPLEXIE)

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU EMU TIM

B2 | B1/C2 | Cl1 ESA|ECU

Ordine
publica

ISU
Pompieri

LXV. CODUL ROSU

- inconstient, E
suspect de AVC

pL

pL P2 Pl Pl- |E

— dispnee suspect AVC [E

Pl

P3 P2 Pl P1-E|E

- convulsii prezente, [E
suspect AVC

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- inconstient mai E
mult de 20 min.

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E

- periocada lunga cu E
nivel scazut al
constientei,
simptomele apoplexiei

Pl

P3 P2 Pl Pl- |E




- cefalee brusca, E
intensa (violenta)

Pl

P3

P2 Pl

- traumatism cranian |[E
recent, simptome de
apoplexie

Pl

P3

P2 Pl

LXVI. CODUL GALBEN

- hemiplegie, altfel |-

fara probleme

Pl

P2

Pl E E

- slabiciune brusca -
si amorteala la
nivelul membrelor
superioare si
inferioare

Pl

P2

Pl E E

P3 |E

- dificultati acute -
in vorbire

Pl

P2

Pl E E

— diabetic si -
simptomele apoplexiei

Pl

P2

Pl E E

- AVC, pacienti -
internati la azile de
batrani

P2

Pl E E

LXVII. CODUL VERDE

- paralizie dupa -
semne de AVC,
recuperare rapida

Pl

P2

Pl E E

- paralizie dupa -
semne de AVC
recuperat acum

Pl

P2

Pl E E

Tipul si codul urgentei

Uipul echipajului

Primllajuto
calificat

r

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii
de urgenta

Alte echipaje de
interventie

23. CEFALEE

EPA (Fara
capacitate
transport)

EPA
B2

EMU
B2

EMU
B1/C2

TIM

c1 ESA

ECU

ISU
Pompieri

Ordine
publica

LXVIII. CODUL ROSU

- pacient inconstient cu
cefalee care a pllecedat
starea de inconstienta

Pl

P3 |P2 Pl |P1-|E

- cefalee si dispnee
marcata

Pl

P3 |P2 Pl [P1-|E

si scaderea
de constienta

- cefalee
nivelului

Pl

P3 P2 Pl |P1-|E

intensa cu
sau dificultati

- cefalee
paralizie
de vorbire

Pl

P3 |P2 Pl [P1-|E

- cefalee si temperatura
mare, redoare de ceafa,
slabiciune, posibil
eritem

Pl

P3 |P2 Pl [P1-|E

- cefalee severa si
convulsii

Pl

P3 |P2 Pl [P1-|E

LXIX. CODUL GALBEN

- cefalee intensa acuta,
descris ca o durere

Pl




nemaiavuta pana acum

- cefalee cu intensitate
crescanda la mai putin de 12
ore de la producerea leziunii
la un pacient care a suferit
un traumatism cranio-
cerebral, fara alte criterii
de urgenta.

Pl

pLJ

P2

Pl

- sarcina cu cresterea in
intensitate a cefaleei
fara alte criterii de
urgenta

P2

Pl

P3

- pacient cu operatie de
sunt, cefalee agravata,
fara alte criterii de
urgenta

P2

Pl

P3

- pacient slabit, cefalee
neclara

P2

Pl

LXXL] CODUL VERDE

- crestere in intensitate
a cefaleei, la mai mult
de 12 ore de la
producerea leziunii
traumatice

P2

Pl

- antecedente de migrena,
cefalee cefalee tipica de
migrena

P2

Pl

— cefalee (concomitent
simptome moderate de
greata, sensibilitate la
sunet si lumina)

P2

Pl

- cefalee fara alte
simptome

P2

Pl

- suspect sinuzita

P2

Pl

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/clinsultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
24 . CONVULSII
CEaPic(iFtaartae EPA[EMU | EMU | TIM | |- | Ordine ISU
b B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXXI. CODUL ROSU
- nu respira normal [E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
dupa convulsii E
- convulsii pentru [E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
prima oara, E
inconstient
- convulsii in E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
derulare, mai mult E
de 5 min.
- pacient obnubilat [E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
intre convulsii E
frecvente
- obnubilat 20 de E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E [E E




min. Dupa convulsii

- insarcinata cu E

convulsii

Pl

P3

P2 Pl P1-E|E

- diabetic cu E

convulsii

Pl

P3

P2 Pl Pl- [E

- convulsii dupa E

leziune craniana
recenta

Pl

P3

P2 Pl Pl- [E

- convulsii in E

derulare,

concomitent
supradoza de
medicamente

Pl

P3

P2 Pl Pl- [E

- convulsii in E

derulare,
concomitent abuz de
narcotice

Pl

P3

P2 Pl Pl- [E

- eritem,
convulsii

febra si E

Pl

P3

P2 Pl Pl- |E

LXXII. CODUL GALBEN

- trezibil dupa 20 E

min. Dupa convulsii

Pl

P2

Pl E E O

- recupereaza dupa [E

convulsii

Pl

P2

Pl E E E

- convulsii, E

concomitent abuz
indelungat de alcool

Pl

P2

Pl E E E

LXXIII. CODUL VERDE

- antecedente de -

epilepsie,
recuperare din criza
epileptica

Pl

P2

Pl P3

- copil sub sase -

ani, antecedente de
collvulsii febrile,
recupereaza

Pl |P

P2 E - Pl

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Prim ajutor Asistenta medlca;§ de Alte echipaje de
L urgenta/consultatii de )
calificat interventie
urgenta
25. DURERI ABDOMINALLI
EPA (F .
SAU DE SPATE o ac(itaartae Epa|EMU | EMU | TIM|_ | | Ordine IsU
% B2 | B2 | B1/C2 | C1 publica |Pompieri
transport)
LXXIV. CODUL ROSU
- inconstient dupa Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
criza de dureri E
abdominale sau de
spate
- dispnee cu durere P1 |P3 P2 Pl Pl- [E E E
abdominala sau de E
spate
- aproape sincopa, P1 |P3 P2 Pl Pl- |E E E
nivel scazut de E
constienta




- durere intensa
abdominala sau de
spate, palid si
transpirat sau aproape
de sincopa

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- pacient peste 50 de
ani cu debutllbrusc

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- vomita sange, palid
si transpirat sau
aproape de sincopa

=

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- scaune tari si
inchise la culoare,
palid si transpirat
sau aproape de sincopa

Pl

P3

P2

Pl

P1-E

- femeie, insarcinata
cu dureri abdominale
acute, in flancull
inferior

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

- palid si transpirat
sau aproape de sincopa

Pl

P3

P2

Pl

Pl-

LXXV. CODUL GALBEN

- dureri puternice
suportabile fara alte
criterii de urgenta

P3

P2

Pl

— dureri constrictive
in flancul sau in
regiunea lombara,
nevoie de a se misca

P3

P2

Pl

- vosminte ca zatul de
cafea

Pl

12

Pl

- femeie, insarcinata,
cu dureri acute
abdominale in flancul
inferior, fara
sangerare

Pl

P2

Pl

LXXVL]. CODUL VERDE

- durere nespecifica,
altfel bine

P3

P2

Pl

- diaree si voma,
altfel bine

P3

P2

Pl

- suspect apendicita,
altfel bine

P3

P2

Pl

- dureri in regiunea
abdominala inferioara la
barbat, probleme la
urinare

P3

P2

Pl

- temperatura, dureri
de spate in zona
inferioara

P3

P2

Pl

- dureri abdominale
care dureaza mai mult
de o zi, nu se
deterioreaza

P3

P2

Pl

— dureri constrictive
in abdomen,
constipatie

P3

P2

Pl

- dureri de spate

P3

P2

Pl




Tipul si codul urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii

Alte echipaje de

calificat interventie

de urgenta

27. PSIHIATRIE/SUICID
/ cEaszc(iFtaartae EPAlEMU| EMU |TIM| | | Ordine | ISU
B2 | B2 [B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)

LXXVII. CODUL ROSU
- inconstient dupa E Pl |P3 |P2 Pl |[P1-|E Pl E
tentativa violenta de E
suicid
- inconstient, obnubilat E Pl |P3 |P2 Pl [P1-[E |E E
dupa supradoza/intoxicatie E
- dispneea (fara suspiciunelE Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E E E
de hiperventilatie) £
- cel care suna sau E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E Pl Pl
apartinatorii se simt E
amenintati de pacient
- tentativa serioasa cu E Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E Pl E
violenta de suicid E
- supradoza/intoxicatie saulE Pl [P3 |P2 Pl [P1-|E E E
simptome serioalle E
LXXVIII. CODUL GALBEN
- confuzie instalata brusc [E Pl |P3 [Pl E E P2 [P1 E
si comportament anormal
fara functii vitale
afectate cu starea de
constienta pastrata
- zgarieturi la nivelul E Pl |P1 [P2 E E E Pl E
incheieturii mainii,
sangerare controlabila
- amenintare serioasa de E Pl (P2 |P1 Pl |E Pl [Pl Pl
suicid
- posibila E Pl |P3 [Pl P2 |E E |[E E
supradoza/intoxicatie fara
simptomatologie care denota
amenintare de functii
vitale
- delirium tremens E E P3 |P1 E E P2 |E E
- apel la cererea E Pl (P2 |P1 E E E - E
politiei/fara persoane in
pericol vital
- pacientul doreste sa E Pl |E Pl Pl |E Pl |E E
vorbeasca cu un medic
LXXIX. CODUL VERDE
- antecedente de boala - E |P2 [P3 E - Pl [E E
mintala (problema pentru
care se solicita este
cunoscuta si corespunde
antecedentelor)
- ganduri de suicid E Pl [P3 |P1 P2 |E E Pl E
- pacient deprimat, fara - E [P3 |P2 - - Pl |E E
intentii de suicid




- ingestie de substante
toxice, in doza minimala

P2

- simptome de abstinenta
(sevraj)

Pl

P3 [E

- atac brusc de agitatie
motorie cu sau fara
dificultati respiratorii

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipul echipallului

. . Asistent dicala d . .
Prim ajutor stetenta meaica a'le Alte echipaje de
e urgenta/consultatii : )
calificat interventie
de urgenta
28. DISPNEE (DIFICULTATI | gpa (Fara
. EPA|EMU EMU TIM Ordine IsU
DE RESPIRATIE) capacitate ESA|ECU l. .
B2 | B2 |B1/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
LXXX. CODUL ROSU
— inconstient nu respira |E Pl [P3 |P2 pLl  |[PL-|E E E
normal E
- pacient slabit, dispnee |E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E E E
E
- palid si slabit, E Pl [P3 [P2 P1L [P1-|E |E E
aproape de sincopa E
- dispnee, dureri E Pl [P3 [P2 Pl [P1-|E |E E
toracice constrictive E
- ciza de astm, nu se [ Pl [P3 [P2 PlL [P1-|E |E E
imbunatateste starea cu E
medicatie
— dispnee, nu poate vorbi |[E Pl |P3 (P2 Pl [P1- |E E E
coerent E
- copil sub 12 ani, in E Pl [P3 [P2 P1L [P1-|E |E E
pozitie sezanda, cianotic E
- slabit, pacient febril |- Pl [p3 [PLJ PLl [P1-|E |E E
cu dificultati la E
inghitire sialoree
(suspect epiglotita)
— suspect de corp strain in |E Pl |P3 P2 Pl Pl-|E B B
gat, nu poate vorbi, tuseste E
sau plange
- leziuni la nivelul E Pl |[P3 |P2 P1 |P1-|E E E
toracelui si dispnee E
- dispnee moderata - E Pl |P3 [P2 Pl [P1-|E E E
persoana care a nascut E
recent, fractura recenta,
membru cu aparat gipsat,
spitalizare recenta
LXXXI. CODUL GALBEN
— dispnee, fara motiv - E P3 |P2 - - Pl |E E
clar, fara cianoza,
transpiratii etc.
— dispnee, altfel bine - E P3 |P2 - - Pl |E E
- sughit, tuse uscata, - ] PLl |P2 - - Pl |E E
altfel bine
- suspect corp strain in |- E P3 (P2 - - Pl |E E
gat, poate vorbi, tuseste
si/sau plange

LXXXII. CODULl VERDE




- temperatura, tuse,

galbuie

sputa de culoare verde-

P2

Pl

- parestezii sau

si a degetelor

amorteala in jurul gurii

P3

P2

Pl

- tuse, altfel bine

Pl

gat, fara dificultati
respiratoriillacum

- suspect corp strain in

Pl |P2

Pl

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
Asistenta medicala
. . e de Alte echipaje de
Prim ajutor clllificat urgenta/consultatii interventie
dll urgenta
29. STARE DE
EBRIETATE/INTOXICATIE EPA (Fara EPA|EMU| EMU TIMESAECU Ordine ISU
capacitatelltransport)|[B2| B2 |B1/C2|Cl publicalPompieri

LXXXITII. CODUL ROSU
- inconstient, E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E |[E E
obnubilat dupa stare E
de
ebrietate/intoxicatie
- dificultati E 1 [p3 |P2 Pl |P1-|E E E
respiratorii dupa E
stare de
ebrietate/intoxicatie
- persoana care face |E P1 |P3 [P1 P2 |P1-|E |PL Pl
apelul/apartinatorii E
se simt amenintati
- E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E [E E
supradoza/intoxicatie E
si simptome critice
- palid si transpirat|E Pl |P3 |P2 Pl [P1-|E |[E E
aproape de sincopa E
- convulsii care E P1 |[P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
dureaza mai mult de 5 E
min
— cocaina sau crack cu [E Pl [P3 |P2 Pl |P1-|E E E
dureri toracice iy
- intoxicatie si E P1 |[P3 [P2 Pl |P1-|E |E E
suspicionarea unor E
leziuni seriocase (in
special leziuni ale
capului)
LXXXIV. CI[DUL GALBEN
- posibila E Pl P2 |P1 E | [E |E E
supradoza/intoxicatie
fara simptome
critice/functii
vitale amenintate
- delirium tremenl! E E [P3 |P1 E E P2 [E E
- convulsii, E Pl (P2 |P1 E £ E E £
terminate acum




- apel la cererea
politiei

Pl P2

LXXXV. CODUL VERDE

- ingestia de
substanta periculoasa
in cantitati mici
fara semne sau
simptome

Pl P2

— simptome [le sevraj

P3 |P2

Pl

Tipul si codul
urgentei

Tipul echipajului

Prim ajutor

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii de

Alte echipaje de

calificat interventie
urgenta
30. COPIL BOLNAV EPA (Fara .
callacitate EPA EMULIB2 EMU | TIM ESA|ECU Ordlpe ISU .
B2 Bl/C2 | CL publica [Pompieri
transport)

LXXXVI. CODUL ROSU

- inconstient, E Pl |[P3 P2 Pl |P1-|E E E

obnubilat (fara E

convulslli febrile)

- nu respira E Pl [P3 P2 Pl |P1- |E E E
E

- copil slabit cu E Pl |P3 P2 Pl [P1-|E E E

dispnee E

- suspiciune de corp |[E Pl |P3 P2 Pl [P1-|E E E

strain in gat, nu E

poate vorbi sau plange

- slabit, copil E Pl [P3 P2 Pl [P1-|E |E Iy

febril, dificultati 1la E

deglutitie, sialoree

(posibil epiglotita)

- copil slabit si u PLl |P3 P2 Pl [P1-|E |E E

iritabil, febra E

(meningita sau

septicemies)

- convulsii in E Pl [P3 P2 Pl |P1- |E E E

derulare care dureaza E

mai mult de 5 min.

- pacient obnubilat E Pl |P3 P2 Pl [P1-|E |E E

dupa 20 de minute, sau E

se suspecteaza

convulsii febrile

LXXXVII. CODUL GALBEN

- dispnee, dar in - E P3 P2 £ E Pl |E E

genellal bine

- copil agitat, cu - E |P3 P2 E [E |P1 |E E

temperatura

- copil slabit, cu - Pl |P3 Pl E [E |P2 |E E

debut rapid al bolii

- copil slabit, - Pl |P3 Pl E [E |P2 |E E

simptome neclare

- convulsii instalate |- Pl |P3 P2 E [E |P1 |E E

pentru prima oara,

acum trezit




- temperatura inalta
(peste 40grade) la un
copil mai mic de 2
luni (poate fi
incadrat si sub rosu)

Pl

P3

P2 Pl P3

- diabet si
temperatura (cu
exceptia obisnuitei
raceli)

P3

P2 Pl

LXXXVIII. CODUL VERDE

- antecedente de
convulsii febrile,
trezit dupa o criza
recenta

P3

Pl P2

- gat rosu, altfel bine

Pl

- temperatura, altfel

bine

Pl

- tuse, altfel bine

Pl

- simptomele unei
raceli obisnuite

Pl

— corp strain in nas
sau ureche

Pl

Tipul si codul urgentei

Tipulllecllipajului

Prim ajuto

r

Asistenta medicala de
urgenta/consultatii

Alte echipaje de

calificat interventie

de urgenta

31. URECHEA EPA
CEaPZ;C(iFtaartae EPAlEMU| EMU |TIM| | | Ordine IsU
% B2 | B2 |B1l/C2| C1 publica|Pompieri
transport)
LXXXIX. CODUL ROSL!
— inconstient, nu respira [E Pl [P3 |P2 Pl [P1-[E E E
normal E
- leziune la nivelul E Pl |P3 |P2 Pl |P1-|E E E
urechii, nivel al starii E
de constienta scazut
- Ameteala, nivel scazut E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E E E
al starii de constienta E
- Ameteala, paralizie | pll |P3 |P2 Pl [P1-|E E E
E

- Ameteala, dureri E Pl [P3 [P2 Pl |P1-|E E E
toracice E
- Ameteala, palid si E Pl |P3 |P2 Pl [P1-E E E
transpirat E
[IC. CODUL GALBEN
- leziuni majore in sau in|E Pl |P1L |P2 E | E E E
jurul urechii fara un
nivel scazut al starii de
constienta
- scurgerea de lichid clar(E Pl [P3  |P2 PL [- [E |E E
sau sange din ureche dupa
un traumatism cranian insa
pacientul este constient
si nu prezinta alte
simptome sau probleme




XCI. CODUL VERDE

— dureri in ureche - - E E - - Pl |E E
- secretii din ulleche - - E - - - Pl |E E
— leziuni minore la ureche|- - E - - - Pl |E E
- ameteala trecatoare, - - E - - - Pl |E I
fara alte simptome

— suspect sindrom de - - E - - - Pl |E E
hiperventilatie

- zgomote in urechi - - |E - - - Pl |E E
- corp strain inllcallalul |- - |E - - - Pl |E E
auditiv

Tipul si codul

Tipul echipajului

urgentei
. . Asistenta medicala de ) .
Prim ajutor * . . Alte echipaje de
o urgenta/consultatii de . .
calificat interventie
urllenta
32. OCHIUL
cEaPAac(iFtaartae EPA|EMU | MU | TIM| . |o | Ordine IsU
b B2 | L2 | B1/c2 | c1 publica |Pompieri
transport)

XCII. CODUL ROSU
— inconstient dupa ce [E Pl [P3 P2 L1 L1- [E E E
a acuzat probleme de E
vedere
- dispnee si tulburari [E Pl [P3 P2 Pl Pl- [E E E
ale vederii i
- inconstient mai mult [E Pl [P3 P2 Pl Pl- |E E E
de 5 minute dupa E
producerea leziunii
- leziune a ochiului E Pl |P3 P2 Pl Pl- |E E E
si scaderea nivelului E
starii de constienta
XCI[II. CODUL GALBEN
- leziuni majore, E Pl (P2 Pl E E E E E
izolate a ochiului,
fara scaderea
nivelului starii de
constienta
- leziuni corozive la |[E Pl (P2 Pl E E E E E
ochi
- dureri acute in E Pl (P2 Pl E E E E E
ochi, pacient slabit
(glaucum acuts)
- illgerare de metanol saulE Pl |P2 P1 E E B E E
etilen glicol
- tulburari de vedere, [E E P3 P2 E E Pl |E E
fara un motiv aparent
XCIV. CODUL VERDE
- leziuni izolate - E P2 - - - Pl |E E
minore
- dureri acute in - - P2 |- - - Pl |E [
ochi, fara alte
simptome




- conjunctivita - - - P2 - - - Pl |E E
lacrimare, usturime la

nivelul ochilor

— Ochi dureros dupa - - P2 - - - Pl |E E

privirea unei

operatiuni de sudura,

albeata
P1 =
P1-S =
P2 = Prioritate 2

in

pe langa cele din categoria Pl

P3

= Prioritate 3

in

trimiterea echipajului
disponibile sau in apropriere din categoria Pl si P2,

Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv

respectiv 1in

respectiv 1in

echipaje pe langa cele din categoria P1 si P2.
Astfel de echipaje se trimit ca exceptie in cazul in care se afla in imediata vecinatate a
cazului sau in cazul in care nu exista alte echipaje disponibile.
Trimiterea lor nu exclude obligativitatea trimiterii unui echipaj de interventie adecvat cazului.
PROGRAMA

E =

pentru

cursul

de

si operatiuni de salvare

Tema

Exercitiul

prim

ajutor

cazul

cazul

in

in

Prioritate 1 in trimiterea echipajului respectiv in cazuri speciale justificate
trimiterea echipajului
disponibile sau in apropriere din categoria PI,

calificat,

care nu exista echipaje
sau in cazul in care se trimit mai multe echipaje

care nu exista echipaje
sau in cazul 1in care se trimit mai multe

ANALITICA

descarcerare

Timp alocat pentru
invatamant, din
care:

Cursur|Lucra
i ri
teoret|pract
ice ice

Aplica
tii
practi
ce

Bibliogr
afie

Indicatii
metodico-
organizator
ice

Mod de
evaluare
a
cunostint
elor

IMOD

Res

ULUL I/Partea I

uscitarea cardio-pulmonara de baza fara

echipamente

Lantul
supravietuirii

Componentele
lantului
supravietuirii
Locul
pompierului si a
echipajului de
prim ajutor in
cadrul lantului
supravietuirii

45
min.

Se vor
prezenta
componentel
e lantului,
succesiunea
lor,
importanta
fiecarei
componente,
efectele
lipsei
uneia sau
mai multor
componente.
Se va
explica
rolul
pompierului
ca
persoana,
ca membru
al unei
echipe de
prim ajutor
si ca
membru al
unei echipe
medicale de
interventie
cu medic.

Resuscitarea

Cauzele stopului

35

Se vor

Teoretic




cardio-
pulmonara de

baza la adult

cardio-
respirator la
adult.
ABC-ul
resuscitarii.
Pacientul fara
puls si fara
respiratie
eficienta

min.

Verificarea

respiratiei
(respiratia
eficienta)

Verificarea
pulsului la adult

Verificarea
starii de
inconstienta la
adult
Recunoasterea
stopului cardio-—
respirator

Deschiderea
cailor aeriene
si dezobstructia
manuala a
acestora
Respiratia
artificiala gura
la gura
Respiratia
artificiala gura
la nas
Masajul carlliac
extern

Lo

min.

Deschiderea
cailor
respiratorii si
verificarea
respiratiei
Verificarea
pulsului
carotidian la
adult si
numararea
pulsului timp de
un minut
Respiratia
artificiala gura
la gura la adult
Masajul cardiac
extern

300

min.

60
min.

prezenta
cauzele
stopului
cardio-
respirator
si
operatiunil
e de baza
in
resuscitare

14
folosindu-
se
mijloacele
intuitive
avute la
dispozitie
Se prezinta
operatiunil
e necesare
a fi
executate
si se vor
utiliza
mijloacele
de tehnica
didactica
avute la
dispozitie

Practic

Simulari

Teoretic

Practic

Simulari

Teoretic

Practic

Simulari




Resuscitarea
cardio-pulmonara
de baza la adult
efectuata de un
singur salvator

3. Resuscitarea [Cauzele stopului 20 Se vor Teoretic
cardio- cardio- min. prezenta
pulmonara de respirator la cauzele Practic
baza la copil copil si nou- stopului )
si nou-nascut nascut cardio- Simulari
ABC-ul respirator
resuscitarii la si
copil operatiunil
ABC-ul e de baza
resuscitarii la iQ
nou—nascut resuscitare
Verificarea 40 r Teoretic
respiratiei la min. folosindu-
copil si nou- . se
nascut mljlgagele
(respiratia intuitive
eficienta) avute la
dispozitie
Se prezinta Practic
operatiunile
necesare a fi| Simulari
executate si
Verificarea se vor
pulsului utiliza
carotidian la mijloacele de
copil si brahial tehnica
la nou—-nascut didactica
Verificarea avute la
starii de dispozitie
inconstienta la
copil si nou-
nascut
Recunoasterea
stopului cardio-—
respirator
Deschiderea
cailor aeriene
si dezobstructia
manuala a
acestora la
copil si la nou-
nascut
Respiratia
artificiala la
copil
Respiratia
artificiala la
nou—-nascut
Masajul cardiac
extern la copil
Masajul cardiac
extern la nou-
nascut
Deschiderea 120 120 Teoretic
cailor mill. min. i
respiratorii si Practic




verificarea
respiratiei la
copil
Deschiderea
cailor
respiratorii si
verificarea
respiratiei la
nou—-nascut
Verificarea
pulsului
carotidilln la
copil
Verificarea
pulsului brahial
la nou-nascut
Respiratia
artificiala gura
la gura la copil
Masajul cardiac
extern

Resuscitarea
cardio-pulmonara
de baza la adult
efectuata de un
singur salvator

Simulari

Manevra
Heimlich si
dezobstructia
cailor
respiratorii la
adult, copil si

nou—-nascut

Cauzele
obstructiei
cailor
respiratorii 1la
adult si copil
Deschiderea
manuala a cailor
respiratorii

Manevra Heimlich
la pacientul
constient
Manevra Heimlich
la pacientul
inconstient
Dezobstructia
cailor
respiratorii la
nou—nascut

20

min.

Tehnica
dezobstructiei
cailor
respiratorii
prin manevra
Heimlich 1la
adult constient
Tehnica
dezobstructiei
cailor
respiratorii
prin manevra
Heimlich la
adult
inconstient

25
min.

Se prezinta
operatiunil
e necesare
a fi
executate,
utilizandu-
se
mijloacele
de tehnica
didactica
avute la
dispozitie

Teoretic

Practic

Simulari

Teoretic

Practic

Simulari




Tehnica
dezobstructiei
prin manevra
Heimlich 1la
copil
Tehnica
dezobstructiei
cailor
respiratorii la
nou—nascut

oxigen

Dezobstructia 60 60 Teoretic
cailor min. min. )
respiratorii si Practic
manevra Heimlich Simulari
la adult
constient
Dezobstructia
cailor
respiratorii si
manevra Heimlich
la adult
inconstient
Dezobstructia si
manevra Heimlich
la copil
Dezobstructia
cailor
respiratorii 1la
nou—-nascut
IMODULUL I/Partea a II-a
Resuscitarea cardio-pulmonara de baza cu echipamente, inclusiv defibrilarea
semiautomata
5. Notiuni de Componentele 50 Se prezinta| Teoretic
anatomie si aparatului min. componentel )
fiziologie a respirator e Practic
cailor aeriene Functiile aparatului | gimulari
si aparatului aparatului respirator
circulator respirator si ale
Componentele aparatului
aparatului circulator,
circulator utilizandu-
Functiile . se
aparatului mljloacgle
circulator deltehn}ca
Circulatia mare 40 didactica Teoretic
si circulatia min. §VUte,l§ Practic
. dispozitie . .
mica Simulari
6. Managementul Adjuvantii 30 Se prezinta| Teoretil!
cailor aeriene cailor min. detaliat si i
respiratorii: cu Practic
1. Masca de explicatii | simulari
buzunar aparatura,
utilizandu-
2. Balonul de se
ventilatie cu mijloacele
rezervor de tehnice




3. Calea oro-
faringiana
Eliberarea

cailor
respiratorii cu
aspiratorul
manual si
aspiratorul

electric

avute la

Masca de buzunar

Balonul de
ventilatie cu
rezervor de
oxigen
Mastile
balonului de
ventilatie
Calea oro-
faringiana,
indicatiile,
complicatiile si
modul de
intrebuintare
Aspiratorul
manual de
secretii,
componentele si
modul de
intrebuintlire
Aspiratorul
electric de
secretii,
componentele si
modul de
intrebuintare
Sondele de
aspiratie rigide
si flexibile.

30
mil].

dispozitie

Teoretic
Practic

Simulari

Ventilatia
eficienta cu
balonul si masca

la adult
Ventilatia cu
balon si masca
la copil
Introducerea
caii oro-
faringiene la
adult

Introducerea

caii oro-

faringiene la

copil
Aspirarea cailor
respiratorii
cullaspiratorul
manual
Aspirarea cailor
respiratorii cu
aspiratorul
electric cu

80
min.

100

min.

Se prezinta
operatiunil
e necesare
a fi
executate,
utilizandu-
se
mijloacele
de tehnica
didactica
avute la
dispozitie

Teoretic

Practic

Simulari




sonda rigida

Aspirarea cailor
respiratorii cu
aspiratorul
electric cu
sonda flexibila

Oxigenoterapia

Componentele

sistemului de

administrare a
oxigenului

Riscurile
specifice si
protectia muncii
specifica
Administrarea
oxigenului prin
intermediul
mastii faciale

Reglarea
debitului
Prezentarea
componentelor
sistemului de
administrare de
oxigen

Modul de
administrare a
oxigenului si

reglarea

[lebitului

30

min.

Montarea si
punerea in
functiune a
sistemului de
administrare a
oxigenului
Aplicarea mastii
de oxigen 1la
pacient
Administrarea de
oxigen si reglarea
debitului

90

min.

Teoretic
Pracllic

Simulari

Defibrilarea
semiautomata

Principiile de
baza ale
defibrilarii

Importanta
defibrilarii si
a timpului de la
stopul cardiac

pana la
defibrilare

60

min.

80

min.

100
min.

Se prezinta
operatiunil
e necesare
a fi
executate,
utilizandu-
se
mijloacele
tellnice

Teoretic
Practic

Simulari




Defibrilatorul
semiautomat,
modul de
functionare si
intrebuintare si
riscurile asupra
salvatorului si
persoanele din

avute la
dispozitie

anturaj
9 Resuscitarea Alocarea 40 Se prezinta
cardio- rolurilor in min. operatiunil
pulmonara in echipa de prim e
echipa ajutor si modul individuale
de desfasurare a necesare a
resuscitarii in fi
echipa utilizand executate,
echipamentele utilizandu-
specifice se
Protocolul de mijloacele
resuscitare tehnice
cardio-pulmonara avute la
dispozitie
Demonstrarea 20
resuscitarii min.
cardio-pulmonare
in echipa
Resuscitarea 300 Teoretic
cardio-pulmonara min. )
a stopului Practic
cardio-pulmonar Simulari
in echipa
utilizand
echipamentele
specifice,
inclusiv
defibrilatorul
semiautomat
IMODULUL I/Partea a III-a
Situatii speciale in resuscitarea cardio-pulmonara
10. Hipotermia Hipotermia si 20 min. Se prezinta| Teoretllc
implicatiile ei caracterist
Specificul icile Practic
resuscitarii afectiunii ) )
cardio-pulmonare medicale si| Simulari
la pacientul modalitatil
hipotermic e de
Necesitatea unei actiune
resuscitari
prelungite
Transportul
pacientului
hipotermic cu
puls si
evaluarea
continua
11 Inecul Aspecte 20 min. Se prezinta| Teoretic
specifice ale caracterist )
stopului cardio-— icile Practic
pulmonar in afectiunii Simulari

cazul inecului

medicale si




Riscul
hipotermiei 1la
pacientul inecat
Obligativitatea

inceperii

resuscitarii

inecatului in
apa rece pana la

120 min. de la

modalitatil
e de
actiune

inconstient cu

de pacientul

caracteristic

inec.
12| Electrocutarea Aspecte 20 min. Se prezinta| Teoretic
specifice ale caracterist )
sllopului cardio-— icile Practic
pulmonar in afectiunii | gimulari
cazul medicale si
pacientului modalitatil
electrocutat e de
Riscurile actiune
specificll
Evaluarea pentru
traumatisme
13 Gravida Aspecte 20 min. Se prezinta | Teoretic
specifice ale caracteristic
stopului cardio- ile Practic
pulmonar la égﬁfiii?ﬁz i i
gravida modalitatile Stmulart
Pozitionarea de actiune
gravidei in
timpul
resuscitarii
Stopul cardio- 60 min.
respirator la
gravida si
pozitionarea
corecta a
gravidei in
timpul
resuscitarii
14 Intoxicatii Specificul 20 min. Se prezinta| Teoretic
stopului cardio-— caracterist
respirator la icile Practic
pacientii afectiunii . .
. . . ) .| Simulari
intoxicati medicale si
Masurile modalitatil
speciale de e de
precautie actiune
15 Socul Definitia 20 min. Se prezinta| Teoretic
anafilactic socului caracterist
anafilactic icile
Specificul afectiunii | Practic
stopului cardio-— medicale si
respirator la modalitatil ) )
) Simulari
pacientul aflat e de
in soc actiune
anafilactic
IMODULUL I/Partea a IV-a
IAcordarea primului ajutor persoanelor inconstiente
16 Pacientul Atitudinea fata 30 min. Se prezinta | Teoretic




puls prezent si
respiratie
eficienta

inconstient cu
puls prezent si
respiratie
eficienta
Evaluarea
repetata
Evaluarea
pacientului
inconstient

Riscurile de
obstructie a
cailor
respiratorii la
pacientul
inconstient
Pozitia de
siguranta
Transportul
pacientului cu
exceptia
pacientului
traumatizat

ile
afectiunii
medicale si
modalitatile
de actiune

Practic

Simulari

Evaluarea
pacientului
inconstient

Punerea in
pozitie de
siguranta a
pacientului
inconstient cu
puls prezent si
respiratie
eficienta
Evaluarea
repetata a
pacientului in
pozitie de
siguranta
Transportul
pacientului
inconstient

90

min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic

Practic

Simulari

17

Pacientul
inconstient
fara respiratie
eficienta dar
cu puls prezent

Atitudinea fata
de pacientul
inconstient cu
puls prezent dar
fara respiratie
eficienta
Necesitatea
evaluarii
repetate a
pulsului
Respiratia
artificiala cu
balon si masca
Pregatirea
aspiratorului si
complicatiile ce
pot aparea in
cazul

regurgitarii

30 min.

Se prezinta
caracterist
icile
[Ifectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic
Practic

Simulari




Evaluarea

repetata a
pulsului si
trecerea la
resuscitarea

cardio-
pulmonara, daca

este necesar

Evaluarea
pacientului
inconstient

Inceperea
respiratiei cu
balon si masca

de oxigen

Oxigenul/conecta
rea la balon si
debitul

Evaluarea

repetata a

pulsului

Trecerea la
resuscitarea
cardio-pulmonara
in cazul
disparitiei
pulsului sau in
cazul
nesigurantei

120
min.

18

Masurarea si
interpretarea
functiilor
vitale

Functiile vitale
(respiratie,
puls, tensiune
si starea de
constienta)
Valori normale
Tahicardia si
bradicardia

Tahipneea

Hipotensiunea si
hipertensiunea

Starea de
inconstienta

Prezentarea
modului de
masurare a
functiilor
vitale
Prezentarea
valorilor
normale si
variatiile
Modul de
evaluare a
starii de
constienta

60 min.

Masurarea si
evaluarea
functiilor

vitale

120
min.

Se prezinta
modalitatil
e de
actiune, cu
accent pe
lucrul
individual

Teoretic
Practic

Simulari




19 Pacientul Evaluarea 45 min. 90 Se prezinta| Teoretic
dispneic (cu pacientului min. caracterist .
dificultati in dispneic icile Practic
respiratie) Cianoza si afectiunii | gimulari
constient semnificatia ei medicale si
modalitatil
Pozitionarea 1 de
pacientului actiune
dispneic,
oxigenoterapia
si transportul
in pozitia
ortopneica
20| Pacientul cu Semnificatia 45 min. 90 Se prezinta| Teoretic
dureri durerilor minl] caracterist
precordiale precordiale icile Practic
afectiunii
Durerile tipice medicale sil| Simulari
ale infarctului modalitatil
miocardic acut e de
Riscul principal actiune
la pacientul
suspicionat de
infarct
miocardic acut
Atitudinea fata
de pacientul cu
dureri
precordiale
Oxigeno-terapia
21 Pacientul Riscurile 1la 30 min. Se prezinta| Teoretic
intoxicat cu pacientul caracterist .
alcool intoxicat cu icile Practic
alcool afectiunii
Atitudinea fata medicale si| Simulari
de pacientul modalitatil
intoxicat cu e de
alcool actiune
Transportul
pacientului
intoxicat cu
alcool
22[|Pacientul aflat Riscurile 1la 30 min. Se prezinta| Teoretllc
sub influenta |pacientul aflat caracterist
drogurilor ) icile )
sub 1nflpenta afectiunii | Practic
drogurilor medicale si
Atitudinea fata modalitatil| gimylari
de pacientul e Qe
aflat sub actiune
influenta
drogurilor
Transportul
pacientului
23 Pacientul Cauzele 45 min. Se prezinta| Teoretic
agresiv agresivitatii si caracterist
ale agitatiei icile Practic
psiho-motlirie afectiunlli
Atitudinea fata medicale si| Simulari
de pacientul modalitatil
e de

agitat




Oxigenoterapia actiune
Transportul
24[Hiperventilatia Manifestarea 30 min. Se prezinta| Teoretic
hiperventilatiei caracterist
si a crizelor de icile Practic
panica afectiunii ) )
medicale si| Simulari
Atitudinea fata modalitatil
de pacientii e de
aflati in actiune
hiperventilatie
25| Hipogliclmia Pacientul 30 min. Se prezinta| Teoretic
diabetic caracterist
insulino- icile Practic
dependent si afectiunii ) )
riscul medicale si| Simulari
hipoglicemiei modalitatil
Atitudinea in e de
fata pacientului actiune
suspicionat de
hipoglicemie
26| Epistaxisul Definitia 30 minl! Se prezinta| Teoretic
) ) caracterist .
Atltudlneg fata icile Practic
delun p§c1ent'cu afectiunii
epilstaxlis masiv medicale si| Simulari
Transportul modalitatil
pacientului cu € @e
epistaxis actiune
IMODULUL II/Partea I

Notiuni anatomice generale necesare acordarlli primului ajutor pacientului traumatizat

27| Anatomia si Notiuni generale 90 min. Se fac Teoretllc
fiziologia de anatomie a demonstrati .
sistemului membrelor, i pe planse Practic
locomotor coloanei si a Simulari
craniului notiunilor
anatomice
de baza
28 Anatomia Notiuni de 120 min. Se fac Teoretic
gatului, anatomie demonstrati
toracelui, topografica de i pe planse
abdomenului si baza a Practic
a bazinului (principalele notiunilor
repere si organe anatomicll | gipulari
din fiecare de baza
regiune si
localizarea
aproximativa)
IMODULUL II/Partea a II-a
Primul ajutor de baza in trauma - hemostaza, traumatisme parti moi, arsuri, fracturi
29 Hemoragiill] Hemoragia 60 min. Se prezinta| Teoretic
externe externa la caracterist )
nivelul icile Practic
membrelor afectiunii




Hemoragia
externa la alte
nivele (gat,
cap)
Punctele de
hemostaza

Modalitatile de
efectuarea a
hemostazei prin
bandaj compresiv
direct si prin
presiune asuprl]
unor vase majore

medicale si
modalitatil
e de
actiune

Simulari

Aplicarea unui 120
bandaj compresiv min.
Atitudinea in
cazul imbibarii
bandajului
compresiv cu
sange
Punctele de
hemostaza la
distanta
(femurala,
brahiala,
carotida)
30| Amputatia de |[Conduita fata de 30 min. 60 Se prezinta| Teoretic
degete pacientul cu min. caracterist
deget sau degete icile Practic
amputate afectiunii
Conservarea medicale si| Simulari
degetelor amputate modalitatil
e de
Pansamentul si actiune
hemostaza
Conservarea
degetelor
amputate
31| Amputatia de |[Conduita fata de 60 min. 120 Se prezinta| Teoretic
membre pacientul cu min. caracterist
membru superior icile Practic
sau inferior afectiunii
amputat medicale si| Simulari
Hemostaza modalitatil
e de
Transportul actiune

pacientului cu
membru amputat

Conservarea
membrului
amputat si
transportul
acestuia
Pansamentul si
hemostalla

Garoul,
aplicarea
corecta si

complicatiile




Transportul
pacientului cu
membru amputat

Conservarea
membrelor amputate
si transportul

acestora
32 Plagile si Atitudinea fata 45 min. 90 Se prezinta| Teoretic
contuziile de pacientii cu min. caracterist
contuzii/plagi icile Practic
simple afectiunii
Pansamentele medicale si| Simulari
modallltatil
e de
actiune
33 Arsurile Primul ajutor in 60 min. 60 Se prezinta| Teoretic
cazul arsurilor min. caracterist
icile Practic
Pansamentele afectiunii | simulari
speciale pentru medicale si
racire pe baza modalitatil
de apa e ge
actiune
Arsurile fetei
Evitarea
hipotermiei in
cazul arsurilor
cu suprafata
mare
Intoxicatia cu
fum
PrimlJl ajutor in
cazul arsurilor
Utilizarea
pansamentelor
speciale si a
paturii cu gel
de apa
Oxigenoterapia
34 Fracturile Tipurile 90 min. Se prezinta| Teorellic
principale caracterist
(inchise, icile Practic
deschise) afectiunii
Recunoasterea medicale si| simulari
fracturii modalitatil
(semnele si e de
simptomele) actiune
Mijloacele de
imobilizare
(atele vacuum,
gomflabile,
Kramer)

Acordarea primului
ajutor pacientului
cu suspiciune de
fractura inchisa




Acordarea
primului ajutor
pacientului cu

fractura

deschisa
Imobilizarea
coloanei
cervicale si a
coloanei in
general (gulerul
cervical, targa
lopata, bordul
de coloana,
imobilizarea
extremitatii
cefalice)
Prezentarea
echipamentelor
de imobilizalle
Modul de
imobilizare
corecta
Imobilizarea
fracturilor la
diferite nivele
ale membrelor

Utilizarea 300 Se prezinta| Teoretic
mijloacelor de min. caracterist )
imobilizare icile Practic
Imobilizarea afgctiuniil Simulari
fracturilor la medicale si
nivelul modalitatil
antebratului elde
Imobilizarea actiune

fracturilor la
nivelul bratului

Imobilizarea
fracturilor la
nivelul gambei

Imobilizallea
fracturilor la
nivelul coapsei

Imobilizarea
fracturilor la
nivelul mainii

Imbilizarea
fracturilor la
nivelul
piciorului
Aplicarea
gulerului
cervical
Utilizarea
targii lopata

Utilizarea
bordului de
spate si
imobilizarea
extremitatii




cefalice.

Transportul
pacientului cu
fractura

IMODULLIL II/Partea a

Evaluarea primara s

III-a

1 secundara a pacientului traumatizat

35

Evaluarea
primara

Principiul
evaluarii
primare ABC-ul
la pacientul
traumatizat
Masurile de prim
ajutor in timpul
evaluarii
primare
(deschiderea
cailor
respiratorii,
respiratia,
hemostaza,
circulatia)
Prezentarea
examenului
primar si
elementele
acestuia
Masurile de prim
ajutor
concomitente cu
exallenul primar

60 min.

Examenul primar

Masuri de prim
ajutor
concomitent cu
examenul primar

240

min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teorellic

Practic

Simulari

IMOD
tra

nsportul pacient

ULUL II/Partea a IV-a Imobilizarea,

ului traumatizat

situatii speciale si extragerea rapida si

36

Imobilizarea si
transportul
pacientului
traumatizat

Imobilizarea
generala si
manevrarea
pacientului
traumatizat
Imobilizarea si
transportul
utilizand targa
lopata, bordul
de spate si
salteaua cu
vacuum
Prezentarea
modului corect
de imobilizare
si transport a
pacientului

traumatizat

60 min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic
Practic

Simulari




Importanta
timpului in
acordarea
primului ajutor
pacientului
traumatizat in
stare grava

Abordarea
pacientului
traumatizat,
imobilizarea si
transportul
acestuia

240
min.

37

Victima cu
evisceratie

Ce se intelege
prin
evisceratie

Abordarea
victimei cu
evisceratie

Primul ajutor si
transportul
victimei cu
evisceratie
Abordarea si

primul ajutor la
victima cu
evisceratie

30 min.

60
min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Tellretic

Practic

Simulari

39

Victima cu
plaga
injunghiata

Riscul in cazul
plagilor
injunghiate
Atitudinea fata
de obiectele
implantatl]
Abordarea
plagilor
injunghiate
Imobilizarea
[lbiectelor
implantate

30

min.

Abordarea
plagilor
injunghiate
Imobilizarea
obiectelor
implantate
Pansamentul
plagilor si
hemostaza

60
min.

Se prezinta
caracterist
icile
afectiunii
medicale si
modalitatil
e de
actiune

Teoretic
Practic

Simulari

40

Extragerea

JJvictimei aflate

in spatii
ostile vietii
fara
echipamente

Situatiile cand
se indica
extragerea
rapida a

victimei (stop

cardio-
respirator,
mediu toxic,
pericol de
incendiu sau

explozie)

60 min.

Se prezinta
modalitatil
e de
actiune

Teoretic

Practic

Simulari




Modalitatile de
extragere rapida
a victimei
dintr-un mediu
ostil
Modalitatile de
extragere rapida
a victimei din
autoturism
accidentat cu
pericol iminent
de incendiu sau
explozie

Extragerea de 120
urgenta a min.
victimei din
spatiul ostil
vietii
41| Pieton lovit 30 min. 120 Se prezinta| Teoretic
min. modalitatil .
e de Practic
actiune Simulari
42|Motociclist/bic 30 min. 120 Se prezinta| Teoretic
iclist lovit min. modalitatil )
e de Practic
actiune Simulari
43| Echipamentele [Echipamentele de 180 min. Se prezinta| Teoretllc
.|de descarcerare protectie si cu
si materialele siguranta explicatii | Practic
auxiliare generala modul de
Echipamentele de utilizare, | Simulari
protectie masurile de
personala protectie a

Echipamentele de
protectie pentru
pacient

Echipamentele de
stabilizare

Echipamentele
hidraulice de
taiat si
indepartat
Pompa hidraulica
pe benzina

Pompa hidraulica
manuala

Echipamentele de
spart/ taiat
parbriz, luneta
si geamuri
laterale
Pernele
pneumatice si
modul de
intrebuintare.

muncii,
precum si
modul de
lucru
individual
si in
echipa,
utilizandu-
se
mijloacele
avute la
dispozitie




Generatorul
electric si
echipamentul de
iluminat
Echipamentele de
extragere a
[lictimei (KED)

Prezentarea
echipamentelor
si a modului de
functionare a
fiecarui tip de

echipament
Manevrarea 300
echipamentelor Hin.
sub
supravegherea
instructorilor
44f Principiile de Abordarea 240 min. Se prezinta| Teoretic
. baza ale vizuala si cu
actiunilor de verbala a explicatii Practic
descarcerare victimelor modul de ) )
incarcerate din lucru Simulari
fata individual
Evaluarea si masurile
incrucisata (2 de
evaluatori) a protectie a
locului si a muncii

vehiculului/vehi
culele implicate

Identificarea
riscurilor si a
pericolelor
iminente
Sistemele de
protectie activa
si pasiva
(recunoasterea
lor si
dezactivarea
unde este
llosibil)
Acordarea
concomitenta a
primului ajutor,
imobilizarea
imediata a
coloanei
cervicale manual
si cu gulere
cervicalll
Asigurarea
loculu