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PROTOCOL DE COLABORARE DE TRANSFER CLINIC INTERSPITALICESC
Nr. inreg. 6416/P739 din 16.05.2025

pentru aplicarea prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii Publice Nr. 1091 /2006 privind
aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic

PREAMBUL.:

Avand in vedere dispozitiile Ordinului Ministrului Sanatatii Nr. 1091/2006, privind
aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic care prevede transferul
si consultul interspitalicesc al cazurilor critice internate intr-un spital, prezentul protocol de
colaborare se incheie in temeiul urmatoarelor prevederi legale:

LEGEA nr. 95 din 14 aprilie 2006 (**republicata**) privind reforma in domeniul sanatatii,
Ordinul nr. 1.091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic
al pacientului critic,

ORDIN nr. 6.161 din 20 decembrie 2024 privind aprobarea regulamentului de organizare si
functionare a directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti

LEGEA nr. 40 din 11 martie 2004 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
126/2003 privind operarea, functionarea si finantarea asistentei de urgentd acordate cu
elicopterele achizifionate de Ministerul Sanatatii si repartizate operatorilor medicali Institutul
Clinic Fundeni si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures,

ORDIN nr. 1.706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor,

ORDIN nr. 738 din 7 iunie 2018 privind aprobarea regulamentului-cadru de organizare si
functionare pentru serviciile de ambulanta judetene

Tncheiat ntre:

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA TASI, cu sediul in Tasi, jud. Iasi, str. Vasile Conta, nr.
2-4, telefon 0232/210900, fax 0232/241963, e-mail: secretariat@dspiasi.ro, reprezentata prin Dr.
Corina Gisca, in calitate de Director Executiv,

si

1. SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ,,SF. SPIRIDON¢ cu sediul in Iasi, str.
Bd. Independentei, nr. 1, reprezentata prin Prof. Dr. Timofte Daniel Vasile, in calitate de
manager (inclusiv structurile de primire urgente — UPU-SMURD, in conformitate cu atributiile
specifice - Medic Sef doamna Prof. Dr. Carmen Diana Cimpoesu),
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2. SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ,,SF. PARASCHEVA*“ 1ASI, cu sediul in
lasi, str. Octav Botez, nr. 2, reprezentata prin Sef lucr. Dr. Rosu Manuel-Florin, in calitate de
manager,

3. INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE, IASI, cu sediul in Iasi, str. General
Berthelot, nr. 2-4, reprezentata prin Ec. Mirela Grosu, n calitate de manager,

4. SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE, IASI, cu sediul in Iasi, str. Pantelimon Halipa, nr.
14, reprezentata prin Ec. Carmen Marinela Cumpat, in calitate de manager,

5. SPITALUL CLINIC ,,DR. C. I. PARHON* IASI, cu sediul in Iasi, str. Bd. Carol, nr. 50,
reprezentata prin Ec. Bogdan Sergiu Cojocaru, in calitate de manager,

6. SPITALUL CLINIC DE URGENTA »SF. MARIA“ TASI, cu sediul in Iasi, str. Vasile
Lupu, nr. 62, reprezentata prin Bioing. Med. Pr. Drd. Alina Belu, in calitate de manager,

7. SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI, cu sediul in lasi, str. Doctor losif
Chihac, nr. 30, reprezentatd prin Conf. univ. Dr. Radu Adrian Crisan—Dabija, in calitate de
manager,

8. INSTITUTUL DE PSIHIATRIE ,,SOCOLA*“ IASI, cu sediul in Iasi, str. Soseaua Bucium,
nr. 36, reprezentata prin Dr. Cristina-Elena Dobre, in calitate de manager,

9. SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,,PROF. DR. N. OBLU* IASI, cu sediul in Iasi, Str.
Ateneului, nr. 2, reprezentata prin Dr. Lucian Eva, 1n calitate de manager,

10. SPITALUL CLINIC DE OBSTRETICA-GINECOLOGIE ,,CUZA VODA“ IASI, cu
sediul in lasi, str. Cuza Voda, nr.34, reprezentata prin Ec. Robert Danca, in calitate de manager,

11. SPITALUL CLINIC DE OBSTRETICA-GINECOLOGIE ,,ELENA DOAMNA¥ IASI,
cu sediul in lasi, str. Elena Doamna, nr. 49, reprezentatd prin Conf. Univ. Dr. Anton Emil, in
calitate de manager,

12. INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE ,PROF. DR. GEORGE IM.
GEORGESCU* IASI, cu sediul in Iasi, Bulevardul Carol I, nr. 50, reprezentata prin Prof. Dr.
Grigore Tinica, in calitate de manager.

13. SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI, cu sediul in judetul Iasi, Oras
Pascani, str. Gradinitei nr 5, reprezentata prin Jr. Cimpeanu lon, in calitate de manager,

14. SPITALUL ORASENESC HARLAU, cu sediu in orasul Hirlau, judetul Iasi. str. Bogdan
Voda nr.1, reprezentata prin Ec. Lungu Liliana Mirela, in calitate de manager,

15. SERVICIUL JUDETEAN DE AMBULANTA IASI, cu sediul in Iasi, Bulevardul
Primaverii nr. 74, reprezentatd prin Dr. Angelica Hristea, in calitate de manager,
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PROTOCOL DE COLABORARE

Art.1. SCOPUL PREZENTULUI PROTOCOL

Prin prezentul acord de colaborare unitatile sanitare semnatare convin asupra
urmatoarelor prevederi ce vor reglementa aplicarea protocoalelor de transfer interclinic:
(1) In cazul transferului interclinic al unui pacient sau mai multor pacienti aflati in stare critica,
personalul din ambele unitati aplica protocoalele de transfer prevazute in OMS nr. 1091 /2006,
precum si prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 126/2003, aprobata prin Legea nr.
40/2004, si normele de aplicare a acesteia, aprobate prin Ordinul ministrului administratiei si
internelor si al ministrului sanatatii publice nr. 277/777/2004.

(2) Pentru efectuarea unui transfer interclinic al unui pacient neinternat aflat in stare critica,
medicul de gardd din cadrul unitatii de primire a urgentelor (U.P.U.), al compartimentului de
primire a urgentelor (CPU) sau din cadrul sectiei care raspunde de pacientul respectiv
contacteaza medicul de garda din cadrul unitatii de primire a urgentelor din spitalul la care
urmeaza a fi transferat pacientul in vederea informarii acestuia despre caz si in vederea ludrii
deciziei asupra modalitatii de transfer si a mijlocului de transport necesar.
(3) La randul sau, medicul de garda din cadrul UPU de la spitalul care urmeaza sa primeasca
pacientul respectiv are obligatia de a informa prompt toate serviciile si sectiile care urmeaza a fi
implicate in investigarea, evaluarea si tratamentul acestuia.
(4) Pentru efectuarea unui transfer interclinic al unui pacient internat aflat in stare critica,
medicul curant sau medicul aflat de garda la sectia unde este internat pacientul, contacteaza seful
sectiei sau al clinicii la care se doreste transferul pacientului ori medicul de garda din sectia
respectiva, in vederea organizarii transferului si ludrii unei decizii comune asupra oportunitatii
transferului si modalitatii de transfer.
(5) Medicul de garda din sectia unde urmeaza sa fie primit pacientul are obligatia de a informa
prompt toate serviciile si sectiile care urmeaza a fi implicate in investigarea, evaluarea si
tratamentul pacientului transferat, inclusiv U.P.U.
(6) Medicul din spitalul care cere transferul solicitd echipajul care va efectua transferul
pacientului critic prin numarul de telefon unic pentru apel de urgenta 112, solicitdnd conectarea
la medicul coordonator al dispeceratului, daca transferul urmeaza a fi efectuat cu ambulanta, sau
la dispeceratul regional pentru salvarea aeriana, in cazul in care pacientul necesita transferul cu
elicopterul.
(7) La cererea transferului, medicul solicitant furnizeaza urmatoarele informatii:
1. numele si datele de contract personale;
2. datele personale ale pacientului, daca acestea sunt cunoscute;
3. diagnosticul prezumtiv sau cert;
4. investigatiile efectuate pana la momentul cererii transferului si rezultatele acestora;
5. starea in care se afla pacientul la momentul cererii transferului:
a) Este pacientul constient?
b) Glasgow Coma Score?
c) Cand a fost pacientul adus sau internat la spitalul respectiv?
d) Functiile vitale (pulsul, respiratia, pulsoximetria, tensiunea arteriala, temperatura).
e) Este pacientul intubat la momentul respectiv?
f) Va fi pacientul intubat inaintea efectuarii transferului?
g) Se administreaza medicatie inotropa pacientului? Cum? Ce anume?
6. spitalul si sectia la care urmeaza a fi transferat pacientul;
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7. numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul,

8. ce fel de echipaj este necesar;

9. daca exista medic care sd Insoteasca pacientul in cazul in care nu existd personal competent
la serviciul de urgenta prespitaliceasca ce urmeaza sa efectueze transferul;

10. daca este necesara chemarea unui echipaj specializat pentru acest transfer (echipaj aerian
de salvare/transport sanitar sau echipaj de transport neonatal).
(8) Tn cazul In care nu este disponibil un echipaj cu personal competent pentru efectuarea
transferului, spitalul solicitant va organiza trimiterea unui echipaj competent de insotire sau va
solicita direct sau prin intermediul serviciului de urgenta prespitaliceasca judeteana, interventia
unui echipaj competent pentru cazul respectiv, dintr-un centru regional sau alt centru care detine
un asemenea echipaj.
(9) Medicul care organizeaza transferul este obligat sd ia in considerare toate conditiile ce
privesc transferul in cel mai scurt timp, in deplina siguranta, al pacientului aflat in stare critica si
care necesitd investigatii si/sau ingrijiri de un nivel mai complex decat cele ce pot fi asigurate n
spitalul in care se afld pacientul.
(10) Medicul din cadrul U.P.U. sau al C.P.U. din spitalul in care se afla pacientul ori medicul din
sectia in care se afld pacientul are dreptul si obligatia de a incepe procedurile de transfer imediat
ce sesizeazi necesitatea acestuia. In cazul in care pacientul este instabil si necesiti transferul, in
cel mai scurt timp posibil, medicul din spitalul in care se afla pacientul are dreptul de a incepe
procedurile de transfer fara a avea prealabil al spitalului primitor. El are obligatia de a organiza
primirea simultan cu ncercarea procedurilor de transfer sau dupa ce pacientul a plecat catre
spitalul primitor.

Art. 2. DURATA PROTOCOLULUI
Prezentul Protocol se incheie pe durata nedeterminata, care incepe sa curga de la data
semnarii de catre partile semnatare.

Art. 3. RESPONSABILITATILE PARTILOR SEMNATARE

(1). Transferul si consultul interspitalicesc al cazurilor critice internate intr-un spital

A. Obligatiile medicului sef de garda privind preluarea cazurilor trimise de catre un medic
din alt spital:

1. Medicul sef de garda va avea permanent asupra sa telefonul garzii, si va raspunde prompt,
solicitarilor. In conditiile in care, medicul sef de gardi nu poate raspunde la telefonul
mobil (este 1n sala de operatii cu o urgentd, este implicat in tratarea altui caz critic, sau
locul in care se afla nu are semnal) va lasa telefonul mobil unui colaborator care poate sa-
| informeze prompt asupra situatiei critice aparute.

2. Pentru transferul interclinic al unui pacient critic (conform Ordinului MS nr.1091/ 7
septembrie 2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului
critic) si consultul interspitalicesc al pacientului critic, medicul sef de garda va obtine de
la medicul solicitant toate datele necesare certificarii transferului, pentru a evita
returnarea pacientului sau orientarea catre alta unitate medicala;

3. Pacientul adus prin transfer interspitalicesc va fi dirijat in sectia medicului de garda care
si-a dat acceptul, fard a mai trece prin UPU/CPU. Daca pacientul ajunge 1n sectia/unitatea
sanitara dupa ce medicul care a dat avizul si-a terminat programul de lucru, acesta are
obligatia de a instiinta medicul care preia garda de sosirea pacientului si preluarea
cazului.
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4.

6.

Persoanele responsabile de evaluarea pacientilor si organizarea transferului poarta
intreaga responsabilitate a rezolvarii cazului. Daca pacientul ajunge in sectia/unitatea
sanitara dupa ce medicul cara a dat avizul si-a terminat programul de lucru, medicul de
garda, care a fost ingtiintat la predarea garzii, preia pacientul. Medicul sef de garda nu
poate autoriza transferul unui pacient critic politraumatizat fara consultul prealabil al
medicilor sefi de garda din celelalte specialitati (terapie intensiva, chirurgie generala,
chirurgie plastica, neurochirurgie, ortopedie-traumatologie). Medicul sef de garda care
autorizeaza transferul, poarta intreaga responsabilitate pentru leziunile pacientului din
specialitatea sa, colaborand cu ceilalti medici specialisti din garda care poarta
responsabilitatea pentru afectiunile fiecarei specialitati in parte.

Medicul de garda care a autorizat transferul/consultul interclinic, discuta impreuna cu
medicul solicitant toate detaliile privind transportul pacientului, stabilind conditiile
optime care trebuie respectate Tn timpul transportului, pentru a nu expune pacientul la
risc.

Daca spitalul nu dispune de un spatiu destinat consultului interspitalicesc, examinarea
pacientilor aflati in stare criticd (una din functiile vitale alterate) se poate face intr-un
spatiu din UPU, de catre medicul care a dat acceptul. Acesta este obligat sa anunte UPU
despre faptul ca va veni un pacient critic pentru consult interclinic, si va fi anuntat
telefonic de catre U.P.U. in momentul sosirii pacientului, in vederea efectudrii
consultului. Eventualele examene paraclinice necesare pentru elucidarea cazului
recomandate n F.O., vor fi efectuate in spitalul in care pacientul este internat; daca
spitalul, In care pacientul este internat nu dispune de dotarile necesare sau este necesara
efectuarea lor in urgenta, acestea pot fi efectuate in spitalul caruia i s-a solicitat consultul,
in baza contractului existent intre cele doua spitale (fisa de solicitare), costul acestora
fiind suportat de spitalul Tn care pacientul este internat, in baza contractului incheiat intre
acestea.

B. Obligatiile medicului solicitant privind trimiterea cazurilor critice catre alt spital, in
vederea transferului sau a consultului interspitalicesc:

1.

Va solicita, pe telefonul garzii, medicului sef de garda, din specialitatea pentru care
solicita transferul/consultul si NU medicului de garda din U.P.U., acceptul transferului
sau al consultului interspitalicesc, prezentand cazul si precizand motivul si argumentarea
medicala a solicitarii.

Va mentiona in F.O. sau in copia acesteia, dupa caz, argumentele clinice si paraclinice
care justifica solicitarea.

Va solicita la S.A.J., 0 ambulantd in vederea transportului pacientului precizand
gravitatea cazului si conditiile obligatorii care trebuie indeplinite in timpul transportului,
precum si numele medicului care a autorizat primirea pacientului.

In cazul transferului pacientului critic care necesitd suportul functiilor vitale pe durata
transportului, decizia stabilirii conditiilor de transport adecvat va fi luatd in comun de
citre medicii specialisti A.T.I. din cele doua unitati sanitare: primitoare si trimitatoare. In
cazul 1n care, 1n unitatea sanitard trimitdtoare nu existd medic specialist A.T.l., conditiile
de transport vor fi asigurate conform indicatiilor medicului specialist A.T.I. din unitatea
sanitard primitoare.

Daca pacientul este trimis in vederea consultului interspitalicesc, medicul solicitant va
asigura un Insotitor, cadru mediu sau un medic rezident, dupa caz, din spital.
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C. Obligatiile medicului coordonator al Serviciului Judetean de Ambulantd/SMURD
privind preluarea, n vederea transportului cazurilor critice pentru transferul in alt spital
sau a consultului interspitalicesc:

1. Medicul coordonator verifica dacd medicul de garda, care urmeazd si primeasca
pacientul, si-a dat avizul pentru transfer/consult interspitalicesc, si stabileste locul unde
trebuie sa fie prezentat pacientul.

2. In cazul consultului interspitalicesc se vor respecta urmitoarele:

-In situatia in care timpul necesar consultului este mai mic de 15-20 de minute
ambulanta va astepta pentru a putea prelua cazul.

- Daca timpul necesar consultului depaseste acest interval (15-20 min.), medicul de garda
va solicita ambulanta dupa finalizarea actului medical.

- Consultul nu se va efectua pe targa ambulantei pentru ca aceasta sa fie disponibila
imediat in cazul Tn care echipajul este solicitat pentru o misiune urgenti. Daca
ambulanta nu are altd solicitare ramane in asteptare la spital, pand la finalizarea
consultului si preia pacientul pentru transportul acestuia la spitalul in care este internat.

- Orice alta solutie care reduce timpul de asteptare sau numarul de kilometri parcursi de
ambulante poate fi adoptatd de catre medicul de garda si medicul coordonator.

(2). Transferul sau consultul interspitalicesc al cazurilor critice prezentate in U.P.U.
Principiu: Transferul sau consultul interspitalicesc al cazurilor critice prezentate in
Unitatea de Primire Urgente a unui spital se face numai in cazul in care spitalul respectiv
nu are competenta tehnica sau profesionala 24h/24h, pentru rezolvarea cazului.

A. Obligatiile medicului de garda din UPU/CPU privind preluarea cazurilor trimise de
citre medicul de garda din UPU/CPU din alt spital:

1. Medicul sef de garda va avea permanent asupra sa telefonul garzii, si va raspunde,
prompt, solicitarilor;

2. Pentru transferul/consultul interspitalicesc al wunui pacient critic, prezentat Tn
UPU/CPU/CPUs/Camera de garda (conform Ordinului MS nr.1091/7 septembrie 2006
privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic), medicul de
garddi va obtine de la medicul solicitant toate datele necesare certificarii
transferului/consultului interspitalicesc, pentru a evita returnarea pacientului sau
orientarea catre alta unitate medicala;

3. Medicul de garda care a autorizat transferul/consultul interclinic poartd intreaga
responsabilitate a rezolvarii cazului,

4. Medicul de garda care a autorizat transferul/consultul interclinic, stabileste impreuna cu
medicul solicitant toate detaliile privind transportul pacientului, asigurind conditiile
optime pentru a nu expune pacientul la risc.

B. Obligatiile medicului solicitant privind trimiterea cazurilor critice citre alt spital, in
vederea transferului sau a consultului interspitalicesc:

1. Va solicita medicului sef de garda, pe telefonul garzii, acceptul transferului sau al
consultului interspitalicesc, prezentand cazul si precizdnd motivul si argumentarea
medicala a solicitarii.

2. Va mentiona in F.O. sau in copia acesteia, dupa caz, argumentele clinice si paraclinice
care justifica solicitarea, semnand si parafand documentul.
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3.

10.

Medicul specialist de garda care examineaza un pacient, si constatd cd afectiunea
identificatd nu este pentru specialitatea pe care o reprezinta, este obligat sa mentioneze in
documentul medical care insoteste pacientul:

a. Argumentele care infirma supozitia de diagnostic pentru care a fost solicitat;

b. Noua supozitiec de diagnostic, indicand specialitatea catre care trebuie redirectionat
pacientul;

I. seinterzic formulari cu caracter general de tipul: “ clinic sanatos; nu este
urgenta chirurgicala in momentul examinarii; revine la nevoie etc.”

ii. consulturile din diferite specialitati acordate in UPU de catre medicii
rezidenti (ex. consult chirurgie generala, ortopedie, examene imagistice) care se trec in
fisa medicala UPU, trebuie sa fie parafate si contrasemnate si de medicul
specialist/primar de garda.

Pacientul evaluat Tn UPU, care a fost adus cu un diagnostic prezumtiv ce a fost infirmat
n urma consultului acordat de medicul de urgenta, va fi redirectionat catre specialitatea
recomandata de noua supozitie de diagnostic si NU va reveni in UPU care a evaluat
initial pacientul;

Cazurile de pacienti policontuzionati se vor interna in Serviciile de Chirurgie generala
pentru supraveghere 24 de ore, chiar daca in momentul examinarii nu sunt elemente care
sa indice un risc vital sau necesitatea interventiei chirurgicale;

Pentru cazurile cu traumatisme ale membrelor, cu fracturi diagnosticate clinic,
investigatiile imagistice necesare stabilirii diagnosticului se vor efectua la Spitalul Clinic
de Urgente ,.Sf. Spiridon* Iasi.

Politraumatismele cu suspiciunea sau diagnosticul clinic de fracturi sau traumatisme ale
membrelor vor fi transportate la Spitalul Clinic de Urgente ,.Sf. Spiridon* Iasi.
Traumatismele interesédnd extremitatea cefalica se vor adresa direct Spitalului Clinic de
Urgente ,,Prof. Dr. N. Oblu®, iar traumatismele toracice si/sau abdominale (contuzii sau
plagi) se vor adresa clinicii chirurgicale de garda.

Pacientul care este consultat de un medic din clinica de garda si care necesita investigatii
suplimentare pentru a decide internarea, investigatii al caror rezultat poate fi obtinut dupa
terminarea garzii, va fi revazut de acelasi medic sau de un medic delegat de catre acesta
si se interneaza in clinica care a fost de garda; daca pacientul soseste in UPU Tnaintea
schimbarii garzii si investigatiile care justifica solicitarea unui consult de specialitate se
finalizeaza dupa schimbarea garzii, consultul va fi acordat de catre clinica care a intrat in
garda.

Va solicita medicului coordonator de la SAJSMURD, asigurarea transportului
pacientului, precizand gravitatea cazului si conditiile obligatorii care trebuie indeplinite
in timpul transportului, si va preciza numele medicului care a autorizat primirea
pacientului.

Daca ambulanta sau SMURD au directionat gresit pacientul in UPU/CPU pacientul va fi
redirectionat astfel:

a. Daca elementele clinice si documentele medicale, permit medicului sa isi asume raspunderea
redirectiondrii, fara a efectua examene clinice si paraclinice suplimentare, acesta va mentiona
cele constatate, pe biletul de trimitere/sau fisa de la ambulantd si va trimite pacientul in
UPU/CPU adecvata cazului, semnand si parafand documentul medical, fara a mai fi obligatorie
anuntarea prealabila a unitatii primitoare;
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b. Daca elementele clinice si documentele medicale, nu permit medicului sa 1isi asume
raspunderea redirectionarii, fara a efectua examene clinice si paraclinice suplimentare, acesta va
prelua cazul, va elibera ambulanta si in cazul constatarii necesitatii transferului/consultului
interspitalicesc, va proceda conform alin (2), lit. B, punctele 1-3.

C. Obligatiile medicului coordonator al SAJ/SMURD privind preluarea in vederea
transportului, cazurilor critice prezentate in UPU/CPU care necesita transfer in alt spital
sau a consultului interspitalicesc:

1. Medicului coordonator al SAJSMURD, care a preluat cazul critic, care necesita
transfer/consult interspitalicesc va monitoriza si va facilita comunicarea intre medicii de garda
implicati si va asigura transportul pacientului, in conditii minime de risc si in cel mai scurt timp.

D. Obligatiile medicului coordonator SAJ/SMURD privind preluarea, in vederea
transportului cazurilor internate Tntr-un spital judetean ce necesiti consult/transfer in
spitalele din centrul universitar Iasi:

1. Sa comunice echipajului de pe ambulanta ce urmeaza sa efectueze transportul daca:

a) pacientul este trimis pentru consult interspitalicesc, necesitand investigatii suplimentare si
consult de specialitate in unitati sanitare diferite (examen CT care nu a putut fi efectuat in
unitatea sanitara trimitatoare, consulturi diferite specialitdti), caz in care ambulanta si
echipajul raman in asteptare pana la clarificarea cazului si finalizarea consulturilor,
asigurand si transportul intre diferite unitati sanitare, depasind astfel intervalul de 15-20
minute;

b) pacientul este trimis prin transfer interspitalicesc, avand acceptul de primire al medicului
de garda din unitatea sanitard primitoare, in acest caz ambulanta nu va depasi 20 minute
de asteptare, interval in care se va clarifica cazul. Daca medicul de pe ambulanta constata
ca medicul de garda care a avizat transferul infirma ca si-a dat acordul de transfer al
pacientului, va informa in scris Directia de Sanatate Publica a judetului de provenienta.

2. Unitatile sanitare judetene trebuie sa trimita pacientul insotit de fisa de solicitare pentru
examene complementare in vederea precizarii diagnosticului, costul acestora fiind suportat de
spitalul Tn care este internat pacientul, ih baza contractului Tncheiat intre acestea. Spitalele
judetene vor incheia in prealabil, contracte cu spitalele din Centrul Universitar lasi, pentru
examenele paraclinice pe care nu le pot efectua.

3. Tn cazul transferului pacientului critic, medicul coordonator comunica echipajului numele
medicului de garda si unitatea sanitara primitoare care urmeaza sa primeasca pacientul, echipajul
de pe ambulanta fiind obligat sa solicite documentele necesare: bilet de trimitere si/sau scrisoare
medicala, fisa de transfer interclinic pacient critic, conform Ord. 1091/2006, completata
corespunzator, rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate, examene imagistice (interpretarea
medicului insotita si de Rgf, CD-ul cu imagini, pentru a nu fi necesara repetarea examenului, sau
trimiterea prin e-mail a imaginilor).

(3). Transferul si consultul interspitalicesc al cazurilor necritice internate intr-un spital
1. Managerii spitalelor vor stabili programul pentru transfer/consult interspitalicesc si-l vor
comunica la D.S.P. Iasi si celorlalte spitale din judet si din judetele limitrofe.
2. Managerii spitalelor vor actualiza contractele de colaborare pentru transferuri si
consulturi interclinice, respectand urmatoarele criterii:
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3. Transferul interspitalicesc se face in urma acordului primit de la medicul de garda sau alt
medic care are aceasta calitate.

4. Consultul interclinic al pacientului necritic se face pe baza de programare.

5. Nu se trimite nici un pacient pentru transfer/consult interspitalicesc, fara acordul prealabil
al unitatii solicitate.

6. Pacientul pentru care se solicita transfer/consult interspitalicesc, va fi insotit de
documentatia medicald completd in care se vor mentiona sintetic motivele trimiterii,
argumentele clinice si paraclinice care justifica solicitarea si numele medicului care a
autorizat transferul/consultul interspitalicesc.

7. Medicul care a autorizat transferul interspitalicesc, raspunde de preluarea in ingrijire a
cazului. (Daca in momentul sosirii pacientului acesta nu este disponibil, pacientul va fi
preluat de un alt medic desemnat de catre cel care a autorizat transferul, care va fi
informat cu privire la motivele transferului).

8. Consultul interspitalicesc va fi efectuat de medicul in al cérui program de lucru intra
aceasta obligatie. Daca consultul interspitalicesc se solicita in regim de urgenta, acesta va
fi acordat de catre medicul care si-a dat acordul pentru consult.

9. Pacientii internati nu pot fi trimisi pentru consult de specialitate in UPU, decat in
conditiile prevederilor de la punctul Alin (1), Lit. A, pct. 6.

(4). Tn cazul refuzului nejustificat al unui transfer/consult interclinic sau a nerespectarii
prevederilor prezentelor instructiuni, managerul spitalului va efectua o analizd interna, iar
raportul acesteia va fi transmis Comisiei de ancheta permanenta, constituita n cadrul Directiei de
Sanatate Publica Iasi, conform Ordinului MS nr. 270/05.03.2009.

(5) Tn vederea asigurarii transportului, medicul care doreste transferul/consultul interclinic, va
face solicitarea la Dispecerul medical al S.AJ. la nr. de telefon: 0232/208102. Medicul
coordonator al dispecerului va aloca cel mai adecvat echipaj disponibil, in functie de starea
pacientului comunicata de solicitant; ambulanta ajunsa la destinatia transportului este eliberata in
cel mult 15-20 minute, iar dupa finalizarea consultatiei si pregatirea bolnavului pentru transport
se anuntd la nr. de telefon: 0232/208102 solicitarea de revenire a pacientului la unitatea sanitara
de la care provine.

Art. 4. PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

(1) Colectarea, prelucrarea, stocarea si arhivarea datelor cu caracter personal, inclusiv a datelor
privind sandtatea pacientilor, se vor realiza in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)
nr. 679/2016 (GDPR) si ale legislatiei nationale relevante, in scopul asigurarii transferului clinic
interspitalicesc si a continuitatii ingrijirilor medicale, precum si pentru indeplinirea obiectivelor
protocolului.

(2) Datele cu caracter personal, astfel cum sunt definite de Regulamentul (UE) nr. 679/2016, vor
fi prelucrate pe toatd durata de valabilitate a prezentului protocol, exclusiv in scopurile prevazute
la alin.(1), cu respectarea principiilor de legalitate, echitate, transparentd si minimizare a datelor.
(3) Fiecare spital, in functie de propriile atributii si competente, va implementa masuri tehnice si
organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu caracter personal ale pacientilor, astfel incat
sd asigure un nivel corespunzator de securitate, inclusiv protectia impotriva accesului
neautorizat, pierderii, alterarii sau divulgarii neautorizate a datelor, indiferent daca acestea sunt
prelucrate, reprelucrate sau transferate catre terti.
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(4) Partile se obliga sa pastreze confidentialitatea, integritatea si disponibilitatea datelor cu
caracter personal prelucrate in cadrul transferului interspitalicesc, prin aplicarea masurilor de
securitate adecvate, in conformitate cu standardele legale si cu politicile interne de protectie a
datelor.

(5) In vederea asigurarii respectarii drepturilor pacientilor previzute de Regulamentul (UE) nr.
679/2016, fiecare spital va desemna o persoand responsabild cu protectia datelor si va asigura
colaborarea intre responsabilii cu protectia datelor desemnati pentru solutionarea eventualelor
cereri ale persoanelor vizate sau a incidentelor de securitate.

Art. 5. LITIGII

(1) Partile au convenit ca toate neintelegerile privind validarea prezentului acord sau rezultate
din interpretarea, executarea ori incetarea acestuia sia fie rezolvate pe cale amiabilda de
reprezentantii lor.

(2) In cazul in care nu este posibild rezolvarea litigiilor pe cale amiabili, partile se vor adresa
instantelor judecdtoresti competente.

Art. 6. DISPOZITII FINALE

(1) Situatiile particulare de transfer interclinic care nu se incadreaza in prevederile generale ale
prezentului protocol vor fi reglementate prin protocoale specifice incheiate intre unitatile sanitare
implicate, in functie de particularitatile medicale, logistice sau organizatorice ale cazului
respectiv. Aceste protocoale vor fi transmise Directiei de Sanatate Publica lasi spre informare si
monitorizare, in vederea asigurarii unei bune coordonari la nivel judetean si a continuitatii
asistentei medicale.

(2) Prezentul Protocol poate fi modificat sau completat numai cu acordul partilor, prin act
aditional.

(3) Modificarile sau completarile se constituie in Anexe la Protocol.

(4) Prezentul Protocol de colaborare intra in vigoare in momentul semnarii de catre toate partile
semnatare.

Prezentul Protocol a fost redactat intr-un singur exemplar ce va fi semnat electronic de catre
partile semnatare.

PARTILE SEMNATARE

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA IASI
Director Executiv,
Dr. Corina GISCA

Semnat digital de

Corina Corina Gisca

Data: 2025.05.16

Gisca 13:43.03 10300
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENT[\ ,»SF. SPIRIDON” 1ASI,

Manager,
Prof. Dr. Timofte Daniel Vasile

DANIEL-  porysanetvy
VASILE TIMOFTE

Date: 2025.05.16

TIMOFTE 14:28:19 +03'00" 10/21



SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ,,SF. PARASCHEVA” IASI,
Manager,
Sef. lucrari Dr. Rosu Manuel-Florin Man uel-

Digitally signed by
Manuel-Florin Rosu

. Date: 2025.05.19
Florln ROSU 10:21:50 +03'00'

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI

Manager,
Ec. Grosu Mirela Digitally
signed by
MIRELA GROSU
SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI
Manager' Cumpat ?igital\)t/;i‘gr!edlb}/
Ec. Carmen Marinela Cumpat Marinela- e 450520
Carmen 14:35:17 +03'00'

SPITALUL CLINIC ,,DR. C. I. PARHON" IASI
Manager,

Ec. Bogdan Sergiu Cojocaru _ Semnat digital de
BOGDAN BOGDAN-SERGIU

SERGIU COJOCARU

Data: 2025.05.21

COJOCARU 14701 50300

SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,,SF. MARIA” IASI
Manager,
Bioing. Med. Pr. Drd. Alina Belu

A |_| N A Digitally signed

by ALINA BELU

Date: 2025.05.22
B E L U 11:01:06 +03'00'

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI

Manager, %&‘
Conf.univ. Dr. Radu Adrian Crisan—Dabija ,%-! I%g'a_

INSTITUTUL DE PSIHIATRIE ,SOCOLA" IASI
Manager,

L. Semnat
Dr. Cristina-Elena Dobre digital de
DOBRE
CRISTINA-
ELENA
Data:
2025.05.27
10:27:21
+03'00'

Digitally signed by Crisan-Dabija
Radu-Adrian

DN: cn=Crisan-Dabija Radu-Adrian,
givenName=Radu-Adrian, sn=Crisan-
Dabija, o=Consiliul Judetean lasi,
|=Sat.Visan (Com.Barnova), st=lasi,
¢=RO, serialNumber=CR1086

Date: 2025.05.23 14:53:40 +03'00'
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SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,,PROF. DR. NICOLAE OBLU“ IASI

Manager, Digitally signed by

Lucian Eva

Lucian Eva p,. 50250527
11:59:16 +03'00"

Dr. Lucian Eva

SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE ,,CUZA VODA“ IASI
Manager, Digi .

gitally signed by
Ec. Robert Danca ROB ERT ROBERT DANCA

Date: 2025.05.29
DA N CA 14:44:38 +03'00'

SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE »ELENA DOAMNA“ IASI
Manager,
Conf. Univ. Dr. Anton Emil Digitally signed by

ANTON EMIL
A NTO N EM I Date: 2025.05.30 09:44:00

+03'00'

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE ,,PROF. DR. GEORGE |.M. GEORGESCU“ IASI

Manager, Digitally signed by GRIGORE
Prof. dr. Grigore Tinica GRIGORE TINICA ice "

Date: 2025.06.05 09:21:35 +03'00"

SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI

Manager, ION ou ey
Jr. Cimpeanu lon Date: .06.
g CIMPEANU 55536 w0300

SPITALUL ORASENESC HARLAU
Manager,
Ec. Lungu Liliana Mirela

SERVICIUL JUDETEAN DE AMBULANTA IASI
Manager,
Dr. Angelica Hristea

Semnat digital de
H RISTEA HRISTEA ANGELICA

Data: 2025.06.10
A N G E L | CA 07:48:05 +03'00'
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Anexa Nr. 1
la Protocolul de Colaborare Nr. din

Art. 1. Avand in vedere ci SPITALUL ORASENESC HARLAU este incadrat ca unitate
spitaliceasca de grad 1V, urmatoarele patologii nu pot fi gestionate si tratate de catre aceasta
unitate sanitard, cu mentionarea unitatilor sanitare care pot prelua prin transfer pacientii.

1. COMPARTIMENT NEONATOLOGIE

Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face catre
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Cuza Voda lasi, catre Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie ,,Elena Doamna“ Iasi sau catre Spitalul Municipal Pascani, cu respectarea Art. 3 al
prezentei anexe, transferul facandu-se conform programului de garda afisat pe site-ul D.S.P. lasi:

Detresa respiratorie acuta
Boala membranelor hialine
Incompatibilitatea de Rh
Convulsiile neonatale
Icterul nuclear
MCC (malformatiile congenitale de cord)
Alte malformatii congenitale de cord
Hernia diafragmatica
Spina bifida
Palato-schizis
Depresie neonatala forma grava (asfixia alba)
Insuficienta respiratorie acuta
Coma nou-nascutului
Insuficienta renala congenitala
Imaturitatea extrema, mai putin de 24 saptamani complete
Imaturitatea extrema, 24 sau mai multe saptamani complete, dar mai putin de 28 de
saptamani complete
o Prematuritate, nespecifica
o Alti copii ndscuti Tnainte de termen, 32 sau mai multe saptamani complete
o Alti copii nascuti Tnainte de termen, 32 sau mai multe saptamani complete, dar
mai putin de 37 de saptimani complete
Greutate la nastere foarte mica (de 499 g sau mai putin)
Greutate la nastere foarte mica (de 500 — 740 gr)
Greutate la nastere foarte mica (de 750 -999 gr.)
Alte greutati mici la nastere (1000 — 1249 gr.)
Alte greutati mici la nastere (1250 — 1499 gr.)
Alte greutati mici la nastere (1500 — 2499 gr.)

O O O O O O

2. COMPARTIMENT PEDIATRIE
Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face catre
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. Maria“ lasi sau catre Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, cu
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respectarea Art. 3 al prezentei anexe, transferul facandu-se conform programului de garda afisat
pe site-ul D.S.P. Tasi:

Patologiile ce necesitd Solutionare chirurgicald, precum apendicitd acutd, torsiune
ovariand, torsiune testiculara, etc;

Patologiile oncologice;

Patologiile respiratorii cu asociere de IRA de forma medie-severa, datorita lipsei
personalului medical cu specialitate de Anestezie si Terapie Intensiva pentru intubarea
pacientului si monitorizarea acestuia, in caz de nevoie;

de monitorizare continua si tratament adecvat;

Patologii digestive cu hemoragii active, anemii importante cu necesar transfuzional,
Patologii neurologice, secundar lipsei de investigatii adecvate;

3. COMPARTIMENT OBSTETRICA GINECOLOGIE

Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face cdtre
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Cuza Voda“ lasi si catre Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie ,Elena Doamna“ lasi sau catre Spitalul Municipal de Urgentd Pascani, cu
respectarea Art. 3 al prezentei anexe, transferul ficandu-se conform programului de garda afisat
pe site-ul D.S.P. Iasi:

Uter cicatricial (lipsa dotarii blocului operator si ATI cu personal medical superior)
Hemoragii uterine complicate cu anemie severa (lipsa A.T.l. si a unitatii de transfuzii de
sange).
Nastere 1n prezentatii distocice:

o pelvina

o transversa

o craniand deflectata

o distocia de obstacol (lipsa dotarii blocului operator si A.T.l. cu personal medical

superior)

Nastere prematurd declansata (lipsa dotarii compartimentului N.N pentru Tngrijirea nou-
nascutului prematur).
Disproportie fat- bazin (necesita operatie cezariana)
Suferinta fetala (necesita cezariana)
Sarcina prelungitda peste 42 de saptamani (lipsa dotarii blocului operator si ATI cu
personal medical superior)
Sarcia extrauterina (necesita interventie chirurgicala)
Prolabare de cordon ombilical (lipsa dotarii blocului operator si ATI cu personal medical
superior)
Ruptura uterina (lipsa dotarii blocului operator si ATI cu personal medical superior)
Disgravidie tardiva complicata (Eclampsie) (lipsa A.T.I)
Mecanism de nastere Stationar (necesita Cezariand)
Hematom retroplacentar (necesita ATI si operatie cezariana)
Tumori maligne ale aparatului genital (lipsa compartiment oncologie)
Mola hidatiforma (necesita interventie chirurgicala si examen anatomopatologic)
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4. COMPARTIMENT MEDICINA INTERNA

Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face catre
Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon* Iasi, sau catre Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, cu
respectarea Art. 3 al prezentei anexe, transferul facandu-se conform programului de garda afisat:

H.T.A. cu valori crescute ce nu cedeaza la antihipertensivele uzuale si cu semne clinice
de encefalopatie - la pacientii cu valori hipertensive foarte mari sau cu fenomene de
encefalopatie hipertensiva este un risc foarte mare de edem cerebral sau accident vascular
cerebral, iar cel mai apropiat spital de neurologie sau cel mai apropiat neurolog este la
lasi, deci este in beneficiul pacientului sa fie dirijat direct catre un spital unde se poate
interveni urgent.

Bradicardiile severe si tahicardiile ventriculare, fibrilatie ventriculara, tahicardii ce nu
cedeaza la medicatia disponibila sau cu pacienti intens simptomatici, pacientii cu
tahicardie severa sau tahicaride ventriculara, pacientii cu bradicaridie, necesita interventia
unui medic de medicind de urgentd, consult cardiologic post interventia de urgenta si,
ulterior, supravegherea intr-o unitate de urgenta sau ATI dupa episodul respectiv.
Fibrilatiile atriale cu ritm rapid sau lent simptomatice, artimia extrasistolicd cu tendinta la
sistematizare, artimia extrasistolici simptomatica (vertij intens, durere toracica
anterioara, hipotensiune) care necesita interventia medicului urgentist/cardiolog pentru
defibrilare, cardiostimulare electrica temporara, etc.

Angina pectorald instabild, infarctul miocardic acut STEMI sau NonSTEMI diagnostice
care trebuie dirijate cat mai repede posibil, conform protocolului national, cétre Institutul
de Boli Cardiovasculare Iasi sau catre un centru unde se poate efectua coronarografie si
stentare.

I.C.C. in stadiul de decompensare cu anasarca, edem pulmonar acut sau pana la ICC cu
fractie de ejectie redusa (documentatd in bilete de externare), pacientii cu ICC in stadiul
de decompensare, pacientii cu edem pulmonar acut, pacientii cu fractie de ejectie redusa,
necesitd consult cardiologic, suport inotrop pe injectomat care se efectueaza intr-0 unitate
de urgenta sau terapie intensiva unde vor fi monitorizati Tn permanenta.

Angina instabild - Pacientul cu angind instabild  necesitd  consult
cardiologic/coronarografie, eventual stentare, manopere care nu se pot efectua la Spitalul
Orasenesc Harlau.

Tromboza venoasa profundd diagnostice care necesitd confirmare sau infirmare prin
Doppler venos care nu se poate efectua la Spitalul Orasenesc Harlau. Necesita initere de
tratament anticoagulant pentru care este necesar laborator 24 de ore pentru dozarea
APTT;

Lombosciatica traumatica sau cu semne clinice evidente de hernie de disc: pacientii in
lombosciatica hiperalgica pot beneficia de tratament, dar, nu putem interveni chirurgical;
Boala poliartrozica de cauza traumatica

Colecistita cronica acutizatd, HDS, semne clinice de ulcer perforat, icter, peritonita sau
ocluzie intestinala, febra

Pacientii cu HDS, cu semne clinice de ulcer, peritonita, ocluzie. febra, necesita consult
gastro enterologic/chirurgical pentru interventie de urgenta.

Ciroza hepatica cu ascita in cantitate mare si encefalopatie hepatoportala, pacient instabil
hemodinamic

Pacientul cu HDS sau HDI necesita consult gastro-enterologic/ endoscopie/ colonoscopie
pentru interventie de urgenta;
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Pacientul cu encefalopatie hipertensiva sau cu tahicardie, hipotensiune ce necesita suport
inotrop pe injectomat sau perfuzii cu medicatie specificd terapiei intensive, supraveghere
continud, consulturi interclinice de specialitate;

Insuficienta hepatica

Diabet zaharat caz nou, coma hipoglicemice sau hiperglicemice

Pacientii in coma ce necesitd intubare, echilibrare electrolitica, suport pe injectomat,
CEPAP, etc, interventii care se fac intr-o unitate de terapie intensiva sau de urgenta, cu
consult diabetologic, nefrologic si alte consulturi interclinice.

Insuficenta respiratorie acuta sau cu saturatii sub 88%

Insuficieta renald prerenald, pielonefrita/sepsisul

5. COMPARTIMENT CHIRURGIE GENERALA

Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face catre
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi sau catre Spitalul Municipal de Urgenta
Pascani, cu respectarea Art. 3 al prezentei anexe, transferul facandu-se conform programului de
garda afisat:

Hernia inghinala bilaterala, cu obstructie, fara gangrena, nespecificata ca recidivanta
Hernia ombilicala cu gangrena

Apendicita acuta cu abces peritoneal

Apendicita acuta cu peritonita generalizata

Ulcerul gastri,c cronic sau nespecificat cu perforatie

Rupturi ale capsulei splinei, fara perforarea majora a parenchimului

Leziune a organelor intraabdominale

Perforare masiva a parenchimului splinei

6. PATOLOGII INFECTIOASE

Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face catre
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi sau catre Spitalul Municipal de Urgenta
Pascani, cu respectarea Art. 3 al prezentei anexe, transferul facandu-se conform programului de
garda afisat:

Endocardita acuta si subacuta

Encefalita, mielita si encefalomielitd, Meningita de alta etiologie
Meningita bacteriana, Mielita

Sepsis

Sindrom de soc toxic

Rabie

Tetanos

Botulism

Poliradiculonevrita inflamatorie acuta - Sindromul Guillain-Barre
Insuficientd hepatica acuta si subacuta

Infectia HIV

Sindrom de detresa respiratorie acuta

Alte coagulopatii specificate

Difterie

Tuse convulsiva datoratd Bordetella parapertussis
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Encefalita rujeolicd, alte complicatii ale rubeolei
Fasceitd necrozantd, Sindrom de soc toxic streptococic
Celulita streptococica, Fasceitd necrozanta

PATOLOGII FUNGICE, PARAZITARE si MUCORMICOZA
Pentru urmatoarele patologii si coduri de diagnostic, transferul pacientilor se va face catre
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva® lasi, transferul facandu-se conform
programului de garda afisat.

Candidoza diseminatd, Aspergiloza
Mucormicoza

Aspergiloza, Criptococoza

Malaria

Leishmanioza

Toxoplasmoza

Echinococoza, Strongiloidoza

Art. 2. SPITALUL ORASENESC HARLAU poate prelua, diagnostica si trata, patologiile
enumerate in urmatoarea lista:

1. COMPARTIMENT NEONATOLOGIE:

Adaptare dificila la viata extrauterina

Aspiratie de lichid amniotic si a mucusului in perioada neonatala
Suferinta fetala acuta

Edeme palpebrale

Circulara de cordon ombilical

Icter neonatal datorit contuziilor

Icter neonatal prin incompatibilitate feto-materna in sistemul ABO
Echimoza fetei

Oftalmie neonatla

Bosa serosangvinolenta

Copil unic, nascut in spital

Eritemalergic

Tetania neonatala fara carenta in calciu si magneziu

Tulburari neonatale de ritm cardiac

Hemoragia cutanatad neonatala

Profilaxia bolilor hemoragice administrare VITAMINA K
Vaccinarea AHB

Vaccinarea BCG

Screening auditiv

Screening neonatal( PKU, HTC, FC)

2. COMPARTIMENTUL OBSTETRICA-GINECOLOGIE:

Obstetrica fiziologica:
o Nastere naturala In prezentatie craniand
o Lehuzie fiziologica dupa nasterea natural
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e Obstetrica patologica:

(@]

o 0O O 0O OO0 O o O O O

o

Iminenta de avort

Preeclampsia forma usoara si moderata

Hiperemeza gravidica

Iminenta de nastere premature

Infectiile aparatului genital in cursul sarcinii

Infectiile aparatului urinar in cursul sarcinii

Infectiile aparatului respirator in cursul sarcinii — forme usoare si medii
Avort in evolutie, avort incomplet

Traumatisme abdominale fara complicatii in timpul sarcinii
Traumatisme genitale fara complicatii in timpul sarcinii
Placenta praevia forma usoara

Alte boli asociate sarcinii

Supraveghere GROC

e Patologie ginecologica:

o

© 0O 0O OO0 OO0 O o O o O o

Metrita acuta

Anexitd acuta

Boala inflamatorie pelvina

Celulita pelvina post histerectomie
Hemoragii uterine disfunctionale, forme usoare si medii
Bartholinita si abcesul glandei bartholin
Dismenoree

Polipi cervicali

Chist ovarian torsionat forma usoara si medie
Chist ovarian

Vaginita micotica acuta

Congestie pelvina

Ovar polichistic

Infectii urinare

3. COMPARTIMENT MEDICINA INTERNA:

Pusee hipertensive pana la valori de 240 mmHg si fara semne clinice clare de
encefalopatie hipertensiva

Tahicardiile si Bradicardiile intre 120-145/min

Fibrilatie atriala, aritmii extrasistolice

Cardiopatia ischemica cronicd/Sindroamele coronariene cronice pentru
investigarea si tratarea factorilor de risc

Insuficienta cardiaca

Angina pectorala stabila

Insuficientd venoasa cronica

Lombosciaticd hiperlagica exceptand lombosciatica traumaticd sau cu semne
clinice evidente de hernie de disc

Boala poliartrozica exceptand cauza traumatica

Ciroze hepatice si hepatite pana la stadiul de ascitd in cantitate mare si
encefalopatie hepatoportala si pand la pacient instabil hemodinamic

Hepatita cronica persistenta
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e Hepatita cronica toxica

e Diabet zaharat cu control slab cu exceptia cazurilor noi, comelor hipoglicemice
sau hiperglicemie

e BPOC exacerbate, astm bronsic partial controlat si pneumonie cu saturatii de pana
la minim la 90%

e Alergodermiile pana la soc anafilactic

e Colica renald, litiazd renald pana la ameliorarea simptomatologiei sau aparitia
insuficientei renale, prerenale, a pielonefritei/sepsisului.

4. COMPARTIMENT CHIRURGIE GENERALA

Plagi deschise contuze/taiate, intepate/muscate, cu retentie de corp strain urgent cat si
recente in masura competentelor CF localizarii (fara fatd, maini, ochi), exclus cele
complexe ce implica afectarea pachetelor vasculo-nervoase cu afectarea mobilitatii si
sensibilitdtii la pacintii adulti, cu rezerva la copii ce implica anumite manevre cu sedare si
anestezie locala, eventual depasirea competentelor in cadrul garzilor (70% din garzi fiind
asigurate de medici ginecologi)

TCC acut minor cu plagi epicraniene ce nu implica si afectarea calotei sau/si a oaselor
cranio-faciale ce necesita examinare complex si pluridisciplinara, cat si tulburari
neurologice de focar, comatosi si/sau cu semne de HIC

Fracturi, luxatii si entorse fara necesitatea intervenirii de urgenta (fracturi deschise si cu
deplasare vizibile clinic) ce necesitd interventia vitala de urgenta

Gastrita acutd/subacuta hemoragica, Boala reflux gastro-esofagian

Hematuria macroscopic de cauza netraumatica

Infectii urinare

Ocluzie intestinala necomplicata cu necroze de ansa intestinala/vechi

Glob vezical/sonda urinard nefunctionald/schimbare sonda nefunctionala ADEMEURE
Vene varicoase cu ulcere trofice/cu escare de decubit/patologie ischemica arteriala
cronica pentru tratament arteriodilatator de supraveghere

Arsuri termice necomplicate grad 1-2A cu suprafata sub 20% din aria corpului la
adult/exclus arsurile la copil decat supraveghere terapeutica si tratament dupa evaluare de
medic Chirurgie Plastica si Infantila;

Criza hemoroidala/flebita hemoroidala — intero-externa

Colecistita acutd/cronica, diskinezia biliard/pancreatita acutd non necrotico-hemoragica
sau ce implica supraveghere Terapie Intensiva

Colica renald cu hematurie macro si microscopic recent instalatd in urgenta

Dorsalgii posttraumatice sau nontraumatice fara deficit senzitivo-motor algo paretic,
politraumatism prin/sau fard agresiune recent fard afectare a functiilor vitale ce ar
necesita interventia de urgenta;

Tumori lipomatoase a pielii si tesutului subcutanat al trunchiului si alte localizari
Supuratii, abcese, flegmoane, gangrene uscate si umede ce nu implicad anestezie complexa
IOT intravenoasa sau tronculard/rahianestezie

Unghii incarnate, panaritii, retentive de corpi strdini, celulita, limfangita si alte supuratii
cronice
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5. COMPARTIMENTUL DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA si BALNEOLOGIE

Durerea lombara joasa si lomboradiculopatia lombara iritativa/algoparestezica)
Cervicalgia si Nevralgia cervicobrahiala

Artroze (Gonartroza, coxartroza, Omartroza, Atrozele de articulatii mici)

Reumatismul abarticular (tendinite, tenosinovite, ligamentopatii, chisturi sinoviale,
chisturi tendinoase si paratendinoase, sinovite si bursite)

Entorse si luxatii articulare

Nevralgii intercostale, de trigemen si faciale

Hemirareze restante post AVC

Monoradiculopatii post-traumatice

Deviatii n ax a sectorului axial vertebral(scolioza, cifoze, rectitudini, rotatii in ax)
Deficite motorii posttraumatice/postinterventionale

Tulburarile de troficitate si tonus muscular (hipotrofii musculare posttraumatice/prin
sedentarism)

6. PATOLOGII INFECTIOASE

Infectii respiratorii acute necomplicate - infectii acute ale tractului respirator superior,
bronsitad acuta, pneumonie fara agent specificat

Pneumonii necomplicate

Faringita streptococica (ex. angina streptococica)

Tusea convulsiva (pertussis) necomplicata

Gastroenterite infectioase si diaree acuta infectioasa

Gastroenterite virale (ex. infectii cu rotavirus, NOrovirus)

Bolile infectioase de grup A (Rujeola, Rubeold, Scariatind, Varicela, Mononucleoza
infectioasa, Oreion), alte boli virale caracterizate prin eruptii cutanate

Gripa necomplicata

Infectii ale tractului urinar necomplicate

Infectii cutanate si ale tesuturilor moi necomplicate

COVID-19, forma usoard si moderata

Pneumonie COVID-19 fara insuficienta respiratorie severa

COVID-19 cu simptome gastrointestinale sau usoare simptome neurologice

Celulita necomplicata

Erizipel necomplicat

Impetigo

Furunculoza

PATOLOGII FUNGICE, PARAZITARE si MUCORMICOZA
Candidioze superficiale

Dermatofitoze (infectii fungice cutanate necomplicate)

Infectii parazitare cutanate (ex. scabie)

Giardiaza

Amibiaza
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Art. 3. SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI poate prelua, diagnostica si
trata urmatoarele patologii:

1. SECTIA OBSTRETICA GINECOLOGIE:

Uter cicatricial doar cu nastere nedeclansata sau debut de travaliu (dilatatia coluluii
uterin< 3 cm) si fard comorbiditdti majore (anemie < 9 % Hb , HTA, obezitate, diabet
zaharat);

Nasteri in prezentatii distocice nedeclansate sau debut de travaliu (dilatatia colului
uterin< 3 cm);

Prezentatia pelvina

Prezentatia transversa

Prezentatia craniand deflectata

Distocia de obstacol

Nastere prematurd declansata >34 de saptdmani

Disproportia fat-bazin fara nastere declansata sau la debut de travaliu (dilatatia colului
uterin< 3 cm)

Sarcina prelungita 41-42 saptamani, dar nu peste 42 saptamani

Sarcina extrauterind in evolutie sau cu hematocel pelvin (<100 ml), numai daca are copii
n ingrijire si accepta salpingectomia prin chururgia clasica.

Rupturd uterina (inaparenta, silentioasa) asociata cicatricei uterine

Disgravidia tardiva forma minora

2. SECTIA MEDICINA INTERNA:

Ciroza hepaticad cu ascita in cantitate mare si encefalopatie hepatoportald, pacient stabil

sangerare activa.

Diabet zaharat caz nou, coma hipoglicemica sau hiperglicemica (toate codurile) in limita
disponibilitatii locurilor ATT.

3. SECTIAREUMATOLOGIE:

poate prelua prin transfer cazurile de lombosciatica prin hernie de disc fara semne de
pareza, dar NU si lombosciatica traumaticd, pentru care e necesard investigatia RMN.

4. SECTIA CHIRUGIE GENERALA:

Hernie inghinala bilaterala, cu obstrutie, fara gangrena, nespecificata ca recidivanta
Hernia ombilicald cu gangrena

Apendicita acuta cu abces peritoneal

Apendicita acuta cu peritonitd generalizata

Ulcer gastric cronic sau nespecificat cu perforatie

Rupturi ale capsulei splinei, fara perforare majora a parenchimului

Leziune a organelor intraabdominale

Perforarea masiva a parenchimului splinei
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