MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA TASI
Strada VASILE CONTAnr. 2-4
Tel.Centrala 0232/ 210900,

Cabinet director 0232/271687, fax.nr. 0232/ 241963
e-mail: secretariat@dspiasi.ro, www.dspiasi.ro
Operator date cu caracter personal nr.11730

PROTOCOL DE DIRECTIONARE DIN PRESPITAL
(pentru pacientii ce apeleaza 112)

Nr. inreg. 6415 /P738 din 16.05.2025
Tncheiat ntre:

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

si

1. SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ,,SF. SPIRIDON”, cu sediul in Iasi, 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),

2. SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ,,SF. PARASCHEVA” IASI, cu sediul in
Iasi, str. Octav Botez, nr. 2, reprezentatd 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, in 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 Iasi, str. Doctor losif
Chihac, nr. 30, reprezentata prin Conf. univ. Dr. Radu Adrian Crisan—Dabija, n calitate de
manager,
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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. NICOLAE OBLU” IASI, cu sediul in
lasi, str. Ateneului, nr. 2, reprezentata prin Dr. Lucian Eva, in calitate de manager,

10. SPITALUL CLINIC DE OBSTRETICA-GINECOLOGIE ,,CUZA VODA” 1ASI, cu
sediul in Iasi, 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 Iasi, str. Elena Doamna, nr.49, reprezentatd prin Conf. Univ. Dr. Anton Emil, in
calitate de manager,

12. INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE ,PROF. DR. GEORGE I.M.
GEORGESCU” 1ASI, cu sediul in Tasi, Bulevardul Carol I, nr.50, reprezentata prin Prof. dr.
Grigore Tinic, 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, reprezentatd prin Ec. Lungu Liliana Mirela, in calitate de manager,

15. SERVICIUL JUDETEAN DE AMBULANTA IASI, cu sediul in Iasi, Bulevardul
Primaverii nr 74, reprezentatad prin Dr. Angelica Hristea, 1n calitate de manager,

Prezentul protocol de colaborare se incheie in temeiul prevederilor legale, dupa cum
urmeaza:
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,
Ordinul nr. 6.161 din 20 decembrie 2024 privind aprobarea regulamentului de organizare si
functionare a directiilor de sandtate 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 achizitionate de Ministerul Sanatatii si repartizate operatorilor medicali Institutul
Clinic Fundeni si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures,
Ordinul nr. 1.706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor,
Ordinul nr. 738 din 7 iunie 2018 privind aprobarea regulamentului-cadru de organizare si
functionare pentru serviciile de ambulanta judetene
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PROTOCOL DE COLABORARE

Art.1. Scopul prezentului protocol

Prezentul protocol se incheie cu scopul de a stabili traseul pacientului, pentru reducerea
timpului de interventie in vederea rezolvarii cazurilor critice.

Art. 2. Obligatiile partilor

1.D.S.P. lTasi monitorizeaza, colecteaza date, analizeaza si propune masuri pentru
Tmbunatatirea continua a calitatii asistentei medicale de urgenta in prespital.

2. Serviciul Judetean de Ambulanta si SMURD raspund de aplicarea principiilor si criteriilor
de directionare a cazurilor critice din prespital, conform prezentului protocol.

3. Structurile de primire urgente vor respecta obligatiile ce le revin in aplicarea prezentului
protocol.

4. Unitatile sanitare semnatare (spitalele) se obligd sa respecte criterille de directionare, sa
asigure preluarea cazurilor in functie de competentele declarate si sa colaboreze activ in vederea aplicarii
unitare a protocolului. Fiecare unitate sanitard va desemna un responsabil pentru actualizarea si
monitorizarea aplicarii protocolului.

Art. 3. Principii de baza

1. Pacientii al caror diagnostic prezumtiv nu poate fi stabilit pe baza datelor
clinice identificate Tn urma examinarii (luand Tn considerare starea lor clinica si acuzele
pentru care au solicitat asistenta medicala de Urgentd), corelate cu varsta si
antecedentele acestora si necesita investigatii suplimentare pentru stabilirea
diagnosticului vor fi adusi in UPU-Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.Spiridon”, iar
pacientii cu varsta < 18 ani — la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria”.

2. Pacientii al caror diagnostic prezumtiv a putut fi stabilit Tn urma examinarii din
prespital, vor beneficia de asistenta medicala n spitalele de specialitate conform
criteriilor prezentate mai jos.

3. Pentru consultatii complementare, interclinice, (specialitati de sprijin) spitalele
care nu au in structura aceste specialitati vor apela in baza unui contract de colaborare
la specialisti din afara spitalelor, evitdnd transportul pacientului Tntre diferite unitati
spitalicesti.

4. Consultatiile interclinice, Tn specialitati de sprijin, NU se acorda in unitatile de
primire urgente. Un pacient poate fi trimis din alt spital la o unitate de primire urgente
numai daca orientarea pacientului a fost gresita si acesta necesita asistenta medicala
ntr-o specialitate care nu exista Tn structura spitalului respectiv. Tn prealabil medicul care
decide acest transfer informeaza obligatoriu medicul care urmeaza sa primeasca cazul,
furnizandu-i acestuia argumentele care stau la baza deciziei sale.

5. Cazurile preluate de echipajele fara medic, la care s-a putut stabili cu usurinta
diagnosticul prezumtiv Tn urma examinarii, vor fi directionate catre o anumita unitate
spitaliceasca Tn functie de specialitate, conform criteriilor de mai jos, iar pacientii al caror
diagnostic prezumtiv nu a putut fi stabilit se vor directiona, in urma deciziei medicului
coordonator de tura, catre UPU-Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” sau pacientii
cu varsta < 18 ani — la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria“.
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6. In situatiile in care echipajele fira medic intdmpina dificultiti in stabilirea codului de
gravitate sau in directionarea corecta a pacientului catre unitatea sanitard corespunzatoare, acestia
vor solicita sprijinul medicului coordonator din dispeceratul SMURD-SAJ, care va decide traseul
optim al pacientului, tindnd cont de datele clinice disponibile, de accesul la aplicatiile de
telemedicind disponibile si de resursele unitatilor sanitare implicate.

7. Tn situatiile Tn care la un eveniment sunt necesare echipaje de la ambulanta si de la
SMURD, coordonarea echipajelor din dispecerat va fi efectuatd de catre medicul coordonator cu
sprijinul echipajului care a efectuat triajul.

8. Urgentele majore vor fi anuntate medicului de garda din unitatea care urmeaza sa
primeasca cazul de catre medicul coordonator din cadrul dispeceratului colocat ISU-AMB
(Ambulanta sau SMURD), furnizandu-i acestuia toate datele de care dispune, in momentul in care
s-a decis plecarea catre unitatea sanitard primitoare.

9. Serviciul de Ambulantd Judetean Iasi sa transmita tuturor echipajelor care preiau pacienti
cod galben si verde de la domiciliu, sd-i preia cu documentele de identitate, imbracaminte,
medicatia pentru patologia cronica, informatii/numere de telefon, acolo unde exista aceste date si
cooperare din partea apartinatorilor, pentru a se reintoarce singuri la domiciliu dupa rezolvarea
problemei medicale pentru care au apelat 112 si nu solicitind ambulanta pentru transport la
domiciliu. Medicii curanti vor solicita ambulanta pentru transport la domiciliu doar in cazul
pacientilor nedeplasabili/care au afectiuni care necesita transportul asistat la domiciliu.

CRITERII DE DIRECTIONARE A PACIENTULUI TN PRESPITAL

1.Tn SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZ1OLOGIE se vor primi urmaitoarele
cazuri, adresate direct intre orele 7-19, 7 zile din 7:

- Cazurile de TBC cunoscute care solicita ambulanta pentru o simptomatologie respiratorie;

- Hemoptizia;

- Pleurezia;

- Boala pulmonara cronica cunoscuta - acutizare;

- Dispneea de tip respirator;

- Traumatismele toracice simple.

Deoarece Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie NU are UPU/CPU, doar camera de
consultatie Pneumologie si Chirurgie toracica, de luni pana luni, dupa orele 19, urgentele
medicale si chirurgicale vor fi evaluate Tn UPU-Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.
Spiridon”.

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie in ultimele 24 ore vor fi
directionati la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie cu exceptia traumatismelor acute aparute la acesti
pacient.

2. Tn SPITALUL CLINIC DE URGENTA ,.,PROF. DR. NICOLAE OBLU”

Se vor primi cazurile cu patologia de mai jos:

- Traumatismul cranio-cerebral izolat; daca pacientul necesita si un consult BMF acesta se
va realiza in baza contractului de colaborare al spitalului cu clinica de specialitate (specialitate de
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sprijin);

- Traumatismul de coloana cervicala izolat;

- Accidentul vascular cerebral;

- Sindromul radicular acut - lombosciatica;

- Coma insotita de semne de focalizare constatate de medic;

- Sindromul meningean afebril;

- Traumatismul cranio-cerebral izolat la copil se va adresa la UPU Spilalul Clinic de
Urgente pentru Copii ,,Sf. Maria” care poate oferi consult neurochirurgical de luni pana vineri, de
la ora 7:30 pana la 13:30 si explorare CT; Dupa aceasta ora se va adresa Spitalului ,,Prof. Dr. N.
Oblu”;

- Traumatismul de coloana cervicala izolat la copil se va adresa la UPU Sp. ,,Sf. Maria” cu
acelasi protocol ca TCC izolat la copil, inclusiv explorare;

- Politrauma la copil cu sau fara componenta cranio-cerebrala va merge la Spitalul
,,Sf. Maria” pentru explorare CT si consult neurochirurgical la nevoie, vor apela linia 3
neurochirurgie pe oras pentru politrauma;

- Copil cu convulsii afebrile aflat la prima criza (caz nou) se va adresa la UPU Spitalul
Clinic de Urgente pentru Copii ,,Sf. Maria”;

- Datorita demararii Programului national de tromboliza in AVC care include Spitalul
,,Prof.Dr.N.Oblu”, pacientii cu varsta peste 18 ani. eligibili pentru includere in program (debut
AVC sub 3 ore) sa fie adusi prioritar la Spitalul ,.Prof.Dr.N.Oblu” cu anuntare din prespital
(Ambulanta, SMURD) pe statie STS sau telefonic a sosirii cazului in UPU.

- Tn cazul pacientilor cu traumatisme cranio-faciale din alte localitati/judete, ce primesc
aviz de internare de la specialistul BMF, consultul neurochirurgical va fi realizat dupa informarea
prealabila/aviz al specialistului neurochiturg dc garda de catre specialistul BMF (nu se vor efectua
consultatii neurochirurgicale conditionate).

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. N. Oblu” in ultimele 24 ore, daca
apeleaza 112 pentru aceeasi patologie, vor fi directionati catre Spitalul Clinic de Urgentd ,,Prof. N.
Oblu”.

Exista protocol de colaborare intre UPU -Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Spiridon si
Neurochirurgie.

3.Tn SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ..SF. PARASCHEVA”

Se vor trimite urmatoarele sindroame clinice:

- Sindromul febril de etiologie neprecizata (>38°C), cu durata peste 48 h;

- Sindromul diareic (inclusiv copilul> 2 ani cu boala diareica acuta), la care exista date
microbiologice certe (cu exceptia Clostridium difficile izolat la > 5 zile in alt serviciu medical);

- Sindromul febril cu exantem, Tn absenta unei afectiuni n specialitatea gastroenterologie;

- Sindromul icteric instalat acut cu sau fara febra;

- Sindromul meningean nsotit de febra;

- Paralizia acuta flasca, la copil.

- Cazurile cu tablou clinic de gripa si pneumonie severi, insotite de context epidemiologic
sugestiv.
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Se vor dirija toate cazurile de contact boala transmisibila (hepatita acuta etc.)

De la Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva“ lasi urmatoarele cazuri se vor
redirectiona dupa cum urmeaza:

-Sindromul diareic la adult se va directiona in UPU Sp. ,,Sf.Spiridon* Iasi pentru IGH;

-Sindromul diareic acut la copil cu vérsta sub 2 ani se va directiona la UPU Sp. Sf. Maria lasi;

-Sindromul icteric instalat acut fara febra adult se va directiona in UPU Sp. Sf. Spiridon Iasi
(daca se confirma hepatita A se va transfera la Spitalul de Boli Infectioase Sf. Parascheva lasi sau se
externeaza,

-Sindromul icteric instalat acut fara febra la copil se va directiona la UPU Sp. Sf. Maria Ias;;

-Cazurile cu suspiciune de pneumonie de luni pana vineri in intervalul orar 7-14 se vor
transfera la Spitalul de Pneumoftiziologie Iasi;

-Cazurile cu suspiciune de pneumonie se vor directiona catre UPU Sp. ,,Sf. Spiridon* Iasi,
duminica si sambataa si de luni pana vineri in intervalul orar 19-7;

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic de Boli Infectioase in ultimele 24 ore daca apeleaza
112 pentru aceeasi patologie, vor fi directionati cétre Spitalul Clinic de Boli Infectioase.

4.Tn SPITALUL CLINIC ..DR. C. I. PARHON*

Prin CPU-S se va asigura primirea urgentelor medicale conform liniilor de garda aprobate de
Ministerul Sanatatii, dupd cum urmeaza:

1. Compartimentul de Medicina Interna — zilnic, va avea disponibile, alternativ, in ziua
impara 1 pat si in ziua pard, 2 paturi;

- poate prelua pacientii dirijati din UPU Spitalul “Sf. Spiridon” in limita locurilor
disponibile;

- transferul va fi efectuat cu ambulanta, la solicitarea medicului de garda din UPU Spital
»S3f. Spiridon”, dupa informarea medicului de garda din Compartimentul de Medicina Interna al
Spitalului Clinic ,,Dr. C. I. Parhon”;

- orice urgentd medicald care se prezintd direct la CPU-S va fi evaluata si ulterior internata sau
redirectionata (in functie de patologie).

2. Sectia de Geriatrie (sectie de cronici) — nu existd linie de garda, nu poate prelua

urgente.

3. Clinica de Nefrologie — poate prelua:

- orice urgenta nefrologica, dupa excluderea cauzei chirurgicale, alta decat cea urologica;

- orice retentie azotata — dupa excluderea cauzei chirurgicale, alta decat cea urologica;

- orice anomalie de sediment urinar, orice proteinurie dupa excluderea unei afectiuni acute
chirurgicale;

- orice tulburare hidrica, electroliticd, acidobazicd dupd excluderea unei afectiuni acute
chirurgicale;

- orice urgenta medicala survenitda la un pacient renal cunoscut (inclusiv pacient transplantat
renal), inclusiv infectioasd, cu exceptia celor care necesita izolare;

4. Clinica de Urologie si Transplant Renal Iasi — poate primi urmatoarele urgente specifice:

- colicd nefretica, cu obstructie demonstrata imagistic — ecografic si radiologic(radiografie renala
simpla sau CT nativ);
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- hematuria macroscopicad de cauza non-traumatica activa (cu retentie de urind sau cheaguri sau
instabilitate dinamica sau sindrom anemic) si hematuria macroscopica ex vacuo;

- retentie acuta de urina la pacientul critic cu patologie non urologica la care nu s-a putut monta
sonda uretrovezicald si nu s-a practicat cistostomie suprapubiana;

- insuficienta renala obstructiva,

- infectiile urinare obstructive ale aparatului urinar superior;

- infectiile genitale masculine febrile;

- torsiunea de cordon spermatic;

- priapismul/parafimoza;

- traumatismele urologice izolate — grad 1-3 AAST, fara politrauma.

Transferul va fi efectuat cu ambulanta, la solicitarea medicului de garda din UPU Spital
Clinic dc Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi, dupa informarea medicului de garda al Spitalului Clinic
,,Dr. C.I. Parhon* Iasi.

Nu se considera urgentd urologica urmatoarele cazuri:

- adenom periuretral cronic/retentie de urina la care s-a realizat dezobstructia in urgenta si
care nu prezintd elemente de gravitate (ex. febrd, sindrom inflamator important, piurie,
hematurie macroscopica ex vacuo etc);

- schimbare de sonda urinara la termen, sonda de nefrostomie la termen, cistostomie la
termen, ureterostomii la termen;

- infectii urinare necomplicate la populatia generald, precum si la gravide;

- patologii cronice care nu prezinta agravare acutd (ex. hidrocel, varicocel, adenom
periuretral, litiaza neobstructiva etc);

- pansamente sau monitorizari postoperatorii;

- sediment urinar patologic (hematurie microscopica, leucociturie) la pacientii cu sau fara
sonda uretrovezicald care nu prezintd obstructia aparatului urinar sau semne infectioase
acute.

Pacientii care apeleaza 112 pentru sonda urinard nefunctionala si la care se constata obstructia
acesteia vor fi directionati catre Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon* (nu vor fi adresati cu ambulanta, in
regim de urgentd, pacientii ce necesitd schimbarea sondei urinare la termen).

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon“ Iasi in ultimele 24 ore, daca
apeleaza 112 pentru aceeasi patologie si daca informeaza despre acest fapt, vor fi directionati catre
Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon‘ Iasi.

5.LaUPU-SMURD - SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
«S5F. SPIRIDON”

Se va primi:

- Orice caz critic complex la care sunt necesare investigatii si/sau consultatii interclinice de
specialitate pentru stabilirea diagnosticului;

- Politrauma fara leziuni ortopedice 24 de ore din 24;

- Politrauma cu leziuni ortopedice care necesita interventii de urgenta 24 de ore din 24

- Traumatismele de membre izolate 24 de ore din 24;

- Leziunile de tendoane 24 de ore din 24;
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- Plagile acute neinfectate 24 de ore din 24;

- Intoxicatiile:

- Arsurile;

- Amputatiile de diferite segmente, inclusiv_copilul cu amputatie degete (membre) cu
posibilitate de reimplantare.

Politraumstismele din celelalte judete ale Regiunii de Nord-Est nu fac obiectul acestui
protocol de directionare din prespital al pacientilor din judetul lasi care apeleaza 112. pentru
pacientii politraumatizati la care se solicita transfer la Spitalul de Neurochirurgie ,,Prof. N. Oblu®,
pentru consultatii si tratament neurochirurgical, se va decide avizarea transferului fara
directionarea in UPU Spital Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon*, deoarece toate spitalele
judetene au garda de ortopedie, chirurgie si specialitati chirurgicale, iar motivatia apelului catre
Spitalul de Neurochirurgie ,,Prof. N. Oblu* este lipsa garzii de neurochirurgie in acele spitale.

Pacientii evaluati, diagnosticati si tratati in UPU Spital Clinic Judetean de Urgente ,,Sf.
Spiridon* la care s-a facut recomandare de consult sau internare in alt spital, dupa realizarea
acestui consult si decizia de neinternare intr-un alt spital, sd nu mai fie retrimisi in UPU Spital
Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon* pentru diferite alte consulturi de medicind interna,
cardiologie, gastroenterologie, diabet sau alte afectiuni preexistente, care nsd nu reprezinta

urgente actuale. Pentru acestea se vor face recomandari catre pacient sau familie.

Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon nu are garda pe specialitatile
dermatologie, hematologie, alergologie, deci nu pot fi trimisi cu ambulanta pacienti de la alte
spitale pentru aceste specialitdti decét cu aviz telefonic de consult interclinic, in intervalul 7-14,
iar garzile chirurgie toracica si chirurgie vasculara sunt garzi la domiciliu apelate pentru urgente
majore, garzi permanente pe aceste specialitdti existand la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie si
Institutul de Boli Cardio-vasculare ,,Prof. Dr. George I. M. Georgescu.

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon® in ultimele 24
ore, dacd apeleaza 112 pentru aceeasi patologie, vor fi directionati catre Spitalul Clinic Judetean de
Urgente ,,Sf. Spiridon*.

6. La INSTITUTUL DE BOLI CARDIO-VASCULARE ..Prof. Dr. George I.M.
Georgescu“

Se vor primi pacientii cu urmatoarele stari patologice:

- Infarctul miocardic acut confirmat de medic in primele 12 ore de la debut;

- Sindrom coronarian acut (STEMI/NSTEMI, Angina instabila) — avand in vedere capacitatea
limitata a Institutului, fiecare caz va fi discutat cu medicul de garda,

- Tulburarile de ritm severe: Bradicardia sub 40/min, tahiaritmii peste 150/min (cu degradare
hemodinamica);

- Pacientul cu proteze valvulare cunoscute (suspiciune de malfunctie);

- Pacientul cu by-pass aortocoronarian cu reaparitia anginei.

Dupa finalizarea investigatiilor, interventiilor chirurgicale sau procedurilor interventionale si
stabilizarea pacientului critic in IBCV Iasi, acesta va fi indrumat pentru tratament de recuperare,
adjuvant sau paleativ catre spitalul care 1-a trimis;

Pacientii care nu necesita cardiostimulare electrica permanenta sau angioplastie transluminala
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percutana cu stent si care necesita tratamente medicamentoase paleative de lunga durata sau de
durata mai scurta vor fi transferati din IBCV in spitalele teritoriale.

Pacientii externati/tratati la IBCV in ultimele 24 ore, daca apeleaza 112 pentru aceeasi patologie,
vor fi directionati catre IBCV.

7. La INSTITUTUL DE PSIHIATRIE ..SOCOLA*

Se vor trimite urgentele psihiatrice.

Tn Institutul de Psihiatrie Socola se vor primi 24 de ore din 24 cazuri care constituie
urgente psihiatricc — stari psiho-patologice severe in care se poate provoca autovatamare grava,
agresarea altor persoane, distrugerea unor bunuri, stari confuzionale (Legea Sanatatii Mintale).

Urgente psihiatrice:

Starea de agitatie psihomotorie

Episod acut delirant- halucinator in psihoze

Episod expansiv sever

Episod depresiv sever cu ideatie suicidara si asistenta post-tentativa suicidara
Tulburari severe de comportament in tulburari de personalitate

Tulburari psihotice post/intercritice in epilepsie

Preluarea urgentelor psihiatrice va fi facuta dupa o evaluare prealabila clinica si paraclinica,
respectiv stabilizarea acestora d.p.d.v. somatic.

NU POT FI ASISTATI PACIENTI CU RISC VITAL

Tn situatia apelarii la 112 pentru cazurile exceptionale, Politia va fi insotita de Ambulanta.
Cazurile de urgenta psihiatrica cu politraumatisme si agresiuni se directioneaza prioritar intr-o unitate
UPU pentru evaluare si stabilizare somatica si/sau neurologica, urmand ulterior a fi preluate de
Camera de Garda a Institutului de Psihiatrie Socola Iasi.

N.B NU REPREZINTA URGENTE PSIHIATRICE:

1. Cazurile sociale;

2. Dementele fara decompensari psihotice;

3. Etilismul cronic;

4. Crizele comitiale fara tulburari psihice intercritice (Cod Neurologic: G.40 ).

Pacientii externati/tratati la Institutul de Psihiatrie ,,Socola” in ultimele 24 ore, daca apeleaza 112
pentru aceeasi patologie si daca sunt prezentate aceste date telefonic catre operatorul din dispeceratul
colocat ISU — AMB, vor fi directionati catre Institutul de Psihiatrie ,,Socola”.

ok wnNRE

8. La_SPITALUL CLINIC DE URGENTE PENTRU COPII ..SF. MARIA“

Se va trimite orice caz critic cu varsta < 18 ani, inclusiv politrauma, inclusiv cea insotita
de componenta cranio-cerebrala si nou nascutul 0-7 zile cu sindrom febril, cu urmatoarele
exceptii:

e Citre Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva“ vor fi dirijati copii cu varsta > 2
ani cu boala diareica acuta, precum si cazurile de paralizie acuta flasca, toate cazurile de contact

boala transmisibila;
e Trauma izolata in sfera OMF va fi directionatd catre UPU- Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta ,,Sf. Spiridon*, deoarece la nivelul Spitalului ,,Sf. Maria“ nu exista aceasta specialitate;

9/22



e Consultul pediatric (preanestezic) in vederea unei interventii chirurgicale nu intrd in
atributiile medicilor din UPU ,,Sf. Maria® Iasi; acest consult se efectueaza dupa internare in clinica
arondata teritorial.

e T.C.C izolat/traumalismul izolat de coloana vertebrala la copil se va adresa la UPU
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,.Sf. Maria“ pentru consult/investigatii/tratament
neurochirurgical de luni pana vineri intre orele 7:30-13:30.

Sambata, duminica, sarbatorile legale si in zilele lucratoare de vineri pana luni n
intervalul orar 13:30-7:30 consultul neurochirurgical, inclusiv CT craniocerebral si CT de coloana
vertebrala care nu necesita sedare, se va efectua la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N.
Oblu* cu exceptia mentionata pentru politrauma. Au indicatie de sedare pentru CT pacientii
sugari si copii de varsta mica, necooperanti.

Cazurile de varsta pediatrica care primesc aviz de transfer in Spitalul de Neurochirurgie sa
nu fie orientate pentru consult in UPU ,,Sf. Maria” prin telefon, fara consult.

Cazurile de trauma izolata cranio/cerebrald si/sau de coloana vertebrald, care nu necesitd
internare in Spitalul de Neurochirurgie sa NU fie dirijate catre UPU ,,Sf. Maria“ pentru consult de
chirurgie pediatrica si de ortopedie pediatrica, in absenta semnelor, simptomelor si anamnezei.

e La Spitalul ,Sf. Maria* lasi vor fi directionate urgentele urologice si nefrologice la
pacientii sub 18 ani.

e Urgentele psihiatrice pediatrice vor fi directionate catre Institutul de Psihiatrie Socola,
care, dupa evaluare, stabilizare, internare, pot fi dirijate in conditii de securitate pentru evaluare
pediatrica conform arondarii teritoriale la Clinicile de Pediatrie Generala (conform anexei).

e Gravidele si lehuzele de varsta pediatrica vor fi dirijate catre Maternitatea ,,Cuza-Voda“.

9. LaINSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI (1IRO)

I. Urgentele oncologice care pot fi primite si tratate, cu aviz telefonic, sunt:

1. Sindromul de compresiune de cava superioara (SCVCS) - determinat de cancerele
bronho-pulmonare si limfoamele maligne non hodgkiniene, alte tumori maligne cu evolutie toracica.

Simptome sugestive in UPU:

-Edemul progresiv al gatului urmat de edemul facial si al bratului

-Turgescenta jugularelor externe si venelor superficiale, ectazii venoase pe fata anterioara
a toracelui.

-Dispneea nu este o trasatura clinica daca nu este asociata cu compresiune traheala si stridor.

2. Sindromul de compresiune intracraniana (SHIC) care este asociat tumorilor
cerebrale sau metastazelor cerebrale si pentru care consultul neurochirurgical prealabil a decis ca
nu beneficiaza de tratament chirurgical.

Tratamentul in urgenta imediata:

-administrarea de dexametazona i.v. (doza de incarcare 8-10 mg, ulterior 4 mg x 4/zi) care
va fi initiata imediat urmand ca ulterior pacientul sa fie tratat radioterapic.

3. Sindromul de compresiune medulara care afecteaza pacientii oncologici cu
metastaze osoase si care beneficiaza de radioterapia (RT) paliativa in regim de urgenta. (acceptul
medicului radioterapeut va fi obtinut de medicul de garda hematologic/oncologie).

4. Urgentele metabolice asociate pacientului cu cancer (certificat histologic) n
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antecedente:

* hipercalcemia (calciu seric >11mg%) asociata unei malignitati diagnosticate anterior
(distructie osoasa prin MTS sau sindrom paraneoplazic)

* hiperuricemia (din leucemii sau si limfoame. izolata sau in cadrul sindromului de liza
tumorala): acid uric > 8mg/dl (sau crescut cu 25%),

*sindromul de liza tumorala (SLT) asociaza hipeuricemia, hiperpotasemia,
hiperfosfatemia si hipocalcemia care apare in cursul tratamentelor limfoamelor maligne non
hodgkiniene agresive sau leucemii acute.

CRITERII: > 2 dintre urmatoarele modificari survenite cu 3 zile Tnainte sau 7 zile dupa
chimioterapie: acid uric > 8mg/dl (sau crescut cu 25%). K* > 6mEqg/I (sau crescut cu 25%), P04
> 4.5mg/dl (sau crescut cu 25%). Ca®" < 7mg/dl (sau scazut cu 25%): la aceste criterii paraclinice
se pot adauga insuficienta renala acuta (creatinina > 1,5 x LSN sau necesitatea de dializa
renald), aritmii cardiace/moarte subita sau crize convulsive. Nu se accepta pacientii care au
nevoie de dializa decat cu acordul sectiei ATI, referitor la posibilitatea efecturii acesteia.

*acidoza lactica pH plasmatic < 7.35, lactat plasmatic > 5mEq/l, asociata sau
independent de sindromul de liza tumorald, in cancerele avansate: mamar, colo-reclal sau
pulmonar.

* sindromul hemolitic si uremic = anemie hemolitica microangiopatica, trombocitopenie,
febra, insuficienta renala rapid progresiva, deficite neurologice, + ARDS in cazurile in care
survin intr-o boala maligna diseminata, in cursul transplantului medular, datorita chimioterapiei
sau administrarii unei terapii moleculare tintite (imunotoxine, anticorpi monoclonali); trebuie
diferentiat de un sindrom de CID.

* insuficienta suprarenaliana acuta generata de metastaze masive suprarenaliene
manifestata prin sindrom Addison acut.

I1. Urgentele hematologice se interneaza in Clinica de Hematologie a Institutului Regional
de Oncologie Iasi - cu aviz telefonic.

1. Leucemii acute nou diagnosticate

2. Citopenii severe (Hb<7g/dl; 'I'R<50.000/mmc; Neutrofile<500/mmc), simptomatice
(sdr. anemic; sdr. hemoragic; neutropenie febrila):

- la pacientii cu diagnostic hemato-oncologic

-postchimioterapie

3. Sindrom de leucostaza (tulburari ale starii de constienta, alte manifestari ncurologice,
insuficienta cardio-respiartorie, priapism, gangrena extremitatilor, tulburari de wvedere prin
hemoragii retiniene, edem papilar si/sau staza venoasa) la pacientii cu hiperleucocitoza
GA>100.000/mmc;

4. Sindrom de hipervéscozitate (manifestari neurologice, tromboze cu diferite localizari,
decompensari cardiace, hemoragii cu diferite localizari, tulburari vizuale la pacientii cu
poliglobulie (Hb>20g/dL Ht>60%) sau gamapatii monoclonale (paraproteinemie Tn ser >30g/l)
diagnosticate hemato-oncologic;

5. Deshidratare severa:

- ca efect emetic al chimioterapiei

- mucozita postchimioterapie
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6. Coagulare intravasculara diseminata in cursul evolutiei afectiunilor diagnosticate
hemato-oncologic;

7. Sindrom de compresiune tumorala mediastinala sau abdominala in cursul evolutiei
afectiunilor diagnosticate hemato-oncologic;

8. Nefropatie urica in cadrul afectiunilor diagnosticate hemato-oncologic care nu necesita
hemodializa Tn urgenta.

I11. Internarea pacientilor pentru ingrijiri paliative nu reprezinta o urgenta.

Tngrijirea In compartimentul de paleatie si ingrijiri terminale va fi acordata pacientilor
oncologici cu diagnostic confirmat in limita locurilor disponibile. cu avizul medicului de garda
hemalologie/oncologie.

IV. Consulturile oncologice solicitate la cazurile adresate in regim de urgenta vor fi
acordate in cursul programului de ambulator in regim preferential.

V. Cazurile aflate la limita vor fi prezentate telefonic medicului de garda
hematologie/oncologie, care va decide referitor la internarea in regim de urgentd in IRO sau
adresarea pacientului in ambulatorul de specialitate.

Pacientii externatitratati la IRO in ultimele 24 ore vor fi directionati la IRO cu exceptia
traumatismelor acute aparute la acesti pacienti, daca sunt prezentate aceste date telefonic catre operatorul
din dispeceratul colocat ISU — AMB .

10. LaSPITALUL CLINIC DE RECUPERARE

- Nu are UPU/CPU in structura; va prelua cazurile evaluate si stabilizate in UPU-Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon‘ prin solicitarea medicului de garda din UPU-Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon‘ catre medicul de garda din sectia de profil a Spitalului
Clinic de Recuperare, in intervalul luni-vineri al fiecarei saptamani, intre orele 7-14.

- Medicul de garda din UPU- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon* va apela
de luni pana vineri, intre orele 7-14 medicul de garda din clinica medicala - Spitalul Clinic de
Recuperare la numarul de telefon mobil al medicului de garda, prezentandu-i cazul care va fi
trimis spre internare dupa evaluare clinica, paraclinica si stabilizare.

- Transportul va fi efectuat cu ambulanta la solicitarea medicului de garda din UPU
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” cu acordul medicului de garda Clinica
Medicala - Spitalul Clinic de Recuperare.

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic de Recuperare in ultimele 24 ore, daca apeleaza 112
pentru aceeasi patologie, vor fi directionati catre Spitalul Clinic de Recuperare, daca sunt prezentate
aceste date telefonic catre operatorul din dispeceratul colocat ISU — AMB.

11. LaSPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE ,.CUZA VODA*

Se vor trimite toate cazurile de:

- urgente obstetricale care presupun hemoragii genitale, contractii uterine, nastere iminenta
prematura sau la termen;

- cazurile ginecologice care prezinta hemoragii genitale sau alte complicatii ale patologiei
gineco- mamare - cu exceptia cazurilor oncologice in stadii avansate sau care nu beneficiaza de
un posibil tratament chirurgical. Acestea se vor dirija catre Institutul Regional de Oncologie
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lasi.

- toti nou-nascutii prematuri sau cu patologie asociata dirijati din maternitatile de nivel I si
Il arondate Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Cuza Voda*.

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Cuza Voda“ in ultimele
24 ore, daca apeleaza 112 pentru aceeasi patologie, vor fi directionate catre Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie ,,Cuza Voda“.

12. La SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE ..ELENA DOAMNA

Se vor trimite toate cazurile de:

- urgente obstetricale care presupun hemoragii genitale, contractii uterine, nastere declansata
(travaliu sau fals travaliu) prematura sau la termen;

- cazurile ginecologice care prezinta hemoragii genitale sau alte complicatii ale patologiei
genito- mamare - cu exceptia cazurilor oncologice in stadii avansate sau care nu beneficiazd de un
posibil tratament chirurgical. Acestea se vor dirija catre Institutul Regional de Oncologie Iasi.

- toti nou-nascutii prematuri sau cu patologie asociata dirijati din maternitatile de nivel I si II
arondate Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna*“.

Pacientii externati/tratati la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna“ in
ultimele 24 ore, daca apeleaza 112 pentru aceeasi patologie, vor fi directionate cétre Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie ,,Elena Doamna”.

13. La SPITALUL ORASENESC HARLAU

Avand in vedere ca Spitalul Orasenesc Harlau este incadrat ca unitate spitaliceasca de grad
IV, se mentioneaza lista cu patologiile ce pot fi preluate, diagnosticate si tratate de catre Spitalul
Orasenesc Harlau:

1. COMPARTIMENT NEONATOLOGIE (nivel 1A):
e Adaptare dificila la viatd extrauterind
e Aspiratie de lichid amniotic si a mucusului in perioada neonatala
e Suferinta fetald acuta
e Edeme palpebrale
e Circulard de cordon ombilical
e Icter neonatal datorit contuziilor
e Icter neonatal prin incompatibilitate feto-materna in sistemul ABO
e Echimoza fetei
e Oftalmie neonatla
e Bosa serosangvinolenta
e Copil unic, nascut in spital
e Eritem alergic
e Tetania neonatala fara carenta in calciu si magneziu
e Tulburdri neonatale de ritm cardiac
e Hemoragia cutanata neonatala
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e Profilaxia bolilor hemoragice administrare VITAMINA K
e Vaccinarea AHB

e Vaccinarea BCG

e Screening auditiv

e Screening neonatal (PKU, HTC, FC)

2. COMPARTIMENTUL OBSTETRICA-GINECOLOGIE:
e Obstetrica fiziologica:

@)
@)

Nastere naturald 1n prezentatie craniana
Lehuzie fiziologica dupa nasterea natural

e Obstetrica patologica:

o

0 0O 0O 0 OO0 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 fard complicatii in timpul sarcinii
Placenta praevia forma usoara

Alte boli asociate sarcinii

Supraveghere GROC

e Patologie ginecologica:

©)

0O O 0O O 0O 00 OO0 O O O O

Metritd 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

Vaginitd micotica acuta

Congestie pelvina

Ovar polichistic

Infectii urinare
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3. COMPARTIMENT MEDICINA INTERNA:

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

e Tahicardiile si Bradicardiile intre 120-145/min

e Fibrilatie atriala, aritmii extrasistolice

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

e Insuficientd cardiaca

e Angina pectorala stabila

e Insuficientd venoasa cronica

e Lombosciatica hiperlagicd exceptdnd lombosciatica traumaticd sau cu semne
clinice evidente de hernie de disc

e Boala poliartrozica exceptand cauza traumatica

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

e Hepatita cronica persistenta

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 pand la soc anafilactic

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

4. COMPARTIMENT CHIRURGIE GENERALA

Plagi deschise/contuse/taiate, intepate/muscate, cu retentive de corp strain urgente cat si
recente In masura competentelor CF localizarii (fard fatd, maiini, ochi) exclus cele
complexe ce implica afectarea pachetelor vasculo-nervoase cu afectarea mobilitatii si
sensibilitatii la pacintii adulti, cu rezerva la copii ce implicd anumite manevre cu sedare si
anestezie locald, eventual depdsirea competentelor in cadrul garzilor (70% din gérzi fiind
asigurate de medici ginecologi)

TCC acut minor cu plagi epicraniene ce nu implica si afectarea calotei sau/si a oaselor
cranio faciale ce necesitd examinare complexa si pluridisciplinard 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 vitald de urgenta

Gastrita acutd/subacuta hemoragica, Boala reflux gastro-esofagian

Hematuria macroscopic de cauzd netraumatica

Infectii urinare

Ocluzie intestinale necomplicate cu necroze de ansa intestinala/vechi
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Glob vezical/sonda urinara nefunctionald/schimbare sonda nefunctionala ADEMEURE
Vene varicoase cu ulcere trofice/cu escare de decubit/patologie ischemica arterial cronica
pentru tratament arteriodilatator de supraveghere

Arsuri termice necomplicate grad 1-2A cu suprafatd 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 implicd anestezie complexa
IOT intravenoasa sau tronculard/rahianestezie

Unghii Tncarnate, panaritii, retentie de corpi strdini, celulita, limfangita si alte supuratii
cronice

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 Tn 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,
bronsitd acuta, pneumonie fard agent specificat

Pneumonii necomplicate: pneumonie fard agent specificat

Faringita streptococica (ex. angina streptococica)

Tusea convulsiva (pertussis) necomplicata
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Gastroenterite infectioase si diaree acutd infectioasa (Diaree si gastroenteritd de cauza
infectioasa si nespecificata)

Gastroenterite virale (ex. infectii cu rotavirus, norovirus)

Bolile infectioase de grup A (Rujeold, Rubeold, Scariatind, Variceld, Mononucleoza
infectioasa, Oreion) si alte boli virale caracterizate prin eruptii cutanate.

Gripa necomplicata

Infectii ale tractului urinar necomplicate

Infectii cutanate si ale tesuturilor moi necomplicate

COVID-19, forma usoara 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

Pacientii externati/tratati la Spitalul Ordsenesc Harlau in ultimele 24 ore, dacd apeleaza 112

pentru aceeasi patologie, vor fi directionate catre Spitalul Ordsenesc Harlau.

14. La SPITALUL MUNICIPAL PASCANI

1. SECTIA OBSTRETICA GINECOLOGIE pot fi acceptate urmitoarele cazuri:

Uter cicatricial - cod diagnostic O34.2 in sarcind cu evolutic normald, cu nastere
nedeclansata sau debut de travaliu (dilatatia coluluii uterin < 3 cm) si fard comorbiditati
majore, Hb < 9 %, HTA — severéd/preeclampsie, obezitate > 20 kg, placenta praevia, diabet
gestational, restrictie de crestere intrauterind, sdr. Malformativ fetal, mare multipara,
primipara foarte tanara < 16 ani);

Nastere aflatd aproape de expulzie (4-8 cm dilatatia colului uterin) la care este riscant
transferul catre materintate de rang 2 sau 3, indiferent de varsta gestationald, comorbiditati
sau risc obstetrical;

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

Sarcind opritd in evolutie, aflatd in trimestrul I < 12 saptamani;

Avortul in evolutie, la orice varsta gestationala cu stabilizarea parametrilor vitali;
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Placenta praevia cu hemoragie importantd, precum si apoplexia uteroplacentara vor fi
rezolvate de urgentd la Maternitatea Pascani, desi depdsesc ca gravitate nivelul de
competenta a spitalului, dar sunt considerate cu risc vital iminent;

Patologie ginecologica care necesitd diagnostic si tratament hemostatic;

Prezentatii fetale decat craniene fard nastere declansatd/comorbiditati materne mentionate
anterior sau fetale;

Distocia de obstacol;

Disproportia fit-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 extreuterind - cod diagnostic O00.1 in evolutie sau cu hematocel pelvin (< 100
ml), numai daca are copii in ingrijire si accepta salpingectomia prin chirurgia clasica;
Ruptura uterind (inaparentd, silentioasd) asociata cicatricei uterine;

Disgravidia tardiva forma minora;

Torsiunea de anexa

Chist ovarian torsionat

Chist ovarian rupt;

BIP fara complicatii de pelviperitonita;

Bartholinita si abces de glanda Bartholin;

Dismenoree;

Polipi cervicali;

Vaginita,

2. SECTIA MEDICINA INTERNA poate prelua urmitoarele patologii:

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

sangerare activa.

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

3. SECTIA REUMATOLOGIE:

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

4. SECTIA CHIRUGIE GENERALA poate acorda servicii medicale:

Hernie inghinala bilaterala, cu obstrutie, fard 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, fard perforare majord a parenchimului
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e Leziune a organelor intraabdominale
e Perforarea masiva a parenchimului splinei.

5. SECTIA PEDIATRIE:

Nu poate gestiona si trata patologia enumerata:

- patologiile ce necesitd solutionare chirurgicala, precum apendicita acutd, torsiune ovariana,
torsiune testiculara etc.;

- patologie oncologic;

- patologie cardiologica;

- patologii respiratorii cu asociere de IRA forma medie-severa, datoritd lipsei personalului
medical cu specialitate de ATI pentru intubarea pacientului si monitorizarea acestuia in caz de nevoie;

- patologiile digestive cu asociere de sindrom de deshidratare severa, datorita posibilitatii de
monitorizare continud si tratament adecvat;

- patologii digestive cu hemoragii active, anemii severe, cu necesar transfuzional;

- patologii neurologice, secundar lipsei de investigatii adecvate;

Pacientii externati/tratati la Spitalul Municipal Pascani in ultimele 24 ore, daca apeleaza 112
pentru aceeasi patologie, vor fi directionate cétre Spitalul Municipal Pascani.

Art. 4. Alte precizari

(1) Se va exclude retrimiterea pacientilor consultati in alte spitale si neinternati din nou in
UPU pentru motivul: ,,de acolo au fost trimisi”;

(2) Se va evita solicitarea avizului de consult si consult de specialitate in UPU pentru
pacientii internati in alte spitale (de stat sau private);

(3) Acolo unde este cazul, se vor utiliza ambulantele proprii ale spitalelor pentru transferul
pacientilor;

(4) Pentru solicitarile de investigatii paraclinice suplimentare este necesara fisa de solicitare
semnata de medicul de garda din spitalul care trimite pacientul la consult, in momentul apelarii SAJ;

(5) Prezentarea cazului ce se doreste a fi transferat se va face de catre medicul
primar de specialitate care ingrijeste pacientul sau titularul de garda (NU de catre medicul
rezident), inclusiv catre medicul SAJ care preia cazurile critice;

(6) Avizul de transfer se acorda in ordinea descrescatoare a functiilor ocupate in spital:
manager, director medical, sef sectie, titular de garda.

Celelalte situatii necuprinse n acest protocol vor fi rezolvate conform reglementarilor legale
n vigoare.

Art. 5. Dispozitii finale

1. Prezentul protocol este obligatoriu pentru toate unitatile medicale semnatare.

2. Modificari ale prezentului protocol se pot face la propunerea oricaruia dintre semnatari,
cu acordul partilor.

3. Unitatile semnatare vor raporta datele necesare monitorizarii conform machetelor
transmise de D.S.P. Iasi.

4. Conducerea unitatilor sanitare este obligata sa asigure implementarea prevederilor
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prezentului protocol la nivelul personalului medical implicat direct in asigurarea asistentei
medicale de urgenta.

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

PARIILE SEMNATARE

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

Corina  gpredre

Gisca 1994306 0300
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ,,SF. SPIRIDON” IASI,
Manager,

Prof. Dr. Timofte Daniel Vasile

DANIEL-VASILE o vasievorte
TIMOFTE Date: 2025.05.16 14:28:55

+03'00'
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ,,SF. PARASCHEVA” 1ASI,
Manager, Digitally signed by

Sef. lucrari Dr. Rosu Manuel-Florin Manuel' Manuel-Florin Rosu

. Date: 2025.05.19
Florin ROSU 16056 0300

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI

Manager,

Ec. Grosu Mirela Digitally
signed by
MIRELA GROSU

SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI

Manager, Cumpat Digitallysigned by
i umpat Marinela-
Ec. Carmen Marinela Cumpat Marinela- Sewe2025.05.20
Carmen 14:32:20 +03'00'

20/22



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

Ec. Bogdan Sergiu Cojocaru BOGDAN- Semnat digital de

BOGDAN-SERGIU

SERGIU COJOCARU
Data: 2025.05.21

COJOCARU  1046:04 10300

SPITALUL CLINIC DE URGENTA »SF. MARIA” TIASI
Manager,
B|0|ng Med. Pr. Drd. Alina Belu ALINA Digitally signed

by ALINA BELU
Date:

BELU %% %0
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI

Manager, g Z :
Conf.univ. Dr. Radu Adrian Crisan —Dabija

,&m%g‘t

INSTITUTUL DE PSIHIATRIE SOCOLA IASI

Manager,
.. Semnat digital
Dr. Cristina-Elena Dobre de DOBRE

CRISTINA-ELENA
Data: 2025.05.27
10:26:32 +03'00'

SPITALUL CLINIC DE URGENTA “PROF.DR. NICOLAE OBLU” IASI

Manager,
: . Digitally signed by
Dr. Lucian Eva LUCIa N Lucian Eva

Date: 2025.05.27
Eva 11:58:35 +03'00'

SPITALUL CLINIC DE OBSTRETICA-GINECOLOGIE CUZA VODA IASI
Manager,

Ec. Robert Danca RO B E RT RDIOgBIt|Ea|:|{|'|¥ [S)I,g:]?i by

Date: 2025.05.29
DA N CA 14:46:20 +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, I=Sat.Visan
(Com.Barnova), st=lasi, c=RO,
serialNumber=CR1086

Date: 2025.05.23 14:57:14 +03'00'

SPITALUL CLINIC DE OBSTRETICA-GINECOLOGIE “ELENA DOAMNA” IASI

Manager,
Conf. Univ. Dr. Anton Emil Digitally signed by ANTON
EMIL
ANTON EMI Date: 2025.05.30 09:45:32
+03'00'
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INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE PROFESOR DOCTOR GEORGE I.M.

GEORGESCU IASI
Manager, Digitally signed by GRIGORE

Prof. dr. Grigore Tinica GRIGORE TINICA inica

Date: 2025.06.05 09:22:38 +03'00'

SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI

Manager, ION D eyt
Jr. CTmpeanu lon CIMPEANU ?8;?65925.06.0513106:30

SPITALUL ORASENESC HARLAU Lungu Liliana Mirela

Manager, 06/06/2025 12:21:12 UTC+02

Ec. Lungu Liliana Mirela

SERVICIUL JUDETEAN DE AMBULANTA
Manager,
Dr. Angelica Hristea

Semnat digital de
H RI STEA HRISTEA ANGELICA

Data: 2025.06.10 07:52:58
ANGELICA 3o
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