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Ordinul 71092/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor
echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza
prespitaliceasca

Data act: 7-sept-2006
Emitent: Ministerul Sanatatii Publice

Avand in vedere prevederile art. 98 alin. (3) si ale art. 101 alin. (7) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare,

in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii Publice si ale Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 63/2003 privind organizarea si functionarea Ministerului
Administratiei si Internelor, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
604/2003, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii publice s1 ministrul administratiei si internelor emit
urmatorul ordin:

Art. 1
Echipajele publice de interventie sunt clasificate dupa competentele membrilor
echipajului sau, dupa caz, ale sefului echipajului.

Art. 2

In vederea obtinerii autorizatiei de functionare a serviciilor de urgenta
prespitalicesti de la autoritatea de sanatate publica, directorul medical al
serviciului de ambulantd sau medicul sef al unui serviciu mobil de urgenta,
reanimare si descarcerare (SMURD) va inainta actele solicitate, care vor include



s1 0 lista cu personalul, echipajele si clasificarea acestora in conformitate cu
prevederile prezentului ordin.

Art. 3

Obtinerea autorizatiei de functionare pe baza clasificarii initiale a competentelor
nu impiedica reclasificarea unor echipaje sau persoane de la un nivel superior la
un nivel inferior, pana la urmatoarea autorizatie de functionare sau pana la
rezolvarea problemei care a dus la reclasificare, de acest lucru raspunzand
directorul medical al serviciului de ambulanta sau medicul sef al SMURD.

Art. 4

Reclasificarea unui echipaj sau a unei persoane la un nivel superior celui
autorizat initial necesita obtinerea aprobarii autoritatii de sanatate publica ce a
emis autorizatia, pe baza unei cereri la care sunt anexate documentele necesare
si a unei vizite de evaluare la fata locului, daca se considera necesar.

Art. 5

Echipajele publice de interventie sunt clasificate dupa competentele sefului
echipajului, respectiv daca sunt conduse de un medic sau un asistent medical,
membrii echipajului putand avea diferite nivele de competenta.

Art. 6

Competentele stabilite pentru un echipaj sunt respectate de toti membrii
echipajului respectiv, daca au acelasi nivel de competenta, responsabilitatea
respectarii regulamentului revenind sefului/comandantului de echipaj desemnat,
in subordinea caruia se afla restul membrilor echipajului.

Art. 7

Competentele stabilite pentru un echipaj cu diferite nivele de competentd sunt
respectate de seful echipajului, restul membrilor echipajului fiind subordonati
acestuia, participand la ingrijirea si transportul pacientului, administrand
medicamentele si efectuand manevrele de asistentda medicala de urgenta
impreuna cu si sub directa coordonare si supraveghere a sefului echipajului care
detine competenta cea mai mare.

Art. 8

Depasirea neautorizata a competentelor de catre membrii unui echipaj cu
competente egale sau de catre seful unui echipaj cu competente de diferite
nivele va duce la aplicarea unor sanctiuni administrative, civile ori penale
persoanei sau, dupa caz, persoanelor vinovate.

Art. 9
Directorul medical al unui serviciu de ambulanta sau medicul sef al unui



SMURD monitorizeaza modul de lucru al echipajelor, avand responsabilitatea
stabilirii situatiilor in care s-a depdsit competenta unui echipaj, prin autosesizare
sau la sesizarea unor terte parti, cum ar fi medicii de la unitatile de primire a
urgentelor.

Art. 10

Medicii din cadrul unitétilor si compartimentelor de primire a urgentelor sau din
alte sectii ale spitalelor sau clinicilor la care sunt transportati pacientii au
obligatia, prin medicul sef al unitatii, compartimentului sau sectiei, de a sesiza,
in scris, directorul medical al serviciului de ambulanta sau medicul sef al unui
SMURD asupra situatiilor in care pacientul este adus in conditii incorecte, fara
aplicarea masurilor de prim ajutor calificat ori de asistentd medicald de urgenta,
precum si asupra situatiilor in care un echipaj a depasit competentele sau a
aplicat un tratament ddunator pacientului.

Art. 11

In cazul primirii sesizarilor in privinta unor abateri de la prevederile prezentului
ordin, directorul medical al serviciului de ambulanta sau medicul sef al unui
SMURD care a primit sesizarea are obligatia de a investiga cazul si de a
raspunde, in termen de cel mult 15 zile lucratoare de la primirea sesizarii, in
scris, medicului sef al unitatii care semneaza sesizarea, prezentand rezultatele
investigatiei si masurile luate.

Art. 12

Depasirea competentelor poate fi autorizatd pentru un caz individual de un
medic care detine competentele respective, daca situatia o impune, cu condifia
justificarii deciziei si atagarii unui raport in acest sens la fisa de interventie a
echipajului respectiv sau a trecerii datelor necesare direct in fisa de interventie a
cazului respectiv de catre medicul care a autorizat actiunea.

Art. 13

(1)Echipajele clasificate la un anumit nivel au obligatia si responsabilitatea sa
aplice competentele prevazute pentru nivelul respectiv daca situatia o impune.
(2)Echipajele care nu pot asigura asistenta de urgentd adecvatd unui pacient
aflat in stare critica au obligatia de a solicita imediat sprijinul unui alt echipaj
avansat la locul interventiei sau la intalnire.

Art. 14

Neaplicarea, fara justificare, a masurilor terapeutice de catre un echipaj medical
de urgenta sau de terapie intensiva mobila ori de catre un sef de echipaj, daca
membrii echipajului au diferite competente, in conformitate cu competentele



prevazute pentru nivelul la care este clasificat acesta, duce la reclasificarea
echipajului la un nivel inferior, pana la organizarea unor cursuri de pregatire a
echipajului sau a sefului echipajului, dupa caz.

Art. 15

Neaplicarea, fara justificare, a masurilor de prim ajutor de catre un echipaj de
prim ajutor calificat impune investigarea cazului si organizarea, daca se
considera necesar, a unui curs de reciclare a echipajului in termen de cel mult 15
zile lucratoare si punerea sub monitorizare a acestuia de catre medicul sef al
serviciului.

Art. 16

Responsabilitatea monitorizarii modului de aplicare a masurilor terapeutice de
catre echipajele unui serviciu de ambulanta revine directorului medical al
acestuia, 1ar in cazul SMURD, aceasta revine medicului sef al serviciului.

Art. 17

In lipsa unui echipaj avansat care si acorde sprijinul, echipajul care nu poate
asigura asistenta de urgenta la nivelul necesar procedeaza la evacuarea de
urgenta a pacientului, fara intarziere, la cel mai apropiat spital, acordand primul
ajutor pe durata transportului.

Art. 18

Competentele unui echipaj vor fi corelate si cu tipul vehiculului utilizat, precum
si cu dotarea cu materiale, medicamente si aparaturd, in conformitate cu anexele
nr. I sill.

Art. 19

Lipsa dotarii necesare unui nivel de competenta face ca echipajul sa nu fie
clasificat ca atare sau sa fie reclasificat la un nivel inferior, temporar sau
permanent, dupa caz.

Art. 20

Serviciile de urgenta prespitaliceasca raporteaza sau deconteaza costurile in
conformitate cu clasificarea reald a echipajului, ludnd in considerare tipul
vehiculului, precum si competentele echipajului sau ale sefului acestuia, dupa
caz. Decontarea include costul/kilometru sau costul/ora de zbor si
costul/solicitare. Costul/solicitare include si costul real al medicamentelor si
materialelor sanitare.

Art. 21
Directorul medical al unui serviciu de ambulanta sau medicul sef al unui
SMURD raspunde de clasificarea corecta a echipajelor si reclasificarea acestora



in cadrul serviciului pe care il coordoneaza, aceasta fiind o operatiune continua
s1 flexibild care depinde de resursele umane disponibile intr-o turd si de tehnica
de lucru aflatd in stare operativa in tura respectiva, situatia putand fi schimbata
chiar in cursul unei ture.

Art. 22

Dispeceratul medical sau dispeceratul integrat de urgenta va fi informat in scris,
prin fax ori prin sistem de transmisie a datelor, in cazul in care nu se afla in
incinta serviciului de ambulanta, in legatura cu nivelul de clasificare al fiecarui
echipaj de garda si cu modificarile survenite asupra clasificarii, daca este cazul.

Art. 23

Clasificarea unor echipaje la un nivel mai inalt decat competentele reale ale
membrilor echipajului sau la un nivel mai inalt decat permite dotarea
echipajului va duce la sanctionarea de catre autoritatea de sandtate publica a
directorului medical al serviciului de ambulanta sau a medicului sef al SMURD
din care face parte echipajul, precum si a persoanelor care au emis autorizatia
initiald, daca aceasta a stat la baza clasificarii eronate. In cazul unor consecinte
grave asupra pacientului, persoanele implicate raspund, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, fiind posibila desfacerea contractului de munca ori
eliberarea din functia de conducere a persoanei sau persoanelor responsabile, in
urma unei anchete efectuate de organele abilitate din judetul respectiv ori de la
un nivel regional sau central.

Art. 24
Echipajele publice de interventie de urgenta, transport si consultatii in faza
prespitaliceasca sunt clasificate dupd cum urmeaza:
l.echipaj de prim ajutor fara capacitate de evacuare a victimei (PA):
- mijlocul utilizat: poate include orice tip de vehicul dotat cu echipamentele
necesare acordarii primului ajutor calificat;
- astfel de echipaj poate actiona si fara vehicul, cu conditia detinerii
echipamentului necesar;
- minimum doua persoane: 2 salvatori cu instruire paramedicala;
- dupa caz, un conducator auto cu instruire paramedicald;
- in cazul echipajelor de pompieri care intervin la incendii cu autospeciale de
interventie dotate cu echipament de prim ajutor calificat si defibrilator
semiautomat, cel putin 3 persoane din cadrul echipajului vor fi formate ca
personal paramedical;
2.echipaj de prim ajutor cu capacitate de evacuare a victimei (PA-T):



- mijlocul utilizat: ambulante tip B2 sau nave;

- minimum 3 persoane:

a)2 salvatori cu instruire paramedicala;

b)un conducator al mijlocului de interventie cu instruire paramedicala;
3.echipaj medical de urgenta cu asistent (EMU-A):

- mijlocul utilizat: ambulante tip B2 sau nave;

- minimum douad persoane:

a)un asistent medical cu pregatire in acordarea asistentei medicale de
urgenta,

b)un conducator al mijlocului de interventie ambulantier sau cu instruire
paramedicald;

4.echipaj medical de urgenta cu medic (EMU-M):

- mijlocul utilizat: ambulante tip B1, C2 sau nave;

- minimum 3 persoane:

a)un medic care a absolvit cursuri in acordarea asistentei medicale de
urgenta sau cu competentd/atestat in domeniu;

b)un asistent medical cu pregétire Tn acordarea asistentei medicale de
urgenta;

c)un conducator al mijlocului de interventie ambulantier sau cu instruire
paramedicala;

5.echipaj de terapie intensiva mobila (TIM):

- mijlocul utilizat: ambulante tip C1;

- minimum 4 persoane:

a)un medic de urgenta sau un medic de anestezie terapie intensiva (specialist
sau rezident cel putin in semestrul II al anului 11l de rezidentiat, cu acordul
directorului programului de rezidentiat ori al indrumatorului, in cazul
rezidentilor in anestezie terapie intensiva, cu experienta spitaliceasca
continua, instruit in utilizarea medicatiei anestezice);

b)un asistent medical cu pregatire in acordarea asistentei medicale de urgenta
cu experienta spitaliceasca in manevrele de urgenta si terapie intensiva si
utilizarea medicatiei anestezice;

c)o persoana cu pregatire paramedicala care a absolvit cursul de prim ajutor
calificat si de lucru in cadrul unui echipaj medical de urgenta;

d)un conducator auto pompier care a absolvit cursul de prim ajutor calificat
sau un conducator auto ambulantier;

6.echipaj de terapie intensiva mobila nou-nascuti (TIM-NN);



- mijlocul utilizat: ambulante tip C1 cu dotare specifica transportului
neonatal;

- minimum 3 persoane:

a)un medic neonatolog, anestezist reanimator sau de urgenta cu pregatire
specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta si terapia intensiva a
nou-nascutului aflat in stare critica, in conditii de prespital si transport
(specialist sau rezident cel putin in semestrul II al anului III de rezidentiat, cu
acordul directorului programului de rezidentiat ori al indrumatorului, in
cazul rezidentilor in anestezie terapie intensiva sau in neonatologie);

b)un asistent medical cu pregétire specifica in Tngrijirea nou-nascutului;
¢)un conducator auto ambulantier sau un conducator auto care a absolvit un
curs de prim ajutor calificat;

7.echipaj de salvare aeriana (ESA):

- mijlocul utilizat: aeronave de diferite categorii in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

- minimum 4 persoane:

a)un medic de urgenta sau un medic de anestezie terapie intensiva (specialist
sau rezident cel putin in semestrul II al anului III de rezidentiat, cu acordul
directorului programului de rezidentiat ori al indrumatorului, in cazul
rezidentilor in anestezie terapie intensiva sau in neonatologie);

b)un asistent medical cu pregétire in acordarea asistentei medicale de
urgenta;

¢)un pilot si un copilot;

8.echipaj de ambulanta aeriana (EAA):

- mijlocul utilizat: avion sanitar sau alte aecronave in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

- minimum 4 persoane:

a)un medic care a absolvit cursuri in acordarea asistentei medicale de
urgenta sau cu competentd/atestat in domeniu;

b)un asistent medical cu pregatire in acordarea asistentei medicale de
urgenta;

c)un pilot si un copilot;

9.echipaj de consultatii de urgenta la domiciliu (ECU):

- mijlocul utilizat: un vehicul neclasificat cu dotare specifica, fara capacitate
de transport al pacientului;

- minimum O persoana:



- un medic de medicind generalda/medicind de familie, cu carnet de conducere
si cu pregatire in acordarea primului ajutor avansat in cazurile de urgenta;

- dupa caz, un conducator auto ambulantier;

10.echipaj de transport sanitar neasistat (ET):

- minimum o persoana:

- un ambulantier;

- dupa caz, echipajul poate fi format din 2 ambulantieri sau un ambulantier si
un asistent medical.

Art. 25
Competentele fiecarui tip de echipaj sunt prevazute in anexa nr. I.

Art. 26

Anumite competente sunt facultative pentru unele tipuri de echipaje si sunt
marcate in tabel cu semnul (-/+). Restul competentelor sunt obligatorii pentru un
anumit nivel de clasificare, daca sunt marcate cu semnul (+), sau incompatibile
cu nivelul respectiv de clasificare, daca sunt marcate cu semnul (-).

Art. 27
Dotarea minima obligatorie pentru fiecare tip de echipaj este prevazuta in anexa
nr. 1.

Art. 28

Echipajele de prim ajutor si de urgenta cu asistent pot fi autorizate de catre un
medic abilitat care face parte din structura serviciilor de urgenta prespitaliceasca
sau a unitatilor de primiri urgente, pentru cazuri individuale, sa efectueze
manevre ori sd administreze medicatie care nu face parte din competentele
previzute in anexa nr. I. In aceste situatii, rispunderea este integrald a medicului
care autorizeaza depdsirea competentei, dupa caz, pe baza informatiilor obtinute
de la echipaj si/sau a datelor obtinute prin sistemul de transmisie telemedicala,
daca acesta existd. Medicul are obligatia s documenteze dispozitiile in scris, cu
mentionarea orei la care a ordonat echipajului sa efectueze o anumita manevra
sau sa administreze un anumit medicament §i a motivului. Manevrele care pot fi
autorizate, dupa caz, sunt marcate in anexa nr. I cu litera "R" in dreptul lor.

Art. 29

Echipajele care primesc autorizatie sa depaseasca anumite competente in timpul
interventiei la un caz documenteaza in fisele lor acest lucru, cu mentionarea
confinutului autorizatiei primite telefonic, radiotelefonic sau personal la locul
interventiei, a orei la care s-a emis §i a persoanei care a emis-o, precum §i a
rezultatului aplicarii asupra pacientului a masurilor prevazute in autorizatie.



Art. 30

Daca medicul care autorizeaza un echipaj de prim ajutor sa efectueze anumite
manevre care nu sunt in conformitate cu protocoalele aplicate de echipaj nu face
parte din structurile sistemului medical de urgenta, echipajul are obligatia sa
confirme ordinul cu dispeceratul medical sub coordonarea caruia se afli. In
asemenea situatii, medicul care a intervenit din afara sistemului este legitimat si
inregistrat cu datele de contact in fisa cazului.

Art. 31

Medicii din afara sistemului medical de urgenta care intervin in sprijinul
echipajelor de prim ajutor, cum sunt medicii de familie in zonele rurale, au
obligatia sa respecte protocoalele de lucru ale echipajelor si faptul ca echipajul
este subordonat direct dispeceratului medical in zona caruia functioneaza.
Echipajul de prim ajutor va aplica prevederile art. 29.

Art. 32
La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga art. 1-8, precum si
anexele nr. 2 si 3 din Ordinul ministrului sdnatatii nr. 270/2004 privind asistenta

medicald de urgenta prespitaliceasca, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 382 din 30 aprilie 2004.

Art. 33
Anexele nr. I si II fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 34

Directia generald de politici, strategii s1 managementul calitdtii in sanatate din
Ministerul Sanatatii Publice, autoritatile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta,
inspectoratele pentru situatii de urgenta judetene si al municipiului Bucuresti,
precum si toate serviciile medicale de urgenta prespitaliceasca, prim ajutor
calificat si de transport sanitar vor duce la indeplinire prevederile prezentului
ordin.

Art. 35

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
skt

Ministrul sanatatii publice,

Gheorghe Eugen Nicolaescu

p. Ministrul administratiei si internelor,
Anghel Andreescu,




secretar de stat
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heal
sau
de
trah
eost
omi

Dec
omp
rima
re
tora
cica
cu
ac

-/+

Acces intr

a-venos

Acc
€es
intra

yas
Doa
rin
ven (cazu
1
stop
u-lui
C-R
si
doar

0s
perif
eric
si

vena
jugu
lard (linie
exte [perif
rma |e-

rica;
cu

A

Doar in
cazul
stopu-lui
C-Rsi
doar linie
perife-
rica cu
condi-tia
absol-virii
unui
instructaj




cond
i-tia
abso
1-
virii
unui
Instr
uctaj

Ad

1nistr.

are medicatie

Ad
mini
strar

aero
soli

R

R

-/t

Ad
mini
strar

Heli
oX

(am
este

Heli
u si
Oxi
gen)

Ad
mini
strar

seda
tive

anti

R

Doar in
caz de
convul-sii

iy

iy




con
vuls
1van
te -
IV

Ad
mini
strar

anal
geti
ce
ne-
opio
ide

Ad
mini
strar

anal
geti
ce
opio
ide

Ad
mini
strar

anti-
arit
mic
elV

-/+

Ad
mini
strar




med
icati

notr
opa
v
prin
seri
nga
auto
mat

Q¢

Nitr
ogli
ceri
na

Dop
ami
na

Ad
mini
strar

anti
hipe
rten
sive
oral

Ad
mini
strar

anti

hipe

4




rten
sive
IV

Ad
mini
strar

antis
pasti
ce
IV

Ad

mini
strar
diur

etice
IV

Ad
mini
strar

anti
bioti
ce
IV

Ad
mini
strar

anti
dotu
r1

Ad
mini
strar




e
Calc
u
IV

Defibrilare/electrove

rsie/ stimu

are cardiaca

Defi
brila
re

man
uala

+

_|_

I+

Pace
mak
er
exte

-/+

-/+

-]+

Elec
trov
ersie
sinc
rona

Tera
pie
Inte
nsiv

mob
ila

PA

PAT

EMU-A

EMU-M

TIM
TIM-NN

ESA

EA

EC

ET

Man

gement cai respiratorii

Trah
eost
omi

Teh
nici




alter
nati
ve
pent

intu
bati

dific
ila

Vent

1latie/respiratie

Ven
tilati

mec
anic

asist
ata a
adul
tului
prin
inter
med
1ul
vent
ilato
rului
sia
tubu
lui
end
otra
heal
sau
de
trah




eost
omi
e

Alte
mod
alita
ti de
vent
ilati
e
spec
1aliz
ate -
adul
t1/
copi
i

Dre |-
naj
tora
cic

Acces intra-venos

Acc |-
es
Intra
ven
0S
cent
ral

Acc |-
es

intra
0S0S

-/+

Administr

are medicatie

Ad |-
mini




strar

hipn
otic
elV

Ad
mini
strar

Ane
stezi

ce
IV

-/+

Ad
mini
strar
succ
inilc
olin

Ad
mini
strar

para
liza
nte
mus
cula
re
de
lung

dura

-

ta




Ad
mini
strar

med
icati

Inotr
opa
cu
seri
nga
auto
mat
alv

Dob
uta
min

Adr
enal
1na

Ad
mini
strar

anti
hipe
rten
sive
1A%

Nitr
opru
siat

iy




de
sodi
u

Eval

1are/ Monitoriza

Mas
urar
ea
TA/
PV
C
inva
Ziv

Cap
nom
etrie
cant
itati
va

iy

J+

Con
sulta
tii
de
urge
nta
la
dom
icili

PA

PAT

EMU-A

EMU-M

TIM
TIM-NN

ESA

EA

EC

ET

Pres
crier

retet

-/+

Deci

z1a




de a
lasa
paci
entu
11la

dom
icili

Lasa
rea
paci
entu
lui
la
dom
icili

sau
la
locu

inter
vent
1€l
cont
ra
sem
natu
rii
aces
tuia
sau

apar
tinat
orilo
r in




fisa
de
solic
itare
(ref
uz
de
tran
spor
t sau
de
asist
enta
de
urge
nta)

EK

12
deri
vatii
si
inter
pret
area

Tran
smis
1a

de
date
la
dista
nta
pent

inter
pret




arc
(Rit

card
1ac

deri
vatii
EK
G
12
deri
vatii
si
alti
para
metr

)

ANEXA Nr. II:LISTA ECHIPAMENTELOR, A MATERIALELOR SI A
MEDICAMENTELOR MINIME OBLIGATORII PENTRU DOTAREA
MIJLOACELOR DE INTERVENTIE PENTRU ASISTENTA
MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA, PRIMUL AJUTOR

SI TRANSPORT SANITAR

Lista mijloacelor de interventie si

transport:
1. Ambulanta tip C
a. Echipaje Terapie [(Cl1)
Intensivda Mobila
b. Echipaj Medical de |(C2)
Urgentd cu Medic
C. Echipaj Terapie  |[(C-NN)

Intensiva Mobila
Nou-Nascuti

2. Ambulanta tip B1 cu medic




cu baza la spital

a. Echipaj Medical de|(B1)
Urgentd cu Medic

Ambulanta B2 cu alt personal acreditat

fard medic

a. Echipaj Medical de |[(B2/A)
Urgenta cu
Asistent

b. Echipaj de Prim  |(B2/P)
Ajutor

Ambulanta tip A 1

a. Echipaj Transport [(Al)
Sanitar Ne-Asistat

Autosanitara tip A 2

a. Echipaj Transport |(A2)
Sanitar Ne-Asistat

Autospeciala de interventie al (MU)

medicului de urgenta

a. Transport Echipaj Medical de Urgenta

cu Medic / Terapie Intensiva Mobila,

Urgenta/ Asistent

Autospeciala de consultatii la domiciliu|[(AMD)

a. Transport Echipaj
Consultatii la
Domiciliu

Elicopter interventie/ transport sanitar

a. Echipaj Terapie  |(Eli/TI)
Intensiva Mobila

b. Echipaj Terapie  |(Eli/TI-NN)
Intensiva Mobila -
Nou Nascuti

Avion de transport sanitar

a. Echipaj Asistentd |(AV/A)
Medicala de




Echipaj Asistenta
Medicala de
Urgentd/ Medic

(AV/M)

Echipaj Terapie
Intensiva Mobila

(AV/TI)

Echipaj Terapie
Intensiva Mobila
Nou Nascuti

(AV/TI-NN)

10

Nava de interventie/ transport sanitar

a.

Echipaj Prim
Ajutor

(NAV/P)

Echipaj Asistenta
Medicald de
Urgentd/ Asistent

(NAV/A)

Echipaj Asistenta
Medicala de
Urgentd/ Medic

(NAV/M)

Echipaje Terapie
Intensivd Mobild

(NAV/TI)

Echipaj Terapie
Intensiva Nou-
Nascuti

(NAV/TI-NN)

Echipaj Consultatii
de Urgenta la
Domiciliu

(NAV/AMD)

Echipaj Transport

Sanitar Ne-Asistat

(NAV/TS)

I.LEchipament pentru manevrarea, imobilizarea si transportul pacientului
(Cerinte minime)

2
Nr. (Echip |l B1/C 3 4 5 6 7 8 9 10
crt. |ament|C1 ) B2 |Al |A2 MU |AMD [Eli. |Avion|Nava
1 Supor [+ + - - - - - - . -
t C2




targa/
siste
m
prind
ere-
asigur
are
targa
in
timpu
1
transp
ortulu
i,
siste
m
indep
enden
t de
amort
izare,
targa
putan
dfi
ampla
sabila
in
mijlo
c,
lateral
stang
si
lateral
drept
permi
tand
acces




la
pacie
nt din
toate
partil
e
respe
ctand
regula
mente
le din
stand
ardul
CEN
1789.

Supor
t
targa/
siste

m
prind
ere-
asigur
are
targa
in
timpu
1
transp
ortulu
i
ampla
sat
lateral
sau in
mijlo
C.

Bl




Targa
princi
pala
(cu
roti in
cazul
autos
anitar
elor),
cu
siste
m
fixare
pacie
nt

+

Targa
Lopat
a
(Scoo
P
Stretc
her)

+

yas

Saltea
vacuu
m

Scaun
cu
rotile
(in
afara
cazul
ui
cand
targa
princi
pala

+




are si
aceast
a
functi
e), cu
siste
m
fixare
pacie
nt

Cears [+
af de
transp
ort
sau
saltea
de
transf
er

Targa [+/-
rigida
compl
eta
pentr
u
coloa
na (cu
1imobi
lizare/
fixare
pentr
u cap
daca
nu
este
inclus

-

a

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-




fixare
a
capul
ui in
targa
lopata

)

Siste [+
m de
incalz
ire
cabin
a
medic

ala

10

Bimot
or in
confo
rmitat
ecu
regle
menta
rile
Europ
ene in
vigoa
re
pentr
u
elicop
terele
de
salvar
e
aerian
a.




11

Dispo
zZitiv
de
tracti
une
pentr

fractu
rile
de
femur

+

-/+

12

Set
atele
vacuu
m sau
gonfl
abile.

13

Atele
cervic
ale
adulti

copii
set
compl
et sau
un
numa

mini
m de

gulere
cervic
ale
reglab
ile la




care
se vor
adaug
a
mari
mile
pediat
rice.

14

KED [+
(extra
ctor
pentr
u
imobi
lizare
ain
ax a
extre
mitati
1
cefali
ce/
gatulu
151
trunc
hiului
in
veder
ca
extrag
erii
accid
entatil
or din
autov
chicul
e)




15 Supor + —+ + + -/+ - - + —+ +
t
agatar
e
perfu

711

II.Aparatura / echipamente pentru resuscitare - respiratie (cerinte minime)

2
Nr. [Echip]|l 3 4 5 6 7 8 9 10

crt. |ament|C1 ]231/C B2 J|A1 |A2 MU |AMD [Eli. |Avion|Nava

1 Oxige [+ + + + + - - + + +
n (5

statio litri)
nar -

mini
m
2x101
NTP,
conto
r
debit/
ventil
debit
cu
capac
itate
maxi
ma de
cel
putin
15
1/min.
si
robin
et de




reglar
e
Cone
xiune
rapida

Oxige
n
porta
bil -
mini
mS51,
NTP,
conto
r
debit/
ventil
debit
cu
capac
itate
maxi
ma de
cel
putin
15
1/min.
si
robin
et de
reglar
e
Cone
xXiune
rapida

+

Balon
ventil

+
@

atie

buc)

@

buc.)

@

buc.)




adult/
copil
cu
masti
de
diferit
e

mari
mi §i
rezerv
or
supli
menta
r
pentr
u
oxige
n.

Set
cai
orofar
ingien
e
adult/
copil

2
buc)

(2
buc.)

(2
buc.)

Larin
g0sco
pcu
lame
de
diferit
e
mari
mi
(adult
/copil
)sicu

+
2
buc.)

2
buc.)

(2
buc.)




mand
ren.

Pensa |+ + - - - + + + +
Megil |2 2 @2
1 buc.) buc.) [buc)
diferit
e

mari
mi

Ventil|+ +C2 |- - - + - + +
ator
volu
metri
c
adult/
copil
porta
bil cu
PEEP
sicu
posibi
litatea
de
conec
tare la
sursa
fixa
de
oxige
n

Piesa |+ + + + + + + + +
inter
media
ra de
ventil
atie




artific
1ala
cu
gura
(masc
a de
insufl
atie)

Aspir [+ + + - - - - + + +
ator
statio
nar
electri
ccu
capac
itate
min. a
rezerv

orului
dell

Aspir [+ + + + + + + + + +
ator
porta
bil
electri
C re-
incarc
abil
cu
rezerv
or
mini
m de
11

III.Aparatura monitorizare - defibrilare - evaluare - administrare
medicamente/ solutii (cerinte minime)




INT.
crt.

Echip
ament

3
B1/C

B2

Al

A2

MU

AMD

Eli.

Avion

10
Nava

Defib
rilator
/
monit
or
EKG
manu
al cu
stimul
ator
cardia
c
extern

C2

Defib

rilator
semia
utoma
t

Bl

Tensi
ometr
u
autom
at
(poate
fi
integr
at in
defibr
ilator
cu
excep
tia
elicop

+

C2




terulu
isia
avion
ului)

Pulso
ximet
ru
(poate
fi
integr
at in
defibr
ilator
cu
excep
tia
elicop
terulu
isia
avion
ului)

Capn
ometr
u
(poate
fi
integr
at in
defibr
ilator
cu
excep
tia
elicop
terulu
isia
avion

C2




ului)

Term [+
ometr
u
centra
1
(poate
fi
integr
at in
defibr
ilator
cu
excep
tia
elicop
terulu
isia
avion
ului)

+C2

Monit
or
EKG
cu

pulso
ximet
ru,
capno
metru
, TA
invazi
v, TA
neinv
aziv,
Term
ometr
u




centra
L.

Inject
omat
(Serin
ga
autom
ata)

+

(2
buc)

(2
buc)

Siste
m
incalz
ire
solutii
perfu
zabile

10

Gluco
metru

11

Stetos
cop

+

12

Tensi
ometr
u
manu
al

+

13

Lamp
pentr

exami
narea
pupile
lor

14

Cioca

reflex

+




15

Dispo
zZitiv
pentr
u
perfu
zie
sub
presiu

ne

+

IV.Ma

teriale

sanitare (cerinte minime)

Nr.
crt.

Echip
ament

3
B1/C

B2

4
Al

5
A2

6
MU

7
AMD

8

Eli.

Avion

10
Nava

Sonde
de
aspira
tie tip
Yank
auer

Sonde
de
aspira
tie
flexib
ile
endot
raheal
e/
incl.
pediat
rice

Serin
gi5si
10 ml

+

Truse

perfu




zie

Serin
gi si
truse
pentr
u
inject
omat

+

Sonde
de
intuba
tie
trahea
la
(2.5,
3,3.5,
4,4.5,
5,5.5,
6, 6.5,
7,7.5,
8, 8.5,
9,9.5,
10)

Sonde
de
intuba
tie
trahea
1a
(6,7,8
9)

Comb
itube/
casyt
ube

2




mari
mi)

Masc
a
laring
1ana
(adult
1/
copii)

10

Trusa
minitr
aheos
tomie

11

Paturi
mini
mum
2

+

12

Cearc
eaf

+

13

Fesi
si
pansa
mente
sterile
_si
ne-
sterile

14

Truse
pentr
u
drenaj
thorac
ic (2
adulti
/2
copii)




15

Pansa
mente
specia
le
pentr
u
arsuri
si
folie
1zolan
ta

+

16

Conta
iner
"pentr
u
replan
tare"
cu
menti
nerea
tempe
raturii
intern
clad
+/-2
°C,
pentr
u cel
putin
2 ore

17

Tavit
a
renala

18

Saci

pt.
Voma




19

Trusa
sonda

J
urinar

/
pungi
colect
oare
urina

20

Plosc

-

a
urinar

-

a

21

Conta
iner
mater
1ale
ascuti
te

_l’_

22

Sonda

J
gastri

C

23

Manu
si

chirur
gicale
sterile

24

Manu
si
nester
ile/ de
consu
1t/ de

unica
folosi




nta

25

Canul
e
intrav
enoas
e
perife
rice
diferit
e
mari
mi
adulti
/copii

26

Catet
ere
acces
v
centra
1

27

Ac
pentr
u
acces
intrao
SOS
pediat
ric

28

Valiz
a/
rucsa
C
pentr
u
mater
1alele




de
interv
entie
porta
bile

V.Medicamente si solutii - Cerinte minime la care se pot adauga si alte
medicamente conform categoriei mijlocului de interventie si ludnd in
considerare pregatirea personalului medico-sanitar

2
Nr. |Echip|l B1/C 3 4 5 6 7 8 9 10
crt. |ament|Cl1 ) B2 |A1 |A2 MU |AMD[Eli. |Avion|Nava

1 Soluti |+ + + - - + + + + +
i
cristal
oide
(ser
fiziol
ogic,
Ringe
rsi
Gluc.
5%,
Gluc.
10%)

2 Soluti [+ + - - - + - + + -
1
coloid
e
(Altel
e
decat
Dextr
an!)

3 Manit |+ + - - - + - + + -
ol

4 Analg|+ + - - - + - + + _




etice
major
e
(morf
inice/
opioi
de)

Analg
etice
minor
e ne-
morfi
nice

Aspiri
na

_l’_

Beta,
mime
tice
inhala
torii

Adren
alina

Atrop
ind

+

10

ATP

11

Gluco
za
33%

12

Calci
u
gluco
nat
sau
calciu
clorur




at

13

Sulfat
de
magn
eziu

14

Diaze
pam

+

15

Mida
zolam

16

Keta
mina

17

Tiope
ntal/
Etomi
dat

+

18

Propo
fol

+

19

Succi
nilcol
1na

+

20

Parali
zante
musc
ulare
de
lunga
durata

+

21

HCH
S

22

Dexa
metaz
ona/
solum
edrol
sau




echiv
alent

23

Nitro
glicer
na
spray
sau
tablet
e
sublin
gual

24

Nitro
glicer
na
IV

25

Dopa
mina

26

Dobut
amind

27

Meto

prolol
inject
abil

28

Corda
rone
inject
abil

29

Diltia
zem
inject
abil

_l’_

30

Xilina

31

Trom
boliti
C




32

Hepar
1na
sau
alte
deriva
te

+

33

Antie
metic
inject
abil

34

Furos
emid

+

35

Vitam
1na
B:-Bg

36

Bicar
bonat
de
sodiu
|A\Y

+

37

Miofi
lina
IV

38

Isopre
nalina

+

39

Gluca
gon

40

Toxo
gonin
sau
echiv
alent

41

Antih
iperte
nsive




inject
abile

42 |Antis [+ + - - - + + + + -
pastic
e
inject
abile

43 Medi
catie

1
+

1

1

1

1
_+_

1
+

1

orala
antihi
perten
siva,
antisp
astica
)

antie
metic

-

a
LET
C.

VIL.Echipament protectie personal (pentru fiecare membru al echipajului -
protectie si identificare personala, rang si pregatire profesionala)

2
Nr. (Echip |l B1/C 3 4 5 6 7 8 9 10
crt. |ament|C1 ) B2 |Al |A2 MU |AMD [Eli. |Avion|Nava

1 Imbra [+ + + + + + + + + +
camin
te
protec
tie de
baza
de
culoar




e
vizibi
la la
distan
ta si
reflec
toriza
nte
(bluza
/
pantal
on
sau
salop
eta)

Imbra
camin
te
protec
tie
avans
ata
(haina
de
protec
tie/
salop
eta
ignifu
ga cu
reflec
toriza
nte)

Manu
si
protec
tie




din
mater
1al
gros
(pentr

accid
ente)

Boca
nci de
protec
tie/
panto
fide
protec
tie

Casca
de
protec
tie (in
mijlo
cul de
interv
entie
pentr

fiecar

memb
ru al
echip
ajului

Ochel
ari de
protec




tie (in
mijlo
cul de
interv
entie
pentr

fiecar

memb
ru al
echip
ajului

VIl.Materiale si dispozitive auxiliare

INT.
crt.

Echip
ament

2

B1/C
2

3
B2

4
Al

5
A2

6
MU

7
AMD

Eli.

Avion

10
Nava

Mater
1al
pentr
u
curate
nie si
dezinf]
ectie
(in
cantit
ate
sufici
enta)

_|_

Trusa
de
prim
ajutor

auto




Cutit
taiere
pentr
u
centur
ade
sigura
nta

Foarf
eca
medic
ala
pentr
u taiat
haine

Triun
ghi/
lampi
de
averti
zare

+

Proie
ctor
mobil
sau
pe
mijlo
cul de
interv
entie

+

Lante
rna
(cu
acum
ulator

1)




Sting
ator
de
incen

diu

+

VIII.Aparate pentru comunicatii / avertizare

Nr.
crt.

Echip
ament

2

2

3
B1/C

B2

4
Al

5
A2

6
MU

7
AMD

8

Eli.

Avion

10
Nava

Statie
radio
emisi
e-
recept
1e
mobil

~

a

_l’_

+

Statie
radio
emisi
e-
recept
ie
porta
bild

+

Acces
la
reteau
a
telefo
nica
prin
emitat
orul
radio
sau

+




cu
telefo
n

mobil

Comu
nicati
e
intern
a
intre
comp
artim
entul
sofer/
pilot
si
cabin
a
medic
ala

Semn
ale
lumin
oase
de
averti
zare
confo
rm
legisl
atiei
rutier
e/
naval
e

Siste




m de
averti
zare

sonor

-

a

7 Siste [+ + + - - + - + - +
m de
adres
are
public
a

Comentarii:

1.0 ambulanta tip C care nu respecta cerintele minime pentru ambulanta tip C1
sau C2 se va clasifica ca ambulanta tip B1 cu conditia sa aiba toate cerintele
minime ale unei ambulante tip BI.

2.In ambulanti tip C1, elicopter si avion echipamentele de resuscitare si
management al cdilor respiratorii vor trebui sa existe in dublura, un set in valiza
si unul in magina in sertare sau dulap, imediat accesibil fara sa fie necesara
deschiderea valizei.

3.Ambulantele care vor efectua transferul nou-nascutilor vor trebui sa aiba in
dotare incubator incdlzit si echipamentele necesare asigurarii asistentei de
urgenta a nouri nascutului.

4. Ambulantele care vor efectua transfer sau interventie a nou-nascutilor aflati in
stare critica, vor avea dotarea necesara si personalul special instruit in ingrijirea
nou-nascutilor aflati in stare critica. Dotarea va fi similara unei ambulante tip C,
din care se exclude materialele necesare interventiei la cazurile de trauma, si se
adauga incubatorul, ventilatorul, echipamentele de resuscitare adaptate si
medicatia necesara.

5.Medicatia si echipamentele din liste sunt doar cele minime obligatorii pentru
fiecare mijloc de interventie/ transport. La aceste liste se pot adauga si restul
materialelor $i medicamentelor considerate necesare, potrivit tipului mijlocului
de interventie si categoria personalului care il deserveste.



6.Ambulantele tip B2 si autospecialele destinate consultatiilor la domiciliu pot
avea sisteme de transmisie de date in vederea efectudrii transmisiilor EKG si a
altor parametrii la centrele de expertiza.
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