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Capitolul I - ORGANIZARE ST COMPONENTA

Echipajele de prim' ajutor calificat sunt organizate si functioneazi in cadrul
structurilor subordonate Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd sau in cadrul
autoritdtilor publice locale si sunt incadrate cu personal profesionist (cadre militare din
serviciile profesioniste pentru situatii de urgen{d), cu personal angajat sau care activeazi
pe bazd de voluntariat in cadrul serviciilor voluntare pentru situatii de urgentd ori in
cadrul asociatiilor neguvernamentale de profil sau cu personal mixt din categoriile
mentionate anterior.

Echipajele de prim ajutor calificat care sunt organizate in cadrul autorititilor
publice locale functioneazd permanent in coordonarea operationald a inspectoratelor
pentru situatii de urgenta.

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeazd mijloace cu sau fard capacitate de
evacuare a victimei, dupa cum urmeaza:

a) mijloace cu capacitate de evacuare a victimei: ambulante tip B2 sau

ambarcatiuni;

b) mijloace fara capacitate de evacuare a victimei: motociclete SMURD.

Echipajele de prim ajutor calificat cu capacitate de evacuare a victimei au in
componentd minimum 3 salvatori cu instruire paramedicald, dupd cum urmeaza:
- paramedic I - comandant de echipaj
- paramedic 2 - servant
- paramedic 3 - conducdtor auto.

L1. Echipare

Pe timpul executdrii misiunilor de acordare a asistentei medicale de urgenti,
membril echipajelor vor purta numai echipamentul de protectie previzut de HG
nr. 130172006 privind stabilirea uniformei si a insemnelor distinctive pentru personalul
militar din Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenfi si din unitdtile si
institutiile subordonate acestuia $i manusi de unica folosinta din cauciuc.

La misiunile executate la accidente de circulatie sau pe timpul interventiilor cu
risc de accidentare este obligatorie purtarea castilor de protectie.

Portul echipamentului si a inscriptitlor SMURD se va face exclusiv pe timpul
turei de serviciu si in misiunile ordonate organizate in aplicarea ordinelor 1GSU sau ale
imspectorului sef al inspectoratelor pentru situatii de urgenta.

In situatia in care numarul de echipamente constand in combinezoane de culoare
rosie este insuficient la nivelul unitdtilor, este permis ca cel mult doi dintre membrii
cchipajului s& poarte costumul unic cu bocanci din compunerea uniformei de serviciu.

Pe timpul executdrii misiunilor se recomandd purtarea de citre personalul
paramedical a ecusonului nominal.

2/16



Capitolul Il - ATRIBUTII ST OBLIGATII ALE PERSONALULUI

IL1. Atributii generale
Membrilor echipajelor de asistentd medicalad de urgenta si prim ajutor calificat le
revin, in principal, urmétoarele obligatii:

1. cunoasterea, respectarea §i aplicarea prevederilor legale in vigoare privind
asistenta medicala de urgentd si primul ajutor calificat de catre intreg personalul
- angajat si voluntar;

2. fiecare paramedic raspunde de indeplinirea sarcinilor ce ii revin din fisa postului
si de respectarea procedurilor de lucru; . N

3. asigurarea pdstrdrii, administrarii, gestiondrii si consumului judicios al

mijloacelor materiale combustibililor, medicamentelor si materialelor sanitare;

respectarea normelor de etica si deontologie medicali;

mentinerea 1 dezvoltarea nivelului de pregatire profesionald, conform

competentelor specialitétii de paramedic.

N e

<

11.2. Obligatii specifice
Paramedic 1 - comandant de echipaj este persoana cu pregitirea medicald cea
mai avansatd §i poartd intreaga raspundere asupra modului in care se desfigoard
activitatea membrilor echipajului pe durata turei de serviciu; este responsabil de
decontarea corectd a materialelor si medicamentelor folosite.

Paramedic 2 - servant — verificd inventarul rucsacului, golirea recipentelor cu
degeurt medicale i existen{a stocului de oxigen din buteliile ambulantei si din depozit.
De asemenea, verifich dezinfecyia si curdienia ambulaniel $1 consemnecazd datele in
procesul verbal de predare primire a ambulantei (Jurnalul de berd) previzat in anexa
nr.l.

Paramedic 3 - conducator auto - raspunde de securitatea intregului coiiipaj pe
timpal deplasirii in misiune.

Telefoanele de serviciu repartizate pe ambulante sunt utilizate de citre
comandantul de echipaj §1 sunt in responsabilitatea acestuia, avind obligatia de a le
raentine permanent deschise si asupra sa, inclusiv pe durata acorddrii asistentet
medicale. |

Pe timpul executarii serviciului, membrilor echipajului le revin urmitoareie
obligaili specifice:
2y sa poarte echipamentul de protectie specific SMURD;
b) sa verifice si s& completeze echipamentele si materialele medicale din
dotarea ambulaniei; |
¢) la intrarea in serviciu sd consemneze lipsuvile si preblemele constatate in
czle doud tipizate de verificare {check-list ambulantd si jurnal de bord);

O
Wl

sa verifice termenul de valabilitate a materialelor si medicatiei din dotase;



e) sd cunoascd modul de utilizare si localizarea echipamentelor, materialelor
st a medicamentelor din dotarea ambulantelor;

f) sa verifice ambulanta §i s& semneze jurnalul de bord intocmit de
personalul care iese din tura serviciu;

g) sd verifice curdfenia spatiilor destinate echipajelor SMURD si a
ambulantei; ‘

h) sd verifice stocurile de materiale si medicamente din spatiul stabilit pentru
depozitare.

f

L]
serviciu, Ia subunititile dislocate) in prezenta comandantului de echipaj care iese,
respectiv care intra in tura de serviciu.

Dupi completare, procesul verbal se¢ aproba de seful de garaj (de seful turei de

;‘ Lipsurile sau defectiunile echipamentelor medicale sunt raportate asistentului

medical coordonator SMURD/responsabilului SMURD, iar problemele de natura
tehnicd privind autosanitara se raporteaza sefului de garaj.

; Verificarea aparaturii si instalatiilor din dotarea ambulantelor tip B2 se

realizeaza potrivit prevederilor anexei nr.2.

i) sd ia la cunostin{d toate consemndrile facute la predarea — primirea
serviciului de membrii echipajelor din celelalte ture de serviciu;

j) s@ efectueze transmisie de date (de proba) penlru verificarea functiondrii
sistemului de telemedicind la orele stabilite pentru fiecare echipaj de
medicul coordonator SMURD din dispeceratul uniiatii.

g
-]
obligatia de a analiza in prezenta tuturor paramedicilor activitatea in domeniul
asistentei medicale de urgenta si a primului ajutor calificat, cu accent pe modui de

respectare a procedurilor de lucruy, de intocmire a documentcior din competenti si

Lunar, i ziua desfisuririi evaludrii activitatii, comandantii de subunititi au

pe analiza cazurilor deosebite gestionate.

é Pe timpul analizei se va prezenta raportul statistic lunar previzut in anexa nr.3.

Et—ﬂ

Comandantilor de subunitati le revine obligatia de a adopta masurt corective
imediate pentru remedierea problemelor constatate san de a raporia factorilor
decizionali ierarhic superiori problemele care exced competentei de rezcivare
proprii.
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Pe timpul executarii serviciului urmitoarele fapte sunt interzise cu desdvarsire

intregului personal care activeazi in serviciile de asistentd medicald de urgenia si
prim ajutor calificat:

1.

~1i

#

e

8.

manifestarea unei atitudini necuviincioase pe timpul interventiilor fatd de pacient,
apartinatori, medic, ceilali paramedici sau terfe persoane (aparfinitori. oficiali,
presa etc.)

stationarea membrilor echipajului in localuri publice-bar, restaurant etc. fari a fi
in misiune;

intocmirea  incompletd, cu  date  contradictorii  ori  eronate  a
figelor de urgenta prespitaliceasc gi a rapoartelor de interventie:

conditionarea acorddrii asistentei medicale de urgentd de primirea de bani sau
alte foloase;

primirea de bani sau alte foloase pentru activitdjile prestate in executarca
atributiilor de serviciu;

comunicarea cétre alte persoane decét cele mentionate in reglementarile legale in
vigoare a datelor personale, a adresei §i a numarului de telefon, a diagnosticului
$i a tratamentelor aplicate precum si a altor informatii care sunt comunicate de
pacienti pe timpul acordirii asistentei medicale de urgenta;

. prezenta la serviciu sub influenta bauwirilor alcoolice sau sub influenta

substantelor stupefiante ori a medicamentelor cu efecte similare acestora:
consumul de bauturi alcoolice, a substantelor stupefiante ori a medicamentelor cu
efecte similare acestora in timpul programului de lucru ori facilitarea consumului
de biauturi alcoolice;

refuzul, Impotrivirea sau sustragerea de fa controiul inopinat al factorilor abilitat:
cu efectuarea verificdrilor si a activitdtilor de contrel (DSU, 1GSU, poliic
ritierd), inclusiv sub aspectul testarii acrului expirat si/sau recolidrii probelor
biologice in vederea stabilirii alcoolemiei ori a prezenter de produse sau sabsianie
stupefiante/medicamentelor cu efecte similare acestora;

19. comercializarea oricdror obiecte In randul personalului;
1. fumatul in ambulanta, atit in cabina conducitorufui auto cit si in cabina

medicald, indiferent dacd ambulanta se afld in mers sau stationeazi, precurn si in
apropierea ambulantei la o distantd de minimum 10 metci;

12, convorbirile telefonice particuiare cu terminalele din dotarea unititii;
13, iegirea din unitate cu echipamentul specific SMURD. cu exceptia cazuriior cind

executd misivni;

14, scoaterea din cadrul uniti(ii a oricaror bunuri de inventar, materiale sau produse

din dotarea unitatii;

1%, schimbarea turelor de serviciu, fard aprobarea scrisd a conducerii unititi:



16. prezenta in cabina conducitorului auto a mai multor persoane decit prevede
constructia originald a autosanitarei;

17. transportul unui numar mai mare de persoane decat capacitatea autorizatd de

transport a ambulante;

19. utilizarea aceloragi materiale sanitare de unicd folosintd in cazul mai multor
pacienti. In aceasta categoric sunt incluse si mastile de oxigen, sondcle de
intubatie, dispozitivele pentru céile orofaringiene si materialele similare;

20. folosirea ambulantelor in scopuri personale;

1. prestarea sau participarea la actiuni menite sd afecteze capacitatea de interventic
a subunitatii sau calitatea actului medical.

iL.3. Atributii specifice pe timpu! desfisuririi interventiei
a) Alertarea
Primirea apelului se poate face la resedinta subunitd{ii sau in deplasare. in functie
de disponibilitatea echipajului.
Timpii maximi de alertare la interventie sunt: 60 s pe timp de zi si 120 s pe timp
de noapte.

) bDeplasarea

Deplasarea la interventil se efectueazd cu sistemele de semmalizare acusticd si
vizuala in functiune, respectand reglementirile legale in vigoare privind circulatia pe
drumurile publice a autovehiculelor cu regim special atlate in interventie.

Inaintea plecirii cu ambulania de pe loc se are in vedcre ca aparatura §i
echipamentele folosite 53 fie asezate fiecare la locul lor in suporii §i asigurate. .

Plecarea la caz se realizeazd doar atunci cénd tofi membrii echipajului sunt in
armbulan{d, agezaft pe scaune §i cu centurile de siguranjd fixate si usile ambulaniei
inchise. indiferent de anotimp. inaintea plecarii la interventie ugile garajelor vor i
inchise, jar ambulanfa va fi decuplatd de la reteaua de alimentare electricd (la
stajlonarca in garaj ambulanta este cuplata la surse de alimentare pentru redresoarcle de
la aparatura medicald).

¢} Momentul sosiiii la caz
La sosirea la locul interventiei comandaniul de echipaj cste obligat st excoute
recunaagierea zonel, refindnd gi valorificind urmétoarele aspecie winimale:
a) numdru] de victime g1 amnplasarea acestora;
b) posibiluatile de acces catre victime;
¢) riseurile pe care le implica executarea interventiei;
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d) nevoile de sprijin cu alte categorii de resurse (SMURD, stingere, CBRN,
scafandri, salvari de la inaltime, politie rutierd, jandarmerie etc).

La locul interventiei se vor folosi semnalele vizuale de stationare pe drumurile
publice (girofar, lumini de avarie). _

In momentul deplasarii la pacient, din ambulanta vor fi luate obligatoriu
urmétoarele echipamente: defibrilatorul semiautomat, rucsac (geanti) materiale, oxigen
portabil, aspirator. Suplimentar, in caz de trauma, se vor lua si gulerul cervical reglabil,
salteaua vacuum si atelele.

in functie de gravitatea cazului, pentru 0 mai bund evaluare a pacientului, se vor
transmite date medicului coordonator din dispeceratul serviciului de urgentd, acesta
indicand spitalul la care va fi transportat pacientul. La nevoie, medicul coordonator din
dispeceratul serviciului de urgen{a va decide trimiterea la caz, in sprijin, a echipajelor
medicale cu competente superioare (MMU, TIM, elicopter etc).

d) Manipularea pacientului
Dupa evaluarea pacientului se vor comunica datele medicale la Dispeceratul
comun/integrat (medicului coordonator SMURD).
Pentru pacientii care prezinta simptomele:

o dureri precordiale &
o ritmul / pulsul neregulat v
¢ tahicardie > 120 / minut 2
s bradicardie < 60 / minut s
¢ stare de incongtientd i

» stop cardio-respirator L
o tensiune arteriald sistolicd <90 mmIg,  t-
echipajul are obligatia de a transmite prin sistemul de telemedicina parametrii
monitorizati ai pacientului, utilizind monitorul — defibrilator, dupd cum urmeaza:
- tensiunea arteriald Cs
saturaiia in Oxigen a sangelui -
- frecventa cardiaci C
- puls periferic L.
- (raseu de monitorizare pe clectrozi de defibrilare  «
traseu de monitorizare pe electrozi ECG (la cererea medicului) <
- traseu ECG 1n 12 derivatii (la cererea medicului). L.
Transmisia de date se face atét de la caz, ¢t i pe timpul transportului la unitatea
sanitard, cu exceptia cazului cand medicul din UPU/SMURD solicitd expres
intreruperea transmisiei.
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ﬁesupﬁavegh@aﬁnmm momer ar daci starea lui este stabil,

Dupa urcarea pacientului in ambulan{i, paramedicii se ocupa de verificarea starii
pacientului si de asigurarea acestuia pe targd, cu toate centurile, dupd care se ageaza pe
scaune si se asigura cu centura, inainte de pornirea de pe loc a ambulanei.

Dupa plecarea ambulantei de la caz, daci starea pacientului impune aplicarea de
ingrijiri medicale, ambulanta va fi opritd inur-o zona cat mai sigurd, la marginea
carosabilului, avand luminile de avarie si sistemul de avertizare vizuald (girofar) in
functiune.

Daci este cazul, transferul pacientilor intre echipaje se va realiza intotdeauna
intr-o parcare sau in afara carosabilului, Intr-un loc cat mai sigur si vizibil, avind
fuminile de avarie si sistemul de avertizare vizuald (girofar) in functiune.

Pe timpul (ransportului pacientul va fi asistar permanent in cabina medicala de
comandantul de echipaj si un paramedic (de doi paramedici, in snur-u,:a exceppionald in

care comandantul de ech1paJ e&tc si conducator auto). {PAcientul nu s Hasa;

Zen

In cazul pacientilor la care se suspecteaza boli cu potengial contagios (gripa,
viroze respiratorii, pneumonii etc.) se vor lua cel putin urmatoarele mésuri de protectie
personali:

1. portul méstii faciale de protectie (atdt pacientul cat i membrii achlpeq uiui).

2. portul manusilor de unica folesin{d

In aceeasi situatie, medicul coordonator SMURD din dispeceratul unititii va
preciza orice alte masuri adecvate cu rol de protectie a personalului.

in cel mai scurt timp se vor solicita informatii despre natura infectiei In vederea
aplicirii masurilor de prevenire a inbolnavirilor.

e) la sosirea la UPU/CPU ‘
Echipajul va preda pacientul, dupa caz, asistentului de triaj sau medicuiui de
gardi din cadrul UPU/CPU.
Comandantul de echipaj are obligatia predarii la UPU/CPU a cxcmpiam!\ji nr.2
tcopiel) al figei de urgeni{d prespitaliceascl, semnati de cltre tofi merabrii echipajui
Toate exemplarele fisel de urgenta prespitaliceascll se semneaza si p:nai,ea.za de
medicul de garda din UPU/CPU/camera de garda.

f

o Personalul UPU/CPU are obligatia s preia pacientul in cel mai seurt timp

posibil, eliberind echipajul in cel mult 15 minute de la sosirea fn unitaiea
spitaliceasca.

i) Ia predarea pacientului la UPU/CPU
Daca pacientul are bunuri asupra lui (bani, bijuterii, cte.) se fncheie un proces
T —————, & - ; A st % : v i e 5
verbal de predare - primire In doud exeinplare intre echipajul care preda pacientul st
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echipajul sau camera de garda care ia in primire pacientul. Modelul procesului verbal de
predare — primire bunuri este prevdzut in anexa nr.4.

g) dupa predarea pacientului

Dupa predarea pacientului la UPU/CPU sau altui echipaj cu competente superioare
trimis in sprijin, se raporteaza la dispecerat incheierea interventiei si in cel mai scurt
timp se executd curdfenia si dezinfectia echipamentelor si a materialelor sanitare din
dotarea ambulan{ei. Cazurile exceptionale in care, din cauza unei interventii complicate,
curatarea §i dezinfectia ambulan{ei necesitd un timp mai mare se raporteaza obligatoriu
la dispeceratul unitétii. |

Dupi predarea pacientului. deplasarea ambulantei la baza (subunitatea de

resedintd) se efectueaza respectand regulile de circulatie, fard utilizarea mijloacelor de
avertizare luminoasa gi sonora.

h) restabilirea capacititii de interventie
Toti membrii echipajului au obligagic de a participa la curitarea, dezinfectarea,
completarea si decontarea medicamentelor $i materialelor folosite $i repunerea rapida a
ambulantet in stare de interventie.

La sfarsitul fiecdrei interventii materialele consumate sau avariate se completeaza
sau inlocuiesc cu cele aflate in depozitul de materiale sanitare si medicamente.

Cheia de la depozitul de materiale sanitare §i medicamente (spatiu stabilit de
comandantul de subunitate) se pastreazd de comandantul de echipaj, care raspunde de
completarea necesarului de materiale dupa fiecare intervengie si de mentionarea
cantitétii inlocuite in Formularul de evidentd decont materiale prevazut in anexa nr.5.

Capitolu} IV - ACTIVITATI CONEXE #

1V.1. Aprovizionarea
Aprovizionarea reprezintd activitatea din responsabilitatea asisientului medical
coordonator sau, in lipsa acestuia, a responsabilului coordonator SMURD desemnat de
inspectorul sef, care are ca scop asigurarea necesarului de materiale sanitare si
1edicamente pentru funcfionarea la parametri normali a echipajelor de prim ajutor
calificat de la niveiul unititii. Aprovizionarea se asigurd in funcfie de baremul de
materiale §1 medicamente, care se stabileste la momentul operationalizirii echipajelor
de prim ajutor calificat si se revizuiegte trimestrial in functie de evolufia situatiet
operative, precum $i la operationalizarea unor noi categorii de resurse SMURD.

Scheima logicd a activitd{ii de aprovizionare este previzutd in Anexa nr.6.
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Baremul de maleriale i medicamente reprezinid cantitatea de materiale i
medicamente de referintd pentru aprovizionarea unei subunitii. Cantitatea sc
calculeazi astfel incét sa acopere consumul estimat pentru o luna de zile al echipajelor
de prim-ajutor calificat din structura subunitiii respective.

1 Baremul de materiale si medicamente este stabilit de asistentul coordonator
SMURD fimpreuna cu asistentul sef UPU-SMURD si este avizat de medicul sef
UPU-SMURD.

Check-list-ul cu materialele sanitare si medicamente din dotarea ambulantelor de
tip B2 este stabilit in conformitate cu crdinul comun Nr.1092/1500 din 7 septembrie
2006 privind “stabilirea competentelor si atribufiilor echipajelor publice de intervengie
de diferite niveluri in faza prespitaliceascd” si este prevdzut in Anexa nr.7, pe tipuri de
ambulante.

Lunar, persoana responsabild cu aprovizionarea (asistentul medical coordonator
sau, in lipsa acestuia, responsabilul coordonator SMURD desemnat de inspectorul sef),
in urma verificarii stocului depozit existent de la nivelul fiecirei subunitati, intocmeste
necesarul de aprovizionare si il transmite asistentului sef UPU-SMURD. In cazul in
care anumite medicamente sau materiale au un consum mai mare decat cel estimat,
solicitarea lor se va face ori de cite ori cantitatea din stoc atinge un nivel minim
considerat insuficient. Aceastd cantitate minima va fi stabiliti de citre asistentul
coordonator odati cu stabilirea baremului.

Verificarea stocului din depozit ¢it si a stocului din autosanitard se va face ziinic
la fiecare preluave a serviciului, iar consemnarea procesului se va face in formularele Lp
check-list  ambulantd. Formularul check-list ambulantd va i utilizat s1 peniru
centralizarea lunard a decontarii materialelor si medicamentelor folosite (utilizand
Formularul de eviden{d decont materiale previzut in anexa nr.5.), prin insumarea
cantitdfilor men{ionate n rubrica “Decont”, pe fiecare twrda de serviciu. Aentru
intocinirea Formularului de evidenii decont materiale se pot insuma si cantitdtile de

- materiale §i medicamente folosite care se regiisesc in fisele de urgenta prespitaliceasc.

Verificarea conformitatii materialelor se efectueazi zilnic de comandantul de
echipaj, la fiecare preluare a serviciului, prin verificarea termenclor de valabilitate ale
tuturor materialelor §i medicamentelor (caracter prioritar). ,

Materialele descoperite cu termenul de valabilitate expirat sau deteriorate vor {i
etichetate (neconform) si infocuite imediat cu altele conforme.

Medicanmentele si materialele sanitare cu termen de valabilitate in curs de cxpirare
vor 11 returnate la UPU in baza unui proces verbal, cu minim trei Juni inainte de expirare
pentru a fi redirectionate in sectoarele cu rulaj (ex. UPU-SMURD).
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Depozitarea medicamentelor, materialelor sanitare si a buteliilor de oxigen se va
face in spatii special destinate, urmdrindu-se ca in intericrul acestora
temperatura/umiditatea s fie conform cerintelor specifice pentru materialele respective.

Dupid analiza cantitd{ilor de medicamente, materiale sanitare si alte consumabile,
pentru fiecare subunitate, acestea vor fi asigurate prin solicitarea lor de la UPU.

Transportul medicamentelor si materialelor sanitare de la UPU la subunitati se va
realiza utilizand autospeciala logistica a [SU sau o altd autospeciald desemnatd in acest
scop. Materialele vor fi preluate de la UPU de catre asistentul coordonator si apoi
repartizate direct, in aceeasi zi, subunitatilor.

Necesarul de oxigen medical se asigurd potrivit anexei nr.8.

Transportul, depozitarea si exploatarea recipientelor-butelic de oxigen se asiguri
potrivit instructiunilor previzute in anexa nr.9.

IV.2. Curitenia si dezinfectia

Pentru reducerea riscurilor de contaminare a personaluiui si a medivlui
inconjurdtor, curdfenia, dezinfectia si gestionarea deseurilor sunt conditionate de
aprovizionarea stocurilor minime de materiale constind in detergénti, soluii
dezinfectante, saci menajerl, mopuri, galeti si cutii speciale pentru infepdteare/deseuri
medicale etc.

Curatenia §i dezinfectia se executd zilnic, la ordinul comandantului de echipaj, iar
consemnarea activitdfii se efectueaza in rubricile special destinate din cadrul check-
listolui ambulantei, Tn jurnalul de bord si in tabelul cu dezinfeciia spatiilor.

Curidtenia §i dezinfectia se va face atat in spatiile (Incaperile) destinate peniru
activitatea SMURD, cat si in ambuiante/echipamente si aparaturd - conforim planificirii
sau la nevoie.

Curdtenia $i dezinfectia ambulaniei se va face ziinic la intrares n tura de serviciu
st dupa tiecare interventie, odata cu restabilirca capacitdtii de interventie a ambulantei.
Pentru verificarea eficacitdfii intregului proces de curdtare si dezinfeetie, periodic
se efectueazd controale/preleviri de probe de pe suprafete in vederea oB{ifierii unui
buletin de analizd pentru monitorizarea florei bacterienc ce se dezvolld la nivelyl
acestora. . o
Schema logica privind curdtenia, dezinfectia inciperilor, ainbulangej st gestionared
deseurilor este previizutd in anexa nr. 10, ,
Curatarea, dezinfecfia si sterilizarea instrumentelor se efectueazd potrivit
instructiunilor previzute in Anexa nr.11.

1V.3. Gestionarea deseurilor

Colectarea deseurilor se va face in functic de clasificarea pe categorii a
produselor rezultate din activitatea medicaia, dupd cum urineaza:
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a) deseuri nepericuloase

Sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea serviciilor
medicale, care se colecteazd si se indeparteaza la fel ca deseurile menajere (ex.:
ambalajele materialelor sterile, flacoanele de perfuzie care nu au venit in contact cu
sangele sau cu alte lichide biologice, gipsul necontaminat cu lichide biologice, hartie,
resturile alimentare (cu exceptia celor provenite de la sectiile de boli contagioase), saci
$i alte ambalaje din material plastic, recipientele din sticl3 care nu au venit in contact cu
sangele sau cu alte lichide biologice).

Aceste deseuri sunt colectate separat in saci de culoare neagrd la locul de
generare si se depoziteaza in pubele.

b) deseuri periculoase:
° deseurile anatomo-patologice - pirti anatomice.
Aceste deseuri sunt colectate separat in saci de polietilend de culoare galbens si
galeti, care sunt transportate la punctul de colectare (UPU).

© degeurile infectioase - sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele
ori cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele
microorganismelor (ex: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatur,
recipiente care au confinut singe sau alte lichide biologice, manusi, sonde si alte
materiale de unica folosinta, comprese, pansamente $i alte materiale contaminate,
pungi de material plastic pentru colectarea urinei).

Aceste deseuri sunt colectate in galeti cu saci de polietilena de culoare galbeni.
dupd care sunt depozitate in pubele la locul de depozitare temporari stabilit. Pubelcle
sunt prevazute cu saci de polietilend galben3 si sunt pastrate pand la preluarea lor de o
firma specializatd, pentru incinerare.

° degeuri infepitoare - tiietoare (ex.: ace, ace cu fir, catetere, seringi‘gu ac, branule,
lame de bisturiu de unici folosin(a, sticld spartii sau nu, care a venit'in contact cu
material infectios).

Aceste degeuri sunt colectate separat la locul de generare si depozitate la locu! de
depozitare temporari stabilit.

¢ deseurile chimice si farmaceutice (ex.: serurile cu termen de valabilitate depasgit
medicamentele expirate).

£l

Aceste deseuri sunt colectate in saci de culoare galbend si sunt pistrate pana la
preluarca lor de o firma specializati sau pana la momentul predarii pentru incinerare.

!

2
wa

Deseurile periculoase nu se colecteaza in accelasi timp cu cele nepericuloase.
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o Substantele de curitenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitirii lor

necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit vor fi considerate
deseuri chimice, de exemplu: substante dezinfectante, substante tensioactive etc.

! Resturile de tesuturi sau organe nu sunt considerate deseuri si se predau in mod

obligatoriu la UPU odati cu pacientul sau vor fi Eisate la locul interventiei (in
cazul in care exista implicatii medico-legale).

! Deseurile periculoase se depoziteazi un timp maxim de 72 de ore. Recipientele

de depozitare se amplaseazi in spatii special destinate, stabilite la nivelul fieciirei
subunitdti de comandantul de subunitate.

Transportul deseurilor acestora in vederea distrugerii §i incinerarii se efectueazi,
in functie de situatie, astfel:

1. de catre firme specializate prin colectarea deseurilor depozitate cu caracter
temporar la nivelul subunititilor. £ '

2. In cazul in care cchipajul transportd un pacient la UPU, CPU sau camera de
gardd a unei alte unitd{i sanitare. deseurile vor fi predate pe categorii de
deseuri asistentului sef de turd din UPU sau personalului desemnat de unitatea
sanitard respectiva.

f

doar cele care sunt rezultatul activitdtii din ziua curenti.

Nu vor fi transportate ¢u autosanitarele deseurile depozitate in subunititi, ci

Schema logicd privind colectarea, depozitarea si transportul degeurilor este prevazut in
Anexa nr.12,

Capitolui V - RAPORTARE

Urmatoarele acfiuni minimale se raporteaz obligatoriu in Dispeceratul {SU ~SMURD:

® inceperea deplasarii la caz:

e sosirea la caz: :

¢ starea pacientului, dupi evaluarca iniﬁal‘a‘i si ulterior fa orice schimbare a
parametrilor vitali (varsta, sex, functii vitale, stare generald, G.C.S. gy

@ preluarea/nepreluarea pacientului (daci pacientul refuza transporivl la unitates
sanitard, refuzul  se  consemneazi sub semndturd  in fisa de urgentd
prespitaliceasci;

¢ [nceperea Geplasarii de la caz citre unitatea sanitara:
b
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e predarea pacientului la o unitate sanitard sau unui alt echipaj de asisten(a
medicald de urgenta;
e disponibilitatea echipajului, dupi restabilirea capacitdii de interventie (eliberare).

Capitolul VI - COMUNICATII

Se realizeaza prin stagia radio TETRA din dotarea ambulantei, utilizata de caire
paramedicul conducitor auto, acesta avand obligatia de a o mentine permanent pe
recepgie. Comunicatiile prin radio se vor face numai pe frecventa alocati oficial in acest
scop. Alte frecvente vor fi folosite numai in cazul cind frecventa mentionati este
inoperabila.

Sunt interzise convorbirile particulare sau cele care au alt subiect decat
interventia.

!

Comunicarea pe timpul interventiei este permisd prin terminalele de telefonie

mobild numai in situatia in care misiunea se executi intr-o Zona in care nu existi
posibilitatea comunicirii in sistem TETRA. 4

Capitolul VII - DOCUMENTE OPERATIVE

_.',_ Echipajele de prim ajutor calificat au obligatia sd completeze fisa de urgenta

prespitaliceascd potrivit nivelului de competenti al echipajului, pentru fiecare
pacient asistat.

intocmirea fiselor prespitalicesti se va face la locul producerii evenimentului sau,
dupa caz, pe timpul deplasirii spre unitatea sanitara.

Modul de intocmire a figei de urgenti prespitaliceascd este previzut in anexa
nr.13.

Rapoaitele de interventie se intocmese de citre comandantu] de echipaj imediat
dupd incheierea actiunilor de interventie si se transmit I dispeceratul inspectoratului.

Capitelul VIIT - SANATATEA $1 SECURITATEA iN MUNCA

Sanitatea si securitatea n  munca reprezinti  ansamblul de  activitati
imstitutionalizate avand ca scop asigurarea celor mai bune condifii in desfisurarca
procesului de munca, apdrarea vietii, a integritdtii fizice si psihice, a sandtatis
tucrditorilor gi a altor persoane participante la procesul de munci.

La contactul cu pacientul, in functie de caz, membrii echipajului isi vor lua
mdsuri de protectie personald (manusi de examinare, mascd faciald, ochelari de
protectic etc).
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patogeni se vor aplica procedurile speciale aprobate la nivelul Departamentuiui
pentru Situatii de Urgenta.

In cazul suspiciunilor sau al confirmirii cazurilor de infectie cu virusi inalt

Pentru situatii exceptionale se recomanda folosirea urmatoarelor materiale de
protectie: '
o ochelari de plastic i masti faciale, cdnd exista riscul contamindrii cu produse
biologice;
e halate si sorfuri de cauciuc sau material impermeabil.

!

°
mediu cu risc traumatic) se va purta obligatoriu pe cap casca de protectic.
Nerespectarea acestei reguli conduce la sanctionarea personalului implicat si a
comandantului de echipaj.

La interventiile cu risc de accidentare (incendii, accidente rutiere si de munca,

Capitolul IX - DISPOZITI FINALE &

Prezentele instructiuni intrd in vigoare la data aprobirii lor prin dispozitie a
secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgentd si trebuic
cunoscute si aplicate de catre tot personalul cu atributii in domeniul asistenter medicale
de urgentd. Lunar, comandantii de subunititi vor asigura diseminarea §i prelucrarea
instructiunilor. :

Revizuirea prezentelor instructiuni se asigurd de o comisie mixtd de luciu
MADMS, la aparifia unor modificar legislative, in cazul modificarilor niveluiul ae
competentd aferent paramedicilor sau la introducerea unor noi proceduri de lucru
specifice echipajelor de prim ajutor calificat. |

Anexe:

Anexa nr.1 - Proces verbal de predare-primire 2 ambulantei (jurnal de bord)
Anexa nr.2 -Verificarea aparaturii i instalatiilor din dotarea ambulantelor tip B2
Anexa nr.3 - Raport statistic funar
Anexa nr.4 - Proces verbal predare-primire bunuri
Anexa nr.5 - Formular eviden(d decont materiale
Anexa nr.6 - Schemd logica de aprovizionare cu materiale §i medicamente
Anexa nr.7 - Check-list ambulante
Anexa nr.8 - Asigurarea necesarului de oxiger. medical
Anexa nr.9 - Securitatea transportul, depozitarea 31 exploatarea recipientelor-outelic de
oxigen
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Anexa nr.10 - Curd{enia si dezinfectia incaperilor si ambulantei

Anexa nr.11 - Curdtarea, dezinfectia si sterilizarea instrumentelor

Anexa nr.12 - Schema logica privind colectarea, depozitarea si transportul deseurilor
Anexa nr.13 - Completarea fisei de urgenta prespitaliceasca

Anexa nr.14 - Managementul stopului cardio-respirator

16/16



Anexa nr.1

APROB,

PROCES VERBAL DE PREDARE PRIMIRE A AMBULANTEI (JURNAL DE BORD)

Data Ora Marca Nr. Imatriculare
Intrarea in serviciu Km.intrare tura Carburant (litri)
lesirea din serviciu Km.irsire tura Ulei (litri)
]
Total ore ; Total km. U
Numar solicitari R
Ambulanita este (nu este) In stare de functionare ..o
1. Nivelul de ulei 16. Semnalizare Altele:
2. Lichid de transmisie 17. Lumini de avarie
3. Lichid de ricire 18. Lumini interiorare
4, Lichid de frana 19. Incdlzire spate/fats
5. Lichid de servodirectie 20. Targd
6. Stergdtoare parbriz/apa 21. Butelii oxigen
7. Presiune in pneuri 22. Statie radio fixa !
8. Frane 23. Statie radio portabil3
S. Frana de mara 24, Carburant
10. Oglinzi retrovizoare 25. Cauciuc de rezervd ;
11, Faruri 5 e o |{ :
17 Halonene 26. Fhe.\-llsl prwmd» '
T '1,’ = -—echipamentele madicale,
13, Girofare/sicene ofectuat la predare - primire
1. Stopuri
15, Lumini de marsarier
27. Chek-list privind
medicamente /materiale
afectuat la predare-primire

28. Stare generald de curdtenie (interior/exterior): |a predare..... ... | @ PTIMIIE oot B i coens
29. Ultima dezinfectie / Data............cocovooo...., 9] R Min.......

30. Solutia folositd

PREDAT Primit

Nune si prenums Semnatira Mumie si prenume Semnatura

Motd : Rubricile se completeazd cu Da/Nu




Anexa nr.2

VERIFICAREA APARATURII SI
INSTALATIILOR DIN DOTAREA
AMBULANTELOR DE TIP,,B2”

Prezentele Instructiuni de Lucru (IL) au fost claborate pentru stabilirea
modalitatilor de verificare a functicnalitdtii la parametri normali a aparaturii din dotarea
ambulantei de prim ajutor calificat, in vederea asigurdrii capacitatii de intervengie.

Instructiunile de lucru se aplica de ciitre personalul paramedical care incadreazd
ambulantele SMURD tip B2. |

Membrii echipajelor de prim ajutor au obligatia sa verifice cxistenta i
functionalitatea aparaturii-din dotarea ambulaniei, zilnic la predarea-preluarea turci, .

Acest lucru se consemneazd in check-list. Orice defectiune constatata, care
poate fi remediata pe loc, este adusé la cunostind asistentului medicai coordonater
SMURD, intocmindu-se un raport care se inainteazad ulterior cdtre conducerea UPU-

SMURD.

Monitorul EKG si defibrilatorul - se verificd existen{a i functionalitatear,

Verificarea aparatului constd intr-o inspectic vizuala a carcasel pextericare i
verificarea functiilor de baza/optiunilor.

Verificarea sursei de alimentare cu energie electricd oferd utilizatorului informati
despre starea curentd & bateriilor.

Verificarea accesoriilor si a consumabilelor garanteazd o promptitudine in
functionarea tuturor echipamentelor necesare in timpul utilizarii.

Se verifici:

- cablurile aferente ECG, tenstometru, pulsoximetru,

cablurile aferente pentru temperaturd, capnometru (acolo unde existd);

- sé fie atagat la sursa de curent.

L7
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Se porneste aparatul prin apisarea butonului ON. Daca aparatele nu raspund la
comanda ON se identifica sursa problemei (gradul de incarcare, dacé este atasat cablul
de alimentare). Cablurile aferente aparatelor se vor verifica si ele s fie integre, iar apoi
se trece la verificarea parametrilor pe care-i deservesc (tensiometru - se masoard
tensiunea si se urmdreste monitorul; daca acesta nu inregistreazd nici o valoare se
verificdi mansonul daci este integru sau nu, dacd este integru cablul corespunzator
monitorului sau dacd este atasat). Dacd in urma acestor verificari constatam
nefunctionalitatea acestei par{i a monitorului se anuntd defectiunea asistentului medical
coordonator SMURD. Se procedeazi la fel si in cazul pulsoximetrului (se plaseaza pe
un deget si se urmiregte monitorul, iar daca nu se fnregistreazd nici o valoare sau
observim ca beculetul senzorului nu este aprins atunci declariim defectd aceasta parte a

monitorului §i acfionam in consecintd).

Injectomatul: se verifica existenta si functionalitatea.
» Verificati starea dispozitivului, absenta semnelor de impact si a zgomotelor
(intearceti dispozitivul cu josul in sus), prezenta cablului de alimentare.
» Conecctati alimentarea dispozivului si apasati butonul ON (pornire).
- verificati buna functionare a afisajului si a indicatorilor luminosi;
- functionarea cu alimentare curenti este semnalizatd prin ledul de

alimentare;

A4

Deschideti clema de fixare a seringii (nu instalati seringa); . 4

» Instalati o seringd de 50cc — clema de fixare a seringii si dispozitivul de
impingere in pozitie de injectare. Confirmati seringa si selectati un debit de
0,1 ml/ora. Injectia in progres este semnalizatd cu un om sau luné.

» Deschideti clema de fixare a seringii: se activeazd alarma de instalare a

seringil.

N

Inchideti clema de fixare a seringii: se activeaza alarma de desfacere.



Aspiratorul ;

fificati tubulatura, vasul de colectare, capacul vasului si filtrul. Oricare dintre

e verifica existenta si funcfionalitatea.

aceste componente care nu este in perfectd stare de functionare vor fi inlocuite.

2. Verificati etansarea corecta a conexiunilor si a capacului, precum si funcfionarea
corectd a clapetei si a butonului de blocare.

3. Porniti aparatul ACCUVAC® Rescue. Pentru o secunda se vor aprinde toate
LED-urile aparatului. Dupa acest test raiman aprinse doar LED-urile care indica
actualul nivel de operare. Verifica{i nivelul de Incarcare al bateriel prin citirea
indicatorului. Dacd este necesar incarcati bateria.

4. Introduceti dopul in orificiul pentru police.

5. Utilizati policele pentru a obstrua stutul.

NN

==

6. Porniti aspiratorul si preselectayi nivelul maxim de vacuum de -0.8 bar. Aparatul

trebuie s atingd acest nivel de vacuim In mai putin de 20 secunde.
Puteti recunoaste o problema prin urmétoarele indicii;
se aprind toate LED-urile incepénd cu cel de ia -0.4 bar;
- LED-ul pentru -0.8 bar pélpdie:

(i
f:

- sc observid o reducere a turatiei motorului sau chiar oprirca acestuia (dirn
cauza altitudinii).
in cazul in care sunt necesare mai rult de 20 secunde pentru ca pompa sd se
opreascd atunci capacitaiea de aspirare a aparatului va fi diminuatd Verifical
probleniele posibile.
7. Deschideti stuful pentru a oferi posibilitatea din nou a efectudivii aspiratici.
Aspiratorul trebuie sa pomeascé din nou.
8. Preselectati un nivel de vacuum de -0.3 bar.

9. Inchideti din nou comunicarea la nivelul stugulni.
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10.De indatad ce pompa se opreste selectati un nivel de vacuum de -0.2 bar fird a
ridica degetul de pe stuf. Nivelul de vacuum nu trebuie s cobeare la -0.2 bar in
10 secunde. Puteti confirma o scidere nivelului de vacuum in situatia in care
LED-urile deasupra nivelului de -0.2 bar incep sa pélpdie si pompa incepe si
functioneze; aceasta inseamni ci existd o scurgere la un anumit nivel. In acest

caz verificafi toate conexiunile tubulaturii gi vasul colector.

11. Opriti aparatul ACCUVAC® Rescue.

fncdlzitoml si acceleratorul de perfuzii:

Pentru punerea in functiune a aparatului urmatii pasii de mai jos:

1. Deschideti fermoarul din partea de jos;

Deschidett snurul;

Adaptati sacul la dimensiunile flaconului perfuziei; .
Introduceti flaconul perfuziei ;

Inchideti snurul;

o B o W B

Cu ajutorul mansetei de presiune faceti o presiune pand la aproximativ 100mrm

Hg astfel incat continutul perfuziilor s fie in contact optim ¢u suprafata de incilzire

e |
e Prin apasarea simultana a tastelor L s1 E2 aparatul porneste (LED-urile
Charge si On luminate). In stare de functionare sunt incalzite perfuziile pana la
37°C, bateria se incarca pand la capacitatea maxima iar continutulgperfuziei va fi
pastrat la 37°C.
¢ Prin apdsarea simultand a tastelor @si [i%';ilapzirattli se opreste 51 de asemenea g1
incalzirea. Incarcarea acumulatorului va continua pind la incércarea totala a

acestula. (semnalizatd prin LED-ul galben aprins).

Indicatie: Tasta de siguranid '~ trebuie apasatd Intodeauna impreuna cu functia dorita

pentru a evita apdsarea din greseala a unei singure taste.

W)
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Balonul de ventilatie

Se verific etangeitatea balonului prin comprimarea acestuia.
Se fac urmitoarele mancvre pentru verificare:

e obturarca capétul'ui dinspre sursa de oxigen; in timpul acestei operatiuni balonul
nu trebuie s prezinte pierderi de oxigen, trebuie si se goleascd de aer si sd
rimAna aplatizat;

e obturarea capitului dinspre pacient- in timpul acestei operatiuni balonul raméne
umflat, nu trebuie sa piarda aerul:

o sc ataseazd masca de ventilatie la balon, se comprima balonul st s¢ urmareste

migcarea in sus-jos a valvei unidirectionale.

Laringoscopul:

_ ge va scoate trusa din rucsacul de interveniie;

_ se va monta fiecare lamd pe rand in scopul verificirii functionalitaiii becului si
laringoscopului;

— lumina trebuie sa fie de culoare albi = (acumulator incarcat);

_ e verifica existenta becului de rezerva;

— dupa verificarea componentelor laringoscopului acesta va fi reagezat in trusd §i

repus in rucsacul de interventie.

Termometrul:

_ se va scoaie din rucsacul de interventie;
_ se va verifica existenta membuaneior de proteciic de unicd folosinga:
~ se porneste de la butonu! ON/OFE;
oo - [ e ] atrrr )it Hatea de Jo A = ip o T O
-~ pe ecranul termometrulut unitatea ae masurd trebuie sa fie in °C;
- dach este setat pe grade F, s trece in grade C printr-o apasare lunga a butonului
START (atentie aceastd manevtd are loc cAnd aparatul este oprit);

~ se va opri aparatul §i se va rearanja in rucsacul de interventie.



-

Glucometrul:

— se va scoate din rucsacul de interventie;

— se va verifica existenta acelor si stripurilor de unica folosinta;

— se porneste glucometrul;

— dupd introducerea stripului, pe ecran va aparea codul de calibrare a stripului;

— codul de pe ecran trebuie sd fie identic cu cel al stripului, in cazul in care nu
corespunde cu cel din aparat se va recurge la recalibrarea glucometrului;

— se va opri aparatul si se va rearanja in rucsacul de interventie.

Lanterna pupilara:

5¢ va scoate din rucsacul de interventie;
- se va porni verificadndu-se intensitatea juminii;
— lumina trebuie sa fie de culoare alba = (acumulator incércat);

— se va opri §i se va rearanja in rucsacul de interventie.

Lanterna portabili:

se va scoate din suportu! de incarcare;
— se purneste de la butonui ON/OFF,
- lumina trebuie sa fie de culoare albad = (acumulator incarcat);

— dupa verificare lanterna se va reageazd in suportul de incércare.

Prolector manual:

— se¢ scoate din suport;
— se adapteazd la priza de 12V,
— sevaporni de la butonul ON/OFF;

— dupd verificare se va reaseza proiectorul in suport.

Statiile de emisie-receptie:

— fixe (dispecerat/sediu), mobile{autespeciald), portabile;
- se va verifica tunctionalitaten statitlor si existenta accesoriilor (cased, microfon,

617
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hands-free);
— se vor porni statiile care sunt oprite;

— se va verifica nivelul de incarcare a acumulatorilor la statiile portabile.

GPS :

- se alimenteaza la 12 V;

— se porneste aparatul de la butonul ON/OFF;

— se introduce adresa;

- se verificd prezenta si starea dispozitivului de fixare pe parbriz.
Responsabilititi: - executarea si insusirea corectd a modului de lucru este

responsabilitatea fiecdrui paramedic.

Dispozitii finale:

Prezentele instructiuni de lucru vor fi difuzate si prelucrate ‘cu personalul care
incadreazd echipajele de prim ajutor calificat. Asistentul medical coordonator SMURD
are sarcina de a verifica periodic nivelul de cunoastere si modul de respectare a acestor
prevedert.

IL vor fi revizuite in cazul in care apar modificari ale reglementarilor legale in
vigoare.

Revizuirea IL pentru elaborarea criteriilor si procedurilor de lucru a echipajelor

de prim ajutor calificat este responsabilitatea comisiei mixte de lucru MAI/MS.



Anexa nr

RAPORT STATISTIC LUNAR

EPA B2 (nr. inmatriculare).............couuv

.3

intocmit de ....vvvenreceiine DAt ocovevisin
e e
Nr. Total misiuni Rural o
Total
Misiuni in alt judef
; . Urban
Timp mediu deplasare la caz e = S e
E : w1 1. ol e e N
Timp mediu rezolvare caz L S = -
__Il_Rural
Pac. Refuzi asistenfa medicala
Pac. Refuzi transportul la spital |
_SMURDTIM w e e Wb
Nr. Pacienti predati la alt echipaj _ Elicopter i
Al : 1
_ Smurd TIM
Nr. Pacienti plecati cu alt mijloc de transport |- --g}{%ﬂp@l = -
; _N_emedié;lﬂi'z:;t - s e ‘
Nr. Pacienti gisiti decedati SR
_UPU _ e N e
Nr.pacienti predati la spital CPU. i . !
e . | B8 T\ ) IS -
__Sofeigio anulate ke i T
Descarcerare _1___
Interventii comune eu pompierii Incendiu i
Aliels e R | —
Nr.interventii cu mai multe victime ! P\‘r.m[s!um.
iL_Nr.pacienti s
Manevre efectuate el
Guler cervical
Saltea vacuum
Atela vacuum
KED o T
Combitub ki

Traumatisme

Accident rutier

Cadere

Agresiune

Accident de munad

impuscare

| Arsuri

Feroviare

Altele

Pelitraumatisme

Accident rutier

Ciadere

Agresiune

Accident de munci

Feroviare

Altele

Gisite la Jocul interventiei




™

in timpul transportului

|

Reusite  Cudefbeitare o oo
Firi defibrilare .
T L —— IR
Preduie Fariritm e
Spital ——C—,'!,—r,'tfm»-- e o]
L_Firi ritm
Parametri
M
Sex F
Ofam . |
p 1-16 ani
SRS Tiesbaw
: | Peste 30 ani s pats, V)
Medical H ~ Totall
Trauma ]l Total !_
Intoxicatie ] £ Totall _ ]
| Etanol il S
Viiuniard | _Medicamentoasd |
_ Substante interzise || ‘
Altele ]
Btawel -l e
; = Medicamentoasi
invountara e e T T T
i Substanie interzise b
il Altele B
Pediatric C dedint -
Trauma
| GCS</=8 i R
KILOMEIRI_TOTAL |
___KILOMETRI URBAN I
— RILOMETRL _RURAL
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CITROEN JUMPER CHECK-LIST

Anexa nr.7
CHECK LIST B 2 (CITROEN JUMPER) EPA ~SMURD ....oooovvenn COMPARTIMENT sub targa
DATA .....ocoen O TURA dela ora.........panalaora ......... DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT
MENTIUNI PREDARE - PRIMIRE Targa lopata 1
Set centuri (3 buc.) 1
P S R SR R B Lanturi auto (iarma) 4
DEZINFECTIE AUTOSPECIALA COMPARTIMENT | deasupra cabina sofer
Delaora DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT
Pana la ora Set atele vacuum 3buc.) 1
De laora -pompa 1
Pana la ora -gearita (ransport 1
SOLUTIE utilizata....... 1
Primele 3 medicamente 1a care expira valabilitatza Gulere cervicale
- adull 4
Primele 3 materiale sanitare la care expira valabilitatea - copit 2
- geanta transport 1
Proba transnuisie date Corpuils3 — ora efectuarii . . . «n O18 comfimmarii . .., Ateie sold 1
Nefisadela.. ... .paala....... Purui;a 1
o g
CABINA CONDUCATOR AUTO Ilebiyd 2
reflectorizante
]
—
DENUMIKE CANTITATE VERIFICAT DECONT COMPARTIMENT langa tavga i
i |
Motorola mobila (21 160 i DENUMIRE CANTITATE .[ VERIFICAT DECONT !
Motorola portabila i Saltea vacuum + pompa 1
Motorola mobile ( tetra ) 1 Tub O2 5L
Motorola portabila L -reductor + cupla rapida g l
L ——— 1
-microfon/difizor 4 -g2anta transport E
-husa protectic 1 -maeca O2 adult + copil i
)
-inel prindere centwa 1 fixator cap t 1
-incarcator 12V I KED 1 ! ’
Telefon/carkit Nokix 1 -g;eanta transport | |
GPS i Alela tzactiune ferur 1 ]
Casti protectic 2 COMPARTIMENT L sus (langa cabing safer) .I
et )
Tub O 10L +reductor i DENUMIRE CANTITAIE VERIFICAT DECON ]!
S r__ —"
Capace b 02 2 Fasa 10/10 5 f
Lanterna 1 Fasa 10/2¢ s }
Proiccior 1 Comprese Sterile ] ]
Ceblu alimentare auto, 1 Garou 1 I
Fise pacieat 1 Leucoplast | 1
Jurnal bord | Compartiment 2 sns cu supord fick l
- i SO ot o f
Check list i DENCMIRE CANTITATE ] VERIVICAT § DECONT i
1




CITROEN JUMPER CHECK-LIST

o e e

CABINA MEDICALA Adrenalina 5
DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT Atropina 5
Tub 02 10L + reductor 1 Glucoza 33 % 5
Tub 02 5L Diazepam ]
-reductor + cupla rapida . Nitoglicerina puf. 1
-geanta transport Ventolin puf. 1
-masca O2 adult + copil Aspirina 100 mg 10 tb
Casca protectie i 1 Compartiment 3 sus langa fiole
Kit pansamente 1 DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT
Kit replantare 1 Branule diferite culori 10
Taietor centura + ciocan 1 Perfuzoare 5
Cos pt. material septic 1 Ace sterile 10
Dezinfectant maini 1 Seringa 5l 3
Def. Corpuls3 1 Seringa 10 ml 3
-manseta TA —adult 1 Seringa 60 mi 1
~copil 0 Prelungitor injectomat 2
-cablu 4 derivatii 1 Bige bt ity 10
marimj
~cablu 12 deyilatii 1 Compartiment 4 sus
-pulsoximetru I DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT
; ) Sonde [OT diferite
-hartie EKG-rezerva 1 marimi (6.7.8) 6
-electrod defibrilare copil 1 Sonda Yankauer 2
-electrod defibriiare adult 1 Sonda mos 5
-electrozi monitorizare 1 pachet - adult 5 |
— 1
Injectomat Agilia 1 - copil E
-cablu alimentare 12V 1 Folig izoterma 2 J
Aspiratol Accuvac I Manusi chirurgicale S perechi f
—
-filtru rezerva 1 Gel arsuri tub 1 !
Masca simpla 02 ad o
-sonde aspir. moi 6 Aasca simpla 02 adult 242 }
+copil
-sonda Yankauer 1
Incalzitor SPENCER + 1 -
manseta presiune f
~cabiu alimentare 12V 1 Ef
Tensiomnetru -Microlife i
Contamer obiecte ascutite 1
Carucior transport i
-5t centuri (3buc) 1
Targa pacient 1
-saltea transfer(brancarda) i
~paiara 1
Stingator auto i
COMPARTIMENT § (sertar incalzit) RUCSAC MEDICAL 2
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT COMPARTIMENT 1
Ringer 500m| 2 DENUMIRE CANTITATE | VERIFIOAT DECONT
Na Cl0.9% 500 ml 2 Ringer 500m| 1
Glucoza 5 % 500 mi 2 NaCl09% 500 mt 1
Glucoza 10 % 300 mi 2 Glucoza 5 % 500 m) 1 ‘E




=

CITROEN JUMPER CHECK-LIST

Compartiment 6 { sertar deasupra Compartimentului 5 | Glucoza 10 % 500 ml 1
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT COMPARTIMENT 2
Manusi examinare 1 cutie BORSETA GALBENA
Betadina 500 ml DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT
Manusi chirurgicale 5 perechi Glucometru
1
Compartiment 7 ( sertar deasupra Compartimentului 6) (strip + ace)
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT ECONT Termometru 1
Electrozi defibrilare Prelungifor injectomat 2
- adult 2 Branule (diferite culori) 6
- copil 2 Leucoplast 1
Electrozi monitorizare 1 Fasa 10/10 2
- adult 1 Fasa 10/20 2 1
- copil Elecirozi monitorizare -
son adult
Compartiment 8 ( sertar langa Compartimentului 7) - copil 1
T o o4
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT 1 X
Ochelari de protectie 3 COMPARTIMENT 3 w
” ﬂ-ﬁ
Tavita renala 1 DENUMIRL: CANTITATE | VERIFICAT DECON1
Compartiment 9 (sertar langa Compartimentul €) Pocket Mask 1 .
ENUMIRE NTT ONT ! i chirurgi
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT Manusi chirurgicale 1
Plosca urinara Recipient intepatoare 1
- barbat 1 Felie 1zoterma 1
- temeie | Ciccan reflexe 1
Compartirent 10 (sertar langa Compartimentul 5 ; KIT ARSURI
DENUMIRE CANTITATE ERIFICAT DECONT DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT
Trusa BURN free 1 Tub gel arsuri 1 |
Manusi examinare 1 cutie Plicun gel arsuri 20 ! i
RUCSAC MEDICAL 1 Pensamert. o ol arsuwi 2 &5
- 20/20cm -ﬁ-‘rk...__ -
COMPARTIMENT 1 Pansament gel arsuri 5 i
10/10cin / L
- 7 " e S SR
" ; ey ’ X Fansament ge! arsuri
NU = \NTITATE i 5 SCON
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT $/150m 2
Balon resuscitare - adult 1 Fasa elastica 6
- copi) 1 KIT REPLANTARE
-n.n [ DENUMIRE CANTITATE | VERIFICAT DECONT
Masca simpla O I Pungi gheats instant 4
Pipe Guedel 6 Bisturi 2
Pense Magill - adult 1 Garou 1
- copil i Folie (zolenma
i
Mandren 1 -370/840mm i ’
Sonde IO',T, dirite 6 =1 1207800 mm H _—T
marimi(6,7.5)
Sonda moi 2 Il o -E0U/830 mm 1




CITROEN JUMPER CHECK-LIST

COMPARTIMENT 2 Punga replantare
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT -300/250 mm 1
Trusa Laringoscop 1 -700/250 mm 1
BORSETA NEAGRA -1100/400 mm 1
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT Comprese sterile 10/10 2
- Adrenalina 5 Comprese 40/60 1
~ Atropina 5 Fasa eiastica 10/10 1
- Glucoza 33% 5 KIT PANSAMENTE
- 4 5 ENUN NT “CONT
Diazepam DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT DECONT
- Aspirina 10 tb, Leucoplast 1
- BORSETA ALBASTRA Fasa elastica medie 1
DENUMIRE [ CANTITATE VERIFICAT + DECONT rasa elastica mica 1
- tensiometru (copil,adult) 1 Fasa 10/10 3
- stetoscop 1 Manusi nesterile 3 per
COMPARTIMENT 3 Pansament tubular plasa #ia
mana
DENUMIRE CANTITATE VERIFICAT BECONT Compresa pt ochi 1
Leucoplast 1 ,  Compresa 16710 5 ’
Fasa 10/10 2 ! Compresa 10/60 1 T
Fesa'10/20 2 ! Compresa 6080 1 §
Comprese Sterile 2 i Fasa compresa lata 2 4y
Electrozi defibrilare i Folie izotenna 1
- adult il Bandaj triunphiulor i
- copil ! Masnue [
s ” —
Seringi 5 ml ! i
Seringi 10 ml 1 2 i
esie in termen de valabilitate
DECONT = numar materiale consummate pe 24 h/ tura
PARAMEDIC predare £ ..., vadfieand A vovirmenainnid TR
PARAMEDIC primire 1 ......... N i seEapeebiasredies . —
Semnatura
Paramedic predare X .ooovoinn L 2 ke o e snrnl S
—— — “'! - e e
Paramedic Brinie koo L e s ST il




