SPITALUL GLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU-MURES

Targu Mures, str. Gh, Marinescu, nr. 50, cod: 540136
Tel: 0265 — 212111, 211292, 217235; Fax. 0265 - 215768
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ACORD DE COLABORARE
nr. 18166 din data de 24.07.2017
privind transferul interclinic al pacientului critic

Art. 1, PARTILE

1.1. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc, cu sediul in Miercurea Ciuc,
str. Dr. Denes Laszlo, nr. 2, judetul Harghita, cod fiscal 4245305, cont bancar
RO47TREZ351504XXX000338, deschis la Trezoreria Miercurea Ciuc, reprezentati legal
prin Manager dr. Demeter Ferenc, in calitate de unitate sanitard trimitétoare,

st
1.2. Spitalul Clinic Judefean de Urgentii Tg. Mures, cu sediul in localitatea Tg. Mures,
str. Gh. Marinescu nr. 50, CUI 4323209, cont IBAN RO10TREZ47620F332100XXXX deschis

la Trezoreria Tg. Mureg, reprezentat legal prin Manager dr. Puiac Ion Claudiu, in calitate de
unitate sanitare primitoare

au convenit si incheie prezentul acord de colaborare, in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministrului Sanatigii Publice nr. 1091/2006 - privind aprobarea protocoalelor de
transfer interclinic al pacientului critic, cu respectarea urmétoarelor clauze, ce vor reglementa
aplicarea protocoalelor de transfer interclinic:

Art. 2. Obiectul contractului

2.1, Obiectul prezentului acord de colaborare il constituie transferul interclinic al
pacientului critic, pentru pacientii unitdii sanitare trimititoare, la sediul Spitalului Clinic
Judegean de Urgentd Targu Mures, in situatiile care necesita asisten{d medicald de urgenta.

Art. 3. Clauze privind transferul pacientilor:

3.1. In cazul transferului interclinic al unui pacient sau mai multor pacienti aflafi in stare
criticd, personalul din ambele unitdti aplicd protocoalele de transfer interclinic previzute in
Ordinul Ministrului Sanatdjii Publice nr. 1.091/2006, precum si prevederile Ordonantei de
Urgen{d a Guvernului nr. 126/2003, aprobati prin Legea nr. 40/2004, si normele de aplicare a
acesteia, aprobate prin Ordinul ministrului administrafiei si internelor si al ministrului sanat#ii
publice nr, 277/777/2004.

3.2. Pentru efectuarea unui transfer interclinic al unui pacient neinternat aflat in stare
critica, medicul de garda din cadrul unitatii de primire a urgentelor (UPU) sau din cadrul sectiei
care raspunde de pacientul respectiv contacteazd medicul de garda din cadrul unitétii de primire
a urgentelor din spitalul la care urmeaza a fi transferat pacientul in vederea informérii acestuia



despre caz i in vederea ludirii deciziei asupra modalitifii de transfer §i a mijlocului de transport
necesar. !

3.3. La randul siu, medicul de garda din cadrul UPU de la spitalul care urmeazi si
primeasca pacientul respectiv are obligatia de a informa prompt toate serviciile §i sectiile care
urmeaz3 a fi implicate in investigarea, evaluarea si tratamentul acestuia.

3.4. Pentru efectuarea unui transfer interclinic al unui pacient internat aflat in stare critica,
medicul curant sau medicul aflat de gardi la sectia unde este internat pacientul contacteaza seful
sectiei sau al clinicii la care se doreste transferul pacientului ori medicul de gardd din sectia
respectivd, in vederea organizirii transferului §i ludrii unei decizii comune asupra oportunitifii
transferului i modalititii de transfer.

3.5. Medicul de gardi din sectia unde urmeaz si fie primit pacientul are obligatia de a
informa prompt toate serviciile si sectiile care urmeazi a fi implicate in investigarea, evaluarea
si tratamentul pacientului transferat, inclusiv UPU.

3.6, Numerele de telefon la care se va suna la spitalul primitor in vederea organizarii unui
transfer interclinic sunt: 0265/212111, 0265/211292, 0265/217235, numirul de telefon direct al
UPU 0265/210110.

3.7. Medicul din spitalul care cere transferul solicitd echipajul care va efectua transferw
pacientului critic prin numérul de telefon unic pentru apel de urgenta 112, solicitdnd conectarea
la medicul coordonator al dispeceratului, daca transferul urmeaz a fi efectuat cu ambulanta, sau

la dispeceratul regional pentru salvare aeriand, in cazul in care pacientul necesitd transferul cu
elicopterul.

3.8 La cererea transferului, medicul solicitant furnizeazi urmitoarele informatii:

1. numele si datele de contact personale;
2. datele personale ale pacientului, daci acestea sunt cunoscute;
3. diagnosticul prezumtiv sau cert;
4. investigatiile efectuate pana la momentul cererii transferului gi rezultatele acestora;
5. starea in care se afld pacientul la momentul cererii transferului:

a) Este pacientul constient? '

b) Glasgow Coma Score?

¢) Cand a fost pacientul adus sau internat la spitalul respectiv?

d) Functiile vitale (pulsul, respiratia, pulsoximetria, tensiunea arteriald, temperatura).

e) Este pacientul intubat la momentul respectiv?

f) Va fi pacientul intubat inaintea efectudrii transferului?

g) Se administreazi medicatie inotropa pacientului? Cum? Ce anume?
6. spitalul i sectia la care urmeazi a fi transferat pacientul,
7. numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul;
8. ce fel de echipaj este necesar;
9. daci existd medic care 53 insofeascd pacientul in cazul in care nu existd personal competent

la serviciul de urgen{a prespitaliceascd ce urmeaza s efectueze transferul,
10. dacd este necesard chemarea unui echipaj specializat pentru acest transfer (echipaj aerian
de salvare/transport sanitar sau echipaj de transport neonatal).

3.9. In cazul in care nu este disponibil un echipaj cu personal competent pentru efectuarea
transferului, spitalul solicitant va organiza trimiterea unui echipaj competent de insofire sau va
solicita, direct sau prin intermediul serviciului de urgen{a prespitaliceascd judetean, interventia

unui echipaj competent pentru cazul respectiv, dintr-un centru regional sau alt centru care detine
un asemenea echipaj.



3.10. Medicul care organizeaza transferul este obligat si ia in considerare toate conditiile
ce privesc transferul in cel mai scurt timp, in deplina sigurantd, al pacientului aflat in stare
critic si care necesith investigatii gi/sau ingrijiri de un rivel mai complex decat cele ce pot fi
asigurate in spitalul in care se afl3 pacientul.

3.11, Medicul din cadrul UPU din spitalul in care se afl pacientul ori medicul din sectia
in care se afld pacientul are dreptul si obligatia de a incepe procedurile de transfer imediat ce
sesizeazd necesitatea acestuia. in cazul in care pacientul este instabil i necesita transferul, n cel
mai scurt timp posibil, medicul din spitalul in care se afld pacientul are dreptul de a incepe
procedurile de transfer, frd a avea avizul prealabil al spitalului primitor. El are obligatia de a
organiza primirea simultan cu inceperea procedurilor de transfer sau dupa ce pacientul a plecat
cétre spitalul primitor.

3.12. Toti medicii de la unitdiile sanitare semnatare au obligafia de a lua cunostintd de
prezentul acord, pe bazé de semnitur.

Art. 4. Prezentul acord se completeazi cu anexa I, anexa 1, anexa 2 si anexa 3 a OMS nr.
109172006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

Prezentul acord a fost incheiat in doud exemplare, cite unul pentru fiecare parte.
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b) amputatie traumatic3 cu potential de reimplantare;
c) fracturi articulare complexe;

d) leziune majora prin strivire;

e) ischemia unei extremitati.

5. Politrauma:

a) traurnatism craniocerebral asociat cu traumatism al fetel, toracelui, abdomenului sau al bazinului;

b) orice traumatism simultan a mai mult de doua regiuni corporale care pun In pericol viata pacientului
¢) arsuri majore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice grave..

6. Factori agravanti:

a) varsta > 55 de ani;

b} copii;

c) afectiuni cardiace sau pulmanare preexistente;
d) diabet insulinodependent, obezitate morbida;
e) sarcina;

f) imunodepresie.

7. Agravare secundara (sechele tardive):

a) necesitatea ventilatiei mecanice;

b) sepsis; :

¢) insuficienta organic3 sau pluriorganica (deteriorarea la nivel SNC, cardiac, pulmonar, hepatic, renal sau a
sistemului de coagulare);
_d) necroza tisulard majora.

_§. Criteriile de transfer al pacientului pediatric netraumatizat

1. Criterii fiziologiceffiziopatologice:

a) status neurologic alterat sau in curs de agravare;

b} insuficient3 respiratorie;

c) detresa respiratorie care nu réspunde la tratamentul efectuat, asociatd cu una dintre urmatoarele condifii:
1. clanoz;

2. refraciii musculare (moderate/severe);

3. apnee;

4, stridor (moderat/sever);

5. respiralii patologice (gasping, respiratie acidotica etc.);

6. status astmaticus;

d) copli necesitand intubatie endotraheala gi/sau protezare ventilatorie,
¢) disritmil grave;

f) insuficienta cardiacy;

g) soc care nu réspunde corespunzitor la tratamentul instituit;

h) copii care necesits oricare dintre urmatoarele:

1. monitorizarea présiunii intracraniene;

2. monitorizarea presiunii venoase centrale, a presiunii arteriale invazive sau a presiunii in artera pulmonara;
3. administrarea de medicamente vasoactive;

1) hipotermie sau hipertermie severa;

j) insuficienta hepatica;

k) insuficientd renald, acutd sau cronica, care necesita dializa imediata.

2. Alte criterii;

a) inec incomplet, cu pierderea stérii de constientd, semne vitale instabile sau probleme respiratorii;

b} status epilepticus;

¢) muscatura de sarpe;

d) ingestie 'sau expunere la substante toxice cu potential pericol vital,

) tulburdri electrolitice severe;

f) tulburari metabolice severe;

g) deshidratare sever3;

h} infectii cu potential pericol vital, sepsis;

i) copii a cdror stare general necesitd masuri de terapie intensiv;

j) orice copil al carui medic considera ca existd beneficiu posibil In cazul transferului de urgenta la un centru
specializat n terapie intensiva pediatrica.



6. Criteriile de transfer al pacientului pediatric traumatizat

1. Criterii fiziologiceffiziopatologice:

a) status neurologic alterat sau in curs de agravare;

b) detres’ sau insuficients respiratorie; =

c) copil care necesits intubatie endotraheald si/sau suport ventilator,

d) soc, compensat sau necompensat,

e) leziuni care necesitd transfuzii sanguine;

f) copii care necesita oricare dintre urmatoarele!

1. monitorizarea presiunii intracraniene;

2. monitorizarea presiupii venoase centrale, a presiunii arteriale invazive sau a presiunii In artera pulmonaré;
3. administrare de medicatie vasoactiva.

2, Criterii anatomice:

a) fracturi §i plagl penetrante profunde la nivelul extremitdtilor, complicate prin leziuni neurovasculare sau
sindrom de compartiment;

b) fracturi a dou# sau mai multe oase lungi (femur, humerus);

c} fracturi ale scheletului axial;

d) suspiciune de fracturd a coloanei vertebrale, mielicd sau amielicd;

e) amputalii traumatice ‘cu potenfial pentru reimplantare;

f) traumatism craniocerehral asociat cu oricare dintre urmatoarele:

1. scurgere de lichid cefalorahidian;

2. fracturi deschise ale extremitaii cefalice,

3. fracturi cu Infundare ale extremitafii cefalice;

4, indicatii pentru monitorizarea presiunii intracraniene;

g) pldgi penetrante la nivelul capulul, gatului, toracelul, abdomenului sau al bazinului;

h) fracturl majore la nivelul bazinului;

i) traumatism Tnchis semnificativ la nivelul toracelui sau al abdomenului,

3. Alte criterii:

a) copli care necesité terapie intensiva;

b) copii care necesitd interventii chirurgicale complexe;

c) orice copil al carui medic considerd c existad beneficiu posibil in cazul transferului de urgen{a la un centru
specializat In traumd sau/si In terapie intensiva pediatrica.

4. Criterii in cazul arsurilor (termice sau chimice), In functie de competenta spitalului in materie de arsuri:
Copilul trebuie transferat la un centru cu capacitate de a trata copiii cu arsuri, inclus fiind in criteriile care

urmeaza:
a) arsuri de gradele I i Il ale unei suprafete mai mari de 10% din suprafata corporala la copii cu varsta sub 10
ani;

b} arsuri de gradele 1l i lll ale unei suprafete mai mari de 20% din suprafala corporald la copii cu varsta de
peste 10 ani;

c) arsuri de gradul 1lf ale unei suprafete mai mari de 5% din suprafata corporal3, indiferent de varsta copilului;

d) arsuri ce implica urmatoarele:

1. semne sau simptome de leziuni de inhalare;

2, detresa respiratorie;

3. fata; -

4. urechile (arsuri ce implica grosimea completa a urechii, canalul auditiv sau timpanul);

5. cavitatea bucala gi faringele;

6. arsuri profunde sau excesive ale méinilor, picioarelor, organelor genitale, articulatiilor majore sau perineutui;

) leziuni sau arsuri prin curent electric (inclusiv fulgerare);

f) arsuri asociate cu traumatisme sau alte conditii medicale ce pot complica starea copilului.

7. Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezentele protocoale de transfer.



Anexa 1

SCORUL REVIZUIT DE TRAUMA

A. Frecventa respiratorie

i. 10-29 4
ii. >29 3
ii. 6-9 2
iv. 1-5 1
v. O 0
B. Presiunea arterial sistolica
i. >89 4
ii. 76 - 89 3
ii. 50-75 2
iv. 01 -49 1
v. 0 0
C. GCS (C pt. adult = D + Ei + F) (C pt. pediatric = D + Eii + F)
i. 13-15 4
ii.09-12 3
iii. 06 - 08 2
iv. 04 - 05 1
v. 3 0
D. Deschiderea ochilor ~ Spontana 4
La apel 3
La stimul dureros 2
Nu deschide 1
E. Raspuns verbal
i. Adult Orientat 5
Confuz 4
Cuvinte fara sens 3
Zgomote 2
Fa&rd raspuns 1
ii. Pediatric Potrivit 5
Plange, consolabil 4
Iritat in continuare 3
Nelinistit, agitat 2
Fara 1
F. Raspuns motor La comanda 6
’ ’ Localizeaz3 la stimul 5
Retrage la stimul 4
Flexie la stimul 3
Extensie la stimul 2
Absent 1

Glasgow Coma Score (GCS) C = D + (Eisau Eii) + F

Scorul Revizuit de Trauma (RTS)=A+B+C



Anexa 2

SCORUL PEDIATRIC DE TRAUMA

+ —————————————————
| Componenta de

| evaluat

+ —————————————————
| Greutatea

+ _________________
| Calea aeriana

|

|

+ _________________
1 Presiunea

I arteriala

] sistolica

|

+ _________________
|

| Nivelul de

| constienta

l .

+ _________________
| Fracturi

|

|
e e
| Tegumente

|

|

|

+ —————————————————
] Total

ot —————— i e

o e e e e T e STt +
| +2 ] +1 |
| | |
foemm e e —— fommmem e ——————— +
| > 20 kg | 10-20 kg |
o —————————————— o +
| Normala | Cale aeriana orala |
] |sau nazala si oxigen]
f | t
fmm e e Frmm e —————— +
I > 90 mmHg i 50-90 mmHg |
| Puls periferic si | Puls carotidian/ |
Iperfuzie periferical femural palpabil |
| adecvate | |
o —————— o ———— e e e +
| | Obnubilat sau cu |
| Treaz |istoric de pierdere |
| ] a starii de |
| i constienta |
e fm e e +
| Fara fracturi | O singura fractura |
| vizibile sau | inchisa |
| suspicionate | !
Bl T T T ——— e o e i e +
| Nimic vizibil } Contuzie, |
| labraziuni; laceratii]
! i sub 7 cm; fascia |
| | neafectata |
e —————— e e e e e +
| | |
e ———————————— o ————————— +

——————————————————— +
-1 |

]
——————————————————— +
< 10 kg f
——————————————————— +
Intubat, |
cricotiroidotomie |
sau traheostomie |
—————— o ——— . — —— - - - +
< 50 mmHg |

Puls slab sau |
nepalpabil |

t

___________ o e e e e e e
Coma ]

Nu reactioneaza |

|

]
___________________ +
Mai multe fracturi |
sau una deschisa |
|
e ¥
Pierdere tisulara |
Fascia penetrata |
|

]
___________________ +
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Starea actuala a pacientului (inaintea efectuarii transferului):

(} Constient:

Ty ~ ¥



{] Inconstient:

[] GCS (M \' Q )
[l Intubat ende-traheal:

[] Sonda marime

[] Cu balonas;

[} Fara balonas;

[} Fixate la cm la nivelul comisurii bucale;
{] Balonasul umplut cu ml. aer;
[] Balonasul umplut cu ml. ser fiziologic/apa (pentru transport aerian la

mare inaltime);

[] Are crico-tirotomie;
[] Are traheostomie;

[l Ventilat mecanic:

{] Ventilator (controlat asistat VM FR VT Fi02 );
[1 Balon;
[] Este stabil hemodinamic:
(Puls TA / Temperatura centrala )
[] Este instabil hemodinamic:
{Puls TA / Temperatura centrala _ )
[] Are drenaj toracic:
[1 Drept cu valva Heimlich fara valva Heimlich ;
{1 Stang cu valva Heimlich fara valva Heimlich

[1 Imobilizat;
[1 Guler cervical;
[1' Back-board;
{} Saltea vacuum;
[1 Atels;
[} Altele
[] Are acces 1V periferic:

[] Memb. sup stg. canule utilizate G. G.
[] Memb. sup. dr. canule utilizate G. G.
[] Memb. inf. stg. canule utilizate G. G.
[] Memb, inf. dr. canule utilizate G. G.
{] Are acces IV central:
[]1 Subclavicular;
[} Jugular intern;
[} Jugular extern;
[] Are acces intra-osos:
(] Memb. inf. stg.;
{1 Memb. inf. dr.
[] Are sonda nazo/oro-gastrica;
[] Are sonda ‘urinara;
[1 Medicatie anestezica:
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin, doza
4. cale admin. : doza
[} Medicatie inotropa:
1. cale admin, doza
2. cale admin. doza
3. cale admin, doza
4. cale adnmin. doza
{}] Medicatie sedativa:
1. cale admin. doza
2. cale admin, doza
3. cale adnmin. doza
4, cale admin. doza
(] Medicatie analgetica:
1. cale admin. doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. doza
4. cale admin. dcza
[1 Solutii perfuzabile: .
1. ml/ora
2. ml/ora

3. _ ml/ora



4, ml/ora

{] Sange si derivate izogrup: Grupa sanguina Rh
1. ml/ora

2. - -:ml/ora

3. ml/ora

4, Sange zero negativ ml/ora
[} Alte medicamente: )

1. . cale admin. doza

2. cale admin. doza

3. cale admin. doza

4. cale admin, . ' doza
[] Ora la care s-a efectuat ultima evaluare inaintea transferului de catre

1. medic {ora-minut)

2. asistent ] {ora-minut)
Calea de transfer: Rer: Terestru: Alt:
Ora la care s-a solicitat efectuarea transferului de catre serviciul de
ambulanta/unitatea SMURD (ora-minut) .
Tipul de echipaj: Terapie Intensiva Mobila: Urgenta cu medic:

Urgenta cu asistent:

Echipajul medical care efectueaza transferul:
Medic: Asistent:
Alt personal:
Date contact echipaj:
Tel. mobil 1: Tel. mobil 2: Ind. radio: Dispecerat:
Mijlocul de transport:

[] Ambulanta tip C;

[ Ambulanta tip B;

{] Elicopter;

[1 Avion;

[} Altul
Ora la care echipajul si pacientul parasesc unitatea trimitatoare {ora-minut)
Documente anexate: .

[] Copie/original (se taile ceea ce nu corespunde) foaia de observatie, inclusiv
fisa prespitaliceasca;

[} Radiografiile pacientului;

(]} CT (inclusiv filme sau CD cu imaginile);

[] RMN (inclusiv filme sau CD cu imaginile);

[1 Angiografie (inclusiv filme sau CD cu imaginile):

[} Test sarcina;

[1 Rezultate examene biochimice/hematologice/raport toxicologic;

[1 Acordul pacientului/apartinatorilor (Nu este obligatoriu in cazurile de
urgental)

[1 Alte documente, se mentioneaza
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' Spitalul Clinic Judetgan de Urgentad
Spitalul Judefean de; (f Fgentds.. Térguﬂﬁfﬂ’é&g ¢\
Miercure,aﬂoiqmc:ﬂ_: c 71, ™ 5
A /}‘Q\
Mana‘ge T d
Dr. Deme@l‘ ergnc “gl:;\
\Q‘ G‘\ \". :‘3 ,_‘::‘/}
\ ‘f’&c " A {i‘ / T
&, Sy "‘j] N/ Director medical,
Director mé‘fﬂqal FI “ ‘ Dr. Lorinezi Zoltan
Dr. Konrad Jodith: "

. / P ‘V,.ifj)@v'\i ; J

14





