
Ministerul Sdndtefii Muncii 9i Protecfiei Sociale al Republicii Moldova

IMSP IFP,,Chiril Draganiuc"

PRO C E DURA O PE RATI O NALA

Transferul pacienfilo r in / din
Secfia Anesteziologie gi Terapie

intensivd

2021



Ministerul S[nltn{ii Muncii qi
Protec{iei Sociale al Republicii

Moldova

IMSP IFP,,Chiril Draganiuc"

PROCEDURA OPERATIONALA
Transferu I pacien{ilor in/din

Sec{ia Anesteziologie gi Terapie
intensivl

Edi{ia: I
Nr. de ex.: 12

Revizia: - 0
Nr. de ex.: -

Cod: PO - 12 Exemplar nr.: 0

1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea gi aprobarea edifiei sau, dupl ca4 a reviziei in
cadrul edi{iei procedurii operafionale.

Nr.
crt.

Elemente
privind

responsabil/
operafiune

Numele gi

prenumele
Funcfia Data Semnitura

I 2 J 4 5

ll Elaborat Manea Mihaela $ef SMC /{ u Jt *tY ,%
Cauia Adrian $ef SATI "80rrI (&--r^

1.2. Verificat Donica Anna Vicedirector medical &a{t t /%'
1.3 Aprobat Alexandru Sofia Director 9t ,o s-U "4 /)*t

2. Situafia edifiilor qi a reviziilor in cadrul edifiilor procedurii operafionale.

Nr.
crt.

Edi(ialrevizia in
cadrul edi(iei

Componenta
revizuiti

Modalitatea
reviziei

Data de la care se aplici
prevederile edifiei sau reviziei

edifiei

2 a
J 4

2.1. idilia I
)) levizia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeazd edifia sau, dupi caz, revizia din cadrul edi(iei procedurii
operafionale.

Nr.
crt.

Scopul
difuzirii

Exemplar
nr. ....

Compartiment Funcfia
Nume gi

prenume
Data

primirii Semnltura

V

t/

I 2 a
J 4 5 6 7

3.1 Aplicare,

informare
Consiliul CalitAtii Vicedirector

medical
Donica

Anna
Aa4-

3.2. lnformare

2.

Clinica Vorniceni Vicedirector

Clinica
Vorniceni

furovschii
{liona vl. af

3.3. lnformare a Clinica
Chigindu

Asistenta
principald

A.lexei

)lga ?/ {Pr.u /V
/\'/e12124

3.4. Informare
4.

Clinica Vorniceni \sistent principa fepordei
y'ictor

z
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3.5. Aplicare,

informare
5.

Sec{ia Consultativi $ef secfie David

A.liona
3 ( oi/, fra-

n
3.6. Aplicare,

informare
6.

Seclia Ftiziologie Sef sectie liobanu .
)ergner ,l-s.2 4

Aplicare,

informare

Seclia Ftiziologie 2 $ef seclie \epoliuc

-iuba
4r!;) /

Aplicare,

informare
8.

Secfia

Ftiziopneumologie
$ef secfie lusu

)oina 3/ os"a ,w
3.9. Aplicare,

informare
9.

Sec{ia MDR I $ef secjie (rasnova

)lga
3t cs^,
e& ,%

3.10. Aplicare,

informare
10.

Sec{ia MDR 2 $ef sec!ie 3heorghilag

ivetlana, ,

-%-,-.,

3.11. Aplicare,

informare
11

Seclia AR $ef seclie Jauia
\drian

t/ o
U ?./ /dl

3.12. Distribuire,
Eviden(6,

Arhivare
t2.

Cancelarie $ef cancelarie )avid
vlariana

3 to't''
L&l @q.,,th'

4. Scopul procedurii:
Stabilirea la nivel de institulie a unui cadru clar gi unitar, privind transferarea pacienlilor inldin Seclia

Anesteziologie gi Terapie intensivS,bazatpe cerinlele legale in vigoare.

5. Domeniul de aplicare:
Procedura se aplicd in cadrul tuturor secliilor clinice ale instituliei de citre tot personalul medico-sanitar
impli cat in r ealizar ea obi ecti vului procedurii.

6. Documente de referinfd aplicabile procedurii operafionale:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizatin2015 - Sistem de management al calitdlii. Principii fundamentale

gi cerin{e de bazd,;

- SR ISO IWA l:2009 - Sisteme de management al calit{ii. Linii directoare pentru imbun[tafiri de

proces inorganizafiile de servicii de sanatate;

- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sdndtate. Sisteme de management al calitdfli. Ghid pentru
utilizarea Standardului EN ISO 9001.

6.f .Reglern entlri interna{ionale:
- Regulamentul UE nr. 102512012 alPadamentului European gi al Consiliului din 25 octombrie2012

privind standardiza'rea european5.

6.2.Reglem entlri nafionale:
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- Ordinul Ministerului Sdndtalii nr.27 dtn 13.01.2017 ,,Cu privire la aprobarea Standardului de
organizare, funclionare gi practicd in cadrul secliilor de Terapie intensivd (STI)";

- Ordinul Ministerului S[ndtdlii nr.519 din29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern";
- Ordinul Ministerului Sanit[Jii nr.265 din 03.08.2009 ,,Privind Instrucliune? cu privire la completarea

Figei medicale a bolnavului de stafionar (Formular 003/e - 2012);
- Ordinul Ministerului Sdnntalii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitAfi serviciilor medicale

in instituli ile medico-sanitare";
- Ordinul Ministerului Snndtalii nr.426 din l1.05.2012,,Privind aprobarea formularelor statistice de
' evidenlb medicald primar6".

6.3.Reglementdri secundare
- Ordinul MS nr.l038 din 23.12.2016,,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de evaluare

a indicatorilor de performanld a activitirtii instituliei medico-sanitare publice.gi Listei indicatorilor de

performan! d a activ itdti i instituli e i med i co-san i tare p u bl i ce" ;

- Ordinul Ministerului SdndtSlii Muncii gi Protecliei Sociale nr.l363 din 29.11.2019 "Ct privire la
organizarea Structurii de Management al Calitljii serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare

spitaliceEti".

6.4.Reglementiri interne:
- Organigrama IMSP Institutul de Ftiziopneumologie,,Chiril Draganiuc";
- Regulamentul de organizare gi funclionare al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril

Draganiuc";

- Regulamentul intern;
- Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de

Ftiziopneumologie,,Chiril Draganiuc";
6.5. Alte documente:

- Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie,.Chiril Draganiuc" nr,82 din 0l.09.20l7 "Cuprivire la

asigurarea calit[tii serviciilor medicale in cadrul IFP";
- Ordinuf IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc" nr.25 din 12.02.2018 "Cu privire [a

modificarea gi completarea anexelor la ordinul IFP nr.82 din 0l .09.2017";
- Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie,,Chiril Draganiuc" nr.8T din 21.10.2020 "Cu privire la

modificarea ordinului IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc" nr.27 din 12.02.2018";

7. Definifii gi prescurtiri ale termenilor utilizafi in procedurd.
7.1.Definitii ale termenilnlfrr ale termenrlor:
Nr.
crt.

Termenul Defini(ia gi/sau dacl este cazul, actul care defineqte termenul

7.1.1. )rocedurd

rperaJional6,

)rocedurd care descrie o activitate sau un proces care se desfEgoard la nivelul
rnuia sau mai multor compartimente la nivel de o IMS.
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7.1.2. ient critic Pacient cu potenlial de instabilitate fiziologicd severd, sau cu afecliuni care

avea complicalii ireversibile care necesitd ingrijire deosebiti (suport vital

farmacologic special) cu funclii vitale instabile.

7.2.Abrevieri ale termen ilor:
Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
7,2.1. )o ?rocedur[ operati onala
1'r', laborare

7.2.3. v Verificare

7.2.4. \ {probare
1)1 \p A.plicare

7.2.6. \rh {rhivare
1)1 ]N itandard european

7.2.8. SO )r ganizatia internalionala pentru standardizare

7.2.9. WA A.cordul Workshop nterna!ional

7.2.10. EN omitetul european pentru standardizare

7.2.11. {P lesponsabil de proces

7.2.12. ]ATI Seclia Anesteziologie gi Terapie intensivd

7.2.13. II ferapie intensivd

8. Descrierea procedurii:
8.l.Generalitl{i
Institulia medicald trebuie sd asigure asistenld medical[ gi ingrijire optimd unui paciant. ingrijirea in Sec!ia

Anesteziologie gi Terapie intensivd (SATI) reprezintd locul adecvat pentru monitorizarea gi tratamentul

pacienlilor cu potenlial de instabilitate fiziologicd sever[. in aceste condilii pacientul poate fi internat

direct in SATI sau transferat din orice seclie a spitalului la solicitarea medicului curant sau $efului de

seclie respectivS.

La constatarea instabilitalii fiziologice severe gi prezenlei criteriilor de transfer in urma evaluirii
pacientului, medicul de gardd, medicul curant sau geful secliei vor solicita consultalia gefului Secliei ATI
sau medicului anesteziolog-reanimatolog. Decizia de admisie in SATI aparline gefului de seclie sau

specialistului competent (medicul anesteziolog-reanimatolog de gard[) delegat.

Decizia poate fi luatd de sine stdtdtor sau prin consiliu medical. in cazul in care num[rul poten]ialilor
beneficiari de TI depagegte capacitatea secliei, pentru admisie in SATI se impune selectarea pacienlilor
care vor beneficia de aceastd ingrijire specializatd.

Admisia in SATI se face in funclie de urmitorii factori:
- Diagnostic
- Gravitatea bolii
- VArsta
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- Rezerva fiziologica
- Prognosticul
- Raspunsuf la terapie anterioarl
- Oprireacardiacdrecent[

Anticiparea cal itafii vieJii
- Dorinla pacientului

Pacienlii vor fi internali in SATI inainte ca gravitatea leziunilor si facd imposibili reeuperarea. Admisia
rapida cre$te gansele de recuperare, scade riscul apariliei disfunc{iilor de organ atdt caseveritate cAt gi ca
nunidr de organe afectate, poate reduce durata interndrii in SATI gi durata spitalizdrii, poate reduce
costurile in TI.
Este important sd se respecte autonomia pacientului congtient, ce nu poate fi internat in SATI dacd declara
in scris cd nu doregte aceasta.

8.2.Resu rsele necesare

8.2.1.Resu rse materiale:
Echipament pentru proteclie gi suport ventilator, echipamente pentru medicafii reanimatologice,
echipamente comune pentru TI corespunzdtoare categoriei secliei instituliei, gaze medicale, instalaliile
electrice, reJea de telefonie cu comunicare internd gi externd (loco-urband gi interurband) computere,
imprimante, acces la internet, sistem cu sonerie de alarmd, birotic6, publicalii de specialitate (ghiduri,
protocoale clinice, standarde, nomenclatoare).

8.2.2.Resurse umane:
Persoanele care in contextul sarcinilor de serviciu sunt implicate in activitdtile specifice ce fac obiectul
procedurii operalionale.

8.2.3.Resu rse financiare:
Conform bu getului aprobat.

8.3.Etapele necesare realizdrii procedu rii :

8.3.f . Transferul pacien{ilor in/din Sec{ia Anesteziologie ;i Terapie intensivd
8.3.1.I. ADMISIA
Decizia de internare/admisie in SATI sebazeazd pe criteriile de prioritate, diagnostic Ai pe parametrii
obiectivi. Decizia de internare/admisie in TI se bazeazE,pe criterii clinice gi paraclinice.
Criteriile de mutare a pacientului in interiorul secliei ATI in TIP (ingrijire postoperatorie) sunt similare cu
criteriile de internare/admisie in ATI: cAnd acestea sunt indeplinite, pacientul va fi transferat la acel nivel
la propunerea medicului curant TI, cu acordul medicului gef de secfie TI sau, dupdcaz, al inlocuitorului
de drept al acestuia ori al medicului de gardd din seclia TL
lnlernarealadmisia pabienlilor internaji, pe paturile destinate pentru terapia acutd monospecialitate din
secliile de profilul respectiv, in seclia ATI, se face atunci cAnd pacientul necesitd mai mult dec6t terapia
specializatd a suferinlei acute a unui organ gi se impune: fie monitorizareainvazivd cu scop terapeutic
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complex, fie protezarea unei funclii vitale (suport ventilator avansat), fie suferinla a devenit pluriorganicd
gi pune in pericol imediatviafapacientului. Transferul se face, dupd caz,ctr acordul medicului de salon

TI, al medicului gef de secfie ATl/inlocuitorului de drept sau al medicului de g4rda TI.
Pacienjii cu disfuncfii vitale sunt internali/admigi cAt mai rapid posibil irT terapie intensivd pentru a
beneficia la maximum de posibilitdlile speciale ale secJiei. in aceste condilii pacientul poate fi internat

direct in terapie intensivb (din Seclia de internare) sau transferat din orice seclie a spitalului la solicitarea

medicului curant sau a;efului secliei respective.

in situaliile de internare/admisie, daca existd conflict de opinii, deciziava fi luati de vicedirectorul medical

sau.,-in absenla acestuia, de cdtre inlocuitorul de drept al acestuia gi este necesar[ informarea comisiei de

eticd a spitalului.

Nu pot fi internafi in seclia TI pacienlii congtienJi care declard in scris cd nu doresc aceasta.

Atdt la admisie, cAt gi la externarea din seclie se va face o evaluare personalizata a fiecdrui pacient in parte

de cdtre echipa de medici gi asistenli. Pacientul se va insoti de toate documentele medicale (figd de

observa{ie, analize, radio grafi i, etc. ).
AtAt rudele pacientului, cdt gi medicul curant vor fi imediat informaliin legdturd cu transferulpacientului.

Admisia in baza criteriilor de prioritate.

Prioritatea 1

PacienJii critici instabili care necesit[ tratament gi/sau monitorizare care nu pot fi efectuate in afard

TL De obicei aceste tratamente include suport ventilator avansat, administrarea continud de droguri

vasoactive etc. Extensia terapiei intensive aplicatd acestor pacienJi nu are limite. Sunt justificate

deci aplicarea tuturor mijloacelor de tratamente disponibile. De exemplu: insuficienla respiratorie

acut[ sau pacienli in postoperator ce necesitd suport ventilator mecanic ai pacienli cu instabilitate

hemodinamici sau $oc care necesitd monitorizare invazivd qi/sau tratament cu medicamente

vasoactive.

Prioritatea 2.

Pacienlii ce necesit[ monitorizare intensivd gi potenlial au nevoie de intervenJie, de tratament

imediat. Nici pentru acegti pacienfi nu existd limite terapeutice. De exemplu: pacientii cu

comorbiditSli cronice care dezvoltl o suferintd medicald sau chirurgicalS acutd.

Prioritatea 3.

Pacienlii critici cu instabilitate care au ganse reduse de recuperare datoritd bolilor concomitente

sau datoriti etiopatogeniei bolii acute, Acegti pacienli pot primi tratament intensiv pentru boala

acutd, dar eforturile de tratament vor fi limitate (nu intubalie sau resuscitare cardiopulmonara). De

exemplu: pacienlii cu suferinle maligne metastazate complicate cu infeclii (sepsis), tamponadd

cardiacd sau obstruc{ia de cai respiratorii.
Prioritatea 4.

sunt in general admigi in TI.

7

Aceastd categorie include pacienlii care nu
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Admisia acestora se face pebazd individuald, in circumstanle deosebite gi sunt la discrelia gefului

de sectie TI sau a medicului de gard[ responsabil. Acegti pacienli sunt:

l. Pacienfii care nu au un beneficiu anticipat datorit[ riscului mic. (,prea bine pentru a beneficia
de terapie intensivd") . De exemplu: pacienti de chirurgie vasculard perifericd, insuficienla cardiacd

congestivd forma medie, pacien{i congtienfi cu intoxicaf ii medicamentoase etc.

2. Pacienli cu boli terminale ireversibile cu iminen{a de deces (,,prea bolnavi pentru a beneficia de

' terapie intensivd") . De exemplu: leziuni cerebrale severe ireversibile, insuficien{e organice

multiple ireversibile, cancer metastatic care nu rdspunde Ia chimioterapie sau radioterapie, pacien{i

cu capacitatea de decizie pdstrat[ care nu doresc terapie intensivd gi /sau monitorizare invazivi gi

care primesc doar terapie de confort, pacienli cu moarte cerebrald care nu sunt donatori de organe,

pacienli cu stare vegetativd persistentd etc.

Admisia in baza criteriilor de diasnostic.
Sistem cardiac

l. Infarct miocardic acut cu complicatii.
2. $oc cardiogen.

3. Aritmii complexe necesit6nd monitorizare continud qi intervenlie terapeutica imediat[.

4. InsuficienJb cardtacd acutb cu insuficienld respiratorie gi/sau necesit6nd suport

hemodinamic.

5. Urgenlele hipertensive refractare la tratament.

6. Angina instabild, in mod deosebit insoliti de aritmii, instabilitate hemodinamicd sau durere

toracicd persistent[.

7 . Pacienlii resuscitali dupd oprire cardiacd gi care necesitd ulterior terapie intensiv[.

8. Pacienli post arest cardiac.

9. Tamponad[ cardiacd sau constrictivd cu instabilitate hemodinamic6.

10. Anevrisme disecante de aorta.

1 1. Bloc cardiac complet.

12. Hipovolemia de orice catzd care nu rdspunde la replelia volemicd de rutin6, inclusiv gi

sAngerdrile postoperatorii, hemoragiile gastro - intestinale, hemoragiile dezvoltate de

coagulopatii.

13. Necesitatea balonului de contrapulsajie.

l4.Necesitatea administririi continue de droguri vasoactive pentru menlinerea tensiunii

arteriale gi /sau a debitului cardiac.

Sistem pulmonar
1. Insuficienfa respiratorie acutd ce necesitd suport ventilator cu intubalie traheali sau

ventilafie noninvazivd.

2. Embolie pulmonard cu instabilitate hemodinamic[.

3. Pacienfii care prezintd deteriorarea funcliei respiratorii (necesiti oxigen pe mascd > 50%)
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4. Necesitatea de nursing/ingrijire respiratorie care nu este posibila in seclia obignuita de spital

(fizioterapie pentru eliminarea secreiiilor la mai pulin de 2 ore).

5. Hemoptizie masivd

6. Insuficienla respiratorie cu iminenld de intubalie. (Riscul de aparilie a unei insuficienle

respiratorii care ar necesita intubaJie endotraheala gi suport ventilator).

7. Pacienlii intubaJi pentru proteclia cdilor respiratorii, chiar dacd nu au alte disfunclii de

organ gi nu necesit[ suport ventilator.

Tulburiri neurologice
1. Accident cerebral acut cu alterarca starii de congtienfd.

2. Comametabolicd, toxici sau anoxicd.

3. Hemoragie intracraniand cu potenlial de herniere. -

4. Hemoragie subarahnoida acut6.

5. Meningitd cu alterarea st[rii de cunogtinfd sau afectarea funcliei respiratorii.

6. Suferin{e ale sistemului nervos central sau suferinle neutomusculare cu deteriorarea

funcJiei neurolo gice sau pulmonare.

7. Status epilepticus.

8. Moartea cerebrald pentru tratament agresiv de menlinere in vederea don[rii de organe qi

!esuturi.
9. Vasospasm.

I 0. Traumatisme cerebrale severe.

I l.Disfunctie a sistemului nervos central, indiferent de cauzd, suficientd pentru a alterc

reflexele de proteclie gi caile respiratorii.

I 2. Monitorizare neu rologicd inv aziv d.

Cauze toxicologice: ingestie de droguri gi supradozare de droguri

1. Instabilitate hemodinamicd la pacienlii cu ingestie/sau supradozare de droguri.

2. Alterarea stdrii de cunogtinf[ cu proteclie inadecvatd a cdilor respiratorii la pacienli cu

ingestie /sau supradozare de droguri.

3. Convulsii dupa ingestia de droguri.

Tulburiri gastrointestinale
1. SAngerari digestive ameninlStoare de viala, sAngerare activd sau cu condilii de

comorbiditate.

2. Insufi cienla hepaticd fulminanti.
3. Pancreatitd acutd severd.

4. Perforafie esofagiand cu sau ftrd mediastinitd.

Tulburiri endocrine.
l. Cetoacidoza diabeticd complicatd cu instabilitate hemodinamicS, alterarea stdrii de

congtienJi, insuficien!6 respiratorie.

2. Comatiroidian[ cu instabilitate hemodinamicd.
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3. Stare hiperosmolard cu comd Ei/ sau instabilitate hemodinamicd.
4. Crizele adrenale cu instabilitate hemodinamicd.
5. Hipercalcemie severi cu alterarea starii de congtienld,, necesitdnd monitorizare

hemodinamici.
6. Hipo sau hipernatremia cu convulsii, gi/ sau alterarea stdrii de congtienfd.
7. Hipo sau hipermagnezemia cu aritmii sau afectare hemodinamicd.

' 8. Hipo sau hiperkaliemia cu aritmii sau afectare muscular[.
9. Hipofosfatemia cu sldbiciune musculard.

Tulburdri renale
l. Necesitatea terapiei de epurare extrarenald - hemodializd, hemofiltrare, hemodiafiltrare in

insufi cienJa renal6 acut6.

Patologii chirurgicale
l. Pacienli in perioada postoperatorie care necesitd monitorizare hemodinamica/suport

ventilator sau ingrijire speciald la nivel de terapie intensivd.
Diverse

1. Sepsis sever sau goc septic.

2. Monitorizare hemodinam icd inv azivd.
3. Condilii clinice ce impun nivel de ingrijire de RTI.
4. Injurii de mediu (hipo/hipertermia, innecul, electrotrauma)
5. Tratamente noi/experimentale cu potenlial de compticalii

Admisia in baza parametrilor obiectivi.
Semne vitale

1 . Puls <40 sau > 150 b/minut.
2. PA sistolica <80 mmHg sau 20 mmHg sub PA obignuitd a pacientului.
3. PAM < 60 mmHg
4. PAD'>120 mmHg.
5. Stopul respirator de orice cauzd.

6. Frecven{a respiratorie >35 respirajii/minut sau < 8 respiraliilminut.
7. Riscul de stop respirator.

8. Alterarea bruscd a starii de congtiente (ECG cu mai mult de 2).
9. Crize convulsive repetate sau prelungite.

Laborator
l. Na < I l0mEq/L sau > lT}mEqlL
2. K <2.0 mBqlL sau > 7.0 mEqlL
3. PaO2 < 60 mmHg
4. SaO2 50o/o

5. Cregterea acutd aPaCO2 cu acidozd respiratorie.

10
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6. pH < 7.1 sau > 7.7.

7. Glicemia> 21mmolll
8. Ca > 15 mg/dl ,i

9. Nivelul toxic al drogurilor sau altor substanle chimice la pacienlibu afectare hemodinamicl

. sau neurologicd

Imagistica (Rx, Eco, Tomografie, RM gi Endoscopia)

' l. Hemoragie vasculard cerebrald, contuzie sau hemoragie subarahnoidiand cu afectarea stirii
de congtienJd sau semne neurologice focale.

2. Rupturi de viscere, vezica urinara, ficat, varice esofagiene sau uter cu instabilitate

hemodinamic6.

3. Anevrism disecant de aortb.

Electrocardiogram a

L Infarct miocardic cu aritmii complexe, instabilitate hemodinamici sau insuficien{a cardiaca

acuti, semne de tromboembolie a arterei pulmonare.

2. Tahicardie ventriculard susJinutd sau fibrilalie ventriculard.

3. Bloc complet cu instabilitate hemodinamicd.

Semne fizice apirute acut
l. Pupile inegale la un pacient incongtient.

2. Arsuri > l\yo din suprafala corporala.

3. Anurie.

4. Obstruclie de cii respiratorii,

5. Com[.
6. Convulsii suslinute.

7. Cianozd,.

8. Tamponada cardiacf,.

8.3.1.2. EXTERNAREA (criteriile de externare/transfer) ale pacien{ilor din SATI
Starea pacienlilor admigi in Seclia Anesteziologie gi Terapie intensivd este continuu urmdritd gi evaluatd
pentru identificarea acelor pacien{i care nu mai necesiti aflare la 'tratament in sectia ATI.
Transferul/externarea din SATI se face:

1. cAnd dezechilibrele pacientului au fost stabilizate gi nu mai necesitd monitorizare gi ingrijire in sec!ia
ATI;
2. cdnd dezechilibrele pacientului se agraveazdin ciuda m[surilor terapeutice gi mijloacele de intervenlie
sunt epuizate se impune transferul in secJia de profil, sau la un alt nivel de ingrijire (in alt spital sau clinicd
din cauzd, apariliei unor probleme de sdndtate ale pacientului, tratamentul ciruia nu poate fi realizat in
institulie sau imposibilitatea de a presta serviciul medical necesar pentru pacient);

Transferul (externarea) din SATI al pacientului care nu mai necesitd terapie intensivd se face la propunerea
medicului anesteziolog-reanimatolog curant, cu acordul gefului secjiei, sau a medicului anesteziolos-

1_1.
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reanimatolog de gardd in timpul gdrzii. Despre transfer/externare este anunlat in prealabil medicul
curant/de gard[, geful secliei din secfia de profil din care provine pacientul.

8.3.1.3. TRIAJUL '"' 
"

in condilii obignuite pacienlii sunt admigi sau externali in secJia de TI strict pebazapotenlialului beneficiu
pe'care pot sa-l aibd prin aplicarea tratamentelor specifice. Din nefericire existd situaJii c6nd num[rul
potenfi.alilor beneficiari de TI depigegte capacitatea secjiei. in aceste situalii trebuie sd existe o ierarhizare
a prioritdlilor (triaj). Triajul inilial se recomanda de a fi efectuat pebaza modelului de prioritdli medicale
prezentat. Decizia de triaj aparline gefului de seclie (sau medicului delegat de acesta), gi trebuie fbcut
explicit. Decizia de triaj se ia frra acordul pacientului sau familiei. Originea etnic6, rasa qi sexul, statutul
social, preferinJele sexuale sau starea financiarl a pacienlilor nu trebuie sd influenJeze decizia de triaj.
Criteriile de triaj se vor aduce la cunogtin{b in scris in avans Ia nivelul spitalului pentru tot personalul

medical.

8.3.2. Documentatia medicald
in scopul asigurdrii monitorizdrii pacientului, administr[rii continue a medicamentelor gi realizarii
tratamentului necesar, pacientul se transferd cu Figa medicald a bolnavului de stalionar (formularul F

003/e) (inclusiv rezultatele investigaliilor, pelicule radiologice). Toate transferurile din / in SATI vor fi
documentate/consemnate in Figa medicald a bolnavului de staJionar (formularul F 003/e) prin intocmirea
epicrizei de transfer, care cuprinde informalii referitoare la starea somaticd a pacientului la momentul
transferului, tratamentul gi mdsurile diagnostico-curative efectuate, evolulia in dinamicd a procesului
patologic Ai motivele transferului. inainte de transmitere figa va fi verificatdin vederea corespunderii
completarii, semndrii formularelor de consimldmdnt, prezenlei rezultatelor investigaJiilor de laborator gi

diagnostice, integritdlii rapoartelor gi inregistr[rilor asistentei medicale.

8.3.3. Transportarea
Transportarea pacientului trebuie realizar in condilii de maximi securitate conform prevederilor
Procedurii operafionale - Transportarea gi insolirea pacientului gi se face de cdtre personalul secliei din
care se transferd pacientul. Modalitatea de transportare va fi aleasd in dependen![ de starea pacientului,
iar traseul intre SATI gi alte structuri trebuie sd permitd transferul rapid. La necesitate pacienlii critici sunt
transferali in Seclia ATI, sau la investigalii cu asigurarea mijloacelor adecvate pentru transportul
intraspitalicesc (brancarde special dotate cu butelie de oxigen, ventilator de transport, monitor de
transport, suport pentru perfuzii/seringi automate qi pompe de perfuzie) insolifi gi de personalul din SATI.

9. Evidenfe gi inregistrlri:
- registrul de intern^dri - extemdri seclie;

- documente medicale;

- documente administrative.
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10. Responsabilit[fi ;i rlspunderi in derularea activitdfii:
Vicedirectorul medical :

- Coordoneazd aplicarea procedurii;

- Asigurd resurse pentru aplicarea procedurii; u

- Propune revizuirea, retragerea procedurii

- Decide asupra interndrii/admisiei in SATI, dacb existd conflict de opinii.
. $efii de secfii:

- Aplic[ gi asigurd respectarea procedurii;

Aplicd criteriile de admisie gi externare in SATI;
- Iau decizii privind transferul pacientului;

- intocmesc, verificd corectitudinea intocmirii gi corespunderii documentaliei medicale;

Medicii:
- Aplica procedura;

- Aplicd criteriile de admisie gi externare in SATI;
- Iau decizii privind transferul pacientului;

- intocmesc documentaiia medicald;

Asistentele medicale:
- Manipuleazd pacienlii;
- Transportapacientul;
- Transmit documentatia medicald;

Infirmierii:
- Transportipacientul;

Nr.
crt.

Compartimentul
(postul)/ac{iunea

(opera{iunea)
SMC

Preqedintele

CC
Director

Angajafii
institutiei

Secretariat

1 ) J 4 5 6

1. Elaborare procedurd E
) Verificare procedurd V

3. Aprobare A
4. Ap care Ap.

5. Arh vare Arh.

1 1. Anexe, inregistrlri, arhiviri.
Nr.
crt.

Denumirea
anexei

Elaborat Aprobat
Nr.

exemplarr
Difuzare

Arhivare
Alte

loc lurati
0 I 2 J 4 5 6 7 8
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12. Cuprins.

Numirul componentei
in cadrul procedurii

operationale

Denumirea componentei 
', 'din cadrul procedurii opera(ionale Pag.

0. Coperta I

I Lista responsabililor de
editriei sau, dup[ caz, a

operafionale

elaborarea, verificarea gi aprobarea
reviziei in cadrul ediliei procedurii

2

2 SituaJia ediliilor gi a reviziilor in cadrul ediliilor procedurii
opera{ionale

2

J. Lista persoanelor la care se difuzeazi edilia sau, dupd caz,
revizia din cadrul editiei procedurii operationale

z-J

4. Scopul procedurii a
J

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3

6. Documente de referintd aplicabile procedurii operationale 3-4
7. Definilii gi prescurtdri ale termenilor utilizati in procedurd 4-5
8 Descrierea procedurii 5-12
9 Evidente si inregistrdri t2
10. Responsabilitati Si rdspunderi in derularea activitAtii l3
il Anexe, inregi strdri, arhivari tat-)
12, Cuprins l4
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