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Componenta 4. Scopul procedurii operationale

Scopul prezentei proceduri operationale este de a stabili modul unitar de organizare si
desfdgurare a transferului pacientului in conditii de siguranta si in cel mai scurt timp posibil,
att in interiorul sectiilor si compartimentelor spitalului, cat si intre institutia noastra si alte
institutii medicale. Procedura urmareste asigurarea continuititii ingrijirilor si tratamentului,
precum si a conditiilor optime pentru pacient pe parcursul transferului. Prin implementarea
acestei proceduri se asiguri ci transferurile de pacienti sunt efectuate justificat, eficient si cu
respectarea drepturilor pacientului.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se aplicd in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului si cuprinde toate
tipurile de transfer de pacienti realizate in interiorul institutiei (intre subdiviziuni/sectii) sau
in exterior, catre alte institutii medico-sanitare publice sau private. Prevederile procedurii
sunt obligatorii pentru intreg personalul medical si auxiliar implicat in initierea, organizarea
sau efectuarea transferului de pacienti, inclusiv medici, asistenti medicali, personal
paramedical si conducerea de garda.

Nota: Procedura nu se aplica transferului pacientilor in striinitate, care se supune unor
reglementdri specifice (comisii de specialitate ale Ministerului Sandtatii etc.), si nici
situatiilor de transport medical de urgenti pre-spitalicesc (gestionate de Serviciul national
de urgentd 112), acestea din urma avand protocoale proprii.

Componenta 6. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate
Primare:
* Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XII1/1995, cu modificirile ulterioare.
* Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XVI/2005, cu modificarile
ulterioare.

*Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264-XVI/2005, cu modificarile
ulterioare.

* Hotararea Guvernului nr.192/2017 ,,Cu privire la aprobarea Codului deontologic al
lucrétorului medical si al farmacistului”.

* Ordinul Ministerului Sanititii nr.265 din 03.08.2009 »Privind Instructiunea cu privire la
completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar (Formular 003/e —2012)”.

*Ordinul Ministerului Sanatitii nr.426 din 11.05.2012 »Privind aprobarea formularelor
statistice de evidentd medicala primara”.
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* Ordinul Ministerului Sanitatii nr.519 din 29.12.2008 ,»Cu privire la

medical intern”.
* Ordinul Ministerului Sanataii nr.139 din 03.03.2010 , Privind asigurarea calitdtii serviciilor
medicale 1n institutiile medico-sanitare”.

Secundare:
* Regulamentul de organizare si functionare al institutiei.

* Organigrama institutiei.

* Regulamentul intern.

* Procedurile operationale-cadru aprobate la nivelul Institutiei etc.

sistemul de audit

Componenta 7. Definitii si abrevieri

Componenta 7.1. Definitii

Nr.cert.| Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
1. Editie |Forma initiala sau actualizati a unei proceduri operationale
.. |Orice examinare, tratament sau alt act care are scopuri de diagnostic preventiv,
Interventie ; e : 2
2 -1z |erapeutice sau de reabilitare si care sunt acordate de un medic sau de un alt prestator
medicala L .
de servicii medicale.
3 — Utilizator al serviciilor medicale. Subiect al ingrijirii medicale — persoand programata
' s primeascd, care primeste sau care a primit servicii medicale.
Pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
4 Pacient |ireversibile, necesitind investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale
' criic  |acordate de catre o echipa complexa, pluridisciplinara, intr-o clinici sau sectie de
terapie intensiva.
Prezentarea formalizats, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de
5. Procedurd |lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizirii activitatii, cu privire la

aspectul procesual.

Revizie in

6. | cadrul unei |Actiune de modificare a uneia sau mai multor componente ale procedurii
editii
Transferul unui pacient intre doua institutii medico-sanitare/sectii, din care institutia
medico-sanitard/sectia care primeste pacientul de anumit profil este de un nivel de
competen{d/specializare si/sau dotare mai mare decit institutia medico-sanitard/sectia
care trimite pacientul transferat pentru o anumiti patologie.
Transfer intern (intra-spitalicesc): mutarea pacientului dintr-o subdiviziune a spitalului
Transfer |in alta (de ex. de la o sectie medicali la alta sectie de profil diferit, de pe o sectie la
7. | interclinic/ |terapie intensivd sau invers, din sectie citre blocul operator sau citre serviciul de
intraclinic |investigatii paraclinice). Transferul intern se realizeazi fara parasirea incintei spitalului.

Transfer interinstitutional (inter-spitalicesc): transferul unui pacient citre o alta
institutie medicala, distincta, care accepta preluarea pacientului. De reguld, institutia
primitoare este de nivel superior sau dispune de servicii/echipamente de care spitalul
trimitdtor nu dispune, insi pot exista si transferuri laterale (citre o institutie de acelasi
nivel) dictate de considerente medicale sau de capacitate.
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Nr.crt. Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
Circumstante medicale, logistice sau de altd naturd care Justifica transferul unui
Condifii/criterii de pacient. Pvrln criterii de transfq se 1n;§leg atat c.onq:]tulel ce impun sau
8. transfer recomandd transferul (ex.: necesitatea unui tratament indisponibil local), cat si
cele care contraindicd temporar transferul (ex.: instabilitatea critici a
pacientului).
Intrunirea formald a medicilor specialisti (inclusiv medicul curant, seful de
i . sectie si alti specialisti relevanti) care analizeaza cazul pacientului si decid
9. Consiliu medical % ol B . L
conduita optima. In cazuri complexe, decizia de transfer poate fi luatd de
consiliul medical al sectiei/clinicii, consemnati in foaia de observatie.
10. Medicul curant M_efhcill responsabil de ingrijirea directd a pat‘jlentuhfl in sectia din care se
inifiaza transferul. Are rol central in propunerea si organizarea transferului.
Medicul care conduce sectia (atit cea de expediere, cat si cea de primire).
11. Seful sectiei  [Avizeazi sau aproba transferul si se asigurd de disponibilitatea resurselor (pat,
personal) pentru primirea pacientului transferat.
Document medical de sintezd intocmit cu ocazia transferului pacientului, care
Formular ; r . : . ) Al : oy
TRIMITERE- cuprinde informatii de identificare ale pacientului, diagnosticul stabilit, starea
12. EXTRAS clinicd a pacientului la momentul transferului, investigatiile si tratamentele
efectuate pana la acel moment, evolutia si motivul transferirii. Se semneazi de
(Formular -027/e) . . o g
medicul curant al sectiei care transfera si de seful sectiei.
Fisa medicald a (Documentul medical primar al pacientului internat in spital (foaie de observatie
13 bolnavului de  |clinicd general). Cuprinde toate datele relevante (anamnezi, examene, evolutie,
' stationar tratament, consim{dminte etc.) si insofeste obligatoriu pacientul la transfer
(Formular- 003/e) |intern.
Consimtdmantul informat al pacientului (sau al reprezentantului legal, daci
pacientul este minor sau lipsit de discerndmant) pentru efectuarea transferului.
In situatiile non-urgente, transferul se realizeazi de reguld cu informarea si
Acordul : : : A e P s : g
14. : . .. .|acordul prealabil al pacientului/familiei. In caz de urgenfd majord sau stare
pacientului/familiei|. o e = e b : . .
Inconstientd, decizia poate fi luata de medici in interesul vital al pacientului.

Componenta 7.2. Abrevieri.
-

| Abrevierea - Termenul abreviat _ |
F_M B Consilul Medical - LT “
HG Hotérire de Guvern . “ _ _ ,:
FMSP __|Institutia Medico-Sanitara Public _
IMsiC - Institutul Mamei si Copilului ) ) .'
iL i Lege ) B - = ) | J
M Ministerul Sanataii ,'
RI Regulament intern | I |
\EOF Regulament de organizare si functionare ﬁ
ISMCSM Sectia managementu | calitatii serviciilor medicale |
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Componenta 8. Descrierea procedurii operationale

8.1. Generalititi.

Transferul unui pacient se efectueazi doar atunci cand este justificat de anumite criterii
medicale sau administrative, tinAnd cont prioritar de interesul pacientului. Conditiile care pot
Justifica transferul, precum si situatiile care contraindicd sau limiteazi transferul:

Criterii care justifica initierea transferului:

e Necesitate medicald (complexitate peste nivelul actual de ingrijire): cazul depaseste
capacitatea tehnica sau competentele disponibile in sectia sau institutia curentd, necesitand
fratament intr-un alt spital sau clinicd de nivel superior sau cu specialitate diferita.
Exemple: necesitatea unei interventii chirurgicale sau proceduri care nu pot fi efectuate in
spitalul curent; necesitatea terapiei intensive sau a unui specialist inexistent local;
investigatii de inaltd performanta indisponibile in institutia curenta.

« Capacitate insuficientd/locala sau resurse limitate: imposibilitatea de a presta serviciul
medical necesar din motive de lipsd de echipamente, infrastructurd sau personal disponibil in
momentul respectiv in institufia noastrd (ex: toate paturile de terapie intensivd ocupate,
aparat de imagistica inapt temporar, lipsa unui medic de garda pe specialitatea necesari etc.).

« Stare care necesitd transfer interdisciplinar: situatii in care starea pacientului impune
continuarea ingrijirilor intr-o alti sectie a aceluiasi spital (de exemplu: agravarea stirii in
sectia obignuita si necesitatea transferului la ATI; sau dimpotriva, ameliorarea stirii in ATI
si posibilitatea transferului pe sectia profilului de baza).

« Considerente de specializare pe categorii de pacienti: de exemplu, transferul unui
pacient pediatric catre un spital de profil pediatric (cum este Institutul Mamei si Copilului)
sau al unui pacient obstetrical care necesiti ingrijiri medicale specifice altei situatii medicale
decit posibilidtile stationarului actual.

« Initiativa sau consimfamantul pacientului: Dorinta explicitd a pacientului (sau
apartindtorilor) de a continua tratamentul intr-o alti unitate medicala, de exemplu din motive
personale sau preferinta pentru un anumit furnizor. in asemenea caz, pacientul poate solicita
transferul, iar spitalul va facilita transferul in limitele prevederilor legale si ale posibilitdtilor
(inclusiv cu asumarea de citre pacient a eventualelor costuri suplimentare, daci nu este
acoperit de asigurare).

Situatii care contraindici sau améni transferul:

« Instabilitate vitald severd: Pacientul se afli in stare critici cu parametri vitali instabili
(ex: tensiune arteriald, puls, respiratie necontrolabile) — transferul se amdnd pana la
stabilizare, deoarece deplasarea ar prezenta risc major. Se fac eforturi de stabilizare in
prealabil; exceptie pot face cazurile in care insasi stabilizarea definitiva poate fi realizati
numai in centrul specializat (de ex.: politraumatisme severe ce necesitd transfer la institutie
medicala specializati).

« Lipsa capacitatii la institutia primitoare: daca spitalul sau sectia cétre care se doreste
transferul nu dispune de conditiile necesare pentru ingrijirea pacientului (de ex.: nu are
locuri libere sau nu are dotarea pentru patologia respectiva), transferul nu poate fi realizat.
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Se impune gasirea unei alternative (alti institutie) ori mentinerea pacientului pana la
schimbarea situatiei.

* Refuzul pacientului: Pacientul (sau reprezentantul legal) refuza transferul propus de
medici, preferdnd s rimana in unitatea curenti (sau sa fie externat la domiciliu). In acest
caz, se respectd vointa pacientului, fiind necesard consemnarea refuzului in foaia de
observatie si semnarea formularului de refuz, dupd informarea privind riscurile.

« Alte contraindicatii medicale temporare: de ex.: pacient imediat postoperator in
primele ore (dac3 nu este vorba de transfer la terapie intensiva), pacient cu fracturi instabile
fara imobilizare adecvati etc. — se evalueaza riscul pe caz si se amana transferul pani la
intrunirea conditiilor minime de siguranti (stabilizare, imobilizare, ventilare, dupi caz).

Observatie: Dacd totusi un transfer urgent este absolut necesar (de exemplu, pentru o
procedurd vitald indisponibila local), acesta se efectueazi sub monitorizare medicali stricta,
cu escortd medicald calificatd, chiar dacid pacientul este instabil, ludnd toate masurile pentru
sustinerea functiilor vitale pe durata transportului.

8.2. Descrierea procedurii de transfer.

Transferul pacientului, fie el intern sau interinstitutional, se desfisoara parcurgand mai multe
etape succesive: initierea si decizia transferului, pregitirea pacientului si a documentelor,
asigurarea transportului propriu-zis, predarea pacientului citre sectia/institutia primitoare si
urmdrirea post-transfer. In continuare sunt detaliate aceste etape, evidentiind particularitatile
pentru transferul intern in cadrul spitalului si pentru transferul citre alte institutii.

Initierea si aprobarea transferului.

" Identificarea necesititii: Medicul curant al pacientului evalueazi continuu evolutia si
resursele de ingrijire disponibile. Atunci cind constati ci pacientul ar beneficia de pe urma
transferului (in altd sectie sau alt spital) — fie datoritd necesitdtilor medicale depisite, fie din
motive de capacitate — propune transferul. In cazurile complexe, medicul curant poate
convoca un consiliu medical multidisciplinar pentru a valida necesitatea transferului sl a
determina cea mai potrivita destinatie.

*Decizia de transfer: Decizia privind transferul pacientului se ia de citre medicul
curant, cu acordul sefului de sectie si, daci este cazul, al vicedirectorului medical sau
medicului de gardd al spitalului (mai ales pentru transferurile interinstitutionale sau in
situatii delicate). Decizia se consemneazi in Figa medicala a pacientului (formularul
F.003/e), notandu-se explicit recomandarea de transfer, destinatia propus3 si motivul. Pentru
transparentd, pacientul (si/sau familia) este informat de aceasti decizie si de motivele ei.

= Acordul pacientului: Inainte de initierea formala a procedurii, pacientul si apartinatorii
(dupd caz) sunt informati despre necesitatea transferului, noul plan de tratament estimat si
despre institutia unde ar urma si fie transferat. Se obtine consimtdmantul verbal al
pacientului sau al reprezentantului legal. Daca pacientul refuzd transferul propus, medicul
explica posibilele riscuri si consecinte; in caz de refuz persistent, se recurge la procedura de
externare la cerere, cu semnarea formularului de refuz (vezi sectiunea Criterii care
contraindicd, mai sus).

" Alegerea destinatiei (pentru transfer interinstitutional): Medicul curant identifici
institutia medicald cea mai potrivita pentru preluarea pacientului, in functie de diagnosticul
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s1 nevoile acestuia. Se va alege o unitate care dispune de serviciile medicale necesare si are
capacitatea de a interna pacientul. Totodatd, se ia in considerare situatia asigurdrii medicale
si a costurilor — institutia destinatard trebuie si corespundad posibilitatilor financiare ale
pacientului (asigurare obligatorie sau voluntari, suport propriu etc.). Dacd prima optiune de
institutie nu poate primi pacientul (lipsd locuri sau alte motive), se examineazi alternative
(urmétorul spital disponibil, eventual in alt3 ).

" Contactarea unitatii primitoare: Medicul curant (sau, la indicatia sa, seful de sectie ori
medicul de garda) contacteaza telefonic seful de sectie sau medicul de gardi de la institutia
la care se doreste transferul. Se prezinta pe scurt cazul (diagnostic, starea curentd, interventii
efectuate, motivul transferului) si se solicitd acordul pentru transfer. Daca institutia este de
acord sa primeascd pacientul, se va nota numele persoanei de contact (de regula medicul
curant desemnat la institutia primitoare). Confirmarea acceptului se trece in documentele
pacientului — de pilda, in Formularul 027/e se inscrie numele medicului/ institutiei primitoare
care a acceptat cazul. In cazul unui transfer intern (intre sectii ale aceluiasi spital), medicul
curant contacteaza direct medicul sau seful sectiei unde urmeazi transferul pentru a discuta
cazul si a conveni transferul; acesta din urmi va confirma disponibilitatea locului si
preluarea pacientului, aceastd informatie v-a fi inregistrati in epicriza de transfer cu
exemplificarea medicului care a acceptat transferul cazului.

" Aprobarea formald: Dupa obtinerea acceptului din partea sectiei/institutiei primitoare,
transferul este aprobat formal de conducerea medicali a spitalului trimitator, daci
procedurile interne o cer. Pentru transferurile inferne, este suficient de obicei acordul celor
doi medici (trimitator si primitor) si avizul sefilor de sectil implicati. Pentru transferurile in
afara spitalului, vicedirectorul medical sau medicul coordonator de garda v-a autorizi
transferul, asigurdndu-se ci au fost parcurse etapele de mai sus si ca exista resurse pentru
transport.

8.3. Pregitirea pacientului si a documentelor necesare.

" Stabilizarea si pregitirea clinici: Medicul curant impreuna cu echipa de ingrijire iau
masuri pentru ca pacientul si fie in cea mai buni stare posibila nainte de transfer. Se
evalueazi semnele vitale si, dacd transferul nu este o urgentd imediatd, se asigura
stabilizarea pacientului (corectarea eventualelor dezechilibre, administrarea medicatiei
necesare, imobilizarea fracturilor, oxigenoterapie etc.). Dacd anumite tratamente sau
proceduri esentiale ar suferi o intrerupere temporara pe durata transportului, medicul curant
evalueaza riscul §i poate decide amanarea lor sau efectuarea inaintea plecdrii, in functie de
situatie.

* Asigurarea continuititii tratamentului: Pe cat posibil, se mentine tratamentul
pacientului fard intrerupere pe durata transferulu. Medicatia curenta, perfuziile, oxigenul
etc. vor fi continuate in timpul transportului sau, daci nu este fezabil, se administreaza
dozele necesare nainte de plecare si imediat la sosire. Orice intrerupere temporara a
tratamentului din cauza transferului trebuie aprobati de medicul curant, evaluand riscuriler.
Se pregitesc materialele si medicamentele ce vor fi necesare pe traseu (ex.: ventilatie
portabila, seringd automatd, trusi de urgentd, daci starea o impune).
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" Documentatia medicald: Medicul curant sau asistenta medicald desemnati pregéteste

documentele ce vor insoti pacientul:

oFormularul 027/e completat la zi, incluzand toate informatiile relevante despre
istoricul si evolutia pacientului, rezultate de investigatii, consultatii interdisciplinare,
tratamentul administrat, formularele de consimtdmant semnate (pentru interventii, transfuzie
etc., dacd e cazul) si orice alte inregistrari din timpul internarii. Fisa bolnavului de stationar
originald insoteste pacientul la noua sectie (internd), urmand a fi predatd personalului, care
v-a simplifica ordinea de idei clinice initiate.

oEpicriza de transfer — un rezumat medical scris, care sintetizeaza starea pacientului
la momentul transferului, interventiile si investigatiile efectuate, diagnosticul (provizoriu sau
confirmat) si evolutia sub tratament, precum si motivele si scopul transferului. Aceasti
epicriza poate fi inclusa in fisa de observatie sau redactat separat (in functie de procedurile
interne). Epicriza este semnati de medicul curant al sectiei care trimite pacientul.

oAlte documente medicale utile: rezultate printate de investigatii de laborator,
buletine de analiza, rapoarte de imagistica (radiografii, CT, RMN etc.) — se ataseazi la
dosarul pacientului pentru a evita repetarea inutils a investigatiilor la destinatie.

oFormular de consimtdmant pentru transfer (daca existd): desi nu este un formular
standard separat, spitalul poate folosi un model de acord scris al pacientului pentru transfer
(sau include o rubricd de acord in fisa de observatie). Dacd politica institutiei o cere,
pacientul sau apartinatorul semneazi consimtamantul informat ci este de acord cu transferul
catre unitatea respectivd, dupa ce i-au fost explicate motivele.

oDaca situatia este cd pacientul solicitd sa plece la alt spital contrar recomandarii
medicale (sau refuzd continuarea tratamentului), acesta consemneazi refuzul in prezenta
martorilor, mentionand ci pacientul a fost informat despre riscuri.

*Pregitirea pacientului pentru transport: Asistenta medical impreund cu personalul
auxiliar (infirmieri, brancardieri) pregitesc pacientul fizic pentru deplasare. Pacientul va fi
agezat pe targa sau in cirucior, in functie de starea clinicd si de distanta de parcurs. Se
asigurd igiena si confortul pacientului (imbriciminte adecvatd, acoperit cu paturd pentru a
evita expunerea sau hipotermia). Toate echipamentele speciale necesare (flacoane de
perfuzie, tub de oxigen portabil, monitor, ventilator etc.) se pregitesc si se fixeaza
corespunzator pentru transport. Daci pacientul are dispozitive invazive (catetere, drenuri),
acestea se securizeazd. Se verificd ridicarea aparitorilor laterale ale targii/patului mobil
pentru siguranta pe durata deplasarii.

*Comunicarea cu sectia primitoare: Inainte de plecare, medicul/ asistenta medicald
responsabild anunta telefonic personalul medical din sectia unde pacientul va fi transferat,
informand despre starea pacientului, ora estimati a sosirii si nevoile speciale (daci pacientul
necesitd oxigen, izolare, echipament special pregitit la primire). Astfel, sectia primitoare
poate pregati din timp patul, aparatura sau echipa necesari pentru primirea bolnavului.

8.4. Organizarea transportului pacientului.

* Alegerea mijlocului de transport in functie de tipul de transfer:

o Pentru transferurile interne (in interiorul spitalui sau clddire), pacientul este
transportat pe coridoare cu ajutorul unui scaun cu rotile sau al unej targi mobile (pat rulant),



— -

| IMSP IMsiC | | | mmcrooz ]

| Sectia ' PROCEDURA OPERATIONALA | Editial | Revizia 0

‘ managementul calitatii ‘ PRIVIND ‘ Pesina il ditd |
. ee . | n

| serviciilor medicale | TRANSFERUL PACIENTILOR | eoa J

| (SMCSM) | | Exemplar nr.I |

in functie de starea pacientului si distantd. Se utilizeazd ascensorul special destinat
transportului pacientilor, evitdndu-se pe cat posibil transportul pe scéri. Personalul medical
asigurd supravegherea pacientului pe toati durata deplasarii in spital.

0 Pentru transferurile interinstituionale (in afara spitalului curent), se va folosi o
ambulantd medicala. Spitalul solicitd o ambulanta dotati corespunzadtor stdrii pacientului: fie
prin serviciul de urgenta (112 / Serviciul de Ambulantd), fie ambulanta proprie a spitalului
sau, pentru distante mari/urgente speciale, se poate solicita interventia Serviciului National
de Consult si Transfer Interspitalicesc. Tipul ambulantei (terestra tip B sau C, cu
medic/terapie intensiva mobild) si echipajul se aleg in functie de gravitatea cazului.

" Programarea transportului: Odatd confirmati disponibilitatea ambulantei, se stabileste
ora transferului. Asistenta medicala sefd sau de gardi a unitatii trimititoare se asigura ca
ambulanta ajunge la timp si este echipatd conform necesitatilor. In cazul unui transfer
planificat, se evita orele de varf sau alte intarzieri; in cazul unui transfer de urgentd, se
comunicd ambulantei urgenta si necesitatea posibilelor manevre speciale.

»Insotirea pacientului: Medicul curant decide daci este necesara escortd medicald pe
durata transportului. Pentru pacientii critici sau cu risc (ex.: intubati, instabili, politrauma),
este obligatoriu ca un cadru medical si insoteasca pacientul — de reguld un medic (terapie
intensiva sau de transport) si/sau o asistenti medicald cu pregdtire de urgente. Pentru
pacientii stabili, poate fi suficientd prezenta echipajului ambulantei (care include minim un
felcer/asistent medical). Decizia privind personalul insotitor se ia fnainte de plecare,
trecandu-se in foaia de observatie numele celor care insotesc pacientul. De asemenea, un
apartinator poate insoti pacientul, daca starea si spatiul din ambulanta permit, mai ales in
cazurile pediatrice (unde prezenta parintelui este de dorit).

* Transferul propriu-zis: Pacientul este mutat cu grijd de pe patul sectiei pe targa
ambulantei, mentindndu-se toate masurile de precautie pentru a evita accidentirile sau
disconfortul major. In timpul manipuldrii si pe durata transportului:

o Se respectd Instructiunile de transport si manipulare a pacientului — transportul
trebuie realizat lin, fard zguduituri inutile si evitdnd schimbirile bruste de pozitie. Capul
pacientului va fi orientat in fatd (pe directia de mers) pentru supraveghere si pentru a-i
conferi sigurantd. Daci se urcd/coboari o rampa sau in lift, se aplica tehnicile corecte (ex.:
pacientul intrd cu picioarele inainte la urcare etc.) conform instructiunilor interne.

o Pacientul este permanent supravegheat de personalul medical care il insoteste.
Semnele vitale se monitorizeaza pe cét posibil (folosind monitor portabil, puls-oximetru) si
orice modificare semnificativi se comunici echipajului si, la nevoie, spitalului de destinatie
(daca apar complicatii pe drum).

o Siguranta pacientului: pacientul este bine fixat pe targa (centurile de siguranti ale
targii/brancardei asigurate), iar daca existi risc de agitare sau convulsii, se iau masuri de
prevenire a autoaccidentirii (ex: contentie suplimentard, administrare de sedative daci erau
deja prescrise). Personalul medical implicat verifica constant starea de constiintd, culoarea
tegumentelor, permeabilitatea ciilor aeriene etc. Marginea targii ramane ridicata tot timpul,
in cazurile in care este permis acest lucru.
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o Comunicare pe parcurs: dacd apare o deteriorare brusci a stirii pacientului in
timpul transportului, echipajul ia masurile de urgenta necesare si anuntd (prin dispecerat)
spitalul de destinatie pentru pregitirea interventiilor la sosire, sau directioneaza ambulanta
catre cea mai apropiatd unitate (in functie de protocolul de urgenta).

8.5. Predarea pacientului la sectia/institutia primitoare.

"Sosirea §i primirea pacientului: Odati ajuns la destinatie (sectia tinta din acelasi spital
sau spitalul destinat), pacientul este preluat de personalul de acolo. Pacientul este asezat intr-
un pat liber sau, daca e vorba de terapie intensiv, conectat la aparatura sectiei primitoare.

Transferul fizic de pe targa de transport pe patul sectiei primitoare se face cu ajutorul
personalului ambelor unitti, cu grija (in ATI, respectand zonele de delimitare).

"Predarea informatiilor: Medicul (sau asistentul) care a insotit pacientul transmite
raportul medical verbal medicului si asistentei primitoare, rezuméand starea pacientului,
tratamentele administrate recent, interventiile efectuate si orice recomandari importante. Se
predau totodatd documentele medicale:

o Fisa medicald a bolnavului de stafionar, impreuni cu toate investigatiile si
inregistrarile sale (in caz de transfeer intern).

o Formularul ~027/e, care sintetizeazi cazul si  motivul transferului.
Personalul sectiei primitoare verificdi documentele impreund cu personalul care a adus
pacientul, asigurdndu-se ci toate datele esentiale sunt prezente si clare. Eventualele
neclaritdti se lamuresc pe loc.

*Confirmarea primirii: Seful sectiei sau medicul de garda al sectiei primitoare
semneazd de primire a pacientului, de obicei prin semnarea epicrizei de transfer. Astfel se
confirma oficial ¢& sectia/institutia destinatari a preluat responsabilitatea pentru pacient. De
reguld, se Inscrie ora primirii efective si starea pacientului la sosire.

= Inchiderea transferului la unitatea trimitdtoare: Dupi ce pacientul a fost predat, echipa
care a realizat transferul revine la unitatea de origine (dacd e transfer intern, personalul se
reintoarce in sectia sa; daci e interspitalicesc, ambulanta si personalul se Intorc la baza lor).
Medicul curant al spitalului trimititor consemneazi in foaja pacientului (care riméne
arhivatd la spitalul trimititor) faptul ca pacientul a fost transferat, mentionand data, ora,
institutia de destinatie si numele medicului care a preluat cazul. Pacientul este apoi
considerat externat prin transfer din evidenta spitalului trimitator.

* Continuarea ingrijirilor: Spitalul primitor va continua investigatiile si tratamentul
conform necesitatilor pacientului. Pentru asigurarea continuitifii terapeutice, echipa
primitoare tine cont de medicatia administrati deja (conform epicrizei) si de eventualele
programdri deja efectuate. In situatia in care, dupd rezolvarea episodului acut sau a
tratamentului de specialitate, pacientul are nevoie si revini la spitalul de origine (de
exemplu, pentru reabilitare sau tratament complementar), se va organiza fie o reintoarcere
transferatd, fie o internare programati cu Formularul 027/e de la spitalul care l-a avut in
ingrijire.

* Comunicarea post-transfer: Daci este cazul, medicul de la spitalul trimititor poate lua
legétura ulterior cu medicul de la spitalul primitor pentru a se interesa de evolutia
pacientului transferat (in spiritul continuitatii si al colaborarii). De asemenea, date fiind
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obligatiile legale privind informarea medicului de familie, spitalul care externeazd pacientul
(inclusiv prin transfer) va trimite catre medicul de familie al pacientului Formularul 027/e la
externare, conform reglementérilor Programului unic al AOAM.

8.5. Responsabilititi in procesul de transfer.

Respectarea acestei proceduri este obligatorie pentru intreg personalul cu atributii in
actul medical. In cadrul procesului de transfer, responsabilititile principale revin
urmatoarelor persoane:

« Medicul curant (sectia trimititoare): Evalueazi necesitatea s1 oportunitatea
transferului; initiazd demersurile (informeazi seful de sectie, obfine acordul pacientului);
alege unitatea primitoare; pregiteste (sau supervizeaza pregatirea) documentelor medicale
necesare (epicrizd, Formularul 027/e); explicd pacientului si familiei situatia; asigurd
stabilizarea pacientului pre-transfer; decide asupra personalului si a mijloacelor de transport
necesare; monitorizeaza pacientul pana la plecare si, dacd e cazul, insoteste pacientul pe
timpul transportului. Medicul curant este raspunzitor de exactitatea informatiilor transmise
si de continuitatea ingrijirilor pani la predarea cazului.

« Seful de sectie (sectia trimitétoare): Avizeaza sau aproba decizia de transfer propusa
de medicul curant, asigurdndu-se ci transferul este justificat si ca pacientul este eligibil
pentru deplasare. Contacteaza unitatea primitoare. Coordoneazi cu conducerea spitalului
obtinerea resurselor (ambulants, personal suplimentar) daca este nevoie. De asemenea, seful
sectiei trimitdtoare notificd seful sectiei primitoare (in cazul unui transfer intern) sau
faciliteaza contactul inter-clinic.

« Seful sectiei primitoare (din cadrul spitalui sau medicul desemnat de conducerea
institutiei primitoare): Confirma disponibilitatea preludrii pacientului (atat ca loc cat si ca
posibilitate de ingrijire), organizeazi primirea (instruieste asistentele privind pregitirea
patului, echipamentelor). La sosire, semneazi documentele de primire si se asigurd ci
pacientul este instalat in sectie si i se acorda asistenta necesard imediata. In caz de transfer
interinstitutional, persoana de contact de la spitalul primitor are responsabilitatea de a
comunica orice constrangeri (de exemplu: daci apare brusc indisponibilitate) nainte ca
pacientul s plece de la spitalul trimititor.

« Vicedirectorul medical (sau medicul de gardi al spitalului trimitator): Supravegheaza
procesul de transfer din perspectiva administrativa. Se asigura cd decizia de transfer este in
interesul pacientului si conforma cu politica spitalului. /mpune aplicarea procedurii si aloca
resursele necesare (de exemplu, aprobi utilizarea ambulantei spitalului sau chemarea unui
echipaj special). In situatiile care necesitd interventia conducerii (ex.: aprobarea transferului
in alta institutie, sau clarificiri contractuale cu CNAM), vicedirectorul medical intervine si
faciliteaza.

« Asistenta medicald responsabila (sectia trimitatoare): Poate fi asistenta medicald
superioard de turd sau asistenta desemnatd de medicul curant. Tndepline§te urmatoarele
sarcini: pregiteste efectiv pacientul pentru transport (imbracdminte, fixarea pe targi),
colecteazd documentele medicale si le pregdteste pentru predare, administreazi eventual
medicatia pre-transfer. Tot ea anuntd asistenta sefd a sectiei primitoare despre detaliile
transferului. Daca pacientul pleaca cu ambulanta, se deplaseazi cu pacientul pani la
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ambulantd si il predd echipajului, oferind acestuia informatiile necesare (raportul de
insotire). In caz de nevoie, insoteste pacientul pe traseu (la indicatia medicului).

e Personalul paramedical (infirmier/brancardier): Rispunde de manipularea fizici in
sigurantd a pacientului in timpul transferului intern (mutarea din pat pe targi, transportul cu
liftul, deplasarea pe coridoare) conform procedurilor si instructiunilor interne de siguranta.
Se asigura ca pacientul este confortabil si ajutd asistenta la supraveghere pe parcurs.

« Echipajul ambulantei (pentru transfer extern): Odati ce preia pacientul, echipajul
(medic/felcer si sofer de ambulantd) este responsabil de siguranta si monitorizarea
pacientului pe traseu. Ei aplicd protocoalele de transport medical si, in caz de agravare a
starii pacientului, initiazd masuri de urgent si comunica cu Dispeceratul. La sosire, predau
pacientul personalului unititii primitoare si oferd detalii despre eventualele evenimente
survenite pe drum.

« Serviciul de management al calitatii (spital trimitdtor): Asigurd ca procedura de fati
este cunoscutd de personal si revizuitd periodic. Monitorizeaz3 respectarea ei prin audituri
medicale interne si colecteaza feedback pentru imbunatitire. Eventualele incidente survenite
in timpul transferurilor (ex.: deteriorarea stirii pacientului, intdrzieri nejustificate, lipsa
documentelor) sunt analizate pentru a preveni recurenta.

Fiecare angajat implicat are obligatia de a aplica si respecta prevederile prezentei
proceduri pe segmentul sdu de responsabilitate. Nerespectarea procedurii atrage raspunderea
disciplinard conform regulamentelor interne si poate pune in pericol siguranta pacientului,
de aceea managementul spitalului se asigurd de difuzarea si insusirea acestei proceduri de
cdtre intreg personalul.

Componenta 9. Responsabilititi

Componenta 9.1. Directorul IMSP IMsiC:

» Aproba prezenta Procedura.
» Impune aplicarea Procedurii.
> Asigura resurse pentru aplicarea Procedurii.
Componenta 9.2. Sefi de compartimente/sectii/servicii/laboratoare:
> Aplicd si respectd Procedura.
Componenta 9.3. SMCSM:
> Elaboreazi (dupa caz)/revizuieste/retrage Procedura.
» Coordoneazi aplicarea Procedurii.
» Coordoneazi elaborarea/reactualizarea/modiﬁcarca, la necesitate, a Procedurilor.
» Gestioneaza Manualul procedurilor.

Componenta 10. in registrari

10.1. Manualul procedurilor

Componenta 11. Anexe si formulare
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