Consiliul Calitatii
IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga”

PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND

privind transferul pacientului



SCOPUL

Scopul prezentei proceduri consta in asigurarea unui proces standardizat,
sigur si eficient de transfer al pacientilor intre subdiviziunile functionale ale
IMSP SCR , Timofei Mosneaga” sau alte institututii medico-sanitare publice
sau private, in vederea respectarii continuitatii ingrijirilor medicale,
prevenirii riscurilor clinice si garantarii securitatii pacientului.

DOMENIUL DE APLICARE A PROCEDURII

Prevederile acestei proceduri vor fi respectate de catre tot personalul
medical al institutiei care este implicat in tratamentul pacientilor.



Cadrul legislativ

Reglementari nationale:

*Ordinul MS nr.265 din 03.08.2009 ,,Privind Instructiunea cu privire la completarea FMBS
(Formular 003/e - 2012);

*Ordinul MS nr. 27 din 13.01.2017 Cu privire la aprobarea Standardului de organizare,
functionare si practica in cadrul sectiilor de terapie intensiva. Standardul de organizare,
functionare si practica in cadrul sectiilor de terapie intensiva

Definitie:

Transferul pacientului reprezinta o masura medicala si administrativa care consta in
deplasarea paceientului dintr-o institutie medicala sau sectie/subdiviziune structurala
in alta, realizata in scopul continuarii, completarii sau finalizarii asistentei medicale,
atunci cand starea de sanatate a pacientului sau necesitatile diagnostice si terapeutice
impun acordarea ingrijirilor intr-un alt loc, dotat si specializat corespunzator.




Dupa urgenta
transferului :
|

din/in Unitatea de Primiri
Urgente (UPU);

din Sectia Consultativa in
Terapie Intensiva;

dintr-o sectie clinica in
alta

intre compartimente
functionale ale aceleiasi
sectii

pentru investigatii
suplimentare

decedatului in Sectia de
Anatomie Patologica

Transfer planificat

Dupa directia
transferului :

Transferul intern

Transferul extern

~catre o institutie de profil
specializat

in unitati de reabilitare
— medicala sau ingrijiri
cronice

pentru proceduri
— indisponibile in institutia
trimitatoare

Transfer invers - primirea
—  pacientului din alte
institutii




Transferul urgent intern

Sectia Sectia Etapele transferului
trimitatoare | primitoare
Sectia Sectia de 1. Evaluarea medicala rapida - medicul curant/garda sau echipa UPU decide
consultativa |Terapie necesitatea transferului.
intensiva 2. Solicitarea echipei Tl (dupa caz - situatii critice care necesita stabilizarea
UPU Sectia de pacientului) sau coordonarea cu seful sectiei Tl clinice/medic de garda (pentru
Terapie confirmarea disponibilitatii si acceptarea pacientului)
intensiva 3. Informarea pacientului/familiei (daca timpul si starea permit).
Sectia Clinica |4. Pregatirea pentru transfer:
Sectia clinica |Sectia de * Stabilizarea functiilor vitale (ABC);
Terapie * Documente medicale esentiale (FMBS, buletine de analize relevante, rapoarte
intensivad imagistice etc).

6.

Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va insoti
Transport medical asistat:

Echipa Tl cu personal calificat cu echipament specializat - cazuri critice

Medicul currant/garda, asistenta medicala impreuna cu infermiera in cazuri
care nu necesita stabilizarea starii;

Monitorizarea continua pe durata transportului.

Predarea pacientului sectiei primitoare asistentei medicale de la post si echipei

de garda




Transferul urgent intern

Sectia Sectia Etapele transferului

trimitatoare | primitoare

UPU Bloc operator | 1. Evaluarea medicala rapida - medicul chirurg de garda va decide necesitatea si
Sectia de (sau sala de |urgenta interventiei chirurgicale cu stabilirea indicatiilor pentru transfer in Blocul
Terapie operatii operator

intensiva urgente) 2. Informarea pacientului/familiei (daca timpul si starea permit) si semnarea

Sectie Clinica

Acordurilor standardizate dupa necesitate conform POS: DP-02.

3. Pregatirea pentru transfer:

* Stabilizarea functiilor vitale (ABC);

* Documente medicale esentiale (FMBS, buletine de analize relevante, rapoarte
imagistice etc).

* Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va insoti

4. Transport medical asistat:

* Echipa Tl cu personal calificat cu echipament specializat - cazuri critice sau
asistenta/infermiera ;

* Monitorizarea continua pe durata transportului.

5. Predarea pacientului Blocului de operatii




Transferul urgent intern

Sectia Sectia Etapele transferului
trimitatoare |primitoare

Sectia Clinica | Departamentul | 1. Evaluarea medicald rapida — medicul curant/garda sau echipa UPU decide

Sectia de Imagistica necesitatea investigatiei urgente si transferului pentru efectuarea acesteia.

Terc'lpie medicala sau 2. C.O()l'd.()l.li?l‘ei.l. cu seful sectiei dg diaggostic/medic de gardz‘l.( pentru confirmarea
. o Sectia disponibilitatii s1 acceptarea pacientului de a se efectua investigatia in mod urgent)

:,];Zns'va Em,loscopie 3. Informarea pacientului/familiei (dacad timpul si starea permit) si semnarea

Acordurilor standardizate .
4. Pregatirea pentru transfer:
Stabilizarea functiilor vitale (ABC);
Documente medicale esentiale (FMBS cu mentionarea indicatiilor pentru efectuarea
urgenta a investigatiei).
Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care 1l va Tnsoti
5. Transport medical asistat:
Echipa TI cu personal calificat cu echipament specializat — cazuri critice sau
asistenta/infermiera ;
Monitorizarea continua pe durata transportului.
6. Predarea pacientului sectiei primitoare medicului de garda
7. Efectuarea investigatiei de catre medicul specialist
8. Transferul asistant de catre echipa medicala a pacientului in sectia initiala pentru
continuarea




Situatii in care transferul NU se efectueaza:

* Pacientul prezinta instabilitate a functiilor vitale

* Sectia de destinatie nu dispune de conditiile si resursele necesare
pentru primirea pacientului



Transferul urgent extern

Sectia Sectia Etapele transferului
trimitatoare |primitoare
UPU Institutie 1. Evaluarea medicala rapida - medicul curant /garda sau echipa UPU decide
Terapie medicala necesitatea transferului.
intensiva specializata de | 2. Informarea Vicedirectorului medical despre necesitatea transferului
Sectie clinica |nivel tertiar 3. Coordonarea transferului cu institutia primitoare pentru confirmarea
disponibilitatii si acceptarea pacientului
4. Informarea pacientului/familiei (daca timpul si starea permit).
5. Pregatirea pentru transfer:

Stabilizarea functiilor vitale (ABC);

Documente medicale esentiale (FMBS, buletine de analize relevante, rapoarte
imagistice etc).

Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va insoti

6. Transport medical asistat:

7

Echipa Tl cu personal calificat cu echipament specializat - cazuri critice sau
asistenta/infermiera ;
Monitorizarea continua pe durata transportului.

. Predarea pacientului UPU al institutiei primitoare




Transfer planificat

Situatii tipice care impun un tranfer planificat:

* Necesitatea investigatiilor de specialitate (CT, RMN, consultatii
interdisciplinare)

* Continuitatea tratamentului de reabilitare, ingrijiri la locul de trai sau la
domiciliu

* Tranfer pentru tratament de lunga durata, ingrijiri paliative sau
postoperatorii

* Schimbarea profilului sectiei (ex.:chirurgie—>terapie, reanimare —sectia
de profil)



Transfer intern planificat

Sectia trimitatoare

Sectia primitoare

Etapele transferului

Sectia Consultativa

Sectia clinica

Sectia Terapie
intensiva

Sectie clinica

3.

()]

1.
2,

Decizia medicala - luata de medicul curant/consultant coordonata cu seful sectiei trimitatoare.
Coordonarea cu sectia primitoare - confirmare de primire a pacientului cu stabilirea datei/orei
transferului.

Informarea pacientului si familiei - despre scop, loc, durata si conditiile transferului.
Pregatirea documentatiei:

* FMBS

* Dupa caz, Acordul informat al pacientului privitor la spitalizare.

* Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va insoti

. Transportul pacientului:

* Insotit de personal medical, cu mijloc adecvat starii pacientului ( la necesitate carucior).

6. Predarea pacientului sectiei primitoare.

Sectia clinica

Sectia Terapie
intensiva

Bloc operator

1.

2,

Decizia medicala - luata de medicul curant/consultant coordonata cu seful sectiei privind necesitatea
interventiei chirurgicale cu stabilirea datei si orei interventiei.

Informarea pacientului, primirea Acordului stsandardizat pentru interventie si anuntarea datei/orei
transferului.

Pregatirea documentatiei:

* FMBS si Fisa de prescriptii medicale (dupa caz);

* Acordul informat al pacientului semnat.

Transportul pacientului:

* Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va insoti;

* Din sectia clinica pacientul este insotit de personal medical (asistent medical si infermiera), cu
mijloc adecvat starii pacientului.

* Din sectia terapie intensiva pacientul este insotit de medicul anestezist si medicul chirurg, asistenta
medicala utilizand un pat chirurgical.

5. Predarea pacientului sectiei primitoare cu identificarea acestuia conform POS: SC-03




Transfer intern planificat

Sectia trimitatoare

Sectia primitoare

Etapele transferului

Blocul operator

Sectia Terapie
intensiva

Sectie clinica

1. Decizia medicala - despre locatia transferului postoperator se va lua la vizita
preoperatorie - preanestezica de catre medicul chirurg de comun cu medicul
anesteziolog.

2. Informarea pacientului - despre locatia unde se preconizeaza de a fi efectuat
transferul postoperator (sectia de terapie intensiva sau sectia clinica)

3. Pregatirea documentatiei:

* FMBS

* Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va insoti

4. Transportul pacientului:

* Tnsotit de personal medical (asistent medical si infermiera), cu mijloc adecvat starii
pacientului in cazul transferului spre sectia clinica.

* Tnsotit de medic anestezist si medic chirurg, asistenta medicala pe pat chirurgical in
cazul transferului in Terapia intensiva

5. Predarea pacientului sectiei primitoare cu identificarea acestuia conform POS: SC-03

Sectie Consultativa

UPU

Sectie Terapie
intensiva

Sectie Clinica

Sectia Anatomie
patologica
(transferul
pacientului
decedat)

Conform POS: SP-06 privind gestionarea cazurilor de deces in cadrul institutiei




Transfer extern planificat

nivel tertiar sau
raional

bl

6

Sectia Sectia Etapele transferului

trimitatoare [primitoare

Terapie Institutie 1. Evaluarea medicala - medicul curant decide necesitatea transferului.
intensive medicala 2. Informarea Vicedirectorului medical despre necesitatea transferului
Sectie clinica |specializata de |3. Coordonarea transferului cu institutia primitoare de catre

Vicedirectorul medical pentru confirmarea disponibilitatii si acceptarea
pacientului

Informarea pacientului/familiei (daca timpul si starea permit).
Pregatirea pentru transfer:

Documente medicale esentiale (FMBS, buletine de analize relevante,
rapoarte imagistice etc).

Medicul stabileste metoda de transport si personalul medical care il va
insoti

. Transport medical asistat:

Echipa Tl cu personal calificat cu echipament specializat - cazurile din TI;
Monitorizarea continua pe durata transportului.

. Predarea pacientului UPU al institutiei primitoare
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