
INSTITUȚIA MEDICO-SANITARĂ PUBLICĂ
CENTRUL NAȚIONAL DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ URGENTĂ PRESPITALICEASCĂ

REGISTRUL 
DE EVIDENȚĂ ȘI PREDARE DE CĂTRE 

ECHIPELE AMU A DISPOZITIVELOR MEDICALE 
DIN DOTAREA AMBULANȚEI



Instrucţiunea
privind modul de completare a Registrului de evidenţă şi predare de către 

echipele AMU a dispozitivelor medicale din dotarea autoambulanţei 

Coloniţa nr. 1 - Se indică denumirea dispozitivului medical.

Coloniţa nr. 2 - Se completează de către felcerul superior al SAMU, iar în 
condiţiile PAMU de către felcerul coordonator. Se indică numărul de inventariere 
a dispozitivului medical (în cazul în care acesta este indicat).

Coloniţa nr. 3 - Se completează de către felcerul superior al SAMU, iar în 
condiţiile PAMU de către felcerul coordonator. Se indică numărul de bucăţi 
ale dispozitivelor medicale din dotare pe fiecare poziţie, iar în cazul lipsei se 
notifică - „abs”.

Coloniţa nr. 4 - Se completează de către felcerul superior al SAMU, iar în 
condiţiile PAMU de către felcerul coordonator. Completarea se efectuează la 
data de 01 a fiecărei luni, după verificarea prealabilă a dispozitivelor medicale.

Coloniţa nr. 5 - Se îndeplineşte zilnic la predarea turei de către persoanele care 
primesc/predau dispozitivele medicale, prin semnatură (exemplu: Ceban D. / 
Rusu V.) obligator după verificarea prealabilă a acestuia.

Notă - în acest spaţiu, persoanele care primesc/predau dispozitivele medicale, 
vor specifica în mod scris eventualele neconformităţi, deteriorări, depistate în 
timpul verificării, precum şi faptul transmiterii acestora la reparaţie sau schimbate 
după caz, despre care ulterior vor informa felcerul superior al SAMU/felcerul 
coordonator al PAMU.

Nota bene: echipamentul care este prezent în dotarea autosanitarelor, dar nu 
este specificat în prezenta „Listă a dispozitivelor medicale”, se va menţiona 
suplimentar în rândurile adăugătoare la prezenta listă. Dacă dispozitivul medical 
lipseşte, în dotarea ambulanţei se notează (-).

Registrul necesită a fi numerotat, parafat, sigilat şi semnat de către seful subdivi-
ziunii (şeful SAMU).



INSTITUȚIA MEDICO-SANITARĂ PUBLICĂ
CENTRUL NAȚIONAL DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ URGENTĂ PRESPITALICEASCĂ

REGISTRUL 
DE EVIDENȚĂ ȘI PREDARE DE CĂTRE 

ECHIPELE AMU A DISPOZITIVELOR MEDICALE 
DIN DOTAREA AMBULANȚEI

SAMU _________                                               PAMU _________

ECHIPA nr. _____

___/________________ 20 ___                                           ___/________________ 20 ___



Nr. 
d/o

Lista dispozitivelor medicale 
din dotarea ambulanței

Nr. de 
inventariere a 
dispozitivului 

medical

Cantitatea 
(buc)

Verificarea 
la începutul 

lunii

1 Targă principală cu roți și sistem de fixare
2 Targă rigidă tip lopată
3 Targă rigidă completă p/coloana vertebrală/scândură scurtă/lungă
4 Imobilizator pentru cap p/tărgi
5 Saltea vacuum+pompa
6 Scaun cu patru rotile cu sistem de fixare pacient
7 Dispozitiv de tracțiune pentru fracturi de femur
8 Set Gulere cervicale adult/copii
9 Dispozitiv pentru imobilizare extins p/toată coloana vertebrală
10 Dispozitiv pentru descarcerare tip KED
11 Atele gonflabile/atele rigide
12 Set sistem turniquet manual/automat
13 Set de Drenaj Toracic
14 Instalație fixă de oxigen butelii de 02 de 10 litri
15 Oxigen portabil 1 butelie de 5 litri, 2 litri
16 Balon de ventilație tip AMBU cu masca: adult/copii/nou-născuți
17 Set de dizobstrucție căi respiratorii
18 Set pipe tip Guedel/Berman
19 Pense Magill
20 Laringoscop reutilizabil cu lame, diverse mărimi 1 kit (4 lame)
21 Dispozitiv pentru insuflații gură la mască cu filtru
22 Aspirator electric/manual
23 Defibrilator
24 Dispozitiv ECG
25 Ventilator portabil
26 Injectomat automat electric
27 Pompa volametrică manuală automatică
28 Termometru digital
29 Pulsoximetru
30 Tensiometru manual cu 5 manjete
31 Lampă pentru examinarea pupilelor
32 Ciocan reflexe
33 Kit minitraheostomie
34 Cearșaf/saltea transfer pacienți
35 Tăviță renală reutilizabilă
36 Ploscă urinară pentru bărbați/femei

37 Geantă/Rucsac pentru echipamente portabile: O
2-0,5 litri, balon 

AMBU cu mască, I-gel, sonde de intubație traheală
38 Glucometru
39 Geanta frigorifică
40 Kit p/t membre amputate + container p/t replantare
41 Sistem portabil de încălzire soluții perfuzabile
42 Set pentru asistarea nașterii

Notă: ___________________________________________________
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NOTĂ



În prezentul registru sunt numerotate, şnuruite şi parafate

.................................................................................... pagini
cu litere

Conducător ____________________________________
semnătura

L.Ş. „ ____ ” ___________________ 20 ___


