PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI INTERNARE A
PACIENTILOR DIN UPU

Unitatea de Primire Urgente este deschisa tuturor pacientilor care solicita
acordarea asistentei medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute
noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care
solicita acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre un medic din cadrul
UPU si stabilirea lipsei unei afectiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul
UPU si eventuala internare a pacientului.

Intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la UPU se face printr-o intrare
unica, bine marcata, unde se efectueaza triajul cazurilor sosite.

Intrarea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor poate fi separata de cea
a pacientilor sositi cu mijloace proprii.

Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri
medicale, vor fi tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta, implicand in acelasi
timp asistentul social din cadrul UPU.

Persoanele care reprezinta cazuri sociale si care nu necesita ingrijiri medicale
de urgenta vor fi preluate de asistentul social de garda in urma evaluarii de
catre un medic din cadrul UPU.

Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimigi de catre medicul de
familie pentru consult de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de
specialitate din cadrul spitalului. Acesti pacienti vor fi trimisi la UPU numai in
cazul in care medicul care i trimite considera ca acestia constituie cazuri de
urgenta care necesita investigatii si ingrijiri imediate.

Primirea pacientilor de urgenta in spitalele cu UPU se face numai in aceste
structuri, cu exceptia urgentelor minore de ortopedie, care pot fi dupa triaj
directionate la o camera de garda-ortopedie. Medicii in specialitatea ortopedie
si traumatologie au obligatia sa asigure si consultatile in cadrul UPU, la
solicitarea medicilor de garda din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni
ortopedice.



PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR

La sosirea in UPU pacientului i se va intocmi o figa individuala de urgenta.

intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu
investigarea, consultarea si tratamentul pacientului pana la externarea acestuia
din UPU in vederea internarii in spital, transferului catre o alta unitate sanitara
sau plecarii la domiciliu.

UPU are obligatia sa utilizeze in acest scop FISA UPU-SPITAL

Fisa este completata de asistenti si medici si parafata de medicii care participa
la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda
consultatile de specialitate, si este contrasemnata si parafata de medicul
responsabil de tura inaintea plecarii definitive a pacientului din UPU.

Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

Fisele vor fi pastrate in UPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva
spitalului.

in cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a
fisei medicale din UPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor
investigatilor efectuate.

La fisa de baza se pot adauga fise de colectare de date specifice privind
cazurile de trauma sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct
miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, in vederea crearii unor
registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

La sféarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in UPU echipei din
tura urmatoare, se va intocmi un raport de tura care se semneaza de catre
medicul si asistentul responsabili de tura din echipa care pleaca si de medicul
si asistentul responsabili de tura din tura urmatoare.

UPU are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul raportului de garda
prevazut in MODELUL RAPORTULUI DE GARDA.

Rapoartele de garda se contrasemneaza de medicul-sef si asistentul-sef ai
UPU si se pastreaza in UPU cel putin un an de la intocmire.

Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta
conducerii spitalului din care face parte respectiva unitate.

Medicul responsabil de tura si asistentul responsabil de tura sunt obligati sa
consemneze in raport toate problemele din timpul garzii care afecteaza mersul



normal al activitatii, indiferent de natura acestora. Medicul-sef al UPU va fi
informat telefonic daca problemele aparute sunt sau au fost de natura sa puna
in pericol viata unui pacient sau sa afecteze grav functionalitatea UPU .

Echipajul de ambulanta sau echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU are
obligatia completarii unei fise de asistenta de urgenta prespitaliceasca, din care
un exemplar va fi atasat figei individuale de urgenta din UPU, devenind parte
integranta a acesteia.

Lunar, in prezenta medicului-sef al UPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza
un raport de morbiditate si mortalitate in cadrul unitatii in prezenta medicilor si
a asistentilor medicali din respectiva unitate. Datele intalnirii, rezultatele si
masurile adoptate, daca este cazul, vor fi documentate si semnate de medicul-
sef sau loctiitorul acestuia. Participarea la asemenea discutii este obligatorie,
iar absenta nemotivatd poate fi sanctionata in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

PROCEDURA DE EXAMINARE S| INVESTIGARE A PACIENTILOR

La sosire, in urma efectuarii triajului, pacientii din UPU sunt examinati de
medicii de garda din aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare si
medicii de specialitate care urmeazad sa fie chemati in vederea acordarii
consultului de specialitate, daca se considera necesar.

in zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in
asteptare, in urma unei examinari clinice sumare efectuate de un medic, astfel
incat rezultatele investigatiilor sa fie disponibile la momentul examinarii
pacientului respectiv in spatiul de examinare din cadrul UPU.

Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa
ce in cadrul UPU a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza
examinarilor si a investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare
critica, in cazul carora, dupa caz, chemarea medicilor specialisti din diferite
sectii poate fi necesara inca din primul moment de la sosirea pacientului in
UPU .

Medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din
procesul de investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considera
acest lucru necesar, in vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unui
tratament comun cu una sau mai multe specialitati ori pentru recomandarea
internarii sau transferului pacientului catre o alta unitate sanitara.

Medicii de garda din spital sunt obligati sa& raspunda prompt chemarii la UPU,
indiferent de ora solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din UPU considera
acest lucru necesar.



e in cazul pacientilor aflati in stare criticd sau a caror stare necesitd un consult
specific de specialitate imediat, medicii de garda din spital sunt obligati sa se
prezinte in UPU in cel mult 10 minute de la solicitarea lor. Exceptie fac situatiile
in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei medicale unui
pacient aflat in stare critica in sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri
medicul solicitat va informa personalul din UPU despre situatia respectiva si va
primi telefonic date despre cazul aflat in UPU sau , in vederea luarii unei
decizii, stabilirii urgentei situatiei si modului de actiune.

e 1n cazul pacientilor stabili care se afla in UPU, medicii specialisti chemati din
spital au obligatia sa raspunda chemarii in cel mult 60 de minute.

e Personalul de garda in UPUste obligat sa consemneze in fisa individuala a
pacientului ora la care a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a
prezentat.

e In cazul intarzierilor justificate, motivul intarzierii va fi trecut langa ora de
prezentare.

e In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor
medici, medicul-sef al UPU va informa conducerea spitalului, care are obligatia
de a investiga si rezolva problemele respective.

e In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare
criticd in cadrul UPU , este obligatorie prezenta personald a medicului
responsabil de garda din sectia de la care se solicita consultul, cu exceptia
situatiei in care acesta se afla in sala de operatii sau in imposibilitate de a
efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt
pacient aflat in stare critica in spital, situatie in care consultul poate fi efectuat
de un alt medic de garda de pe sectia respectiva, care va informa medicul
responsabil de garda despre starea pacientului si deciziile luate. Medicul
responsabil de garda este obligat sa consulte pacientul personal in momentul
in care se elibereaza.

e In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in
stare critica, este obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea
respectiva sau a unui medic rezident din specialitatea respectiva, care se afla
in a doua jumatate a perioadei de pregatire in rezidentiat. Medicul de garda din
UPU are dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil de garda de pe
sectia respectiva, daca considera acest lucru necesar.

¢ Investigarea pacientilor in UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect i
a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a
investigatiilor paraclinice.

e |nvestigatile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic
prezumtiv in vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in
vederea luarii unei decizii asupra necesitatii internarii unui pacient.



Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea
luarii unor decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si internarii intr-o
sectie sau unitate sanitara corespunzatoare.

Medicii din UPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considera
necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fara avize si aprobari
suplimentare din partea altor medici specialisti sau din partea conducerii unitatii
sanitare.

Investigatiile si examinarile minime obligatorii la care pacientii din cadrul UPU
au acces sunt prevazute in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA S| DOTAREA
UPU. Lista investigatiilor nu este limitativa, cererea unor investigatii specifice
pentru anumite cazuri fiind posibila daca astfel de investigatii pot afecta decizia
terapeutica.

Laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagistica au obligatia de a da
prioritate investigatiilor solicitate din partea UPU .

Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii
functional care sa permitd acordarea asistentei medicale de urgentd in
conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura minima a sistemului de
comunicatii este prevazuta in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA S| DOTAREA
UPU .

PROCEDURA DE INTERNAREA PACIENTILOR, RETINEREA SUB
OBSERVATIE, TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR

Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin UPU, in urma
intocmirii unei fise individuale de urgenta, examinarii si evaluarii pacientului, cu
exceptia cazului in care spitalul nu detine 0 asemenea sectie.

Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinta
urgente cu indicatii de internare clare prin UPU .

in urma examindrii si investigarii pacientului, medicul de garda din UPU cere,
dupa caz, consulturile de specialitate, propunand inclusiv internarea pacientului
daca considera acest lucru necesar.

Decizia de internare a pacientilor aflati in UPU apartine, de principiu, medicilor
de garda din sectiile spitalului, la propunerea medicilor de garda din UPU,
luand Tn considerare starea clinica a pacientului, antecedentele acestuia,
probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita
terapeutica necesara si alti factori obiectivi de ordin medical si social care pot
influenta o asemenea decizie.



e in cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din UPU si un medic
de garda dintr-o alta sectie a spitalului privind necesitatea internarii unui
pacient in sectia respectiva, medicul din UPU, bazéndu-se pe motive bine
intemeiate pe care le va documenta in figa individuala a pacientului, poate
interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul UPU. In acest sens
medicul de garda din UPU va informa medicul-sef al UPU sau loctiitorul
acestuia.

e Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul
UPU, care va solicita consulturi de specialitate ori de céate ori considera acest
lucru necesar, pana la luarea unei decizii finale in privinta internarii sau
externarii pacientului.

o In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o
comisie mixta alcatuita din reprezentanti ai UPU, sectiei de specialitate din
cadrul spitalului si directiunii spitalului va decide asupra oportunitatii externarii
pacientului la domiciliu. Aceasta comisie va fi formata in dimineata urmatoare
internarii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.

e In cazul internarii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul UPU pe
durata internarii in salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se
interneaza pacientul.

in UPU pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de
ore in urmatoarele situatii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitati sanitare
de profil din orasul respectiv;

b) necesitatea monitorizarii temporare de scurta durata fara sa existe la momentul
respectiv motive de internare intr-o sectie din spital;

C) necesitatea repetarii unor analize sau investigatii in vederea confirmarii ori
excluderii unui diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezinta un caz social care necesita o rezolvare definitiva, nefiind
posibila externarea acestuia din UPU fara expunerea lui la un risc;

e) alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil de tura bine
intemeiate si in favoarea pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in
fisa individuala a pacientului.

e Retinerea unui pacient sub observatie in UPU se face cu acordul acestuia sau,
dupa caz, cu acordul apartinatorilor acestuia.



e In timpul in care pacientul se afld sub observatie in UPU, acesta se afl& sub
directa responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.

e Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se
face, dupa caz, de comun acord cu medicii de garda din spital.

e Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie intr-o UPU daca nu exista
necesare gi echipamentele necesare monitorizarii pacientilor respectivi. In
astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile de profil.

e 1n cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumité sectie
din spital, acesta nu va fi retinut sub observatie in UPU decét din motivul lipsei
temporare de locuri de internare.

e In aceasts situatie pacientului i se va intocmi o fisa de internare in sectia
respectiva, mentionandu-se in scris motivul pentru care pacientul ramane in
UPU.

e (Conduita terapeutica se stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia
in care se afla internat pacientul, ea urmand a fi aplicata, de comun acord cu
medicul responsabil de tura din UPU, de personalul aflat sub coordonarea
acestuia.

e Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati in
momentul eliberarii unor locuri.

e Din momentul internarii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv in UPU se deconteaza in fisa de
internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei respective, chiar daca
pacientul se afla temporar sub observatie in UPU.

e Pacientii aflati in stare critica, necesitand monitorizare si ventilatie, vor fi
preluati de sectiile de ATl in urma stabilizarii gi investigarii lor

e in UPU in care existd dotarea si resursele umane si materiale necesare,
pacientii aflati in stare critica, ventilati pot fi retinuti temporar, pentru cel mult 6
ore, in urmatoarele conditii:

a) lipsa temporara de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparatura de
ventilatie si monitorizare, in sectiile de terapie intensiva;

b) pacientul necesita ventilatie de scurta durata, dupa care poate fi extubat i
internat intr-o sectie a spitalului, alta decat aceea de terapie intensiva;

c) pacientul necesita ventilatie neinvaziva pentru scurta durata, dupa care se
interneaza intr-o sectie a spitalului care nu detine mijloacele pentru ventilatia
neinvaziva.



e Pacientii aflati in stare criticd ventilati la care se anticipeaza necesitatea
ventilatiei mai mult de 6 ore vor fi internati in sectiile de terapie intensiva
imediat sau la eliberarea primului loc in sectia de terapie intensiva.

UPU, in urma stabilizarii i finalizarii investigatiilor, sectiile de terapie intensiva
vor prelua cazurile respective chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.

e Medicului de garda dintr-o sectie de terapie intensiva de profil sau dintr-o sectie
de terapie intensiva generala ii este interzis sa refuze preluarea unui pacient
aflat in stare criticd ventilat, in conditiile existentei unei posibilitati in acest
sens.

e In cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectie de terapie intensiva se va
proceda, dupa caz, la una din urmatoarele solutii:

a) retinerea temporara a pacientului in UPU pana la eliberarea unui loc, cu

acestuia.

e In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectile de terapie
intensiva, medicul responsabil de garda din sectia respectiva de terapie
intensiva are responsabilitatea de a organiza transferul pacientului catre o alta
unitate sanitara care il poate primi.

e 1n cazul in care existd pacienti aflati in stare critica ventilati, retinuti in UPU,
sectiile de profil de terapie intensiva sau cele generale vor planifica preluarea
pacientului cu prioritate in momentul in care se elibereaza un loc.

e Costurile aferente tratamentului pacientului in stare critica aflat temporar in
UPU sunt decontate de sectia in care pacientul se afla internat sau, dupa caz,
de sectia de ATI.

e Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare criticad in UPU fara internare
intr-o sectie de terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la
momentul sosirii pacientului in UPU, chiar daca pacientul va fi retinut in UPU
pana la eliberarea unui loc in cadrul sectiei de terapie intensiva.

e iIn cazul in care pacientul necesita transferul catre o altd unitate sanitara,
medicul responsabil de tura din cadrul UPU impreuna cu medicul de garda din
sectia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

e Decizia transferului pacientului aflat in stare critica este o decizie comuna care
este luata de medicii specialisti din spital impreuna cu medicul responsabil de



tura din UPU, in consultare, dupa caz, cu medicii de garda din unitatea sanitara
la care urmeaza a fi transferat pacientul respectiv.

Externarea unui pacient dintr-o UPU se face doar cu acordul final al medicului
responsabil de tura din cadrul UPU care va semna si parafa fisa individuala a
pacientului inaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

Externarea poate fi recomandata, in urma consultarii pacientului respectiv si a
rezultatelor investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupa
caz, direct de un medic de garda din cadrul UPU.

Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a
apartinatorilor acestuia, in urma semnarii, in fisa individuald a pacientului, a
refuzului de tratament sau de internare.

in cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU
este a unui medic ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite sectii
ale spitalului, fisa individuala a pacientului va fi semnata si parafata inclusiv de
medicii responsabili de garda din sectiile respective.

in cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se
considera necesar, va primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care
explica rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandarile
medicului din UPU si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea
poate fi inlocuitd de o copie a fisei, adresatd medicului de familie. Este
recomandat ca scrisorile catre medicii de familie sa fie trimise prin posta sau
posta electronica direct medicului respectiv.

La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si
tratamentul necesar, inclusiv informatile privind o eventuala aparitie sau
agravare a unor semne ori simptome care necesitd revenirea de urgenta la
UPU.



CRITERIILE DE INTERNARE A PACIENTIILOR
DIN UPU SUNT URMATOARELE:

1. Pacientul este in stare critica;

2. Exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot
pune in pericol viata pacientului;

3. Afectiunea pacientului necesita monitorizare, investigatii
suplimentare si tratament de urgenta la nivel spitalicesc;

4. Pacientul trebuie sa fie supus unei interventii
chirurgicale de urgenta;

5. Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata
cu alti factori, cum ar fi varsta, sexul etc., pot fi cauzate de
o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile
paraclinice nu dovedesc acest lucru la momentul efectuarii
lor;

6. Elucidarea cazului necesita investigatii suplimentare ce
nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar starea
pacientului nu permite externarea;

7. Afectiunea de care sufera pacientul nu permite
autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fara
apartinatori;

8. Alte situatii bine justificate in care medicul din UPU

sau medicul de garda dintr-o sectie considera necesara
internarea pacientului.



