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1. SCOP $I DOMENIU DE APLICARE:

Prezentul protocol reglementeaza procedurile specifice Unitatii de Primiri Urgente. Unitatea de
Primiri Urgente (U.P.U.) este deschisa tuturor pacientilor care solicitd acordarea asistentei
medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

2. PROCEDURA DE PRIMIRE A PACIENTILOR:

* Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient, fard evaluarea stirii
acestuia de cdtre un medic din cadrul UPU si stabilirea lipsei unei afectiuni care necesit3 Tngrijiri
medicale UPU si eventual internarea pacientului.

* Intrarea pacientilor sositi cu mijloace proprii la UPU se face printr-o intrare unici, bine
marcatd, unde se efectueazd triajul cazurilor sosite.

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

e Pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri medicale vor fi
tratati ca fiind cazuri medicale de urgents.

e Pacientii trimisi de cdtre medicul de familie pentru consult de specialitate vor fi consultati in
ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acesti pacienti vor fi trimsi la UPU numai in
cazul in care medicul care ii trimite considers c3 acestia constituie cazuri de urgent3 care
necesita investigatii si ingrijiri imediate.

* La sosirea in UPU pacientului i se va intocmi o fisa individuald de urgenta.

e Intocmirea fisei se va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea,
consultarea si tratamentul pacientului pan4 la externarea acestuia din UPU.
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* UPU are obligatia sa utilizeze in acest scop fisa UPU - SPITAL.

* Fisa este completata de medici primari/specialisti, medici rezidenti, asistenti si parafats de
medicii care participa la acordarea asistentei medicale a pacientului, inclusiv de medicii care
asigura consulturile de specialitate.

* Consemnarea in timp real al orelor prevazute in fisd este obligatorie.
* Fisele vor fi pdstrate in UPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva spitalului,

» Tn cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei medicale
din UPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor a investigatiilor efectuate.

* La finalul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in UPU echipei din tura urmétoare, se
va intocmi un raport de tura.

3. PROCEDURA DE EXAMINARE $1 INVESTIGARE A PACIENTILOR:

La sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din UPU sunt examinati de medicii de gard3 din
aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare si de medicii de specialiatate care
urmeaza sa fie chemati in vederea acordérii consultului de specialitate, daca se considers
necesar.

« In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma
unei examindri clinice sumare efectuate de un medic, astfel incét rezultatele investigatiilor s3 fie

disponibile la momentului examinarii pacientului respectiv in spatiul de examinare din cadrul
UPU.

* Medicii de specialitate din diferite profile din spital sunt chemati la consult dup3 ce in cadrul
UPU a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinérilor si investigatiilor
efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare criticd, In cazul cdrora 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 interndrii sau transferului pacientului citre o alt3 unitate
sanitard.

* Medicii de garda din spital sunt obligati sa rdspunda prompt chemarii la UPU, indiferent de ora
solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din UPU considera acest lucru nesesar.

« Tn cazul pacientilor aflati in stare critic3 sau a ciror stare necesit3 un consult specific de
specialitate imediat, medicii de garda din spital sunt obligati s& 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, in vederea ludrii unei decizii.

* in cazul pacientilor stabili care se afl3 in UPU, medicii specialisti chemati din spital au obligatia
sa raspunda chemarii in cel mult 60 de minute.

* Personalul de gardd din UPU este obligat sa consemneze in fisa individual3 a pacientului ora
la care a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat. In cazul intarzierilor
justificate, motivul intarzierii va fi trecut 1angd ora de prezentare; in cazul intarzierilor
nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici, medicul sef de UPU va informa
conducerea spitalului care are obligatia de a investiga si rezolva problemele respective.

* Tn vederea acordérii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critica din UPU este
obligatorie prezenta personald a medicului responsabil de garda din sectia de la care se solicita
consultul, exceptie facand situatia Tn care acesta se afla in sala de operatii sau in imposibilitatea
de a efectua consultul fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in
stare critica din spital, situatii in care consultul poate fi efectuat de catre un alt medic de gard3
din 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 Tn care se elibereaza.

» in vederea acordérii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afl3 in stare critici
este obligatorie prezenta unui medic specialist din specialitatea respectiva sau a unui medic
rezident din specialitatea respectiva care se afla in a doua jumadtate a perioadei de pregatire in
rezidentiat. Medicul de garda din UPU are dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil
de garda de pe sectia respectivd dacé considera acest lucru.

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

e Investigatiile 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 interndrii unui pacient.

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

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



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

* Conducerea spitalului asigura existenta unui sistem de comunicatii functional care se permita
acordarea asistentei medicale de urgent3.

4. PROCEDURA DE INTERNARE A PACIENTILOR, TINEREA 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 urgent3, examindrii si evaludri pacientului.

e Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintd o urgenta cu
indicatie de internare clare prin UPU.

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

» 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 fisa individuala a
pacientului poate interna pacientul. In acest sens medicul de gard3 din UPU va informa medicul
sef UPU sau loctiitorul acestuia.

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

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

- necesitatea monitorizarii temporare de scurtd durata fara s3 existe la momentul
respectiv motive de internare intr-o sectie din spital;

- necesitatea repetari unor analize sau interventii in vederea confirmarii ori excluderii
unui diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

- pacientul reprezintd un caz social care necesitd o rezolvare definitivd nefiind posibil3
externare acestuia din UPU fara expunerea lui la un risc ;

- alte cazuri care sunt considerate de cdtre medicul responsabil de turd bine intemeiate si
in favoarea pacientului cu conditia mentionarii motivelor in scris si in fisa individual3 a
pacientului

* Retinerea unui pacient sub observatie fn UPU se face cu acordul acestuia sau dupi caz cu
acordul apartinatorilor acestuia.



* In timpul in care pacientul se afld sub observatie in UPU, acesta se afl3 sub directa
responsabilitate a personalului din unitatea respectivi.

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

e Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie in UPU dac3 nu exist3 personal necesar
ingrijirii acestor pacienti sau dacd nu exist3 conditiile necesare si echipamentele necesare
monitorizarii pacientilor respective. in astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in

sectiile de profil.

» In cazul in care exist motive de internare a pacientului intr-o anumit3 sectie din spital, acesta
nu va fi retinut sub observatie in UPU decat din motivul lipsei temporare de locuri de internare.
in aceast3 situatie, pacientului i se va intocmi o fisd de internare n sectia respectiva,
mentionandu-se in scris motivul pentru care pacientul raméane Tn UPU.

* Conduita terapeutic3 se stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia in care se afl3
internat pacientul, ea urmand a fi aplicatd de comun acord cu medicul din UPU.

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

* Din momentul internérii pacientul intr-o sectie a spitalului cheltuielile aferente tratamentului
aplicat pacientului respectiv in UPU se deconteazi in fisa de internare a pacientului ca fiind
cheltuieli ale sectiei respective, chiar dacs pacientul se afla temporar sub observatie in UPU,

* Pacientii aflati in stare critici necesitind monitorizare si ventilatie vor fi preluati de sectia ATI.

¢ Tn UPU 7n care exist3 dotarea si resursele umane si materiale necesare, pacientii aflati in stare
criticd, ventilati pot fi retinuti temporar pentru cel mult sase ore in urmatoarele conditii:

- lipsa temporard de locuri sau de resurse materiale respectiv aparatura de ventilatie si
monitorizare in sectiile de terapie intensiva;

- pacientul necesita ventilatie de scurta durat3 dupa care poate fi extubat si internat intr-o
sectie a spitalului, alta decat cea de terapie intensiva;

- pacientul necesitd ventilatie non invaziva pentru scurtd duratd dupa care se interneazj
intr-o sectie a spitalului care nu detine mijloace pentru ventilatie non invaziva;

e Pacientii aflati in stare critica, ventilati la care se anticipeaza necesitatea ventilatiei mai mult
de 6 (sase) ore vor fi internati in sectiile de terapie intensivd imediat sau la eliberarea primul loc
in sectia de terapie intensiva.

* Tn cazul lipsei resurselor necesare Tngrijirii pacientilor intubati si ventilatie in UPU, in urma
stabilizarii si finalizdrii investigatiilor, sectiile de terapie intensiva vor prelua cazurile respective
chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.



* Medicului de garda din sectia de terapie intensiva ii este interzis s refuze preluarea unui
pacient aflat in stare critic in conditiile existentei unei posibilitati in acest sens.

* In cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectie de terapie intensive, se va apela la
urmatoarele solutii:

- retinerea temporara a pacientului in UPU pand la eliberarea unui loc, cu conditia ca in
UPU sd existe resurse umane si materiale necesare ingrijirii pacientului sub indrumarea
medicului de sectie de terapie intensiva;

- transferul pacientului citre un alt spital care detine capacitatea necesare Ingrijirii

acestuia;

* Tn cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensivd, medicul
responsabil de garda din sectia de terapie intensivd are responsabilitatea de a organiza
transferul pacientului catre o altd unitate sanitars care il poate primi.

* Tn cazul in care exist3 pacienti aflati in stare critic3, ventilati, retinuti in UPU sectia de terapie
intensiva va planifica preluarea pacientului cu prioritate in momentul in care se elibereazs un
loc.

* Costurile aferente tratamentului pacientului in stare critica aflat temporar in UPU sunt
decontate de sectia in care pacientul se afl3 internat sau de sectia ATI.

* Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare criticd in UPU fir3 internare intr-o sectie de
terapie intensiva prin sectia de profil mai mult de 3 (trei) ore de la momentul sosirii
pacientului in UPU, chiar dac3 pacientul va fi retinut in UPU péna la eliberarea unui loc in cadrul
sectiei de terapie intensive.

* In cazul in care pacientul necesita transfer la o alt3 unitate sanitara, medicul din UPU
impreund cu medicul de gard3 din sectia de profil care a consultat pacientul vor organiza
transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

* Externarea unui pacient din UPU se face cu acordul al medicului din UPU care va semna si
parafa fisa individuala a pacientului naintea plecarii acestuia din serviciul UPU.

* Externarea poate fi efectuati la cererea pacientului sau dupa caz a apartinitorilor acestuia,
in urma semnirii in fisa individuali 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 gard3 dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa
individuala a pacientului va fi semnat3 si parafata inclusiv de medicii responsabili de garda din
sectiile respective.

* Tn cazul externérii la domiciliu, pacientul va primi o scrisoare medical3 care explica
rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandarile medicului din UPU si ale



medicilor specialistii din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuita de o copie a fisei de
UPU.

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

>. CRITERII DE INTERNARE A PACIENTILOR DIN UPU:
° Pacientul este in stare critici.
* Existd posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului.

* Afectiunea pacientului necesit3 monitorizare, mveshgatn supllmentare si tratament de
urgenta la nivel spitalicesc.

* Pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgents.

* Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelat cu alti factori cum ar fi varsta, sexul
etc. pot fi cauzate de o afectiune gravi chiar dac3 testele si investigatiile paraclinice nu
dovedesc acest lucru la momentul efectuirii lor.

* Elucidarea cazului necesit3 investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea.

 Afectiunea de care sufers pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur
si este fard apartinatori.

* Alte situatii bine justificate in care medicul din UPU sau medicul de gardad dintr-o sectie
considerd necesari internarea pacientului.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI:

* ORDINUL 1706/2007 privind conducerea si organizarea unititilor si
compartimentelor de primire a urgentelor.



