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

Pacientii aflati in stare critica, necesitand monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de
sectiile de ATI in urma stabilizarii si investigarii lor.

Internarea pacientilor politraumatizati in primele 24 de ore se realizeaza, dupa caz,
la sectiile de chirurgie generala sau la sectiile de ATI, prin sectiile de chirurgie generala.

In conditiile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare prevdzute
in ordinul 1706/2007, art. 68 (Criteriile de internare a pacientilor din UPU sau CPU sunt
urmatoarele: 1.pacientul este in stare criticd;2.exista posibilitatea aparitiei unor complicatii
care pot pune in pericol viata pacientului;3.afectiunea pacientului necesitda monitorizare,
investigatii suplimentare si tratament de urgenta la nivel spitalicesc;4.pacientul trebuie sa
fie supus unei interventii chirurgicale de urgentd;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 necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la
momentul respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;7.afectiunea de care
suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fara
apartinatori; 8.alte situatii bine justificate in care medicul din UPU/CPU sau medicul de garda
dintr-o sectie considera necesara internarea pacientului), medicul de garda din UPU are
dreptul de a interna pacientul intr-o sectie de specialitate a spitalului, in urmatoarele situatii
exceptionale:

a) medicul de garda din UPU apreciaza ca trimiterea pacientului la domiciliu sau internarea
acestuia intr-un salon de observatie din cadrul UPU este in detrimentul starii de sanatate a
pacientului;

b) medicul de garda din sectia de specialitate a spitalului nu se prezinta la consultul de
specialitate solicitat de catre medicul de garda din UPU , in conditiile prevazute in prezentul
ordin;

c) starea pacientului necesitd o abordare multidisciplinara si niciunul dintre medicii de garda
din sectiile de specialitate ale spitalului nu doreste internarea acestuia in sectia respectiva;
d) orice alta situatie bine justificatd in care medicul de garda din UPU considera necesara
internarea pacientului, cu acordul medicului sef al UPU si cu informarea conducerii spitalului.

In cazul lipsei temporare de locuri in sectia de specialitate a spitalului in care medicul
de garda din UPU considera necesara internarea pacientului, acesta poate fi internat intr-o
sectie cu profil inrudit, urmand a fi transferat in sectia de specialitate corespunzatoare
patologiei prezentate la eliberarea unui loc. In aceste situatii, internarea se face cu
informarea medicului de garda din specialitatea in care se considera necesara internarea
pacientului.

Medicul Sef de Sectie are obligatia de a asigura un numar de paturi libere intre 5-
10% din numarul total de paturi din sectia respectiva, si le va transmite in UPU pana la ora
12.00 zilnic, dar nu mai putin de 25 de paturi in sectie medicala si 25 de paturi in sectii
chirurgicale.

Pentru zilele de sémbata si duminica sau alte sarbatori legale medicul Sef de Sectie
are obligatia de a mari numarul de paturi destinate urgentelor medico-chirurgicale pentru a
nu crea disfunctionalitat,i.



