
 
 

  

 
PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI INTERNARE A 

PACIENTILOR DIN UPU 
 

 
• Unitatea de Primire Urgente este deschisa tuturor pacien�ilor care solicit� 

acordarea asisten�ei medicale de urgen�� în urma apari�iei unor acuze acute 
noi sau pe fondul unor afec�iuni cronice. 

 
• Este interzis refuzul acord�rii asisten�ei medicale de urgen�� unui pacient care 

solicit� acest lucru f�r� evaluarea st�rii acestuia de c�tre un medic din cadrul 
UPU �i stabilirea lipsei unei afec�iuni care necesit� îngrijiri medicale în cadrul 
UPU �i eventuala internare a pacientului. 

 
• Intrarea pacien�ilor sosi�i cu mijloacele proprii la UPU se face printr-o intrare 

unic�, bine marcat�, unde se efectueaz� triajul cazurilor sosite. 
 
• Intrarea pacien�ilor sosi�i prin intermediul ambulan�elor poate fi separat� de cea 

a pacien�ilor sosi�i cu mijloace proprii. 
 
• Pacien�ii care reprezint� cazuri sociale, necesitând în acela�i timp îngrijiri 

medicale, vor fi trata�i ca fiind cazuri medicale de urgen��, implicând în acela�i 
timp asistentul social din cadrul UPU. 

 
• Persoanele care reprezint� cazuri sociale �i care nu necesit� îngrijiri medicale 

de urgen�� vor fi preluate de asistentul social de gard� în urma evalu�rii de 
c�tre un medic din cadrul UPU. 

 
• Pacien�ii trimi�i pentru consult interclinic sau cei trimi�i de c�tre medicul de 

familie pentru consult de specialitate vor fi consulta�i în ambulatoriile de 
specialitate din cadrul spitalului. Ace�ti pacien�i vor fi trimi�i la UPU numai în 
cazul în care medicul care îi trimite consider� c� ace�tia constituie cazuri de 
urgen�� care necesit� investiga�ii �i îngrijiri imediate. 

 
• Primirea pacien�ilor de urgen�� în spitalele cu UPU se face numai în aceste 

structuri, cu excep�ia urgen�elor minore de ortopedie, care pot fi dup� triaj 
direc�ionate la o camer� de gard�-ortopedie. Medicii în specialitatea ortopedie 
�i traumatologie au obliga�ia s� asigure �i consulta�iile în cadrul UPU, la 
solicitarea medicilor de gard� din cadrul acestor structuri, pacien�ilor cu leziuni 
ortopedice.�
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PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR 
 
 

• La sosirea în UPU pacientului i se va întocmi o fi�� individual� de urgen��. 
 
• Întocmirea fi�ei va începe la punctul de triaj �i va continua concomitent cu 

investigarea, consultarea �i tratamentul pacientului pân� la externarea acestuia 
din UPU în vederea intern�rii în spital, transferului c�tre o alt� unitate sanitar� 
sau plec�rii la domiciliu. 

 
• UPU are obliga�ia s� utilizeze în acest scop FISA UPU-SPITAL 
 
• Fi�a este completat� de asisten�i �i medici �i parafat� de medicii care particip� 

la acordarea asisten�ei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acord� 
consulta�iile de specialitate, �i este contrasemnat� �i parafat� de medicul 
responsabil de tur� înaintea plec�rii definitive a pacientului din UPU. 

 
• Consemnarea în timp real a orelor prev�zute în fi�� este obligatorie. 
 
• Fi�ele vor fi p�strate în UPU cel pu�in un an, dup� care vor fi depuse în arhiva 

spitalului. 
 
• În cazul transferului sau al intern�rii pacientului, acesta va fi înso�it de o copie a 

fi�ei medicale din UPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor 
investiga�ilor efectuate. 

 
• La fi�a de baz� se pot ad�uga fi�e de colectare de date specifice privind 

cazurile de traum� sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct 
miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, în vederea cre�rii unor 
registre ori baze de date jude�ene, regionale sau na�ionale.    
        

 
• La sfâr�itul fiec�rei ture, în urma pred�rii pacien�ilor afla�i în UPU echipei din 

tura urm�toare, se va întocmi un raport de tur� care se semneaz� de c�tre 
medicul �i asistentul responsabili de tur� din echipa care pleac� �i de medicul 
�i asistentul responsabili de tur� din tura urm�toare. 

 
• UPU are obliga�ia s� utilizeze în acest scop modelul raportului de gard� 

prev�zut în MODELUL RAPORTULUI DE GARDA. 
 
• Rapoartele de gard� se contrasemneaz� de medicul-�ef �i asistentul-�ef ai 

UPU �i se p�streaz� în UPU cel pu�in un an de la întocmire. 
 
• Problemele deosebite raportate de echipele de gard� vor fi aduse la cuno�tin�� 

conducerii spitalului din care face parte respectiva unitate. 
 
• Medicul responsabil de tur� �i asistentul responsabil de tur� sunt obliga�i s� 

consemneze în raport toate problemele din timpul g�rzii care afecteaz� mersul 



normal al activit��ii, indiferent de natura acestora. Medicul-�ef al UPU va fi 
informat telefonic dac� problemele ap�rute sunt sau au fost de natur� s� pun� 
în pericol via�a unui pacient sau s� afecteze grav func�ionalitatea UPU . 

 
• Echipajul de ambulan�� sau echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU are 

obliga�ia complet�rii unei fi�e de asisten�� de urgen�� prespitaliceasc�, din care 
un exemplar va fi ata�at fi�ei individuale de urgen�� din UPU, devenind parte 
integrant� a acesteia. 

 
• Lunar, în prezen�a medicului-�ef al UPU ori a loc�iitorului acestuia, se va realiza 

un raport de morbiditate �i mortalitate în cadrul unit��ii în prezen�a medicilor �i 
a asisten�ilor medicali din respectiva unitate. Datele întâlnirii, rezultatele �i 
m�surile adoptate, dac� este cazul, vor fi documentate �i semnate de medicul-
�ef sau loc�iitorul acestuia. Participarea la asemenea discu�ii este obligatorie, 
iar absen�a nemotivat� poate fi sanc�ionat� în conformitate cu prevederile 
legale în vigoare. 

 

 PROCEDURA DE EXAMINARE SI INVESTIGARE  A PACIENTILOR 
�

�

• La sosire, în urma efectu�rii triajului, pacien�ii din UPU  sunt examina�i de 
medicii de gard� din aceste structuri, care vor decide investiga�iile necesare �i 
medicii de specialitate care urmeaz� s� fie chema�i în vederea acord�rii 
consultului de specialitate, dac� se consider� necesar. 

 
• În zona de triaj pot fi recomandate unele investiga�ii pacien�ilor afla�i în 

a�teptare, în urma unei examin�ri clinice sumare efectuate de un medic, astfel 
încât rezultatele investiga�iilor s� fie disponibile la momentul examin�rii 
pacientului respectiv în spa�iul de examinare din cadrul UPU. 

 
• Medicii de specialitate în diferite profile din spital sunt chema�i la consult dup� 

ce în cadrul UPU a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza 
examin�rilor �i a investiga�iilor efectuate, cu excep�ia pacien�ilor afla�i în stare 
critic�, în cazul c�rora, dup� caz, chemarea medicilor speciali�ti din diferite 
sec�ii poate fi necesar� înc� din primul moment de la sosirea pacientului în 
UPU . 

 
• Medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consulturile în orice moment din 

procesul de investigare �i evaluare a pacientului, în cazul în care consider� 
acest lucru necesar, în vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unui 
tratament comun cu una sau mai multe specialit��i ori pentru recomandarea 
intern�rii sau transferului pacientului c�tre o alt� unitate sanitar�. 

 
• Medicii de gard� din spital sunt obliga�i s� r�spund� prompt chem�rii la UPU, 

indiferent de ora solicit�rii, ori de câte ori medicul de gard� din UPU consider� 
acest lucru necesar. 

 



• În cazul pacien�ilor afla�i în stare critic� sau a c�ror stare necesit� un consult 
specific de specialitate imediat, medicii de gard� din spital sunt obliga�i s� se 
prezinte în UPU în cel mult 10 minute de la solicitarea lor. Excep�ie fac situa�iile 
în care medicul chemat este implicat în acordarea asisten�ei medicale unui 
pacient aflat în stare critic� în sec�ie sau în sala de opera�ii. În astfel de cazuri 
medicul solicitat va informa personalul din UPU despre situa�ia respectiv� �i va 
primi telefonic date despre cazul aflat în UPU sau , în vederea lu�rii unei 
decizii, stabilirii urgen�ei situa�iei �i modului de ac�iune. 

 
• În cazul pacien�ilor stabili care se afl� în UPU, medicii speciali�ti chema�i din 

spital au obliga�ia s� r�spund� chem�rii în cel mult 60 de minute. 
 
• Personalul de gard� în UPUste obligat s� consemneze în fi�a individual� a 

pacientului ora la care a fost chemat un medic din spital �i ora la care s-a 
prezentat. 

 
• În cazul întârzierilor justificate, motivul întârzierii va fi trecut lâng� ora de 

prezentare. 
 
• În cazul întârzierilor nejustificate sau al întârzierilor repetate din partea unor 

medici, medicul-�ef al UPU  va informa conducerea spitalului, care are obliga�ia 
de a investiga �i rezolva problemele respective. 

 
• În vederea acord�rii unui consult de specialitate unui pacient aflat în stare 

critic� în cadrul UPU , este obligatorie prezen�a personal� a medicului 
responsabil de gard� din sec�ia de la care se solicit� consultul, cu excep�ia 
situa�iei în care acesta se afl� în sala de opera�ii sau în imposibilitate de a 
efectua consultul, fiind implicat în acordarea asisten�ei medicale unui alt 
pacient aflat în stare critic� în spital, situa�ie în care consultul poate fi efectuat 
de un alt medic de gard� de pe sec�ia respectiv�, care va informa medicul 
responsabil de gard� despre starea pacientului �i deciziile luate. Medicul 
responsabil de gard� este obligat s� consulte pacientul personal în momentul 
în care se elibereaz�. 

 
• În vederea acord�rii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afl� în 

stare critic�, este obligatorie prezen�a unui medic specialist în specialitatea 
respectiv� sau a unui medic rezident din specialitatea respectiv�, care se afl� 
în a doua jum�tate a perioadei de preg�tire în reziden�iat. Medicul de gard� din 
UPU are dreptul de a solicita prezen�a medicului responsabil de gard� de pe 
sec�ia respectiv�, dac� consider� acest lucru necesar. 

 
• Investigarea pacien�ilor în UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect �i 

a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic �i a 
investiga�iilor paraclinice. 

 
• Investiga�iile pot fi efectuate inclusiv în scopul de a infirma un diagnostic 

prezumtiv în vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum �i în 
vederea lu�rii unei decizii asupra necesit��ii intern�rii unui pacient. 



 
• Cazurile de urgen�� vor fi investigate adecvat înaintea intern�rii lor, în vederea 

lu�rii unor decizii corecte în privin�a tratamentului de urgen�� �i intern�rii într-o 
sec�ie sau unitate sanitar� corespunz�toare. 

 
• Medicii din UPU au dreptul de a solicita investiga�iile pe care le consider� 

necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea lor, f�r� avize �i aprob�ri 
suplimentare din partea altor medici speciali�ti sau din partea conducerii unit��ii 
sanitare. 

 
• Investiga�iile �i examin�rile minime obligatorii la care pacien�ii din cadrul UPU  

au acces sunt prev�zute în CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA 
UPU. Lista investiga�iilor nu este limitativ�, cererea unor investiga�ii specifice 
pentru anumite cazuri fiind posibil� dac� astfel de investiga�ii pot afecta decizia 
terapeutic�. 

 
• Laboratoarele spitalului, precum �i serviciile de imagistic� au obliga�ia de a da 

prioritate investiga�iilor solicitate din partea UPU . 
 
• Conducerea spitalului va asigura existen�a unui sistem de comunica�ii 

func�ional care s� permit� acordarea asisten�ei medicale de urgen�� în 
conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura minim� a sistemului de 
comunica�ii este prev�zut� în CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA 
UPU . 

 
 

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

 
 

• Internarea de urgen�� a pacien�ilor în spital se face doar prin UPU,  în urma 
întocmirii unei fi�e individuale de urgen��, examin�rii �i evalu�rii pacientului, cu 
excep�ia cazului în care spitalul nu de�ine o asemenea sec�ie. 

 
• Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezint� 

urgen�e cu indica�ii de internare clare prin UPU . 

 
• În urma examin�rii �i investig�rii pacientului, medicul de gard� din UPU cere, 

dup� caz, consulturile de specialitate, propunând inclusiv internarea pacientului 
dac� consider� acest lucru necesar. 

 
• Decizia de internare a pacien�ilor afla�i în UPU apar�ine, de principiu, medicilor 

de gard� din sec�iile spitalului, la propunerea medicilor de gard� din UPU, 
luând în considerare starea clinic� a pacientului, antecedentele acestuia, 
probabilitatea agrav�rii st�rii lui, existen�a unui diagnostic final cert, conduita 
terapeutic� necesar� �i al�i factori obiectivi de ordin medical �i social care pot 
influen�a o asemenea decizie. 

 



• În cazul unor diferen�e de opinie între medicul de gard� din UPU �i un medic 
de gard� dintr-o alt� sec�ie a spitalului privind necesitatea intern�rii unui 
pacient în sec�ia respectiv�, medicul din UPU, bazându-se pe motive bine 
întemeiate pe care le va documenta în fi�a individual� a pacientului, poate 
interna pacientul într-un salon de observa�ie din cadrul UPU. În acest sens 
medicul de gard� din UPU va informa medicul-�ef al UPU sau loc�iitorul 
acestuia. 

• Pacientul internat în salonul de observa�ie va fi urm�rit de personalul din cadrul 
UPU, care va solicita consulturi de specialitate ori de câte ori consider� acest 
lucru necesar, pân� la luarea unei decizii finale în privin�a intern�rii sau 
extern�rii pacientului. 

• În cel mult 24 de ore de la internarea pacientului în salonul de observa�ie, o 
comisie mixt� alc�tuit� din reprezentan�i ai UPU, sec�iei de specialitate din 
cadrul spitalului �i direc�iunii spitalului va decide asupra oportunit��ii extern�rii 
pacientului la domiciliu. Aceast� comisie va fi format� în diminea�a urm�toare 
intern�rii pacientului, indiferent de timpul petrecut în salonul de observa�ie. 

 
• În cazul intern�rii pacientului, toate cheltuielile suportate în cadrul UPU pe 

durata intern�rii în salonul de observa�ie vor fi preluate de sec�ia în care se 
interneaz� pacientul. 

 
 

 
În UPU pot fi re�inu�i pacien�i sub observa�ie pentru cel mult 24 de 
ore în urm�toarele situa�ii: 
 
 
a) lipsa unui loc de internare potrivit în spitalul respectiv sau în alte unit��i sanitare 
de profil din ora�ul respectiv; 
 
b) necesitatea monitoriz�rii temporare de scurt� durat� f�r� s� existe la momentul 
respectiv motive de internare într-o sec�ie din spital; 
 
c) necesitatea repet�rii unor analize sau investiga�ii în vederea confirm�rii ori 
excluderii unui diagnostic �i/sau stabilirii unei conduite terapeutice; 
 
d) pacientul reprezint� un caz social care necesit� o rezolvare definitiv�, nefiind 
posibil� externarea acestuia din UPU f�r� expunerea lui la un risc; 
 
e) alte cazuri care sunt considerate de c�tre medicul responsabil de tur� bine 
întemeiate �i în favoarea pacientului, cu condi�ia men�ion�rii motivelor în scris în 
fi�a individual� a pacientului. 
 
 
 
• Re�inerea unui pacient sub observa�ie în UPU se face cu acordul acestuia sau, 

dup� caz, cu acordul apar�in�torilor acestuia. 
 



• În timpul în care pacientul se afl� sub observa�ie în UPU, acesta se afl� sub 
directa responsabilitate a personalului din unitatea respectiv�. 

 
• Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observa�ie se 

face, dup� caz, de comun acord cu medicii de gard� din spital. 
 
• Este interzis� re�inerea unor pacien�i sub observa�ie într-o UPU dac� nu exist� 

personalul necesar îngrijirii acestor pacien�i sau dac� nu exist� condi�iile 
necesare �i echipamentele necesare monitoriz�rii pacien�ilor respectivi. În 
astfel de situa�ii observarea pacien�ilor va avea loc în sec�iile de profil. 

 
• În cazul în care exist� motive de internare a pacientului într-o anumit� sec�ie 

din spital, acesta nu va fi re�inut sub observa�ie în UPU  decât din motivul lipsei 
temporare de locuri de internare. 

 
• În aceast� situa�ie pacientului i se va întocmi o fi�� de internare în sec�ia 

respectiv�, men�ionându-se în scris motivul pentru care pacientul r�mâne în 
UPU. 

 
• Conduita terapeutic� se stabile�te în acest caz de medicul de gard� din sec�ia 

în care se afl� internat pacientul, ea urmând a fi aplicat�, de comun acord cu 
medicul responsabil de tur� din UPU, de personalul aflat sub coordonarea 
acestuia. 

 
• Astfel de pacien�i vor fi prelua�i cu prioritate de sec�ia în care sunt interna�i în 

momentul eliber�rii unor locuri. 
 
• Din momentul intern�rii pacientului într-o sec�ie a spitalului, cheltuielile aferente 

tratamentului aplicat pacientului respectiv în UPU se deconteaz� în fi�a de 
internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale sec�iei respective, chiar dac� 
pacientul se afl� temporar sub observa�ie în UPU. 

 
• Pacien�ii afla�i în stare critic�, necesitând monitorizare �i ventila�ie, vor fi 

prelua�i de sec�iile de ATI în urma stabiliz�rii �i investig�rii lor 
 
• În UPU în care exist� dotarea �i resursele umane �i materiale necesare, 

pacien�ii afla�i în stare critic�, ventila�i pot fi re�inu�i temporar, pentru cel mult 6 
ore, în urm�toarele condi�ii: 

 
a) lipsa temporar� de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparatur� de 
ventila�ie �i monitorizare, în sec�iile de terapie intensiv�; 
b)  pacientul necesit� ventila�ie de scurt� durat�, dup� care poate fi extubat �i 
internat într-o sec�ie a spitalului, alta decât aceea de terapie intensiv�; 
c) pacientul necesit� ventila�ie neinvaziv� pentru scurt� durat�, dup� care se 
interneaz� într-o sec�ie a spitalului care nu de�ine mijloacele pentru ventila�ia 
neinvaziv�. 
 



• Pacien�ii afla�i în stare critic� ventila�i la care se anticipeaz� necesitatea 
ventila�iei mai mult de 6 ore vor fi interna�i în sec�iile de terapie intensiv� 
imediat sau la eliberarea primului loc în sec�ia de terapie intensiv�. 

 
• În cazul lipsei resurselor necesare îngrijirii pacien�ilor intuba�i �i ventila�i în 

UPU, în urma stabiliz�rii �i finaliz�rii investiga�iilor, sec�iile de terapie intensiv� 
vor prelua cazurile respective chiar �i pentru perioade scurte de ventila�ie. 

 
• Medicului de gard� dintr-o sec�ie de terapie intensiv� de profil sau dintr-o sec�ie 

de terapie intensiv� general� îi este interzis s� refuze preluarea unui pacient 
aflat în stare critic� ventilat, în condi�iile existen�ei unei posibilit��i în acest 
sens. 

 
• În cazul lipsei de locuri de internare într-o sec�ie de terapie intensiv� se va 

proceda, dup� caz, la una din urm�toarele solu�ii: 
 
a) re�inerea temporar� a pacientului în UPU pân� la eliberarea unui loc, cu 
condi�ia ca în UPU s� existe resursele umane �i materiale necesare îngrijirii 
pacientului sub îndrumarea medicului din sec�ia de terapie intensiv�; 
b) transferul pacientului c�tre un spital care de�ine capacitatea necesar� îngrijirii 
acestuia. 
 
• În cazul lipsei de locuri �i echipamente disponibile în sec�iile de terapie 

intensiv�, medicul responsabil de gard� din sec�ia respectiv� de terapie 
intensiv� are responsabilitatea de a organiza transferul pacientului c�tre o alt� 
unitate sanitar� care îl poate primi. 

 
• În cazul în care exist� pacien�i afla�i în stare critic� ventila�i, re�inu�i în UPU, 

sec�iile de profil de terapie intensiv� sau cele generale vor planifica preluarea 
pacientului cu prioritate în momentul în care se elibereaz� un loc. 

 
• Costurile aferente tratamentului pacientului în stare critic� aflat temporar în 

UPU sunt decontate de sec�ia în care pacientul se afl� internat sau, dup� caz, 
de sec�ia de ATI. 

 
• Este interzis� re�inerea pacien�ilor afla�i în stare critic� în UPU f�r� internare 

într-o sec�ie de terapie intensiv� prin sec�ia de profil, mai mult de 3 ore de la 
momentul sosirii pacientului în UPU, chiar dac� pacientul va fi re�inut în UPU 
pân� la eliberarea unui loc în cadrul sec�iei de terapie intensiv�. 

 
• În cazul în care pacientul necesit� transferul c�tre o alt� unitate sanitar�, 

medicul responsabil de tur� din cadrul UPU împreun� cu medicul de gard� din 
sec�ia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul în 
conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

 
• Decizia transferului pacientului aflat în stare critic� este o decizie comun� care 

este luat� de medicii speciali�ti din spital împreun� cu medicul responsabil de 



tur� din UPU, în consultare, dup� caz, cu medicii de gard� din unitatea sanitar� 
la care urmeaz� a fi transferat pacientul respectiv. 

 
• Externarea unui pacient dintr-o UPU se face doar cu acordul final al medicului 

responsabil de tur� din cadrul UPU care va semna �i parafa fi�a individual� a 
pacientului înaintea plec�rii acestuia din serviciul respectiv. 

 
• Externarea poate fi recomandat�, în urma consult�rii pacientului respectiv �i a 

rezultatelor investiga�iilor efectuate, de un medic de gard� din spital sau, dup� 
caz, direct de un medic de gard� din cadrul UPU. 

 
• Externarea poate fi efectuat� la cererea pacientului sau dup� caz, a 

apar�in�torilor acestuia, în urma semn�rii, în fi�a individual� a pacientului, a 
refuzului de tratament sau de internare. 

 
• În cazul în care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU 

este a unui medic ori a unor medici de gard� dintr-o sec�ie sau din diferite sec�ii 
ale spitalului, fi�a individual� a pacientului va fi semnat� �i parafat� inclusiv de 
medicii responsabili de gard� din sec�iile respective. 

 
• În cazul extern�rii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dac� se 

consider� necesar, va primi o scrisoare medical� c�tre medicul de familie, care 
explic� rezultatele investiga�iilor, tratamentul efectuat �i recomand�rile 
medicului din UPU �i ale medicilor speciali�ti din cadrul spitalului. Scrisoarea 
poate fi înlocuit� de o copie a fi�ei, adresat� medicului de familie. Este 
recomandat ca scrisorile c�tre medicii de familie s� fie trimise prin po�t� sau 
po�t� electronic� direct medicului respectiv. 

 
• La externare pacientul va primi informa�iile necesare privind afec�iunea lui �i 

tratamentul necesar, inclusiv informa�iile privind o eventual� apari�ie sau 
agravare a unor semne ori simptome care necesit� revenirea de urgen�� la 
UPU.�
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CRITERIILE DE INTERNARE A PACIENTIILOR 
DIN UPU SUNT URMATOARELE: 

 
 
 

1.  Pacientul este în stare critic�; 
2. Exist� posibilitatea apari�iei unor complica�ii care pot 
pune în pericol via�a pacientului; 
3. Afec�iunea pacientului necesit� monitorizare, investiga�ii 
suplimentare �i tratament de urgen�� la nivel spitalicesc; 
4. Pacientul trebuie s� fie supus unei interven�ii 
chirurgicale de urgen��; 
5. Simptomatologia �i starea clinic� a pacientului corelat� 
cu al�i factori, cum ar fi vârsta, sexul etc., pot fi cauzate de 
o afec�iune grav� chiar dac� testele �i investiga�iile 
paraclinice nu dovedesc acest lucru la momentul efectu�rii 
lor; 
6. Elucidarea cazului necesit� investiga�ii suplimentare ce 
nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar starea 
pacientului nu permite externarea; 
7. Afec�iunea de care sufer� pacientul nu permite 
autosus�inerea, iar pacientul locuie�te singur �i este f�r� 
apar�in�tori; 
8. Alte situa�ii bine justificate în care medicul din UPU 
 sau medicul de gard� dintr-o sec�ie consider� necesar� 
internarea pacientului.�
�

 


