IL. Internarea pacientilor aflati in UPU-SMURD, retinerea sub observatie,
transferul si eliberarea la domiciliu

Internarea de urgentd a pacientilor in spital se face doar prin UPU-SMURD, in urma
intocmirii unei fise individuale de urgents, examindrii si evaludrii pacientului. Se interzice
_internarea cazunlor cronice sau a cazurilor care nu reprezmta urgente cu indicatii de internare
clare prin UPU.

In urma examinarii si investigdrii pacientului, medicul de gardi din UPU-SMURD cere,
dupd caz, consulturile de specialitate, propundnd inclusiv internarea pacientului daci
consideri acest lucru necesar.

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

Criteriile de internare a pacientilor din UPU-SMURD sunt urmitoarele:

1. pacientul este in stare critica;

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

3. afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de
urgenta la nivel spitalicesc;

4. pacientul trebuie si fie supus unei interventii chirurgicale de urgents;

5. simptomatologia si starea clinicd a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi vérsta,
sexul etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daci testele si mvesugatule parachmce nu
dovedesc acest lucru la momentul efectudrii lor;

6. elucidarea cazului necesiti 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 fard apartinitori;

8. alte situatii bine justificate in care medicul din UPU-SMURD sau medicul de gardd
dintr-o sectie considerd necesari internarea pacientului. .

fn cazul unor diferente de opinie intre medicul de gards din UPU-SMURD si un medic de
gardd dintr-o altd sectie a spitalului privind necesitatea internérii unui pacient in sectia
respectivd, medicul din UPU-SMURD, bazéindu-se pe motive bine intemeiate pe care le va
documenta in fisa individuald a pacientului, poate retine pacientul intr-un salon de observatie
din cadrul UPU-SMURD. In acest sens medicul de gardi din UPU-SMURD va informa
medicul-sef al UPU-SMURD sau loctiitorul acestuia.

Pacientul retinut in salonul de observatie va fi urmirit de personalul din cadrul UPU-
SMURD, care va solicita consulturi de specialitate ori de céte ori considerd acest lucru
necesar, pana la luarea unei decizii finale in privinta interndrii sau externirii pac1entulu1

In cel mult 24 de ore de la retinerea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixta
alcatuitd din reprezentanti ai UPU-SMURD, sectiei de specialitate din cadrul spitalului si
directiunii spitalului va decide asupra oportunitatii eliberdrii pacientului la domiciliu. Aceasti
comisie va fi formatd in dimineata urmatoare, indiferent de timpul petrecut in salonul de
observatie.

In cazul internirii pacientului in spital, toate cheltuielile suportate in cadrul UPU-SMURD
pe durata retinerii in salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneazi
pacientul. ’



Garda sectiei medicale care asigurd urgenta pe spital si care va fi nominalizatid conform
graficului — anexa 2, va fi asigurati de citre un medic specialist sau medic primar. Medicul
specialist sau medicul primar care asigurd garda de urgenta pe spital are dreptul si obligatia de
a media conflictele profesionale privind interndrile in diverse sectii medicale, dintre medicii
care asigurd garda pe aceste sectii precum si dintre acesti medici si medicii UPU-SMURD. in
ultima instantd, in cazul unui conflict privind internarea intr-o sectie medicalid intre medicii -
de garda pe sectii, medicul cu gradul profesional cel mai mare decide sectia in care se va
interna bolnavul. v

Seful gérzii de chirurgie, conform graficului, va fi medicul sef al garzii pe spital care are
obligatia si dreptul de a decide internarile in cazurile conflictuale medico-chirurgicale.

In conditiile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare previzute
anterior, medicul de gardd din UPU-SMURD are dreptul de a interna pacientul intr-o sectie de
specialitate a spitalului, in urmatoarele situatii exceptionale:

a) medicul de gardi din UPU-SMURD apreciazi cé trimiterea pacientului la domiciliu sau
internarea acestuia intr-un salon de observatie din cadrul UPU-SMURD este in detrimentul
starii de sanatate a pacientului;

b) medicul de gardd din sectia de spe01ahtate a spitalului nu se prezintd la consultul de
specialitate solicitat de cétre medlcul de gardd din UPU-SMURD, in conditiile previzute in
prezentul protocol;

¢) starea pacientului necesitd o abordare multidisciplinard si niciunul dintre medicii de
gardi din sectiile de specialitate ale spitalului nu doreste internarea acestuia in sectia
respectiv;

d) orice alta situatie bine justificatd in care medicul de gardid din UPU-SMURD considerd
necesard internarea pa01entulu1, cu acordul medicului sef al UPU-SMURD si cu mfonnarea
conducerii spltalulul

In situatiile previzute mai sus, in cazul lipsei temporare de locuri in sectia de specialitate a
spitalului in care medicul de gardi din UPU-SMURD consideri necesari internarea
pacientului, acesta poate fi internat intr-o sectie cu profil inrudit, urméand a fi transferat in
sectia de specialitate corespunzitoare patologiei prezentate la eliberarea unui loc. In aceste
situatii, internarea se face cu informarea medicului de gardd din specialitatea in care se

considera necesard internarea pacientului.

In UPU-SMURD 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; R

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

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

d) pacientul reprezintid un caz social care necesitd o rezolvare definitiva, nefiind posibila
externarea acestuia din UPU-SMURD fari expunerea lui la un risc;

¢) alte cazuri care sunt considerate de citre medicul responsabil de turd bine intemeiate si in
favoarea pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in fisa individuald a
pacientului.

Retinerea unui pac1ent sub observatie in UPU-SMURD se face cu acordul acestuia sau,
dupa caz, cu acordul apartinatorilor acestuia.

In timpul in care pacientul se afld sub observatie in UPU-SMURD, acesta se afla sub
directa responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.



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

Este interzisd retinerea unor pacienti sub observatie intr—o UPU-SMURD dacid nu éxistﬁ
echipamentele necesare monitorizarii pamentllor respectivi. in astfel de s1tuat11 observarea
pacientilor va avea loc in sectiile de profil.

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

in aceasti situatie pacientului i se va intocmi o fisd de mtemare in sectia respectiva,
mentionéndu-se in scris motivul pentru care pacientul rimane in UPU-SMURD.

Conduita terapeuticd se stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia in care se afld
internat pacientul, ea urménd a fi aplicati, de comun acord cu medicul responsabll de tura din
UPU-SMURD, de personalul aflat sub coordonarea acestuia.

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

Din mementul interndrii pacientului intr-o sectie a sp1talu1u1 cheltulehle aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv in UPU- SMURD se deconteazi in fisa de internare
a pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei respectwe chiar dacé pacientul se afld temporar sub
observatie in UPU-SMURD. :

Pac1entu aflati in stare criticd, necesitind momtonzare s1 Ventllat1e vor ﬁ preluati de
sectiile de ATI in urma stabilizarii si investigarii lor.

Internarea pacientilor pol1traumatlza§1 in primele 24 de ore se realizeazi, dupd caz, la
sectiile de chirurgie generala sau la sectiile de ATI, prin sectiile de chirurgie generali.

‘In UPU in care existi dotarea si resursele umane si materiale necesare, pacientii aflati in
stare critic3, ventilati pot fi retinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in urmatoarele conditii:

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

b) pacientul necesitéd ventilatie de scurtd duratd, dupi care poate fi extubat §i internat intr-o
sectie a spitalului, alta decit aceea de teraple intensiva;

c) pacientul necesitd ventilatie neinvaziva pentru scurti duratd, dupa care se interneazi intr-

o sectie a spitalului care nu degme mijloacele pentru ventilatia neinvaziva.

Pacientii aflati in stare critica 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. :
stabilizérii si finalizarii mvestlga'gnlor sectiile de terapie intensiva vor prelua cazurile
respective chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.

Medicului de garda dintr-o sectie de terapie intensiva de profil sau dintr-o sectie de terapie
mtens1va generala ii este 1nterz1s sd refuze preluarea unui pacient aflat in stare critica ventllat

in cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectle de teraple intensiva se va proceda, dupa
caz, la una din urmatoarele solutii:

a) retlnerea temporara a pac1entu1ui in UPU péné la eliberarea unui loc, cu conditia ca in



In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensivi, medicul
responsabil de gardi din sectia respectivd de terapie intensivi are responsabilitatea de a
organiza transferul pacientului cétre o alti unitate sanitar3 care il poate primi.

In cazul in care exista pacienti aflati in stare criticd ventilati, retinuti in UPU, sectiile de
profil de terapie intensivi sau cele generale vor planifica preluarea pac1entu1u1 cu prioritate in
momentul in care se elibereazi un loc.

Costurile aferente tratamentului pamentulul in stare criticd aflat temporar in UPU sunt
decontate de sectia in care pacientul se afl3 internat sau, dupi caz, de sectia de ATL

Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare criticd in UPU fard internare intr-o sectie
de terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pa01entulu1
in UPU, chiar daca pacwntul va fi retinut in UPU péni la eliberarea unui loc in cadrul sectiei
de terapie intensiva.

In cazul in care pacientul necesiti transferul citre o altd unitate sanitard, medicul
responsabil de turd 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.

Decizia transferului pacientului aflat n stare critica este o decizie comun care este luaté de
medicii specialisti din spital impreund cu medicul responsabil de turd din UPU, in consultare,
dupd caz, cu medicii de garda din unitatea sanitard la care urmeazi a fi transferat pamentul
respectiv.

Eliberarea la domiciliu a unui pacient din UPU-SMURD se face doar cu acordul final al
medicului responsabil de turd din cadrul UPU-SMURD, care va semna si parafa fisa
individuald a pacientului inaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

Eliberarea la’domiciliu poate fi recomandatd, in urma consultirii pacientului respectiv si a
rezultatelor investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupi caz, direct de
un medic de garda din cadrul UPU-SMURD.

Eliberarea la domiciliu poate fi efectuati la cererea pacientului sau dupi caz, a
apartindtorilor acestuia, in urma semnérii, in fisa individuald a pacientului, a refuzului de
tratament sau de internare.

In cazul in care recomandarea de eliberare la domiciliu a unui pacient din UPU-SMURD
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 semnati si parafatd inclusiv de medicii responsabili de
garda din sectiile respective.

In cazul eliberarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacid se consideri
necesar, va primi o scrisoare medicald citre medicul de familie, care explicd rezultatele
investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandirile medicului din UPU-SMURD si ale
medicilor specialisti din cadrul sp1ta1ulu1 Scrisoarea poate fi inlocuitid de o copie a figei,
adresatd medicului de familie. Este recomandat ca scrisorile citre medicii de familie si fie
trimise prin postd sau posti electronica direct medicului respectiv.

La plecare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul
necesar, inclusiv informatiile privind o eventuali aparitie sau agravare a unor semne ori
simptome care necesiti revenirea de urgenta la UPU-SMURD.




