Anexanr.2

la Ordinul nr. 1059 din 20 decembrie 2024

Standard de organizare, functionare si
practica in cadrul

Unitatii de primire urgente
Tip C SCM BCC

REGULAMENTUL
de organizare si functionare a

Unitatii de Primire Urgente tip C

Unitatea de Primire Urgente Specializate (UPU-S) a fost organizatd in baza ordinelor Ministerului
Sanatatii: nr. 43 din 22.01.2013 ,,Cu privire la instituirea departamentului si unitatii de primire urgente ca
subdiviziune structural in cadrul institutiilor medico-sanitare spitalicesti”; nr. 199 din 01.03.2013 “Cu privire la
aprobarea fisei medicale pentru departamentul de medicina urgentd, sectia/unitatea de primire urgente (form. Nr.
003-4/e)”, nr. 1215 din 29.10.2013 “Cu privire la organizarea si functionarea serviciului regionalizat de asistentd
medical urgent si terapie intensiva la copii” si Ordinului Directiei Sandtatii Consiliului Municipal Chisinau nr. 33
din 26.03.2014 “Cu privire la instituirea Unitétii de Primire Urgente Specializate in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Boli contagioase de copii”.

Asigurarea sanatatii mamei si copilului prin oferirea serviciilor calitative si accesibile este stabilita de Politica
Nationala de Sanatate pentru anii 2007 - 2021 si Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-
2017. Angajamentul Republicii Moldova de a depune eforturi in consolidarea continua a serviciului de sanatate a
mamei si copilului este motivata si de Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr. 288 din 15.03.2005. Din cele 8 obiective ale Mileniului doua sunt axate in domeniul ocrotirii



sanatatii mamei si copilului. Dezideratul Ministerului Sanatatii este de a creste sansele de supravietuire a copiilor
care au nevoie de servicii medicale de urgenta, reducerea ratei deceselor si invaliditatii care poate fi realizat prin
implementarea proiectului de Regionalizare a serviciilor pediatrice de urgenta si terapie intensiva - REPEMOL.
In scopul reformarii si consolidarii sistemului de acordare a serviciilor medicale pediatrice si terapie intensiva
copiilor din mun. Chisinau si Republicii, implementdrii continue a Proiectului REPEMOL, a fost organizata
Unitiatea de Primire Urgente Specializate ca subdiviziune a IMSP SCMBCC cu retele sanitare individuale, cu
personal medical propriu, special instruit, destinata triajului, evaludrii si tratamentului de urgenta al copiilor cu
boli contagioase (specifice profilului institutiei), care se prezinta la spital spontan, transportati de serviciul AMU
sau indreptati de medicii de familie.

In scopul organizarii asistentei medicale urgente pacientilor in cadrul institutiilor medico-sanitare spitalicesti
conform ordinului nr 1059 din 20.12.2024 se instituie incepind cu 01.01.2025 unitate de primire urgente tip C in
SCM de Boli Contagioase la Copii.

Unitatea de primire urgente tip C (UPU)- reprezinta subdiviziune structurald a institutiei medico- sanitare
spitalicesti, inclusiv cele specializate (cu un numar redus de profiluri), destinata acordarii asistentei medicale de
urgentd. Aceasta are rolul de a gestiona triajul, evaluarea si tratamentul de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute,
indiferent dacd acestia se prezintd spontan sau sunt transportati de ambulante sau prin transfer interspitalicesc

Capitolul I - Notiuni si definitii

Unitatea de primire urgente (UPU) tip C— Reprezinta o subdiviziune structurald a institutiei medico- sanitare
spitalicesti, inclusiv cele specializate (cu un numar redus de profiluri), destinatd acordarii asistentei medicale de
urgentd. Aceasta are rolul de a gestiona triajul, evaluarea si tratamentul de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute,
indiferent daca acestia se prezinta spontan sau sunt transportati de ambulante ori prin transfer interspitalicesc.
Triaj — Proces de evaluare si clasificare a pacientilor la sosirea in UPU, efectuat de personal medical calificat.
Triajul este un proces dinamic, continuu, care necesitd reevaluari periodice pana la finalizarea cazului.

Personal propriu UPU — Include personalul medical cu pregétire specificd, angajat in cadrul UPU, contribuind la
toate activitatile ce tin de triaj, evaluare si tratament.

Cerinte de amplasare si organizare a UPU

UPU este organizatd si amenajatd conform cerintelor minime specificate in reglementarile sanitare in vigoare,
asigurand un flux eficient al pacientilor si sigurantd operationala.
Detalii privind amplasarea, destinatia spatiilor aferente UPU, sunt stipulate in tabelul ce urmeaza:

Capitolul II - Clasificarea si organizarea UPU

1. UPU de tip C (cu statut de Sectie) — se instituie in spitale specializate (cu un numar redus de
profiluri) cu un volum de referinta de 10.000 de adresari anuale pentru asistentd medicald de
urgentd. Aceasta nu dispune de compartimente proprii pentru radio-imagistica si laborator, dar
colaboreaza cu sectiile spitalului in vederea asigurarii acordarii ajutorului medical de urgentd
pacientilor din UPU.

Personal propriu UPU de tip C include imedici specialisti in medicind de urgentd/medici
specialisti conform profilului spitalului, asistenti medicali si personal auxiliar.



Tabelul nr.1: Amplasarea si destinatia spatiilor in UPU

SPATIU NIVEL UPU |AMPLASARE DESTINATIE/ACTIVITATI REALIZATE

UPU tip C \Amplasata la intrarea iIn UPU, cuReprezintd spatiul in care personalul medical

. Y acces usor catre zona de special instruit evalueaza si clasificd pacientii
Zona de triaj . . N . . D
resuscitare si celelalte spatii defin functie de gravitatea afectiunilor, stabilind
tratament. rioritdtile de diagnostic si tratament.

UPU tip C \Amplasata la intrarea In UPU, [Destinata pacientilor in stare critica, care necesita

aproape de accesul (interventii imediate. Echipatd cu consumabile si
Zona rosie ambulantelor, in proximitatea medicamente necesare stabilizarii pacientilor.
(resuscitare) Zonei de triaj, pentru interventii Spatiul poate fi destinat
rapide. resuscitarii mai multor pacienti simultan, separati
rin perdele/paravane mobile.
Zoni salbeni UPU tip C \Amplasata aproape de zona de [Destinatd pacientilor cu afectiuni acute, care
garher triaj, cu acces facil catre restul necesitd ingrijiri imediate $i monitorizare
(evaluare si - S n > .-
: zonelor UPU. constantd. Pacientii sunt in general stabili, dar au
tratament al . ’ . .
un potential de agravare. Spatiul permite
urgentelor N . - . .
A ingrijirea simultand a mai multor pacienti, cu
majore) s
separare flexibila (perdele, paravane).
UPU tip C in cadrul UPU. Destinatd pacientilor care prezintd functii vitale
< < stabile. In aceastd zona pacientii pot sd ramana
Zona albastra . L A x
sub observatie pentru o perioada de pana la 24
(supraveghere) . N .
ore, timp In care sunt monitorizatl pentru
evolutia starii lor.

IUPU tip C IAmplasat in cadrul UPU, dotat [Destinat izolarii pacientilor cu potential
cu ventilatie separatd si grup |contagios, asigurand madsuri de sigurantd si
sanitar propriu. La intrare in [izolare. Spatiul este dotat cu echipamente de
izolator exista doua usi cu un [protectie.

Izolator . . N N ’
spatiu de echipare intre ele, in
care se echipeaza/ dezechipeaza
personalul
medical.
UPU tip C \Amplasat in  zona  de |Spatiu destinat inregistrarii pacientilor la sosirea
Spatiu de primire/triaj, cu acces direct din fin UPU si informarii apartinatorilor. Aici sunt
pat exterior, dupa caz, separat prin [introduse datele pacientilor in SI al spitalului si
documentare/ s ; ’ . SR ’
X geam sau paravan de sticla. completate registrele de evidentd si alte
informare ; ;
documente medicale primare, conform
reglementarilor normative.
Spatiu pentru IUPU tip C IAmplasat in cadrul UPU sau [Depozitarea materialelor sanitare,
depozitare usor  accesibil din afara medicamentelor si consumabilelor necesare
acesteia. pentru cel putin 72 de ore de functionare
continua, fara necesitate de aprovizionare.
Spatiu de IUPU tip C In apropierea zonei de triaj, cu |Destinat pacientilor a caror stare permite
asteptare pentru posibilitatea  unui  spatiu jsteptarea, pind la momentul consultérii de catre
pacienti/ separat  pentru apartindtorii jun medic si pentru apartinatorii pacientilor aflati
apartinitori acientilor in stare criticd. in UPU.
Spatiu pentru IUPU tip C Amplasat in cadrul UPU, cu [Spatiu destinat igienizdrii si deparazitarii
Spatiu penti acces usor pentru pacientii [pacientilor, pentru continuarea tratamentului
igienizare si S )
deparazitare aflati in carucioare sau pe [medical.
P brancarda.
IUPU tip C Amplasat la intrarea in UPU.  [Destinat decontaminarii pacientilor contaminati
Spatiu de cu substante chimice sau periculoase, Tnainte de
decontaminare intrarea in UPU, pentru a preveni contaminarea

spatiilor medicale si a personalului.




UPU tip C \Amplasate in cadrul sau in |Spatii destinate birourilor administrative, precum
Spatii apropierea UPU, pentru acces |cele ale medicului responsabil de turd si
administrative facil al personalului. asistentului medical superior, pentru sedinte,
instruiri, etc.
Spatiu destinat IUPU tip C lAmplasat in cadrul UPU, cu [Pastrarea echipamentelor de curatare, a lenjeriei
pastrarii acces rapid pentru transportul murdare si a deseurilor rezultate din activitatea
echipamentului de catre spatiul central de stocare imedicald, Inainte de transportul acestora la spatiul
curatare/ lenjeriei temporara a deseurilor. central de stocare temporard, conform
murdare/ prevederilor HG nr. 696/2018.
deseurilor
UPU tip C \Amplasate in cadrul UPU, [Spatii destinate pauzelor si alimentatiei
Spatii pentru separate de zonele pentru ppersonalului UPU. Include vestiare cu grupuri
personal pacienti si apartinatori. sanitare separate, pentru a asigura confortul
ersonalului in timpul schimburilor de tura.

Numarul minim de locuri disponibile in fiecare zond in functie de tip UPU este relatat in tabelul de mai jos:
Tabelul nr.2: Numaérul de locuri in UPU

Tip UPU Zona Rosie Zona Verde Zona Albastra
UPU tip C =21 =2 - =2

Zona Galbena

Capitolul I1I - Finantarea UPU

Finantarea Unitatilor Primiri Urgente (UPU) reprezintd un element esential pentru asigurarea functiondrii eficiente
a acestora, acoperind atat cheltuielile operationale, cat si investitiile in echipamente si resurse necesare furnizarii
ingrijirilor medicale de urgenta. Finantarea se realizeazd din mai multe surse, care sunt gestionate corespunzator
pentru a asigura continuitatea serviciilor de urgenta.

Sursele de finantare — Activitatea UPU este finantatd din mai multe surse, inclusiv:
Surse din FAOAM — Fonduri alocate prin intermediul contractelor cu CNAM, destinate acoperirii cheltuielilor
curente, inclusiv salarizarea personalului si achizitia de medicamente



si consumabile necesare pentru serviciile medicale prestate pacientilor. Metodologia de estimare a bugetelor UPU
se aproba prin Ordin comun al MS si CNAM.

Bugetul de stat — UPU beneficiaza de finantare suplimentara prin intermediul MS din bugetul de stat.

Donatii si sponsorizari — UPU poate primi donatii si sponsorizari din partea organizatiilor non-guvernamentale, a
companiilor sau a persoanelor fizice, contribuind astfel la Tmbunatatirea conditiilor de ingrijire si la dezvoltarea
infrastructurii medicale.

Proiecte si fonduri europene — UPU poate accesa finantari din proiecte europene sau internationale destinate
modernizarii infrastructurii si achizitionarii de echipamente de ultima generatie.

Alocarea bugetului — Bugetul UPU este structurat pentru a acoperi toate necesitatile unitatii, inclusiv:

Cheltuieli de personal — Salarizarea personalului medical si auxiliar din cadrul UPU, precum si plata sporurilor
pentru activitatea de urgenta desfasurata in conditii de risc si stres.

Achizitionarea de echipamente medicale — Bugetul prevede alocari pentru echipamente medicale, care sunt
esentiale pentru ingrijirea pacientilor in stare critica.

Consumabile medicale si medicamente — Fondurile sunt destinate si achizitiondrii de materiale sanitare si
medicamente necesare pentru tratamentul de urgenta al pacientilor.

intretinerea infrastructurii — Bugetul prevede fonduri pentru intretinerea si modernizarea infrastructurii UPU,
asigurand conditii optime pentru furnizarea serviciilor medicale.

Gestionarea resurselor financiare — Managementul resurselor financiare din UPU este responsabilitatea echipei
de conducere a unitdtii, care are obligatia de a asigura utilizarea eficienta si transparenta a fondurilor. Se efectueaza
periodic rapoarte financiare pentru a monitoriza modul in care sunt utilizate resursele alocate.

Evaluarea periodica si ajustarea bugetului — Bugetul UPU este evaluat periodic pentru a determina necesitatile
financiare curente si pentru a ajusta alocdrile in functie de volumul de activitate, evolutia cererilor medicale si nevoia
de echipamente suplimentare. Aceastd evaluare permite identificarea eventualelor lipsuri si solicitarea fondurilor
necesare.

Investitii strategice — UPU poate solicita finantare pentru proiecte de investitii strategice, care vizeaza
modernizarea echipamentelor si a infrastructurii, cresterea capacitatii de interventie in situatii de urgenta majora si
imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale. Astfel de proiecte pot fi cofinantate din fonduri europene sau prin
parteneriate.

Capitolul IV - Gestionarea resurselor umane in UPU

Personalul UPU este format din cadre medicale specializate si personal auxiliar, care asigura functionarea continua
si eficientd a unitatii. Structura personalului variaza in functie de tipul UPU si include urmatoarele functii:

Set/a UPU;

Asistent/a medical/a superior/superioara UPU;

Medic responsabil/a de turd UPU;

Medic de urgenta UPU/ medic spcialist in UPU, dupa caz;

Asistent/a medical/a UPU;

Asistent/a medical/a de triaj;



Gestionarea eficientd a resurselor umane in cadrul UPU este esentiald pentru asigurarea continuitatii si calitatii
ingrijirilor medicale. UPU va dispune de o echipa bine pregatitd, formata din personal medical specializat si va
implementa masuri pentru a sprijini dezvoltarea profesionald continua intru mentinerea unui mediu de lucru sigur si
eficient.

Structura echipei medicale — UPU dispune de personal medical corespunzator, care include medici, asistenti
medicali, infirmieri si personal auxiliar:

Medicii de urgentad — Acestia sunt specializati in medicina de urgentd/ sau de altd specialitate, dupd caz si sunt
capabili sa gestioneze o gama larga de afectiuni critice, iau decizii rapide si coordoneaza interventiile de urgenta.
Asistentii medicali — Asistentii medicali sunt instruiti in tehnici de ingrijire a urgentelor si sunt capabili s
colaboreze eficient cu medicii pentru a furniza ingrijiri rapide si corecte pacientilor.

Personalul auxiliar si infirmierii — Acest personal este instruit pentru a sprijini echipa medicala in activitatile
zilnice, inclusiv pregatirea pacientilor si curatarea si intretinerea echipamentelor si spatiilor.

Recrutarea si selectia personalului — In UPU se asigurd un proces riguros de recrutare si selectie a personalului,
astfel incat sa angajeze profesionisti cu competentele si aptitudinile necesare pentru a lucra intr-un mediu de urgenta:
Criterii de selectie — In procesul de selectie se ia in considerare experienta profesionald, calificarile academice si
capacitatea candidatului de a lucra sub presiune si de a lua decizii rapide.

Interviuri si evaluari practice — Candidatul trece printr-un proces de interviu si este evaluat practic, pentru a
determina nivelul de pregatire si capacitatea de a lucra eficient in echipa.

Managementul programului de lucru — Organizarea programului de lucru in UPU asigura o rotatie echilibrata si
previne epuizarea profesionala (burnout), astfel incat personalul sa poata oferi ingrijiri de calitate in conditii de stres
ridicat:

Rotatia turelor — Programul este organizat astfel incat sd asigure rotatia echitabild a turelor de zi si de noapte,
oferind timp suficient pentru odihna intre ture.

Echilibrul intre munca si viata personala — Personalul este sprijinit Tn mentinerea unui echilibru sdnatos intre
munca si viata personald, prin oferirea unor beneficii si zile libere corespunzatoare.

Implicarea personalului in procesele decizionale — Administratia spitalului si a UPU Incurajeaza implicarea activa
a personalului in procesele decizionale legate de managementul unitatii si imbunatatirea serviciilor:

intalniri de echipi — Organizarea de intdlniri regulate ale echipei pentru a discuta performantele unititii,
problemele intdmpinate si solutiile posibile pentru optimizarea activitatilor.

Propuneri de imbunatitire — Personalul va fi motivat sd contribuie cu propuneri de imbunatatire a fluxurilor de
lucru si a procedurilor clinice, pe baza experientei directe din teren.



Capitolul V - Educatia si formarea continua a personalului UPU

Educatia si formarea continud a personalului din UPU sunt esentiale pentru mentinerea si imbundtatirea
competentelor profesionale necesare gestionarii situatiilor critice. Personalul medical este instruit periodic pentru a
face fata noilor provocari si pentru a asigura ingrijiri de urgenta de calitate Tn conformitate cu prevederile aprobate.
Programe de formare continua — Toti angajatii din UPU, inclusiv medicii, asistentii medicali si personalul
auxiliar, participd la programe de formare continua si de dezvoltare profesionala. Aceste programe au scopul de a
dezvolta abilitati clinice si de a actualiza cunostintele privind noile protocoale de tratament si echipamente medicale.
Formarea continua include:

Cursuri teoretice — Actualizari in domeniul medicinii de urgenta, patologiilor frecvente, protocoalelor si tehnicilor
noi.

Workshop-uri practice — Simulari si scenarii de urgenta care ajuta personalul sa exerseze abilitdti esentiale precum
resuscitarea, intubarea si utilizarea echipamentelor de urgenta.

Participarea la conferinte si seminare — Personalul UPU este incurajat sd participe la evenimente medicale
relevante pentru a afla despre cele mai recente inovatii si practici din domeniul urgentelor.

Certificarea si recertificarea personalului — Medicii si asistentii medicali obtin si mentin certificarile profesionale
necesare pentru a lucra in domeniul urgentelor. Aceste certificari sunt actualizate periodic, conform cerintelor legale
si standardelor internationale:

Certificari in suportul vital (BLS/BEC/) — Toti membrii echipei medicale vor fi instruiti si vor mentine certificarile
profesionale 1n tehnici de suport vital de baza pentru adulti si copii.

Recertificare periodica — Personalul este obligat sd urmeze cursuri de recertificare periodica pentru a-si mentine
calificarile.

Instruirea in utilizarea echipamentelor medicale — Personalul UPU va fi instruit constant in utilizarea
echipamentelor medicale noi si a celor existente. Acest lucru este esential pentru siguranta pacientilor si pentru
eficienta interventiilor de urgenta:

Simuldri si practici regulate — Organizarea de sesiuni de instruire si simuldri pentru a exersa utilizarea
echipamentelor de resuscitare, ventilatoare, defibrilatoare si alte dispozitive pentru stari critice.

Introducerea echipamentelor noi — Cand sunt achizitionate echipamente noi, tot personalul este instruit in
utilizarea acestora pentru a evita erori in timpul interventiilor.

Tehnici de gestionare a stresului si a traumelor psihologice — Lucrul in UPU poate genera stres emotional si
psihologic semnificativ. Prin urmare, personalul va fi instruit in tehnici de gestionare a stresului si traumei
psihologice:

Programe de sprijin psihologic — Personalul are acces la servicii de consiliere psihologica si programe de
gestionare a stresului pentru a preveni epuizarea profesionala (burnout).

Instruire in recunoasterea si gestionarea traumei psihologice — Personalul este instruit sa recunoasca simptomele
traumei psihologice, violentei bazate pe sex, violentei in familie la pacienti, oferind sprijinul necesar.

Evaluarea periodica a competentelor — Competentele personalului UPU sunt evaluate periodic pentru asigurarea
mentinerii abilitatilor profesionale.



Colaborarea cu institutii educationale — UPU colaboreazd cu USMF “N. Testemitanu” si alte institutii de
invatamant pentru organizarea de stagii clinice si programe de educatie continud. Aceastd colaborare asigura o
formare riguroasa a noilor generatii de profesionisti din domeniul urgentelor:

Programe de rezidentiat si stagii — UPU de comun cu alte structuri a spitalului este utilizatd ca baza clinica pentru
rezidenti si studenti care sunt instruiti sub supravegherea medicilor specialisti, facilitind invatarea practica intr-un
mediu real de urgenta.

Parteneriate pentru cercetare si inovatie — UPU poate participa la proiecte de cercetare care contribuie la
dezvoltarea de noi metode si tehnici Tn medicina de urgenta.

Capitolul VI - Primirea pacientilor si acordarea asistentei medicale de urgenta in UPU

Procesul de primire a pacientilor in UPU este structurat pentru a asigura evaluarea rapida si eficienta a pacientilor,
precum si stabilirea prioritdtilor de tratament in functie de gravitatea afectiunilor. Indiferent de modalitatea de
adresare si statutul de asigurat/neasigurat, pacientii vor fi admisi neconditionat in UPU cu realizarea tuturor etapelor
listate mai jos.

Triajul medical — Primul pas 1n primirea pacientilor este efectuarea triajului, realizat de asistentii medicali de triaj.
Acestia clasifica pacientii pe baza gravitatii afectiunii lor, folosind un sistem de coduri de culoare (Protocol clinic
standardizat ,,Triajul in Unitatile Primiri Urgente (UPU)” rosu, galben, verde, albastru), care reflecta urgenta
tratamentului necesar:

Triajul se va realiza rapid, pentru a evita obstructionarea zonei de triaj pentru pacientii nou sositi. Imediat dupa
efectuarea procedurii de triaj pacientul va fi transportat in zona clinica corespunzatoare codului de triaj.
Evaluarea pacientului. In zona clinica, de citre medic, este efectuat examenul clinic al pacientului care consta din
urmatoarele etape:

Evaluarea primara: presupune utilizarea algoritmului ABCDE si stabilizarea pacientului. Obiectivul evaluarii
primare este identificarea tuturor starilor patologice/leziunilor semnificative care pot cauza decesul rapid al
pacientului, tratamentul acestora si resuscitarea pacientului cu scopul stabilizarii starii lui. Evaluarea primara este
focusata pe obiectivele ABCDE de diagnostic si tratament.

Anamneza SAMPLE. Culegerea anamnezei dupa SAMPLE permite o abordare structurata si eficientd a istoricului
medical al pacientului, facilitand identificarea rapida a aspectelor esentiale. Colectarea structurata a anamnezei
Evaluarea secundara. Evaluarea secundara presupune o examinare detaliata, sistematica, care urmeaza stabilizarii
initiale a functiilor vitale (evaluarea primard). Aceastd evaluare permite identificarea leziunilor sau problemelor
secundare care pot fi initial ascunse si care, dacd rdman nediagnosticate, pot complica starea pacientului. Logica
evaludrii secundare este de a detecta toate aspectele medicale relevante, asigurdnd o interventie completa si
prevenind deteriorarea starii pacientului.

Stabilirea diagnosticului prezumtiv si a necesititii de internare, transfer al pacientului in alti institutie
medicala pentru tratament definitiv sau externare.

Asistenta medicala de urgenta — In functie de zona in care sunt repartizati, pacientii primesc tratament adecvat.
Personalul UPU colaboreaza pentru administrarea tratamentului medicamentos, interventii chirurgicale minore sau
alte manevre necesare pentru stabilizarea pacientului:



Zona Rosie (Resuscitare): Pacientii critici beneficiaza de interventii de urgenta, resuscitare si stabilizare.

Zona Galbena: Pacientii cu afectiuni acute sunt monitorizati si li se aplica tratamentele necesare pentru
prevenirea agravarii starii lor.

Zona Verde: Pacientii cu afectiuni minore primesc tratamente rapide si sunt externati, dupa caz.

Monitorizare si reevaluare — Pacientii aflati in zonele clinice UPU sunt monitorizati de catre personalul medical
UPU, iar evolutia starii lor este reevaluata periodic de echipa medicala. In functie de evolutia clinici, echipa decide
fie alocarea 1n alta zona clinica din UPU, mentinerea sau trasnferul in zona albastra, internarea, fie externarea sau
transferul cétre alte institutii spitalicesti care pot asigura tratamentul definitiv.

Colaborarea interdepartamentala — UPU colaboreaza cu alte sectii ale spitalului pentru: convocarea medicilor
consultanti de gardd, coordonarea interndrii in institutia medicald, transferului pacientilor catre alte institutii.
Comunicarea cu pacientii si apartinitorii — Medicii UPU si medicii consultanti de garda au responsabilitatea de
a informa pacientii si apartinatorii acestora despre starea de sandtate a pacientului, manevrele medicale efectuate si
evolutia tratamentului. Comunicarea este clara si empatica, iar drepturile pacientilor sunt respectate la toate etapele
procesului.

Capitolul VII - Triajul medical in UPU

Triajul medical este un proces esential in cadrul UPU, avand ca scop evaluarea rapida si corectd a pacientilor la
sosire, pentru a prioritiza ingrijirile medicale in functie de gravitatea afectiunilor. Triajul permite alocarea eficienta
a resurselor si reducerea timpului de asteptare pentru cazurile critice.

Principiile triajului medical — Triajul se bazeaza pe evaluarea clinica initiald a pacientului si pe clasificarea
acestuia intr-o categorie de urgentd, folosind un sistem de coduri de culoare.

Procedura de triaj — Triajul este efectuat de personalul medical special instruit - asistentul medical de triaj conform
Protocolului clinic standardizat ,, Triajul in Unitatile Primiri Urgente (UPU)”. Procedura include:

Evaluarea semnelor vitale (tensiune arteriala, puls, respiratie, saturatia de oxigen).

Stabilirea prioritatii de tratament pe baza rezultatelor triajului.

Zona de triaj — In UPU, zona de triaj este amplasati la intrarea in unitate, pentru a facilita accesul rapid la celelalte
zone de ingrijire (Zona Rosie, Zona Galbena etc.). Aceastd organizare permite ca pacientii sa fie directionati direct
catre spatiile adecvate starii lor de sanatate.

Comunicarea cu pacientii si apartinitorii — In cadrul triajului, personalul medical comunici eficient cu pacientii
si apartinatorii lor, explicandu-le nivelul de urgenta atribuit. Manera de comunicare este clara si empatica, pentru a
reduce anxietatea si a facilita intelegerea procesului medical.

Documentarea triajului — Toate informatiile relevante din procesul de triaj, inclusiv evaludrile si clasificarea
pacientilor, sunt Inregistrate in fisa UPU. Documentarea corectd si completa este esentiald pentru urmadrirea
ulterioard a cazurilor si pentru evaluarea activitatii unitatii.

Calitatea triajului si auditul — Eficienta si corectitudinea procesului de triaj sunt monitorizate constant de catre
echipa de conducere a UPU. Periodic, se efectueaza audituri pentru a identifica eventualele erori sau ineficiente n
clasificarea pacientilor si pentru a imbundtati procedurile, daca este necesar.



Capitolul VIII - Documentarea asistentei medicale de urgenta in UPU.

Documentarea activitatilor medicale din Unitatea Primiri Urgente este un proces esential pentru monitorizarea si
evaluarea corectd a pacientilor, precum si pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor. Toate datele clinice si
operationale sunt Inregistrate in documente specifice, conform reglementarilor legale.

Fisa medicala a pacientului (Fisa UPU) — Pentru fiecare pacient tratat in UPU, este completatd o fisd medicala
standardizata, aprobata conform anexei nr.5 la Ordin. Aceasta include:

Datele de identificare ale pacientului.

Simptomele si istoricul medical relevant.

Diagnosticul initial si triajul medical efectuat.

Investigatiile si tratamentele administrate.

Decizia finala privind internarea, transferul sau externarea pacientului.

Raportarea si actualizarea fisei UPU — Personalul medical care participa la ingrijirea pacientului completeaza fisa
UPU pe masura ce se efectueaza evaluarile, investigatiile si tratamentele. Fisa este actualizata in timp real pentru a
reflecta starea actuald a pacientului si interventiile efectuate.

Rezultatele investigatiilor paraclinice (radiografii, analize de laborator etc.) realizate pacientilor in UPU sunt
anexate la fisa UPU.

Documente suplimentare — in functie de specificul cazului, se completeaza si alte documente medicale, precum:
Trimitere-extras ( in caz de externare sau transfer interspitalicesc) pentru pacientii care nu au nevoie de
spitalizare sau care au fost transferati catre alte unitati medicale.

Registrul de evidenta a internirilor si renuntéirilor la spitalizare — Este completat pentru fiecare pacient care
ajunge in UPU, indiferent daca acesta ramane internat, este transferat sau este externat. Aceastd evidenta este
esentiala pentru monitorizarea fluxului de pacienti si pentru raportarile ulterioare catre autoritati.
Confidentialitatea datelor medicale — Toate documentele medicale completate in UPU respecta reglementarile
legale privind confidentialitatea datelor personale si medicale ale pacientilor. Accesul la aceste date este permis doar
personalului autorizat, iar orice dezvaluire neautorizatd poate atrage sanctiuni legale.

Raportarea incidentelor si a cazurilor speciale — In cazurile de accidente majore, incidente critice, suspiciuni de
boli contagioase si alte situatii speciale prevazute, personalul UPU completeazad rapoarte suplimentare si notifica
imediat autoritatile competente, conform procedurilor standardizate.

Supravegherea calitatii documentarii — Seful UPU si medicul responsabil de turd au obligatia de a verifica
corectitudinea si completitudinea documentatiei medicale inregistrate. Orice omisiune sau eroare in documentare
este rectificatd imediat pentru a asigura acuratetea datelor.

Capitolul IX - Examinarea si investigarea medicala in UPU

Examinarea si investigarea medicald in cadrul UPU este un proces esential pentru stabilirea unui diagnostic corect
st a planului de tratament adecvat. Personalul medical din UPU este responsabil de efectuarea evaluarilor clinice
initiale si de coordonarea investigatiilor paraclinice necesare pentru confirmarea diagnosticului.

Evaluarea clinica initiala — La sosirea pacientilor in UPU, se efectueaza o examinare clinicd detaliata de catre
medicul de urgentd sau medicul responsabil de turd. Aceasta include:
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evaluarea primara

colectarea anamnezei dupda SAMPLE

evaluarea secundara

stabilirea diagnosticului, decizia de internare/transfer/externare

Investigatiile paraclinice — In functie de necesititile medicale ale pacientului, medicul poate solicita diverse
investigatii paraclinice, precum:

Analize de laborator — Examinari ale sangelui, urinei sau altor fluide biologice pentru a stabili parametrii
biochimici si hematologici, acido-bazici si gazele sangvine.

Radiografii si imagistica medicala — Investigatii precum radiografiile sau ecografiile, utilizate pentru
diagnosticarea problemelor interne (chirugicale, medicin internd) sau traumatismelor.

Examinari functionale — Investigatii specifice, cum ar fi electrocardiograma (ECG), pentru evaluarea functionarii
organelor.

Colaborarea interdepartamentali — In cazul pacientilor care necesitd investigatii complexe sau de specialitate,
personalul UPU colaboreaza cu alte sectii ale spitalului pentru efectuarea rapida a investigatiilor. Comunicarea intre
sectii este esentiala pentru accelerarea procesului de diagnosticare si pentru asigurarea tratamentului prompt.
Monitorizarea si reevaluarea — Pacientii aflati in zonele clinice UPU sunt monitorizati de catre personalul medical
UPU, iar evolutia starii lor este reevaluatd periodic de echipa medicald. Medicii de urgentd din UPU reevalueaza
starea pacientului si ajusteaza planul de tratament in functie de rezultatele paraclinice obtinute. Reevaluarea
periodica este esentiald pentru toti pacientii.

Accesul la echipamente si resurse medicale — UPU este dotatd cu echipamente moderne si functionale, pentru a
permite realizarea in timp util a investigatiilor necesare. Personalul medical este instruit pentru utilizarea corecta a
acestor echipamente, asigurandu-se cd rezultatele sunt precise si disponibile rapid.

Documentarea examenelor clinice si rezultatelor investigatiilor — Toate examindrile clinice si investigatiile
efectuate in UPU sunt documentate in fisa medicala a pacientului, iar rezultatele sunt transmise echipei medicale
medicald, toate documentele relevante, inclusiv rezultatele investigatiilor, sunt copiate si anexate fisei de transfer.
Calitatea si conformitatea cu protocoalele — Toate procedurile de investigare si tratament sunt conforme cu PCN
st SMDT. Seful UPU si medicii de garda au responsabilitatea de a se asigura ca investigatiile sunt efectuate conform
prevederilor , iar rezultatele sunt utilizate eficient pentru diagnosticare si tratament.

Capitolul X - Internarea pacientilor aflati in UPU, retinerea sub observatie, transferul sau externarea lor

Dupa evaluarea si tratamentul initial al pacientilor in cadrul UPU, echipa medicald decide asupra urmatorilor pasi
transferul catre alte sectii sau institutii, sau externarea pacientului.

Internarea pacientului — Daca starea clinicd a pacientului necesitd monitorizare si tratament pe termen lung, acesta
poate fi internat intr-o sectie de specialitate din cadrul spitalului. Decizia de internare este luata de medicul UPU,
dupd caz in comun cu consultantul de garda si/sau responsabilul de turd, pe baza evaludrii clinice si a investigatiilor
efectuate. Internarea se realizeaza conform criterii de internare.
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Pacientul este transferat catre sectia corespunzatoare, iar fisa medicala UPU completata este transmisa in sectie si
va fi integrata in fisa medicala a bolnavului de stationar.

Retinerea sub observatie — Pacientii care nu necesita internare imediata, dar care necesitd monitorizare pe termen
scurt, sunt retinuti sub observatie in Zona Albastra a UPU, pentru o perioadd de pana la 24 de ore. Aceastd masura
este aplicatd in urmatoarele situatii:

Starea clinica nu este suficient de stabild pentru externare imediata.

Pacientul necesita investigatii suplimentare care nu pot fi realizate rapid.

Observarea reactiilor la tratament pentru stabilirea unui plan terapeutic adecvat.

Transferul interspitalicesc — In cazul in care pacientul necesita ingrijiri specializate care nu pot fi oferite in cadrul
spitalului, acesta este transferat catre o altd institutie medicald. Transferul este realizat conform protocoalelor
stabilite si cu acordul pacientului sau al apartindtorilor (in cazurile prevazute de lege), atunci cand este posibil de
obtinut acest acord. Copia documentelor si investigatiilor medicale efectuate pand in acel moment sunt transmise
unitatii medicale primitoare.

Externarea pacientului — Pacientii care au fost tratati In UPU si a céror stare este stabilizatd pot fi externati.
Externarea este decisd de medicul UPU, dupa caz coordonatd cu medicul responsabil de turd, dupa ce toate
procedurile medicale necesare au fost efectuate si starea pacientului este evaluata ca fiind suficient de buna pentru
a continua tratamentul la domiciliu. Externarea se face doar dupa ce pacientul sau apartinatorii acestuia au fost
informati corespunzator. La externare, pacientului i se furnizeaza:

Extrasul care include diagnosticul, tratamentul aplicat si recomandarile pentru tratamentul la domiciliu.
Instructiuni privind semnele de agravare a starii de sanatate si momentul in care este necesar sa se adreseze din nou
unui serviciu medical.

Refuz de internare. In cazul in care medicul UPU decide internarea pacientului, iar acesta refuza, pacientul va fi
consultat repetat, dupa caz de comun cu responsabilul de turd. Pentru astfel de cazuri, UPU va dispune de o
procedura operationald standard (POS) Refuzul pacientului de internare. Daca pacientul/apartinatorul refuza in
continuare internarea, cazul va fi inregistrat in registrul de evidenta a interndrilor si renuntarilor la spitalizare.

Capitolul XI - Comunicarea si relatia cu pacientii si apartinatorii in UPU

Comunicarea eficienta cu pacientii si apartindtorii lor este esentiald pentru asigurarea unei experiente pozitive in
UPU. Personalul UPU adopta o atitudine empatica si ofera informatii clare, atat pacientilor, cat si apartinatorilor, pe
parcursul intregului proces de ingrijire. In comunicarea sa cu pacientii si apartinatorii, membrii echipei UPU vor
respecta prevederile Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare §i consiliere a pacientilor aprobat prin
ordinul MS nr. 425/2018.

Comunicarea cu pacientii — Pacientii care se prezintd in UPU, indiferent de starea lor clinica, sunt informati in
mod clar si complet despre starea lor de sdnatate si despre tratamentele care le vor fi administrate. Limbajul
medicului care informeazd pacientul nu trebuie sa contind terminologie medicald, care nu este pe intelesul
pacientului. Comunicarea vizeaza urmatoarele aspecte:

Informatii clare despre procesul medical — Pacientii sunt informati despre procesul de triaj, evaluare si tratament,
inclusiv despre eventualele proceduri diagnostice sau terapeutice la care vor fi supusi.

Explicarea starii de sanatate — Personalul medical explica pacientului, intr-un limbaj accesibil, care este starea sa
de sanatate, ce presupune tratamentul si care sunt optiunile disponibile.
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Drepturile si consimtidmantul pacientului — Pacientii sunt informati cu privire la drepturile lor si 1si exprima
consimtdmantul informat inainte de efectuarea unor proceduri sau interventii medicale.

Comunicarea cu apartinitorii — In situatiile in care pacientii nu pot comunica eficient (de exemplu, in caz de stare
criticd), apartinatorii sunt informati in mod corespunzator despre starea pacientului si evolutia acestuia:
Transparenta in comunicare — Apartinatorii primesc informatii actualizate si corecte despre starea pacientului,
inclusiv detalii despre tratamentele administrate si evolutia starii de sanatate.

Empatie si suport emotional — Personalul UPU manifestd empatie fatd de apartinatori si ofera suport emotional n
situatiile dificile, asigurandu-se ca acestia inteleg ce se Intdmpla cu pacientul.

Informarea despre rezultate si prognostic — Apartinatorii sunt informati despre rezultatele investigatiilor si despre
prognosticul pacientului, atunci cand este cazul, intr-un mod sincer si sensibil.

Eliminarea barierelor in comunicare si consiliere in situatii specifice ale relatiei medic- pacient: In institutie vor
fi dezvoltate si aplicate proceduri si algoritmi speciali pentru diferite situatii particulare de comunicare, identificate
cel mai frecvent 1n activitatea angajatilor (reiesind din specificul activitatii fiecarei institutii medicale sau sociale).
Comunicarea cu pacientul alolingvi si cu deficiente de auz/vorbire/vedere.

Comunicarea vestii proaste.

Comunicare 1n situatii de refuz de internare .

Gestionarea situatiilor de crizd in comunicare. Personalul UPU este pregdtit sa comunice eficient cu
apartinatorii, reducand anxietatea si oferind claritate.

Claritate in situatii critice — In cazurile de urgenta majori, este important ca informatiile si fie transmise rapid si
eficient, explicandu-se in mod clar ce se intampla si care sunt urmatorii pasi.

Respectarea confidentialititii — In comunicarea cu pacientii si apartinitorii este respectati confidentialitatea
datelor medicale ale pacientului. Informatiile personale si starea medicald a pacientului nu sunt divulgate
persoanelor neautorizate, conform legislatiei privind protectia datelor.

Politica de confidentialitate — In UPU sunt elaborate proceduri clare care sa asigure ci informatiile medicale sunt
accesibile doar personalului medical autorizat si cd datele pacientului sunt protejate in conformitate cu
reglementirile legale. In mod special, UPU urmeaza si dezvolte angajamentul de confidentialitate a personalului
inferior.

Accesul controlat la informatii — Apartinatorii pot primi informatii doar cu acordul pacientului sau, in cazuri
speciale, conform procedurilor legale aplicabile (de exemplu, in cazuri de incapacitate a pacientului).

Feedback-ul pacientilor si apartinitorilor — In UPU sunt implementate mecanisme prin care pacientii si
apartindtorii lor pot oferi feedback despre experienta lor in unitate. Aceste mecanisme vor fi vizibile, usor accesibile
si promovate pe larg de cétre institutie cu mesaje de incurajare catre pacienti de a participa activ la evaluarea calitatii
serviciilor primit.

Chestionare de satisfactie — La externare, pacientilor si apartindtorilor li se poate oferi un chestionar pentru a
evalua calitatea serviciilor medicale, comunicarea si atitudinea personalului.

Gestionarea reclamatiilor — In cazul in care pacientii sau apartinitorii au nemultumiri, UPU dispune de o procedura
clard de gestionare a reclamatiilor, asigurandu-se ca acestea sunt analizate si rezolvate Intr-un mod corect si
transparent. Modul de depunere a plangerilor
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urmeaza sa fie explicat, iar echipa UPU urmeaza sd intreprindad masuri pentru solutionarea problemelor la nivel
institutional.

Training in comunicare pentru personalul medical — Personalul UPU este instruit periodic in abilitdti de
comunicare, inclusiv n gestionarea conflictelor si in comunicarea eficienta 1n situatii critice:

Cursuri de comunicare — Organizarea de cursuri si workshop-uri pentru personalul UPU, axate pe imbunatatirea
abilitatilor de comunicare cu pacientii si apartinatorii, precum si pe abordarea situatiilor dificile.

Feedback continuu si ajustare — Evaluarea periodicd a abilitatilor de comunicare ale personalului, pe baza
feedback-ului oferit de pacienti si apartindtori si ajustarea practicilor de comunicare in functie de necesitati.

Capitolul XII - Siguranta pacientilor vulnerabili in UPU

Pacientii vulnerabili care ajung in UPU necesita o atentie deosebitd pentru a le asigura siguranta si ingrijirea
corespunzatoare. Acesti pacienti pot include copii, varstnici, persoane cu dizabilitati sau afectiuni cronice, precum
si persoane fard adapost sau victime ale violentei. In UPU sunt implementate masuri speciale pentru a proteja acesti
pacienti si pentru a se asigura ca nevoile lor specifice sunt respectate.

Identificarea pacientilor vulnerabili — Personalul UPU este instruit pentru a identifica pacientii vulnerabili la
sosirea lor 1n unitate, pentru a putea adapta ingrijirile si masurile de siguranta la nevoile specifice ale acestora:
Masuri speciale pentru copii — Copiii reprezintd un grup vulnerabil in cadrul UPU si necesita ingrijire adaptata
varstei lor. Pentru cazurile stabilite de legislatie, UPU elaboreaza POS privind sesizarea organelor competente
responsabile de protectia copilului. In general masurile pentru siguranta copiilor includ:

Prezenta unui apartinitor — Ori de cate ori este posibil, copiii vor fi insotiti de un apartindtor pentru a le oferi
confort emotional i sprijin.

Personal cu competente in urgente pediatrice — in situatiile de urgenta pediatrica, indiferent de profilul spitalului,
personalul UPU este instruit sa gestioneze corect urgentele care implica copii, inclusiv administrarea tratamentelor
specifice si comunicarea cu apartindtorii.

Echipamente — UPU este dotatd cu echipamente si consumabile speciale care permit evaluarea si stabilizarea
pacientului nou-nascut sau copil.

Protectia varstnicilor — Persoanele in varsta pot fi vulnerabile din cauza fragilitatii fizice, a afectiunilor cronice
sau a stdrii lor mentale. Masurile de sigurantad pentru varstnici includ:

Monitorizare suplimentara — Pacientii varstnici sunt monitorizati indeaproape, deoarece pot fi mai predispusi la
complicatii medicale sau la caderi.

Asistenta pentru mobilitate — Varstnicii cu probleme de mobilitate sunt ajutati sa se deplaseze in UPU si sunt
protejati de riscurile de accidentare.

Asistenta pentru persoanele cu dizabilitiati — Pacientii cu dizabilitati fizice sau cognitive pot avea nevoi speciale
de Ingrijire, iar UPU este pregatita sa le ofere sprijin adecvat:

Accesibilitate — UPU este dotata cu facilitati accesibile, cum ar fi rampe de acces, scaune cu rotile si echipamente
adaptate pentru pacientii cu dizabilitati.

Comunicare adaptata — Pacientii cu dizabilitdti cognitive sau de comunicare beneficiaza de o abordare empatica
si adaptatd nevoilor lor, pentru a se asigura cd inteleg ce li se intampla si ce tratamente primesc.
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Siguranta pacientilor fara adapost sau cu conditii sociale dificile — Pacientii fara adapost sau care se afla in
situatii sociale dificile necesitd ingrijire suplimentara pentru a le proteja sdnatatea si siguranta:

Asistenti sociali — In cazul UPU de tip A, categoria mentionata de pacienti este gestionatid concomitent si de
asistentul social - angajat UPU. In cazul UPU tip B si C, personalul UPU colaboreazi cu asistenti sociali sau alte
servicii comunitare pentru a identifica nevoile suplimentare ale pacientilor fara adapost si pentru a le oferi sprijin
ulterior.

Monitorizare atenta — Pacientii fara adapost pot avea afectiuni medicale neglijate sau probleme de sdnatate mintala
care necesitd monitorizare atenta si interventie rapida.

Protectia victimelor violentei — Persoanele care sunt victime ale violentei, fie ea domestica sau de alt tip, necesita
o atentie speciald pentru a le asigura siguranta in UPU si dupd externare:

Discretie si confidentialitate — Identitatea si situatia victimelor sunt protejate, iar personalul UPU ia masuri pentru
a se asigura cd agresorii nu au acces la pacienti in timpul Ingrijirilor. Comunicarea cu victimele violente necesita
conditii sporite de confidentialitate, iar discutiile se realizeaza in spatii private/separate care pot garanta intimitatea
pacientului.

Referirea la servicii de sprijin — UPU colaboreaza cu organizatii specializate pentru a oferi victimelor violentei
acces la sprijin psihologic si juridic, precum si la adaposturi sigure.

Monitorizarea pacientilor vulnerabili — Pacientii vulnerabili sunt monitorizati indeaproape in timpul sederii lor
in UPU, pentru a preveni complicatiile si a le asigura siguranta:

Supravegherea constanta — Acesti pacienti sunt supravegheati constant de catre personalul medical pentru a
preveni orice deteriorare a starii lor.

Planuri de externare sigure — In cazul externirii pacientilor vulnerabili, personalul UPU se asigura ci acestia au
un plan de ingrijire adecvat si ca sunt referiti la serviciile necesare pentru sprijin continuu.

Instruirea personalului in ingrijirea pacientilor vulnerabili — Personalul UPU este instruit periodic cu privire la
ingrijirea si protectia pacientilor vulnerabili:

Cursuri de formare — Personalul participa la cursuri care sé le ofere abilitatile necesare pentru a gestiona pacientii
vulnerabili cu empatie si eficienta.

Constientizarea factorilor de vulnerabilitate — Personalul este constient de factorii care pot face un pacient
vulnerabil si este pregatit sa adapteze ingrijirea in consecinta.

Capitolul XIII - Masuri de siguranta si protectia personalului in UPU

Siguranta si protectia personalului din UPU reprezinta un aspect crucial, avand in vedere natura intensa si solicitanta
a activitatilor desfasurate in acest mediu. Personalul medical se confruntd frecvent cu situatii de risc ridicat, inclusiv
expunerea la boli infectioase, stresul psihologic si agresiunile verbale sau fizice. Prin urmare, este necesara
implementarea unor masuri riguroase pentru protejarea integritatii fizice si psihice a personalului.

Protectia impotriva bolilor infectioase — UPU implementeaza masuri stricte de control al infectiilor pentru a
reduce riscul de transmitere a bolilor infectioase, atat pentru personal, cat si pentru pacienti:

Echipamente de protectie personala (EPP) — Personalul poarta echipamente de protectie adecvate (masti, manusi,
halate, ochelari de protectie) in functie de gradul de risc la care este expus.

Dezinfectarea si igiena — UPU dispune de protocoale stricte de dezinfectare a echipamentelor si spatiilor, precum
si de respectarea normelor de igiend personala.
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Vaccinarea personalului — Este necesara vaccinarea personalului UPU impotriva bolilor cu risc ridicat de
transmitere, precum hepatita B, gripa si COVID-19.

Prevenirea agresiunilor fizice si verbale — Personalul medical poate fi expus la agresiuni din partea pacientilor
sau apartindtorilor. UPU adoptd masuri preventive, inclusiv:

Supravegherea video — Instalatii de supraveghere in zonele publice pentru a descuraja comportamentele
agresive.

Garda de securitate — Dupa caz, prezenta unei echipe de securitate care sd intervina in cazuri de agresiune
fizica sau verbala.

Training pentru gestionarea conflictelor — Personalul este instruit n tehnici de gestionare a conflictelor si in
recunoasterea semnelor de agresivitate iminenta.

Protectia impotriva stresului profesional — Personalul UPU este frecvent expus la situatii stresante care pot duce
la epuizare fizica si psihica (burnout). Masurile pentru prevenirea si gestionarea stresului includ:

Program de lucru echilibrat — Implementarea unui program de lucru care sa previna suprasolicitarea
personalului, inclusiv rotatia de ture si odihna adecvata.

Acces la consiliere psihologici — In UPU este asigurat accesul la servicii de consiliere psihologici pentru
personalul expus la stres post-traumatic sau la epuizare profesionala.

Teambuilding si sprijin social — Promovarea unui mediu de lucru colaborativ si sprijin reciproc intre colegi
pentru reducerea izolarii emotionale si a stresului.

Prevenirea accidentelor de munci — In UPU sunt asigurate misuri pentru prevenirea accidentelor de
munca legate de utilizarea echipamentelor:

Instruirea personalului — Instruirea regulatd a personalului in utilizarea corecta a echipamentelor medicale si in
tehnici de gestionare a pacientilor, pentru a preveni accidentarile.

Echipamente ergonomice — Dotarea UPU cu echipamente ergonomice (de exemplu, targi si scaune cu rotile) pentru
a facilita manevrarea pacientilor si a reduce riscul de accidentari.

Semnalizarea riscurilor — Instalarea semnelor de avertizare si a echipamentelor de protectie suplimentara in zonele
cu risc crescut de accidentare (de exemplu, zonele cu lichide pe podea).

Planul de evacuare si interventii de urgenta — UPU dispune de un plan bine stabilit de evacuare si interventie In
caz de incendiu, cutremur sau alte situatii de urgenta. Personalul este instruit in mod regulat pentru a actiona eficient
in astfel de situatii:

Exercitii periodice de evacuare — Organizarea de exercitii practice pentru familiarizarea personalului cu
procedurile de evacuare.

Semnalizarea clara a iesirilor de urgenta — Asigurarea semnalizarii clare a iesirilor de urgenta si accesul liber
catre acestea.

Trusa de prim-ajutor si echipamente de urgenta — Disponibilitatea truselor de prim- ajutor si a echipamentelor
necesare pentru interventii rapide in caz de incendiu sau alte urgente.

Audit si revizuire periodica — Masurile de siguranta si protectie sunt evaluate periodic pentru a asigura
conformitatea cu reglementarile in vigoare si pentru a identifica eventuale imbunatatiri. Rezultatele auditurilor
interne sunt folosite pentru optimizarea politicilor de protectie a personalului.

16



Capitolul XIV - Colaborarea UPU cu echipa de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca (echipa AMU)

Colaborarea dintre UPU si echipa AMU este esentiald pentru asigurarea unui flux eficient al pacientilor care necesita
ingrijiri de urgenta si pentru continuitatea ingrijirilor medicale, de la locul incidentului pana la spital.

Transferul pacientilor de la echipa AMU la UPU — Pacientii care au beneficiat de asistentd medicala urgenta
prespitaliceasca sunt transferati la UPU conform protocoalelor stabilite. Acest proces include:

Comunicarea prealabild intre echipa AMU si UPU prin intermediul dispeceratului medical pentru a pregati echipa
UPU pentru sosirea pacientului.

Furnizarea fisei de insotire la fisa de solicitare, care include detalii privind starea initiald a pacientului,
tratamentele administrate si evolutia pana la momentul transferului.

Asigurarea unei continuitati a ingrijirilor prin preluarea pacientului de cétre personalul UPU imediat la sosire.
Comunicarea permanenta intre UPU si echipa AMU — Colaborarea eficientd dintre UPU si echipa AMU
presupune un schimb constant de informatii Intre cele doua entitati:

Dispeceratele medicale sunt in legatura directd pentru a coordona transportul pacientilor si a asigura disponibilitatea
resurselor in UPU.

In caz de incidente majore sau urgente cu victime multiple, echipele AMU si UPU colaboreazi pentru a aloca
eficient resursele si a asigura o gestionare corecta a fluxului de pacienti.

Transferul interspitalicesc — in cazul in care pacientii necesita transfer citre alte unititi medicale mai bine echipate
sau specializate, echipa AMU poate fi solicitata pentru a efectua acest transfer. UPU asigura documentarea completa
a cazului si transmite toate informatiile relevante echipei AMU care efectueaza transferul.

Asigurarea pregatirii personalului — Pentru o colaborare eficientd, este esential ca personalul din UPU si echipa
AMU sd fie instruit periodic in privinta protocoalelor comune si a procedurilor de urgenta. Aceste instruiri comune
contribuie la:

Imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale prin utilizarea uniforma a protocoalelor clinice.

Coordonarea eficienta a activitatilor in cazuri de urgentd majora sau calamitati naturale.

Cresterea capacitatii de raspuns rapid si gestionarea corecta a cazurilor critice.

Evaluarea colaboririi si imbunititirea proceselor — Colaborarea dintre UPU si echipa CNAMUP este evaluata
periodic pentru a identifica posibilele domenii de imbunatatire. Analiza indicatorilor de performanta si a cazurilor
speciale contribuie la optimizarea protocoalelor si procedurilor, cu scopul de a reduce timpul de interventie si a
imbunatati rezultatele clinice.

Capitolul XV - Colaborarea UPU cu alte sectii si institutii medicale

Colaborarea dintre UPU si alte sectii si institutii medicale este esentiala pentru asigurarea continuitdtii ingrijirilor
pacientilor si pentru utilizarea eficientd a resurselor medicale disponibile. Aceste colabordri contribuie la un flux
eficient de pacienti si la oferirea tratamentelor adecvate in functie de nevoile clinice.

Colaborarea cu sectiile spitalului — UPU colaboreaza in mod constant cu sectiile de specialitate din cadrul
spitalului pentru a asigura diagnosticarea si tratamentul corespunzator al pacientilor:

Internarea pacientilor in sectiile de specialitate — Pacientii care necesita ingrijiri suplimentare sau interventii
chirurgicale sunt transferati rapid in sectiile corespunzatoare (chirurgie, cardiologie, ortopedie etc.).
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Consulturile interdisciplinare — Personalul UPU poate solicita consulturi de specialitate din alte sectii pentru
cazurile complexe, asigurand astfel o abordare multidisciplinara a pacientilor. Consulturile sunt oferite de catre
personalul din liniile de garda.

Suportul diagnostic — In cazul UPU de tip B si C, acestea nu dispun de sectii de radiologie, laborator si alte
departamente diagnostice proprii, astfel, sectiile respective ale spitalului ofera suport pentru realizarea investigatiilor
necesare pacientilor UPU, cu prioritate pentru cazurile critice.

Colaborarea cu unitati de terapie intensiva — Pacientii aflati in stare critica, care necesita monitorizare si tratament
intensiv, sunt transferati in unitétile de terapie intensiva (ATI) din cadrul spitalului. UPU colaboreaza strans cu
aceste unitati pentru:

Transferul rapid si sigur al pacientilor care necesita terapie intensiva continua.

Asigurarea continuitatii tratamentului pentru pacientii aflati in stare grava.

Colaborarea cu alte spitale si institutii medicale — In cazurile in care spitalul nu dispune de resursele sau expertiza
necesard, UPU transfera pacientii catre alte spitale specializate, conform protocoalelor stabilite:

Transferuri interspitalicesti — Transferurile sunt coordonate de personalul UPU in colaborare cu echipa AMU si
sunt realizate conform criteriilor clinice stabilite si procedurilor operationale elaborate in corespundere cu actele
normative 1n vigoare. Se asigura transmiterea tuturor copiilor documentelor medicale si a rezultatelor investigatiilor
catre unitatea de destinatie.

Parteneriate cu centre de excelenti — UPU poate colabora cu centre de excelentd 1n tratamentul anumitor afectiuni
(ex. infarct miocardic acut, accident vascular cerebral) pentru a oferi pacientilor acces la tratamente specializate.
Colaborarea cu alte institutii de sanatate publica — UPU colaboreaza cu autoritatile de sanatate publica si alte
institutii relevante in cazuri de epidemii, boli infectioase si alte urgente de sanatate publica.

Raportarea cazurilor de boli infectioase — UPU este responsabila de notificarea imediata a autoritatilor sanitare
cu privire la cazurile de boli transmisibile sau la suspiciunile de epidemii.

Transferul rapid al pacientilor in functie de gravitatea lor — In cazuri de urgente majore, pacientii sunt distribuiti
catre spitale si unitati medicale in functie de capacitatea acestora si de gravitatea cazurilor.

Capitolul XVI - Protectia datelor si confidentialitatea in UPU

Protectia datelor si confidentialitatea in cadrul UPU reprezinta un aspect esential al furnizarii ingrijirilor medicale.
In UPU este respectati legislatia nationala si internationala privind protectia datelor cu caracter personal si sunt
implementate masuri riguroase pentru a asigura confidentialitatea informatiilor medicale ale pacientilor.
Respectarea legislatiei privind protectia datelor — UPU se conformeaza legislatiei nationale si reglementarilor
internationale privind protectia datelor cu caracter personal, precum Regulamentul General privind Protectia Datelor
(GDPR) in Uniunea Europeand. Aceste reglementari includ:

Colectarea datelor personale — Datele pacientilor sunt colectate in mod legal, transparent si pentru scopuri bine
definite. Pacientii sunt informati despre modul in care vor fi utilizate datele lor si isi exprima consimtamantul in
acest sens.

Drepturile pacientilor — Pacientii au dreptul de a accesa, rectifica sau sterge datele lor personale inregistrate in
UPU, in conformitate cu legislatia aplicabila.
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Accesul controlat la datele pacientilor — Accesul la datele medicale ale pacientilor are doar personalul medical
autorizat, care este direct implicat In Ingrijirea acestora. Sistemele de management al informatiilor medicale sunt
securizate si dispun de masuri care sa prevind accesul neautorizat.

Autentificarea si autorizarea — Fiecare membru al echipei medicale are acces la date doar pe baza unui sistem de
autentificare strict, folosind parole, carduri de acces sau alte metode de autentificare sigure.

Monitorizarea accesului — Accesul la datele pacientilor este monitorizat constant pentru a preveni utilizarea
abuziva sau accesul neautorizat.

Securitatea informatiilor medicale — In UPU sunt implementate masuri de securitate tehnicd si organizatorici
pentru a proteja datele medicale ale pacientilor impotriva pierderii, furtului sau accesului neautorizat, in conformitate
cu prevederile actelor normative 1n vigoare:

Sisteme informatice securizate — Datele pacientilor sunt stocate si gestionate prin sisteme informatice securizate,
care includ masuri de criptare si protectie a datelor.

Back-up si recuperare de date — UPU dispune de sisteme de back-up si recuperare a datelor pentru a proteja
informatiile medicale in caz de defectiuni tehnice sau atacuri cibernetice.

Confidentialitatea comuniciirii cu pacientii si apartiniitorii — In comunicarea cu pacientii si apartinitorii sunt
respectate standardele de confidentialitate. Informatiile medicale nu sunt transmise prin canale nesecurizate sau in
moduri care ar putea compromite confidentialitatea pacientului:

Discutiile n spatii private — Informatiile sensibile despre starea de sanatate a pacientilor sunt comunicate doar in
spatii private, evitand discutiile in locuri publice sau aglomerate.

Comunicarea electronici securizati — In cazul in care informatiile medicale sunt transmise electronic, acestea
sunt securizate prin utilizarea criptarii sau a altor masuri de protectie.

Formarea personalului in protectia datelor — Personalul UPU este instruit periodic cu privire la obligatiile si
bunele practici Tn materie de protectia datelor si confidentialitate:

Cursuri de formare — Organizarea de cursuri periodice de formare in protectia datelor, astfel incat personalul sa
fie la curent cu noile reglementari si metode de securizare a informatiilor.

Constientizarea riscurilor — Personalul este constient de riscurile legate de manipularea necorespunzatoare a
datelor si de sanctiunile aplicabile in cazul nerespectarii normelor de protectie a datelor.

Gestionarea incidentelor de securitate — In cazul in care apar incidente de securitate care afecteazi
confidentialitatea datelor pacientilor, in UPU este un plan clar de actiune:

Raportarea incidentelor — Orice incident de securitate este raportat imediat catre autoritdtile competente si catre
pacient, conform legislatiei in vigoare.

Investigarea si remedierea — Incidentul este investigat, iar masurile necesare pentru remedierea problemei si
prevenirea repetarii acesteia sunt implementate rapid.

Evaluiirile de confidentialitate si protectie a datelor — in UPU sunt realizate evaluri periodice pentru a verifica
conformitatea cu reglementarile privind protectia datelor si pentru a identifica eventuale vulnerabilitati:

Evaluarea periodica a sistemelor — Sistemele informatice si procedurile de protectie a datelor sunt evaluate
periodic pentru a asigura conformitatea si eficienta.

Implementarea recomandarilor — Pe baza rezultatelor evaluarilor, UPU implementeazd masurile necesare pentru
a Tmbunatati securitatea datelor si a preveni incidentele de confidentialitate.
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Capitolul XVII - Masurile de siguranta in utilizarea echipamentelor medicale in UPU

Utilizarea echipamentelor medicale Tn UPU necesita respectarea unor masuri stricte de sigurantd pentru a asigura
functionarea corespunzatoare si pentru a preveni accidentele sau defectiunile care ar putea pune in pericol pacientii
si personalul medical.

Intretinerea si verificarea periodici a echipamentelor — Echipamentele medicale din UPU sunt verificate
periodic, conform instructiunilor furnizorilor si protocoalelor interne. Intretinerea regulati asigurd functionarea
optima a echipamentelor si previne aparitia defectelor:

Program de intretinere preventivi — In UPU existi un program de intretinere preventivi pentru toate
echipamentele medicale, inclusiv verificari de rutind si ajustari tehnice.

Revizuirea certificatelor de conformitate — Verificarea periodicd a certificatelor de conformitate si a
documentatiei tehnice pentru a asigura ca toate echipamentele indeplinesc cerintele legale si de siguranta.
Instruirea personalului pentru utilizarea echipamentelor — Tot personalul UPU este instruit corespunzator in
utilizarea echipamentelor medicale pentru a preveni erori si accidente. Aceasta instruire include:

Cursuri de formare — Personalul participd la cursuri periodice de instruire care sd expund utilizarea corecta si
sigurd a echipamentelor medicale.

Simuléri practice — Organizarea de simulari practice pentru a permite personalului sa isi exerseze abilitatile Tn
utilizarea echipamentelor 1n conditii reale de urgenta.

Monitorizarea utilizarii echipamentelor — Echipamentele, cum ar fi ventilatoarele, defibrilatoarele si monitoarele
de functii vitale, sunt monitorizate constant pentru a preveni defectiunile si pentru a asigura disponibilitatea lor in
cazuri de urgenta:

Verificarea functionalititii inainte de utilizare — Inainte de fiecare utilizare, echipamentele sunt verificate pentru
a asigura functionarea corecta.

Alarme si sisteme de avertizare — Echipamentele sunt dotate cu sisteme de alarme care sd avertizeze personalul in
cazul aparitiei unor probleme tehnice.

Masuri de siguranta pentru echipamentele electrice — Echipamentele medicale electrice sunt utilizate cu grija
pentru a preveni riscul de electrocutare sau incendii. Masurile de siguranta includ:

Verificarea prizelor si cablurilor electrice — Toate prizele si cablurile sunt verificate periodic pentru a preveni
defectele sau supraincarcdrile care ar putea duce la accidente.

Respectarea normelor de siguranta electrica — Personalul respecta normele de siguranta atunci cand utilizeaza
echipamente electrice, inclusiv folosirea corecta a prizelor, intrerupatoarelor si cablurilor.

Raportarea incidentelor legate de echipamente — Orice incident legat de echipamentele medicale, inclusiv
defectiuni sau accidente, este raportat imediat pentru a permite interventia rapida si prevenirea altor incidente
similare:

Documentarea incidentelor — Fiecare incident este documentat in detaliu, incluzand descrierea echipamentului
implicat, natura defectiunii si masurile luate pentru remedierea problemei.

intretinerea corectivia — Dupi identificarea unei defectiuni, echipamentul este reparat sau inlocuit imediat pentru
a asigura siguranta pacientilor si a personalului.

Audit de siguranti a echipamentelor — In UPU este organizat audit periodic pentru a verifica starea
echipamentelor medicale si pentru a evalua conformitatea cu standardele de siguranta:

Revizuirea protocoalelor de intretinere — Auditul include o revizuire a protocoalelor de intretinere si utilizare a
echipamentelor pentru a identifica eventuale deficiente sau riscuri.
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Implementarea recomandirilor — Pe baza rezultatelor auditului, in UPU sunt implementate masurile necesare
pentru a imbunatati siguranta si fiabilitatea echipamentelor medicale.

Capitolul XVIII - Indicatorii de monitorizare si performanta ai activitatii UPU

Monitorizarea si evaluarea performantei Unitatii Primiri Urgente (UPU) se realizeaza pe baza unor indicatori
specifici care reflecta calitatea si eficienta Ingrijirilor medicale acordate pacientilor. Acesti indicatori sunt utilizati
pentru a identifica domeniile ce necesitd imbunatatiri si pentru a asigura respectarea standardelor nationale si
internationale.

Evaluarea periodica a performantei — Performanta personalului UPU este evaluatd periodic, pentru a asigura
mentinerea standardelor Tnalte de calitate si pentru a identifica nevoile de dezvoltare profesionala:

Evaluari individuale — Fiecare membru al echipei este evaluat in mod individual pe baza unor criterii clare de
performanta, care includ competentele clinice, capacitatea de colaborare si atitudinea fatd de pacienti.

Feedback constructiv — Evaludrile includ feedback constructiv, astfel incat personalul sa poatd mbunatati
performanta si sa dezvolte abilitati noi.

Volumul de activitate UPU masoard numarul total de adresari UPU in perioade definite de timp.
UPU tip C — volum de referintd 10 000 adresari anuale

2 Timpul de raspuns — Masoard timpul de la momentul sosirii pacientului in UPU péana la
initierea primelor manevre medicale. Se urmareste reducerea acestui timp.

Indicatori specifici:

Timpul de asteptare in zona de triaj — de la ora adresarii pana la efectuarea triajului;

Timpul stationarii in zona de tratament - de la ora preluarii in zona de tratament pina la ora rezolvarii adresarii;
Timpul stationarii sub observatie (in zona de supraveghere pana la 24 de ore) - de la ora preludrii n salon de
supraveghere pina la rezolvarea definitiva a cazului;

Timpul total de stationare In UPU - de la ora adresarii pana la rezolvarea cazului (exceptie: supravegherea 24
de ore)

Timpul de asteptare — Masoara timpul de asteptare al pacientilor pentru primirea ingrijirilor medicale in functie de
clasificarea lor la triaj (cod verde, galben, rosu). Obiectivul este reducerea timpului de asteptare.

Indicatori specifici:

Timpul maxim de preluare in zona de tratament, pentru fiecare cod de triaj: Cod rosu - 0 minute.

Cod galben - pana la 15 minute. Cod verde- pana la 60 minute.

Cod albastru -pana la 120 minute. Cod alb -pana la 240

minute.

Procentajul pacientilor tratati in limitele de timp stabilite pentru fiecare cod.

Rata de resuscitare reusita — Msoara procentul de pacienti care au fost resuscitati cu succes in cadrul UPU si care
au supravietuit pe termen scurt (24-48 ore). Acest indicator reflectd capacitatea echipei de a interveni eficient 1n
situatii critice.
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Indicatori specifici:

Rata globala de succes a resuscitarilor.

Rata de supravietuire post-resuscitare.

Rata de transfer interspitalicesc — Reflectd procentul pacientilor transferati din UPU catre alte unititi medicale
pentru Ingrijiri suplimentare. O ratd mare de transferuri poate semnala lipsa de resurse adecvate iIn UPU sau in
spitalul respectiv.

Indicatori specifici:

Procentul pacientilor transferati catre alte unitati medicale.

Timpul mediu de la decizia de transfer la efectuarea transferului efectiv.

Rata de reintoarcere a pacientilor — Masoara procentul pacientilor care se reintorc in UPU intr-un interval de 24-
72 de ore de la externare. O rata ridicatd poate indica fie o externare prematura, fie o ingrijire initiald insuficienta.
Indicatori specifici:

Rata de reintoarcere a pacientilor dupa externare.

Proportia pacientilor reintorsi din cauza complicatiilor.

Rata de mortalitate in UPU — Indicatorul masoara procentul de pacienti care decedeazd in UPU. Acest indicator
este util pentru a monitoriza calitatea ingrijirilor acordate si pentru a identifica eventualele deficiente in gestionarea
cazurilor critice.

Indicatori specifici:

Rata globala de mortalitate in UPU.

Rata mortalitatii pe categorii de urgenta (cod rosu, galben).

Gradul de satisfactie al pacientilor — Reflectad opinia pacientilor si apartindtorilor cu privire la calitatea Ingrijirilor
medicale primite Tn UPU. Acest indicator este util pentru evaluarea experientei pacientului si pentru identificarea
zonelor de imbunatatire.

Indicatori specifici:

Sondaje de satisfactie realizate la externare.

Procentajul pacientilor care exprima un grad ridicat de satisfactie cu privire la serviciile primite.

Rata de utilizare a resurselor — Masoara gradul de utilizare a echipamentelor si resurselor medicale din UPU,
inclusiv a paturilor, ventilatoarelor, si altor echipamente esentiale. Acest indicator ajutd la gestionarea eficienta a
resurselor si la prevenirea supraaglomerarii.

Indicatori specifici:

Gradul de ocupare a paturilor din UPU.

Utilizarea echipamentelor medicale critice (ventilatoare, defibrilatoare).

Rata de conformitate cu protocoalele — Evalueaza cat de bine personalul UPU respectd protocoalele clinice si
ghidurile de bund practicd in tratarea pacientilor. Acest indicator este important pentru mentinerea calitatii
ingrijirilor si pentru reducerea erorilor medicale.

Indicatori specifici:

Procentul cazurilor care respecta protocoalele standard.

Rata de incidente raportate din cauza nerespectarii protocoalelor.

Rata de ocupare cu personal medical

- Gradul de ocupare a statelor de funtii din UPU.
Ponderea personalului medical care a absolvit cursurile acreditate la nivel european sau international in
ultimii 5 ani, pentru fiecare curs in parte:

-BEC
-ALS
-BLS
-ATLS
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-FAST
-PALS

Capitolul XIX - Evaluarea si auditarea activitatii UPU

Evaluarea si auditarea activitatii UPU sunt esentiale pentru asigurarea calitatii serviciilor medicale, identificarea
deficientelor si implementarea masurilor de imbunatatire. Aceste procese se desfasoara in mod periodic si sistematic,
urmadrind respectarea standardelor nationale si internationale, precum si eficienta activitatilor din cadrul UPU. Anual
la nivelul institutiei medicale se intocmeste un raport privind activitatea UPU care va fi prezentat Consiliului
Medical al spitalului ca un element de imbunatatire a calitatii serviciilor prestate si utilizarea eficienta a resurselor
medicale si financiare.

Evaluarea periodica a activitatii UPU — Evaluarea activitatii UPU se face prin colectarea si analiza datelor
referitoare la performanta unitatii. Aceastd evaluare are ca scop imbunatatirea calitatii Ingrijirilor si cresterea
eficientei.

Indicatori de performanta — Evaluarea se bazeaza pe analiza indicatorilor de performantd, precum timpul de
raspuns, rata de resuscitare reusitd, rata de reintoarcere a pacientilor si alti indicatori mentionati in capitolele
anterioare.

Raportarea interna — Datele colectate sunt prezentate sub forma de rapoarte interne, care sunt analizate de echipa
de conducere a UPU pentru a identifica domeniile ce necesitd imbunatatiri.

Feedback-ul pacientilor — Gradul de satisfactie al pacientilor este un indicator important al calitdtii serviciilor
oferite de UPU. Feedback-ul este colectat si analizat pentru a evalua experienta pacientilor si pentru a lua masuri
corective, daca este necesar.

Auditul intern — Auditul intern este un proces de verificare sistematica a activitatilor desfasurate in UPU pentru a
evalua conformitatea cu standardele si procedurile stabilite. Acesta include:

Revizuirea conformitatii procedurale — Verificarea respectdrii protocoalelor si
procedurilor clinice, inclusiv a protocoalelor de triaj, tratament si transfer.
Auditul calitatii documentatiei — Evaluarea corectitudinii si  completitudinii

documentatiei medicale, cum ar fi fisele UPU si registrele de internare.

Verificarea utilizarii resurselor — Auditul urmareste utilizarea eficienta a resurselor medicale si financiare,
precum echipamentele, consumabilele si personalul.

Auditul extern — Pe 1anga auditul intern, UPU poate fi supusa auditului extern realizat de autoritati de reglementare
sau de organisme independente. Aceste audituri evalueazd conformitatea cu legislatia in vigoare si cu standardele
internationale de ingrijire.

Evaluarea conformitatii — Auditul extern conduce la evaluareaonformitdtii UPU cu standardele de calitate,
securitate si performanta.

Monitorizarea si implementarea recomandarilor — Dupd finalizarea auditului, recomandarile sunt analizate si
implementate pentru a imbunatati serviciile si a corecta eventualele deficiente identificate.

Participarea personalului la evaluare — Este esential ca personalul UPU sa fie implicat activ in procesul de
evaluare si audit. Feedback-ul si sugestiile personalului sunt valoroase pentru imbundtatirea proceselor si
procedurilor din cadrul unitatii:

Intélniri regulate — Organizarea de intlniri regulate cu echipa medicala pentru a discuta rezultatele evaludrilor si
a identifica solutii pentru problemele Intdmpinate.

Instruire si educatie continua — Pe baza rezultatelor auditului, personalul UPU poate beneficia de programe de
formare suplimentara pentru a imbundtati competentele si pentru a asigura conformitatea cu procedurile actualizate.
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Capitolul XX - Monitorizarea si imbunéatatirea continua a calititii serviciilor in UPU

Monitorizarea si imbundtatirea continua a calitatii serviciilor in UPU reprezintd un element esential pentru
mentinerea standardelor de excelentd in ingrijirea pacientilor. Aceste procese implicd evaluarea constantd a
performantelor, identificarea deficientelor si implementarea de masuri pentru a optimiza rezultatele clinice si
satisfactia pacientilor.

Monitorizarea continua a calitatii — UPU este implementat un sistem eficient de monitorizare continua a calitatii
serviciilor medicale, care sa includa colectarea de date privind performantele unitatii:

Indicatori de performanta — Monitorizarea se bazeaza pe indicatori cheie de performanta, cum ar fi timpul de
raspuns, timpul de asteptare al pacientilor, rata de resuscitare reusita, si rata de mortalitate 1n UPU.

Evaluarea satisfactiei pacientilor — Feedback-ul pacientilor si al apartindtorilor este colectat periodic pentru a
evalua gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor oferite si interactiunea cu personalul medical.
Audit intern de calitate — UPU organizeaza audit intern periodic pentru a evalua respectarea protocoalelor clinice,
eficienta proceselor si utilizarea optima a resurselor:

Revizuirea protocoalelor clinice — Auditul include verificarea conformitatii cu protocoalele clinice stabilite, pentru
a se asigura ca ingrijirile sunt acordate in conformitate cu cele mai bune practici.

Evaluarea documentatiei medicale — Documentatia clinicd a pacientilor este revizuita periodic pentru a verifica
corectitudinea si completitudinea inregistrarilor.

Evaluarea si raportarea incidentelor clinice — Orice incident care afecteaza siguranta sau calitatea Ingrijirilor
oferite in UPU este raportat si analizat pentru a preveni repetarea acestuia:

Raportarea incidentelor — Personalul este incurajat sa raporteze incidentele clinice sau orice problema legata de
calitatea serviciilor, utilizand proceduri clare de raportare.

Analiza incidentelor — Fiecare incident este investigat in detaliu pentru a determina cauzele si pentru a implementa
masuri corective, daca este necesar.

Planuri de imbunititire continua — Pe baza evaludrilor si auditului intern, in UPU sunt elaborate planuri de
imbunatatire continud a calitdtii, care sa abordeze eventualele deficiente si sa optimizeze procesele de ingrijire:
Stabilirea obiectivelor de imbunétatire — Se stabilesc obiective clare si masurabile pentru Imbunatatirea calitatii,
cum ar fi reducerea timpului de asteptare sau cresterea ratei de succes a interventiilor de urgenta.

Implementarea masurilor corective — Masurile corective identificate sunt implementate rapid si monitorizate
pentru a evalua eficacitatea lor.

Monitorizarea progresului — Implementarea planului de actiune este monitorizatd constant pentru a evalua
progresul si pentru a ajusta masurile, daca este necesar.

Reevaluarea periodica — Eficienta masurilor implementate este reevaluata periodic pentru a asigura imbunatatiri
continue ale activitatii UPU.

Participarea personalului in procesul de imbunétitire — Personalul UPU este implicat activ in procesul de
imbunatatire a calitatii, contribuind cu sugestii si feedback din experienta de zi cu zi:

intalniri regulate ale echipei — Intilniri periodice ale personalului UPU pentru a discuta performantele unitatii,
problemele intlnite si solutiile posibile pentru imbunatatirea calitatii.

Formarea continua — Personalul este instruit continuu pentru a-si dezvolta competentele si a fi la curent cu noile
protocoale si tehnologii utilizate in medicina de urgenta.
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Colaborarea cu autoritatile sanitare si alte institutii — UPU colaboreaza cu autoritatile sanitare si cu alte institutii
medicale pentru a asigura conformitatea cu reglementarile si pentru a participa la initiative de imbunatatire a calitatii
la nivel national:

Participarea la proiecte nationale de calitate — UPU participd la programe de evaluare a calitatii la nivel national,
care includ colectarea de date si implementarea masurilor sugerate de autoritatile sanitare.

Feedback extern — Colaborarea cu organisme externe pentru a obtine feedback independent si recomandari pentru
imbundtatirea serviciilor.

Tehnologii si inovatii pentru imbunatatirea calititii — UPU utilizeaza tehnologii moderne si inovatii in domeniul
sanatatii pentru a optimiza ingrijirile medicale si a Tmbunatati rezultatele pacientilor:

Sisteme informationale pentru monitorizarea calititii — UPU utilizeaza sisteme informationale pentru colectarea
si analiza datelor clinice, monitorizarea performantelor si raportarea incidentelor.

Tehnologii de diagnostic rapid — Utilizarea tehnologiilor de diagnostic rapid si echipamente medicale de ultima
generatie poate contribui la Tmbunétatirea calitatii si la reducerea timpilor de interventie.

Evaluarea periodica a progresului — Progresul in atingerea obiectivelor de Imbunatatire a calitatii este evaluat
periodic, iar rezultatele sunt comunicate echipei medicale si autoritatilor relevante:

Monitorizarea progresului — Rezultatele implementarii masurilor de Tmbundtétire sunt monitorizate pentru a
determina eficacitatea acestora si pentru a ajusta planurile, daca este necesar.

Raportarea progreselor — Progresele realizate sunt raportate periodic conducerii UPU si autoritatilor sanitare,
pentru a demonstra imbunatatirea continud a calitatii.

Capitolul XXI - Gestionarea situatiilor de criza

Unitatile Primiri Urgente (UPU) joaca un rol crucial in gestionarea situatiilor de urgenta, precum dezastrele naturale,
accidentele colective si epidemiile. Planificarea si pregatirea adecvata pentru aceste situatii sunt esentiale pentru a
asigura un raspuns eficient si coordonat, minimizand astfel impactul asupra sanatatii publice si salvand vieti.
Planul de contingenta pentru situatii de criza (situatii speciale, in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale, etc.) — UPU este parte a planului de interventie clar definit pentru gestionarea situatiilor de urgenta
care include masuri de raspuns rapid si eficient la incidente cu victime multiple. Acest plan este actualizat periodic
si sd includa:

Proceduri de alertare si mobilizare — Un sistem de alertare pentru mobilizarea rapida a personalului medical si
pentru informarea autoritatilor relevante.

Coordonarea cu alte servicii de urgenta — UPU participa in colaborarea cu echipa AMU, pompieri, politie si alte
autoritati implicate in gestionarea situatiilor de criza.

Structurarea si distribuirea personalului — Alocarea clard a responsabilititilor in cadrul echipei medicale,
asigurandu-se ca fiecare membru stie exact ce rol are In gestionarea crizei.

Pregitirea personalului pentru situatii de crizi — Personalul UPU este instruit periodic pentru a raspunde eficient
in situatii de criza. Pregatirea include:

Simulari si exercitii de interventie — Organizarea periodica de simuldri care sd recreeze scenarii de urgenta majora,
cum ar fi accidente cu victime multiple sau dezastre naturale. Aceste exercitii permit personalului sd-si exerseze
abilitatile si sa testeze eficienta protocoalelor.

25



Instruirea in gestionarea stresului si a situatiilor limita — Personalul UPU este pregatit sa lucreze sub presiune,
in conditii de stres extrem si sd gestioneze eficient volumul mare de pacienti in caz de criza.

Gestionarea pacientilor — in situatii de criza, UPU isi adapteazi rapid capacitatea de primire si gestionare a
pacientilor pentru a raspunde la nevoile impuse de incident in conformitate cu planul elaborat.

Gestionarea resurselor in situatii de crizi — In caz de urgente majore, gestionarea resurselor devine esentiala
pentru a asigura continuitatea ingrijirilor:

Echipamente si consumabile de urgenta — UPU este echipata cu suficiente resurse si consumabile medicale pentru
a face fata unui volum mare de pacienti. Este esential sa existe un stoc de rezerva de echipamente de protectie,
medicamente si materiale sanitare.

Personal suplimentar — In caz de crizi, poate fi necesara suplimentarea personalului prin mobilizarea angajatilor
din alte sectii ale spitalului..

Evaluarea post-criza — Dupa gestionarea unei situatii de criza sau urgentd majora, este importantd o evaluare
detaliata a modului in care UPU a raspuns. Aceastd evaluare are ca scop identificarea lectiilor invétate si
implementarea de Tmbunatatiri pentru viitoarele incidente:

Analiza performantei echipei — Se analizeaza modul in care echipa medicala a gestionat criza, inclusiv timpii de
raspuns, eficienta triajului si utilizarea resurselor.

Revizuirea protocoalelor — Protocoalele de urgenta sunt revizuite pentru a se asigura ca sunt adecvate si eficace
in gestionarea situatiilor similare in viitor.

imbunititirea planurilor de contingenti— Pe baza evaluarii post-criza, se fac ajustari la planurile de interventie
pentru a aborda eventualele deficiente identificate.

Capitolul XXII - Controlul infectiilor in UPU

Controlul infectiilor In UPU este esential pentru prevenirea transmiterii bolilor infectioase intre pacienti, personalul
medical si vizitatori. UPU implementeaza protocoale riguroase de igiend si dezinfectare, in conformitate cu
reglementdrile nationale si internationale, pentru a mentine un mediu sigur si sanatos.

Politica de control al infectiilor — UPU dispune de o politica clara de control al infectiilor, care sa acopere toate
aspectele legate de prevenirea, monitorizarea si raportarea infectiilor nosocomiale. Aceasta politicd include:
Protocoale de igiend — Proceduri detaliate de igiend a mainilor, utilizarea echipamentelor de protectie personala
(EPP) si dezinfectarea spatiilor si echipamentelor medicale.

Reguli pentru gestionarea deseurilor medicale — UPU are reguli stricte pentru gestionarea si eliminarea deseurilor
medicale, asigurandu-se cd acestea sunt colectate, transportate si eliminate in conformitate cu reglementarile de
siguranta.

Igiena mainilor — Igiena mainilor este cea mai eficientd metoda de prevenire a infectiilor n mediul spitalicesc.
Personalul UPU respecta strict procedurile de spalare si dezinfectare a mainilor Tnainte si dupa contactul cu pacientii
sau echipamentele medicale:

Utilizarea solutiilor antiseptice — UPU este dotata cu dispensere de solutii dezinfectante pe baza de alcool in toate
zonele de tratament si in zonele comune.

Instruirea personalului — Personalul este instruit periodic in tehnicile corecte de igienad a mainilor, pentru a preveni
transmiterea agentilor patogeni.

Echipamente de protectie personala (EPP) — Personalul UPU utilizeazd echipamente de protectie personala
adecvate (masti, manusi, halate, ochelari de protectie) in functie de tipul de procedura si de riscul de contaminare.
Utilizarea corecta a EPP este esentiald pentru a preveni expunerea la agenti infectiosi:
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Distributia si utilizarea corecti — In UPU este asigurati disponibilitatea permanenti a echipamentelor de protectie
si sd instruiascd personalul in utilizarea lor corecta.

Eliminarea sigura a EPP — Dupa utilizare, echipamentele de protectie personald sunt eliminate in mod sigur,
folosind containere speciale pentru deseuri infectioase.

Dezinfectarea echipamentelor medicale — Toate echipamentele medicale reutilizabile sunt dezinfectate
corespunzator dupa fiecare utilizare, conform protocoalelor de sigurantd. UPU dispune de proceduri clare pentru
dezinfectarea echipamentelor, inclusiv:

Echipamente critice — Instrumentele si echipamentele care intra in contact direct cu pacientii sau fluidele corporale
sunt sterilizate Tnainte de reutilizare.

Echipamentele de diagnostic — Monitoarele de functii vitale, stetoscoapele si alte echipamente de diagnostic sunt
dezinfectate dupa fiecare utilizare.

Dezinfectia spatiilor din UPU — Spatiile din UPU sunt curdtate si dezinfectate regulat pentru a preveni acumularea
de agenti patogeni. Protocolul de curdtenie include:

Curatarea zilnica si dupa fiecare pacient — Zonele de tratament, sélile de triaj si alte spatii comune sunt curatate
zilnic si dupa fiecare pacient, folosind solutii dezinfectante aprobate.

Curiitarea suplimentari in caz de pacienti cu boli infectioase — In cazul pacientilor cu infectii contagioase,
spatiile utilizate de acestia sunt curdtate si dezinfectate imediat dupa utilizare, conform protocoalelor stricte de
siguranta.

Izolarea pacientilor cu boli infectioase — UPU dispune de zone speciale de izolare pentru pacientii cu boli
contagioase, pentru a preveni raspandirea agentilor patogeni In unitate. Aceasta include:

Izolatoare dedicate — Pacientii suspecti sau confirmati cu boli infectioase sunt izolati intr- un spatiu dedicat, dotat
cu echipamente de ventilatie separata si facilitati sanitare proprii.

Utilizarea echipamentelor speciale — Personalul care trateaza pacienti izolati utilizeaza echipamente de protectie
suplimentare si urmeaza proceduri stricte pentru prevenirea contaminarii.

Monitorizarea si raportarea infectiilor - UPU implementeaza un sistem de monitorizare a infectiilor nosocomiale
si raporteaza cazurile suspecte sau confirmate autoritatilor de sanatate publica:

Monitorizarea continua — Infectiile sunt monitorizate continuu, iar toate cazurile suspecte sau confirmate de
infectii nosocomiale sunt investigate.

Raportarea autoritatilor sanitare — Infectiile transmisibile sau focarele de infectie sunt raportate imediat
autoritatilor sanitare, conform cerintelor legale.

Instruirea personalului in controlul infectiilor — Personalul UPU este instruit periodic cu privire la protocoalele
de control al infectiilor si la cele mai bune practici pentru prevenirea contaminarii:

Cursuri de formare continua — Organizarea de cursuri de formare in domeniul controlului infectiilor, care sa
includa aspecte teoretice si practice.

Actualizarea protocoalelor — Protocoalele de control al infectiilor sunt actualizate periodic, iar personalul este
informat despre modificarile introduse.

Capitolul XXIII - Evaluarea si managementul riscurilor in UPU
Evaluarea si managementul riscurilor sunt esentiale pentru a asigura un mediu sigur atit pentru pacienti, cat si

pentru personalul medical din UPU. Identificarea riscurilor, implementarea masurilor preventive si monitorizarea
continud a acestora sunt pasi cheie n gestionarea eficienta a activitatilor din UPU.
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Identificarea riscurilor in UPU — In UPU este implementat un proces sistematic de identificare a riscurilor care
pot afecta siguranta pacientilor si a personalului. Printre principalele riscuri se numara:

Riscuri legate de siguranta pacientilor — Erori medicale, infectari nosocomiale, complicatii in timpul procedurilor
medicale sau intarzieri in acordarea Ingrijirilor.

Riscuri pentru personalul medical — Expunerea la agenti patogeni, accidente de munca, stres profesional si
agresiuni verbale sau fizice din partea pacientilor sau apartinatorilor.

Riscuri tehnice si infrastructurale — Defectiuni ale echipamentelor medicale, probleme legate de alimentarea cu
energie electricd, ventilatie inadecvata sau conditii de igiena nesatisfacatoare.

Evaluarea riscurilor — Dupa identificarea riscurilor, acestea sunt evaluate pentru a determina probabilitatea
aparitiei lor si impactul potential asupra activitatii UPU. Aceastd evaluare permite clasificarea riscurilor in functie
de gravitate si prioritizarea masurilor de prevenire:

Evaluarea probabilitatii — Riscurile sunt clasificate in functie de probabilitatea lor de a se produce (scazuta,
moderata, ridicata).

Evaluarea impactului — Impactul potential al fiecarui risc este evaluat in functie de gravitatea efectelor asupra
pacientilor, personalului si infrastructurii.

Managementul riscurilor — In UPU sunt dezvoltate si implementate strategii de management al riscurilor, care si
includa masuri preventive si planuri de interventie in cazul in care riscurile identificate se materializeaza:

Masuri de prevenire — Implementarea unor proceduri stricte de siguranta si protocoale care sd reduca probabilitatea
aparitiei riscurilor (de exemplu, protocoale de control al infectiilor, intretinerea echipamentelor medicale).

Planuri de interventie — Dezvoltarea unor planuri detaliate de interventie pentru gestionarea eficienta a riscurilor
in caz de accidente, defectiuni tehnice sau alte incidente.

Monitorizarea si revizuirea riscurilor — Riscurile sunt monitorizate constant, iar evaluarile periodice sunt necesare
pentru a ajusta masurile de management in functie de evolutia situatiei. Monitorizarea include:

Audit intern — Realizarea de audit intern periodic pentru a verifica respectarea protocoalelor de siguranta si
identificarea noilor riscuri.

Raportarea incidentelor — Toate incidentele care implica riscuri pentru pacienti sau personal sunt raportate si
analizate pentru a imbunatati gestionarea riscurilor in viitor.

Formarea personalului in managementul riscurilor — Personalul UPU este instruit periodic in ceea ce priveste
identificarea si gestionarea riscurilor. Aceastd instruire include:

Cursuri de formare — Organizarea de cursuri si workshop-uri pentru personal, axate pe managementul riscurilor si
pe utilizarea protocoalelor de siguranta.

Simulari si exercitii practice — Simularile periodice ajuta personalul sa isi exerseze abilitatile de reactie si sa testeze
eficienta planurilor de interventie in cazul aparitiei riscurilor.

Evaluarea impactului riscurilor asupra activititii UPU — In cazul producerii unor incidente care implici riscuri,
in UPU este evaluat impactul acestora si sunt implementate masuri de imbunatatire. Aceasta include:

Analiza cauzelor — Evaluarea cauzelor care au dus la materializarea riscurilor si identificarea punctelor slabe in
procedurile existente.

Imbunititirea protocoalelor — Pe baza evaluirilor, protocoalele de siguranti sunt ajustate si imbunatitite pentru
a reduce riscul repetarii incidentelor.

Asigurarea continuitatii activitatii in caz de risc major — UPU dispune de planuri de continuitate a activitatii,
pentru a face fata riscurilor majore care pot afecta functionarea unitatii (de exemplu, incendii, cutremure, epidemii):
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Planuri de urgentd — Elaborarea de planuri detaliate care sd includa proceduri de evacuare, acces la resurse
alternative si metode de continuare a activitatii medicale esentiale.

Rezilienta infrastructurii — Asigurarea ca infrastructura UPU este suficient de robustad pentru a rezista riscurilor
majore, inclusiv prin mentinerea echipamentelor de rezerva si accesul la surse de energie alternative.

Capitolul XXIV - Managementul deseurilor medicale in UPU

Managementul corespunzdtor al deseurilor medicale in UPU este esential pentru prevenirea contamindrii si a
riscurilor de infectii atdt pentru pacienti, cat si pentru personalul medical si mediul inconjuritor. in UPU sunt
implementate masuri stricte pentru colectarea, transportul, depozitarea si eliminarea sigura a deseurilor medicale, in
conformitate cu reglementarile nationale si internationale.

Clasificarea deseurilor medicale — Deseurile medicale generate in UPU sunt clasificate in functie de natura lor si
de riscurile pe care le prezintd. Principalele categorii de deseuri includ:

Deseuri infectioase — Materiale contaminate cu singe, fluide corporale sau alte agenti patogeni, care pot
transmite infectii.

Deseuri periculoase — Aceasta categorie include substantele chimice periculoase, cum ar fi medicamentele
expirate, si materialele ascutite, cum ar fi acele si bisturiele.

Deseuri nepericuloase — Materiale generale care nu prezinta riscuri de contaminare, cum ar fi hartia sau
ambalajele care nu au fost In contact cu substante periculoase.

Colectarea deseurilor medicale — Colectarea deseurilor in UPU se face in conformitate cu protocoale stricte
de siguranta pentru a preveni riscul de contaminare:

Containere specializate — Deseurile medicale sunt colectate In containere specializate si etichetate corespunzator
in functie de tipul de deseu (infectios, periculos, nepericulos).

Utilizarea recipientelor sigilate — Deseurile ascutite, cum ar fi acele si bisturiele, sunt colectate in recipiente
rezistente si sigilate pentru a preveni accidentele si ranirile.

Frecventa colectarii — Deseurile medicale sunt colectate frecvent pentru a preveni acumularea lor si
riscul de contaminare.

Transportul deseurilor medicale — Deseurile sunt transportate Tn mod sigur de la UPU catre zonele de depozitare
temporara sau catre facilitdtile de eliminare finala:

Utilizarea carucioarelor specializate — Transportul deseurilor infectioase sau periculoase este realizat folosind
carucioare speciale, care sa impiedice contactul cu alte suprafete sau zone ale spitalului.

Trasee dedicate — Transportul deseurilor urmeaza trasee dedicate, separate de cele utilizate pentru transportul
pacientilor sau al personalului medical, pentru a reduce riscul de contaminare.

Depozitarea temporara a deseurilor — Deseurile medicale sunt depozitate temporar in locuri special amenajate,
pana la eliminarea finala. Aceste locuri indeplinesc anumite conditii de siguranta:

Camere dedicate pentru depozitare — Deseurile sunt pastrate in camere izolate si ventilate corespunzator, pentru
a preveni acumularea de mirosuri sau riscul de infectii.

Timp limitat de stocare — Depozitarea temporard a deseurilor este limitatd la un timp minim, conform
reglementdrilor, pentru a preveni riscurile de contaminare si degradare a mediului.

Eliminarea deseurilor medicale — Deseurile medicale sunt eliminate conform reglementarilor in vigoare, prin
metode sigure si ecologice.

Instruirea personalului privind gestionarea deseurilor — Personalul UPU este instruit periodic In gestionarea
sigurd a deseurilor medicale, pentru a preveni accidentele si riscurile de contaminare:
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Cursuri de formare — Personalul participa la cursuri de formare pentru a invata procedurile corecte de manipulare,
colectare si eliminare a deseurilor.

Constientizarea riscurilor — Personalul este constient de riscurile legate de manipularea deseurilor medicale si sa
respecte protocoalele de siguranta.

Monitorizarea si auditul managementului deseurilor — in UPU sunt efectuate monitorizari si audit periodic ale
proceselor de gestionare a deseurilor medicale, pentru a asigura respectarea normelor si prevenirea incidentelor:
Evaluarea periodica — Procesele de gestionare a deseurilor sunt evaluate periodic pentru a identifica eventualele
deficiente si pentru a implementa masuri de corectie.

Raportarea incidentelor — Orice incident legat de manipularea sau eliminarea deseurilor medicale este raportat si
investigat pentru a preveni repetarea acestui.
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Anexa nr.2

la Standardul de organizare, functionare si practica in cadrul Unititilor de Primire Urgente

Dotari spatii UPU
Spatiile UPU | UPUtipA | UPUtipB | UPUtipC

L. Spatiul primire/triaj
Pulsoximetru, tensiometru, termometru, stetoscop sau monitor semne vitale + + +
Birou/masa pentru personalul care efectueaza triajul + + +
Scaune pentru asteptare + + +
Carucioare + + +
Targi + + +
IDocumente de triaj si inregistrare a pacientilor + + +
Sistem de inregistrare i evidentd computerizata a pacientilor + + +
Statii de emisie-receptie + + +
I1. Biroul de informare/documentare
Birou/birouri de lucru pentru personal + + +
Sistem de inregistrare/documentare computerizata a cazurilor + + +
\Aparat multifunctional (xerox, scaner, imprimanta, fax) + + +
Telefon cu posibilitate de apelare neconditionata la numere locale si + + +
nationale
IAlte materiale necesare functiondrii optime a biroului (birotica) + + +
ITI. Camera de resuscitare
A. Transport pacienti/imobilizare
Targa cu posibilitate de pozitionare in pozitie semisezanda si + 1/loc + 1/loc + 1/loc
Trendelenburg
Set pentru imobilizare cervicald/gulere cervicale reglabile (toate marimile + 1/loc + 1/loc + 1/loc
necesare pentru adulti/copii)
Set pentru imobilizarea membrelor superioare/inferioare + 1/loc + 1/loc + 1/loc
Targa lopata + + +
Sistem de imobilizare a coloanei vertebrale pentru adulti/copii + 1/loc + 1/loc + 1/loc
Atela tractiune membru inferior + + +
IB. Resuscitare/Ventilatie/Circulatie
Set de materiale de resuscitare pentru adulti (balon, masti faciale,
laringoscop, sonde de intubatie, pipa oro-faringiene si nazo-faringiene, + + +
masti laringiene, sonde de aspiratie flexibile ti rigide, stilet de intubare,
bujiu de intubare etc.) care contine toate marimile necesare
Set de materiale de resuscitare pentru pediatric (balon, masti faciale,
laringoscop, sonde de intubatie, pipe oro-faringiene si nazo-faringiene, + + +
masti laringiene, sonde de aspiratie flexibile si rigide, stilet de intubare,
bujiu de intubare) care contine toate marimile necesare
Set de materiale resuscitare de baza pentru nou-nascuti (balon, masti
faciale, laringoscop, sonde de intubatie, pipe oro-faringiene, masti
laringiene,, sonde de aspiratie flexibile si rigide, stilet de intubare, bujiu de * * *
intubare etc.) care contine toate marimile necesare
[Echipament pentru intubatie dificila (, fibroscop , video-laringoscop, masti
laringiene, bujiu pentru intubare, exchange cateter, stilet de intubare, pense + + +
macgill)
Truse critotiroidostomie + + +
Ventilator pentru ventilatie pulmonara artificila cu moduri de ventilatie
ventilatie controlata, asistata, sincronizatd, spontand, non invaziva , + 1/loc + 1/loc + 1/loc
oxigenoterapie pe canuld nazala cu flux inalt.
Ventilator de transport + + +
Materiale si truse/echipamente pentru ventilatie neinvaziva + + +
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Materiale de acces intravenos periferic si central pentru adulti si copii, de

cardiaca externa

diferite marimi i i i
Materiale de acces intravenos pentru nou-ndscuti, inclusiv catetere + + +
ombilicale
Materiale de acces intraosos pentru copii/nou-nascuti + + +
Materiale de acces intraosos pentru adulti + + +
Truse de perfuzie si microperfuzie + + +
Sistem de perfuzie sub presiune + + +
Sistem de incalzire pentru pacienti adulti/copii + + +
Dispozitiv de incilzire a fluidelor + + +
Sistem de livrare a oxigenului cu umidificator + 1/loc + 1/loc + 1/loc
Butelii de oxigen cu manometru pentru transportul pacientului 1/targa + 1/targa + 1/targa +
rezervi rezerva rezerva
Slstqm de 11vrar§ a 0x1gen'ulu1' sub presiune 1na1ta. pentru operarea + 1loc + 1loc + 1loc
ventilatoarelor si, la nevoie, sistem de aer comprimat
Seringi automate i pompe volumetrice + 2/loc + 2/loc + 1/loc
C. Monitorizare/Defibrilare
Monitor EKG/pulsoximetrie/capnometrie/tensiune arteriala
invaziva/tensiune arteriald neinvaziva/temperaturad centrala (integrate intr- + 1/loc + 1/loc + 1/loc
un singur aparat sau separate)
|Aparat RX portabil + + +
\Aparat USG portabil cu sonde linicare, convexe, cardiace + + +
Defibrilator manual cu posibilitate de electroversie sincrona si stimulare + + +

camera de resuscitare

ID. Materiale sanitare consumabile minime cu scop de terapie, diagnostic sau protectie personali, obligatorii in

IAce de acces intraosos pentru copii

|Ace de acces intraosos pentru adulti

IAce de seringa de diferite marimi

IAce si materiale de suturd de diferite marimi, resorbabile si nonresorbabile

Bisturie/materiale de suturd de diferite marimi si tipuri

Pipe oro-faringiene de diferite marimi pentru adulti, copii si nou-nascuti

Pipe nazo-faringiene de diferite marimi pentru adulti, copii $i nou-néscuti

Catetere de acces venos periferic de diferite marimi pentru adulti/copii

Canule nazale pentru administrarea oxigenului pentru adulti/copii

Catetere ombilicale pentru nou-nascuti

Catetere de acces intravenos pentru vase centrale

Cearsafuri/campuri sterile

Cearsafuri de unica folosinta pentru targi

[+ ||| ] ]

[+ ||| ] ]+

[+ ||| ] ]+

Consumabile necesare aparaturii din dotare, inclusiv pentru capnometrie,
monitorizare invaziva a tensiunii arteriale si presiunii venoase centrale gi
entru monitorizare si testare, dacd asemenea aparatura existd in dotare

+

+

+

[Electrozi de monitorizare pentru adulti/copii

[Electrozi de stimulare externa potriviti aparaturii din dotare

Fixatoare de sonde de intubatie pentru adulti/copii

[Fixatoare de linii intravenoase

Folii izolante pentru arsi

Gel pentru defibrilare

Gel pentru examinari ultrasonografice

ILeucoplast de diferite marimi

Mandrene pentru sondele de intubatie

|| [ ] ]+

F || [ ] ]+

F || [ ] ]+

Materiale de protectie de unica folosinta in cantitati adecvate (manusi,
halate impermeabile, ochelari de protectie, masti de protectie, bonete)

Manusi chirurgicale sterile

IMasti de oxigen cu rezervor pentru adulti si copii

IMasti de oxigen fara rezervor pentru adulti si copii

IMasti de oxigen cu dispozitiv de nebulizare pentru adulti si copii

|+ ]+ +

|+ +] +

|+ +] +
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Masti laringiene de generatia 2 + + +
IPansamente sterile/materiale absorbabile de tip hidrofil/fesi/fesi elastice, in + + +
cantitdti adecvate si de diferite marimi

Seringi de diferite marimi + + +
Seringi si prelungitoare pentru seringile automate + + +
Vacutainere, ace pentru vacutainere si dispozitive de adaptare + + +
Sonde de intubatie endotraheald de toate marimile pentru aduli + + +
Sonde de intubatie endotraheald de toate marimile pentru copii si nou- + + +
nascuti

Sonde urinare si sisteme de colectare a urinei pentru adulti/copii + + +
Sonde nazo-gastrice de diferite marimi pentru adulti/copii + + +
Sonde nazo-gastrice pentru nou-nascuti + + +
Sonde de aspiratie flexibile de diferite marimi + + +
Sonde de aspiratie rigide tip Yankauer + + +
Truse de mica chirurgie

Truse pentru cricotrioidostomie + + +
Truse pentru drenaj toracic complete, cu valva Heimlich si sistem de + + +
colectare

Trusa pentru toracotomie + +/- -

IE. Medicatie (medicatia din listi este cea minima obligatorie, unele medicamente putind fi inlocuite cu altele mai
eficiente pe baza protocoalelor si a ghidurilor de practicia. Medicamentele din lista sunt in forma injectabili pe linga,
dupa caz, alte forme)

Epinephrinum + + +
IAtropini sulfas + + +
lAnalgetice majore + + +
|Analgetice nonopioide + + +
\Anestezice locale + + +
IAntibiotice (minimum 3 clase diferite cu spectru larg) + + +
IAntihipertensive (inclusiv nitroprusiat de sodiu) + + +
IAntiagregante + + +
IAntiaritmice + + +
|Anticoagulante + + +
|Anticonvulsivante + + +
IAntidoturi specifice si nespecifice, inclusiv carbune activat + + +
IAntiemetice + + +
|Antisecretori gastrici + + +
|Antispastice + + +
IAINS injectabile + + +
IAcid acetilsalicilic + + +
Betablocante + + +
Bronhodilatatoare + + +
Bronhodilatatoare inhalatorii (presurizate, nebulizabile) + + +
Calcium + + +
Cardiotonice (digitalice si dobutamina) + + +
Diuretice + + +
Corticosteroizi cu administrare parenterala + + +
Glucagon + + +
Glucosum, concentratie 40% sau mai mare + + +
Hipnotice + + +
Insulinum humanum cu actiune rapida + + +
INitroglycerinum (injectabil si spray) + + +
IParalizante musculare (depolarizante si nondepolarizante) + + +
Sedative + + +
Seruri antiviperin, antibotulinic, anticorpi antidigitala + + +
IVTA, ATPA + + +

+ + +

Magnesii sulfas




Trombolitice

\Vasopresoare (norepinephrinum, isoprenalind)

+|+

+|+

+|+

IF. Solutii perfuzabile si derivate sanguine

Natrii chloridum

Solutie glucoza 10 %

Solutie glucoza 4 0%

Solutie electrolitice, izotone, balansat

Solutie DCI combinatie

Mannitolum

Kalii gluconat

Natrii hydrocarbonas

Solutii macromoleculare, altele decat Dextranum

|| ] ] ]+

Solutii hipertone

F ||| ] ]+

Fl || ] ] ]+

¥

I[V. Spatiul pentru evaluare §i tratament imediat

IA. Transport pacienti/imobilizare

Targa cu posibilitate de pozitionare in pozitie semisezanda si
Trendelenburg

+ 1/loc

+ 1/loc

+ 1/loc

Set pentru imobilizare cervicald/gulere cervicale reglabile (toate marimile
necesare pentru adulti/copii)

+ 1/3 locuri

+ 1/3 locuri

+ 1/3 locuri

Set pentru imobilizarea membrelor superioare/inferioare

+ 1/3 locuri

+ 1/3 locuri

+ 1/3 locuri

resuscitare)

Targa lopata + + +
Sistem de imobilizare a coloanei vertebrale pentru adulti/copii + + +
Atela tractiune membru inferior + + +
B. Resuscitare/Ventilatie/Circulatie

Materiale si echipamente pentru ventilatie neinvaziva + + +
Materiale de acces intravenos periferic pentru adulti si copii + + +
Truse de perfuzie si microperfuzie + + +
Sistem de livrare a oxigenului cu umidificator + 1/loc + 1/loc + 1/loc
Butelii de oxigen cu manometru pentru transport 1/targa 1/targa 1/targa
Seringi automate si pompe volumetrice + + -
C. Monitorizare/Defibrilare

Momtor EKG/pulsoximetrie/tensiune arteriald neinvaziva (integrate intr- + 1loc + 1loc + 1loc
un singur aparat sau separate)

Defibrilator manual cu posibilitate de electroversie sincrona si stimulare

cardiacd externa (in spatiul respectiv sau usor accesibil din zona de + + +

camera de resuscitare

ID. Materiale sanitare consumabile minime cu scop de terapie, diagnostic sau protectie personala, obligatorii in

IAce de seringa de diferite marimi

IAce si materiale de suturd de diferite marimi, resorbabile si nonresorbabile

Bisturie/materiale de sutura de diferite marimi si tipuri

Catetere de acces venos periferic de diferite marimi pentru adulti/copii

Canule nazale pentru administrarea oxigenului pentru adulti si copii

Cearsafuri/cimpuri sterile

Consumabile necesare aparaturii din dotare

[Electrozi de monitorizare pentru adulti/copii

[Fixatoare de linii intravenoase

Gel pentru defibrilare

Gel pentru examindri ultrasonografice

ILeucoplast de diferite marimi

IManusi de protectie de unica folosinta in cantitati adecvate

Manusi chirurgicale sterile

IMasti de oxigen cu rezervor pentru adulti si copii

IMasti de oxigen fara rezervor pentru adulti si copii

IPansamente sterile/materiale absorbabile de tip hidrofil/fesi/fesi elastice, in
cantitdti adecvate si de diferite marimi

Fl| ||| ] ] ] ]

FlH| | ] ] ] ] ] ] ]

FlH| | ] ] ] ] ] ] ]

34



Seringi de diferite marimi + + +
Seringi si prelungitoare pentru seringile automate + + +
Sonde urinare si sisteme de colectare a urinei pentru adul{i/copii + + +
Sonde nazogastrice de diferite marimi pentru adulti/copii + + +
Sonde de aspiratie flexibile, de diferite marimi + + +
Sonde de aspiratie rigide tip Yankauer + + +
IE. Medicatie (medicatia din lista este cea minima obligatorie, unele medicamente putind fi inlocuite cu altele mai
eficiente pe baza protocoalelor si a ghidurilor de practici. Medicamentele din listii sunt in forma orala sau, dupa
caz, injectabila)

[Epinephrinum + + +
IAtropini sulfas + + +
lAnalgetice majore + + +
lAnalgetice nonopioide + + +
IAnestezice locale + + +
IAntibiotice (minimum 3 clase diferite cu spectru larg) + + +
IAntihipertensive + + +
IAntiagregante + + +
IAntiaritmice + + +
|Anticoagulante + + +
\Anticonvulsivante + + +
IAntidoturi specifice si nespecifice, inclusiv carbune activat obligatoriu + + +
IAntiemetice + + +
IAntisecretorii gastrice + + +
|Antispastice + + +
IAINS injectabile + + +
IAcid acetilsalicilic + + +
Betablocante + + +
Bronhodilatatoare + + +
Bronhodilatatoare inhalatorii (presurizate si nebulizabile) + + +
Calcium gluconat + + +
Cardiotonice + + +
Diuretice + + +
Corticosteroizi cu administrare parenterala + + +
Glucagon + + +
Glucosum, concentratie 40 % sau mai mare + + +
Insulinum humanum cu actiune rapida + + +
INitroglycerinum (injectabil si spray) + + +
Sedative + + +
Magnesii sulfas + + +
Vitamine cu administrare parenterala + + +
IF. Solutii perfuzabile si derivate sanguine

INatrii chloridum 0,9% + + +
Solutie glucosum 10% + + +
Solutie glucosum 40% + + +
Ringher/Ringher lactat/ Hartman + + +
Natrii hydrocarbonas + + +
Solutii macromoleculare, altele decat Dextranum + + +
Kalii chloridum + + +
V. Spatiul pentru evaluarea si tratamentul cazurilor usoare care nu o . :
necesitd monitorizare

IA. Transport pacienti/imobilizare

Brancarda sau scaun + 1/loc + 1/loc + 1/loc
Ac;:es la gulere cervicale si alte materiale pentru imobilizarea fracturilor + + +
izolate

IB. Resuscitare/Ventilatie/Circulatie

Materiale de acces intravenos periferic pentru adulti si copii | + + +




Truse de perfuzie + + +

Sistem cu umidificator de livrare a oxigenului + H +

C. Monitorizare/Defibrilare (echipamentele de monitorizare si defibrilare in acest spatiu nu sunt necesare, insi in
caz de urgenti ele sunt usor accesibile)

ID. Materiale sanitare consumabile minime cu scop de terapie, diagnostic sau protectie personali, obligatorii in
camera de resuscitare

IAce de seringa de diferite marimi + + +
|Ace si materiale de sutura de diferite marimi, resorbabile si nonresorbabile + + +
Bisturie/materiale de sutura de diferite marimi si tipuri + + +
Catetere de acces venos periferic de diferite marimi pentru adulti/copii + + +
Canule nazale pentru administrarea oxigenului pentru adulti si copii + + +
Cearsafuri/cimpuri sterile + + +
[Fixatoare de linii intravenoase + + +
ILeucoplast de diferite marimi + + +
Manusi de protectie de unica folosinta + + +
Manusi chirurgicale sterile + + +
Masti de oxigen fara rezervor pentru adulti si copii + + +
Pansamente sterile/materiale absorbabile de tip hidrofil/fesi/fesi elastice, in + N +
cantitati adecvate si de diferite marimi

Seringi de diferite marimi + H +
Sonde urinare si sisteme de colectare a urinei pentru adulti/copii + H +

E. Medicatie (medicatia este inclusi in cea din spatiul pentru evaluare si tratament imediat si va trebui sa fie
accesibila dintr-un stoc comun al celor doua spatii. Este posibil ca in acest spatiu sa existe separat si imediat accesibil
medicatia de anestezie locala)

F. Solutii perfuzabile si derivate sanguine

Natrii chloridum + - A

Solutie glucosum 5% + + +/-

\VI. Spatiul pentru ghipsare

Dotarea din acest spatiu va fi corespunzitoare necesititilor de pregitire a atelelor ghipsate si de aplicare a lor. In
spatiul respectiv vor fi previazute utilititile necesare acestui scop.

VIL. Spatii pentru consultatii specifice | + H -

IDotarea va fi in conformitate cu destinatia spatiului respectiv, de exemplu, in cazul spatiului destinat examinarilor
ginecologice, va trebui sa existe masa ginecologica, iar in cazul altor spatii, va exista dotarea necesari in fiecare
spatiu pentru completarea examinarilor in conditii optime si de maxima siguranta.

VIIL. Spatii de izolare | + F /-

Dotarea spatiilor poate fi de bazi sau avansata si chiar similard cu cea a camerei de reanimare, in cazul in care
pacientul izolat este in stare critici. Astfel de spatii pot fi dotate cu sisteme de mentinere a presiunii negative fata de
restul spatiilor din UPU.

I[X. Spatii de depozitare | 4= |+ |+

Rafturi, dulapuri pentru medicamente si stupefiante, frigider cu temperaturi constanti pentru depozitarea
sangelui grupa 0 Rh negativ si a medicamentelor cu regim special si alte materiale necesare depozitarii
materialelor sanitare si a medicamentelor si consumabilelor pentru scurta si lunga durati, dupa caz

X. Spatii de asteptare + H -
Mobilier simplu, apa potabila, acces la WC
XI. Spatiu pentru igienizare si deparazitare + M H

incipere cu dus care si permiti spilarea pacientului in picioare sau pe targi, Materiale de igienizare si
deparazitare, Prosoape, halate pentru pacienti etc.

IXTI. Spatiu de decontaminare

Dusuri pentru pacientii in picioare si pe brancarda, zona impartita in

zona contaminata si una necontaminati din care se poate intra in UPU + + +

in urma decontaminarii

Materiale si echipamente pentru decontaminare + + +
[Echipamente de protectie specifice pentru personalul care va lucra in + + +
spatiul contaminat

Halate de pacienti si prosoape in zona necontaminat: + + +
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Nota:

Sistem de colectare a apei contaminate

+ + +
IXTII. Spatii destinate investigatiilor paraclinice si radiologice
Fiecare spatiu este dotat dupa specificul pentru care este destinat.
[Examindri radiologice de baza + + H
IAngiografie + +/- -
CT + /- -
CT cu contrast + +/- -
\Angio-CT + - -
RMN + - -
IAngio-RMN + - -
Ultrasonografie + + +
Bronhoscopie + +- -
Endoscopie digestiva + + -
Gaze arteriale/cooximetrie (preferabil in UPU) + + +
Echilibrul acido-bazic si Electroliti (Na, K, CI, C) + + +
Hemoleucograma + H- +
Glicemie (in UPU) + + +
Posibilitatea efectudrii analizelor (sanguine, de urind, LCR etc.) In timp util.
lAnalizele vor fi cele de baza in UPU tip C, insa in cazul UPU de tip B si A + N N
accesul va fi asigurat la toate analizele necesare punerii unui
diagnostic de urgenta sau stabilirii unei conduite terapeutice de urgenta
Markeri cardiaci, inclusiv troponina (preferabil in UPU) + + +
lAnalize toxicologice din singe, urina i continut gastric (inclusiv ale unor + N
medicamente, cum ar fi digitalemia, teofilinemia etc.)
IXIV. Spatii administrative + +
Dotarea va fi potrivita destinatiei spatiului si va include telefon, computer, mobilier etc.
IXV. Spatiu destinat odihnei personalului F + +
Mobilier minim de bucatirie, canapele, scaune, frigider,grupuri sanitare, dusuri etc.
IXVI. Spatiu de observatie
Brancardd multifunctionala + n "
IXVII. Sistem de comunicatii
Comunicare directa telefonica si eventual radio cu dispeceratul centralizat n N "
Comunicare prin telefoane cu numere de interior in interiorul serviciului
intre diferite spatii, inclusiv cele administrative + t t
Comunicare prin linie telefonica unidirectionala de la sectiile spitalului + o linle [ o linie + o linie
catre UPU in vederea anuntarii urgentelor intra-spitalicesti, mai ales a dedicate dedicate dedicate
stopurilor cardio-respiratorii. Se recomanda ca numarul de apel interior sa  [separata separata separata
scurt si usor de memorat
Comunicare cu exteriorul spitalului pe plan local si national, precum sicu  (+ (cel putin + (celputin o  + (cel putin o

sistemele de telefonie mobila.

doua linii)

linie)

linie)

IXIX. Spatiu destinat pacientilor programati

Dotarea va fi potrivita destinatiei spatiului si
va include telefon, computer, mobilier,
cintar, tonometru etc.

+ echipamentul/consumabilul/medicamentul este obligatoriu disponibil
+/- echipamentul/consumabilul/medicamentul este disponibil la decizia managerului in functie de specificul
institutiei si nozologia pacientilor ce se adreseazd in UPU.

- echipamentul/consumabilul/medicamentul poate sa lipseasca
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Cerinte tehnice minine si dotari Caruciorul/troleul de resuscitare

Cerinte tehnice minime

Carucior de interventie in caz de urgenta cu suprafata de lucru si spatiu de
depozitare.

Montat pe 4 rotile pivotante, antistatice, cel putin doua roti dotate cu frana.
Suprafata de lucru cu margini ridicate, pe intreg perimetrul, finisata cu un strat
anti-alunecare.

Latura lunga are cel putin 4 sertare laterale, pentru depozitarea
medicamentelor, consumabilelor si echipamentelor medicale mici.

Fiecare sertar dotat cu o banda pentru identificare a continutului.

Sertarele cu méner incastrat, lasand partea din fatd complet plata. Sistem
central de incuiat pentru toate sertarele.

Cheie unica pentru fiecare carucior.

Interiorul sertarelor este personalizabil cu organizatori de spatiu.

Garnitura integratd pentru cos de gunoi cu capac si recipientul cu capac pentru
obiecte ascutite.

Blat plat glisant, alunecd nauntru/in afara de sub suprafata de lucru, pentru
extinderea spatiul de lucru.

O latura scurtd poseda maner cu bara de impingere, pentru transportarea
troliului.

Dotat cu raft lateral glisat, raft suport echipament (defibrilator, monitor), cutie
depozitare, stativ pentru transfuzii I.V. cu carlige, priza, placd pentru RCP,
suport rezervor de oxigen

Dotari

Raft lateral glisant

Raft suport echipament (defibrilator, monitor) Cutie

depozitare

Stativ pentru transfuzii I.V. cu carlige,

Priza electrica

Placa pentru RCP

Suport rezervor de oxigen

Butelie oxigen minim 5 litri cu reductor si posibilitatea de ajustare a fluxului
(interval minim 1-15 litri) pentru conectarea interfetei de oxigenoterapie.
Defibrilator semi automat, bifazic, destinat pentru cartdioversie electrica
externa pentru adult si copil. Defibrilatorul va incorpora monitor semne vitale
(minim: EKG,TA, Sp02, EtCO2)

Continut

IAbord venos minim:

catetere periferice (14G, 16 G, 18G, 20 G, 22 G - cate 2) set
administrare intraosoasa de fluide — 1 unitate

Fluturase de diverse dimensiuni

emplastru — 1 rola

Pad-uri cu alcool -1cutie Sisteme

de perfuzii -5 unitati

Sisteme de transfuzie cu filtru — 2 unitati

Prelungitoare pentru seringi - 5 unitati

Robinete cu 3 cai — 5 unitati

Garou periferic — 1 unitate

Seringi 2, 5, 10, 20, 50 ml - cate 3 unitati

Set pentru cateterizarea venei centrale - 1 unitate
Seringa insulina — 3 unitati

adaptator/dispozitiv pentru aspirare din flacon — 5 unitati

Cale aeriana

Pipa Guedel (1,2,3,4,5) - cate 1 unitate

Balonul autogonflabil cu valva de protectie si conexiune la sursa de oxigen &
masca de ventilare (marimi S, M, L) — céte 1 unitate

Filtre antibacteriene si antivirale 5 unitati

Masca faciala cu rezervor — 1 unitate

Masca tip Ventury — 1 unitate

Masca laringiana (3,4,5,6)- cate 1 unitate

Dispozitiv de fixarea tubului OT — 1 unitate

Set pentru conicotomie — 1 unitate
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Bujiu de intubare — 2 unitati Conductor

de intubare — 2 unitati Sonde pentru

sanare traheald -5

Laringoscop cu set lame Miller (1,2,3,4,5) - 1 unitate
Laringoscop cu set lame machintosh (1,2,3,4,5,) — | unitate
Tub orotraheal diverse marimi pentru adulti si copii Forceps
McGill — 1 unitate

Pipa nazofaringiana (1,2,3,4,5) - cate 1 unitate

'Video laringoscop — 1 unitate

Sonda aspirare tip Yankauer — 1 unitate

Fluide

Sol. NaCl 0.9% 500 ml — 2 unitati
Sol. Ringher lactat/ Righer acetat/ Hartman 500 ml - 2 unitati

Sol. Macromoleculare (tip gel) 500 ml -2 unitati
Sol. NaHCO3 8,4% 200 ml - 1 unitate

Medicamente

|IAmiodarone
Epinephrine
INorepinephine
Furoosemide
Metroprolol
IAdenosine

|Atropine Diltiazem
Epipen pentru adulti si copii
Methylprednisolone
Hydrocortisone Dexametazone
Diphenhydramine
IAminophylline
IAspirin  Nitroglycerin
spray Naloxone
Procainamide
Lidocaine (2%, 10%)
Glucoza 40 %
Calcium gluconate
Magnesium Sulphate
Kalii Chloridum
Salbutamol spray

Diverse

Manusi ne sterile (M,L) — cate 1 cutie
Manusi sterile (M, L ) — cate 5 perechi
Electrozi EKG - 20 unitati

Solutie dezinfectant maini — 500 ml

Solutie dezinfectant pe baza de iod — 100 ml
Bisturiu — 1

Foarfece - 2 unitati

[Eprbete containere pentru prelevare sdnge, urina, sputa - cite 2
Sonde nazogastrice - 2 unitati

Sonde urinare 14/16/18 Fr — catel unitate
Punga pentru colectarea urinei — 2 unitati
Dosar cu checklisturi de urgente — 1 unitate
Mese hemostatice — 10 unitati

Mese sterile — 10 unitati

Lanterna medicala — 1 unitate

Panglica Broselow sau similar — 1 uniate
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Anexanr. 5

la Ordinul nr. 1059 din 20 decembrie 2024

Fisa medicala UPU
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Denumirea institutiei medicale

FISA MEDICALA UPU NR.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Documentatie medicala Formular Nr. __
Aprobat de MS al RM Nr.__din__

Preluat de: Data adresarii Ora adresarii Ora preluarii pacientului in Ora rezolvarii cazului
[] Medic QZE:II:I zona de tratament
o e L ST [T ] [T
[] altele
T
Motivul prezentarii Adus de la: Adus de :
(] Domiciliu ] amup Fisa nr.
[] Locpublic [] SMURD
Diagnostic la prezentare L] Loc de munca [] Desinestatator
9 0] ims [ Altele
[ Altele
INDICIVITALI LA TRIEREA PACIENTULU CODULTRIAJULUI
Scala durerii: )ik \ Regiunea: Caracteristici: MEDICAL
2 S [1 1.Rosu
[] 2. Galben
PACIENT IDENTITATEA PACIENTULUI [] 3.Verde
Numele Cetatenie: [_JRM [strain 0
z’ef‘u'_“e!e 1 (17T I I I I Y I I I saAlbastnd
Atfonirmictl_ Nr.pasaportului: L1 L 1 11 1 1 |1 strini [ 5.Ab
Data nasterii g
I-z-LrLrLr—I-rLrl-rI-r] Asigurat CNAM: [1da [(dnu[Jalta
a itei T/A
sexul Cdm [JF Fara acte de identitate [_|da [nu Numérul politei /
Mama. Categoria bolnavului asigurat EI:I Ps
Tata Locul de munca/ incadrare in inst. prescolare/scolare AV
Apartinator FR
DOMICILIU: Sat O,
Munsraionut LL L LTI LT 1T T11] Sect/localitate: L L I | 1 1 1 1111111 T
stada: L L L L L LI 1111111 Ne Ll 11 Blocl 1 11 Apartamentl_uJ Nrtelefon LL L L 111 11]] talia
Persoana de contact Fara domiciliu stabilit [Jda [Cnu
Temp
FUNCTIIVITALE LA PRELUARE IN ZONA DE TRATAMENT
Stare generala Indicii vitali AVPU Functii vitale
[]Satisfacatoare T/A [] Alert [] stop CR
[[]Gravitate medie Ps [] Raspunde la stimul verbal [[] Cumanevre de resuscitare
[]Grava [C] R&spunde la stimul dolor [] in desfasurare
[]Extrem de grava AV [] Pacientul fara un raspuns [] Resuscitare, ora
[]Agonala SatO, [] Deces constatat
[]Decedat Temp [] iIndex de soc (Algover)
[] Timpul de reumplere capilara - s
ANAMNEZA ANAMNEZA
Antecedente patologice
[] Cardiace
[] Neurologice
[C] Renale
[] Pulmonare
[] Gastrice
[] Diabet zaharat
Contagioase
] TtBC
|:| Hepatita virala
[ Altele
ALERGIC LA:
SCALA GLASGOW L1 1 scor
1-Spontana 4
DESCHIDEREA 2 - La comanda verbala 3
3 - La stimul dureros 2
4 - Lipseste 1
1 -Bolnavul este orientat 5
2 - Bolnav este dezorientat 4
RASPUNSUL  [37 Raspunsul este complet dezorientat 3
TRATAMENT LA DOMICILIU -
4 - Raspuns nearticulat 2
5 - Lipsa contactului verbal 1
1 - Executarea miscarilor la comanda 6
2 - Miscari adecvate ca rasuns la excitare dureroasa 5
3 - Tragerea extremitatii ca raspuns la excitare dureroasa 4
MOTORICE 4 - Flexiune patologica ca rasuns la excitare dureroasa 3
5 - Extensie patologica ca raspuns la excitare dureroasa 2
6 - Lipsa miscarilor 1
1
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EXAMEN OBIECTIV

CAP GAT NAS
Normal [_]|Normal [] Normal Stg Dr
IMarca traumatica [] Marca traumatica Formatiuni [] Narine ] Epistaxis O
Leziuni cav. bucala [] jpalpabile [] Mucoase nazale [] Corpi Stjéﬂm ]
Leziuni dentare Alte | | [] Trauma O
Fontanela
APARAT AUDITIV OCHI
Normal Stg or P (] Trauma =
Cai auditive externe [] Otoragie [] [Normal . Nl 0 Iorpi straini O
Pavilionul urechii 0 T Mobilitate globi oculari 0 ]
Hemotimpan O Corpi straini 0 . ] Conjunctivite ]
P 0 Riies O 0
Alte | | Alte | | [ Mioza O
lAnizocorie Nistagmus ] ]
Deviere globi oculari ] OJ
O O
APARAT CARDIOVASCULAR
Ndrrhal [] Auscultatia cordului [] Zgomote asurzite [] Puls absent la art
Rifm]|cardiac [] Puls neregulat [] Jugulare turgesc [] Suflu cardiac stg
PUlsperiferic [] Puls perif ferif filiform [] Suflu sistolic [] Suflu cardiac dr
Deficit de puls [[] Suflu distolic [] Frecatura ]
Observatii | | ] Zgomote aritmice [] Suflu aortic [] Galop
TORACE/APARAT RESPIRATOR
Nérmal [] Murmur vezicular diminuat [] Tiraj intercost/supraclavic
IAspectul toracelui [] Murmur vezicular absent [] Emfizem subcutanat
Mdrmur vezicular bilat [ ] Raluri sibilante [] Trahee deviata
Orfoflaringe [] Raluri crepitante [] Trauma torace
Observatii | | [] Raluri subcrepitante Alte |
’ [] Wheezing
ABDOMEN TEGUMENT
Norinal [] Abd destins [[] Formatiune palpabila [Normal [] [] Escoriatii [] Plagi
Palgare [] Tranzit absent [] Sensibil la palpare  [Cald [] [] Echimoze [] Palid
Pérdutie [] Hepatomegalie [] Tuseu rectal pozitiv.  |Rece [ ] [] Petesii [] Cianoza
Tfahzit intest [] Splenomegalie [] Iritare peritoneala  [Umed [] [] Purpura [] Transpirat
Tlséu rectal Observatii | | Prurit [ [] Icter
Localizare | | Alte |
SCLERE SI MUCOASE GENITO URINAR Stg Dr
Normal Injectate [] Normal Scurgeri vaginale sanguinolente  [] Formatiune latero-uteriand [ ]
Hipermiate Icterice []|Organe genitale externe Leucoree [] Giardano pozitiv ]
Alte | | [] Menstruatie regulata Sensibilitatea colului [] Tumefiere testicul ]
[][Tuseu vaginal 0 Uter marit [] Durere testicul ]
[]|pata ult menstr\ra*i;; M T T [] Formatiune mamara ]
Hematurie Trauma ] J
U O
AP LOCOMOTOR
Ndrmhal [] Impotenta funct Observatii
Dyrare [] Cianoza
Tymefiere [] Fract. deschisa
Edem [[] Fract. inchisa
NEURO-PSIHIATRIC
Ndrrhal [] Halucinatii [] Confuz [] Convulsii
Orfent temp-sp [] Delir [] Fotofobie [] Plegie
Nervj craniei [] Tulb comp. [] Redoarea cefei [] Pareza
IMtdr [] Agitat [] Parestezii [] Anastezie
Sehzitiv [] Obnubilat [] Ataxie [[] Babinski
RAT] [] Afazie
Observatii | | [] Mioclonii
Observatii




iNVESTIGA]'II/ OBSERVATII

1 2 3 |Radiologie cT EKG
Ora Colpaha cervicala Craniu Ritfn kinsual Frecv
Het Colodna dorsala Colpahna cervicala ST{Thormal FiA [ ]
Hb Colodn& lombara Abdoimen FV/TV TPSV
H Tofage Alte ] ] As1%<pl1e
L Stern Bazin 0
Aboen RMN 0
T Mefmbru superior Cramiu
Na Membru inferior Alte Colpana cervicala
K OJ Tofage
Cl EKG] ] Abgomen Alte
Ca ] 1]
Glicemie
Uree Jd .
Creatinina Radiologie
GOT/ASP
GPT/ALT
Amilaze
pH
HCO3
paO2
BE
Bilirubina T
Bilirubina D
CK Ecografie
CK-MB
ProBNP
Troponina
Mioglibina
D-dimer

[] Guedel

[ 10T fara inductie
[] INT cuinductie
[] Combitub Masca
[] larinfica

[] Minicricotirostmie
[] Traheostomie

O Masurare PVC
[[] Acces arterial
[] Inj. intramuscular

Observatie

[] Ventilatie noninvaziva
[] Ventilatie mecanica
[] Acces venos periferic nr.

[] Acces intraosos -nr. [ |

[] Acces venos central (vena)

~MANEVRE/PROCEDURI
[] 02 masca (I/min) Pipa______]
] Aspirare cavitate bucala (ml.) 1

[] AspirarepesondaIOT (ml.) [ ]
[] 10T cu inductie (ml.)

[] Decompresie toracica pe ac
[] Drenaj toracic (ml.)

1

[
7

[] Inj.  subcutanata

[]Inj. intradermicd

[] Adm. intranazali

[] Nebulizare

[] Compreiuni toracice externe

[] Masurare TA

[] Monitorizare EKG

[] Monitorizare sat O2

[] Capnometrie

[] Alte monitorizari D¢fibrilare ]

[] manuala Defibrilare automata

U]

O] T x ]

[] Cardioversie

U OO0 x

[] PM transcutanat (mA/Frecv)  [_]/[_]
[] PM transvenos (mA/Frecv) [ /[
] Punctie perocardida

[] Lavaj peritoneal diag.

[] Reincilzire activa

[] Reincilzire pasiva

[] Lavaj gastric (ml.) ]
[] Sonda nazogastrica (ml.) Sqnda_]
[] vezica urinard (ml.) Guler [__]
[] cervical

[] Targa cu lopeti

[] Targa coloana

[] Imobilizare membre

P —

[] Aparat  gipsat

[] Toaleta plaga

[] Suturd

[_] Masaj Tampoanament

[] nazal Punctie lombara

[] Prelevare sange

[_] Transfuzie singe/componenti sangiini
[] Vaccinare antitetanus

[] Endoscopie

[] Anestezie locala

[[] Anestezie generald

[] Altele

U |




TRATAMENT
Ora Medicament Dozaj Calea Medic N Ora IAsist. medical Observatii
efect
EVALUARE
DIAGNOSTIC
REZOLVAREA ADRESARII
Evaluare Refuz de: Rezolvat la ora D:El:l:‘
Stare pacient Exarhinare Itdrnat
IAmeéliorat Stabil IThathment ITfahsferat
IABravat Intgrnare Pledat cu recomandari
Dededat data IA[pdrasit UPU fara invoire
ofal Semnatura pacient
ALTT]

SPECIALISTI CONSULTATI
Chifufg

[] Traumatolog

O Microchirurg

O Chirurg OMF

[ ] Neurochirurg

[] Urolog

[] Ginecologie

] Neurolog

U Terapeut

] Oftalmolog _D ORL
L] aTi

Pedigtru [ Altii




Medic 1

Medic 2

1

Asistent 2

AsiTﬁ&E&Mﬂﬂhuﬂuf‘




NumeBréhdme | | | [ | [Nrfisei
ORA
M S
Gces \"
0 |
T TA AV FR | SatO,
42 280 180 40 99
41 270 175 38 98
40 260 170 36 97
39 250 165 34 96
38 240 160 32 95
37 230 155 30 94
36 220 150 28 92
35 210 145 26 90
34 200 140 24 88
33 190 135 22 86
32 180 130 20 84
31 170 125 18 82
30 160 120 16 80
29 150 115 14 78
28 140 110 13 76
27 130 100 12 74
26 120 90 11 72
25 110 80 10 70
24 100 70 9 68
23 90 60 8 66
22 80 50 7 64
21 70 40 6 62
20 60 30 5 60
19 50 20 4 58
18 40 10 3 56
MEDICATIE
EVOLUTIE
MEDIC

IASISTENT MEDICAL




Num®sterume__ | | [ | [Nofisei | |
CONSULTATII
SPECIALITATEA ORA SOLICITARII [ORA PREZENTARII [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITAT SEMNATURA MEDICULUI SOLICITANT
I LT ) L] | |
CONSULTATII
SPECIALITATEA ORA SOLICITARII |ORA PREZENTARII [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITAT SEMNATURA MEDICULUI SOLICITANT
VLT | LT | |
CONSULTATII
SPECIALITATEA ORA SOLICITARII |ORA PREZENTARII [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITAT SEMNATURA MEDICULUI SOLICITANT

|




Num®sferkme| | | [ [ [N fisei | |
CONSULTATII
SPECIALITATEA ORA SOLICITARII [ORA PREZENTARII [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITAT  [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITANT
WD T LT | |
I T T T 1 [ I T I 1 CONSULTATII
SPECIALITATEA ORA5OLICITARII [ORAPREZENTARII [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITAT  [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITANT
[ T T T 1 [ I T I 1 CONSULTATII
SPECIALITATEA ORASOLICITARII [ORA-PREZENTARII [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITAT ~ [SEMNATURA MEDICULUI SOLICITANT
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