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	MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDOVA



O R D I N


    mun.Chişinău

 2016                                   nr.

Cu privire la organizarea activității Unitate de Primire Urgențe 

În conformitate cu Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, Legea administraţiei publice centrale de specialitate nr.98 din 04 mai 2012, Programul naţional de dezvoltarea asistenţei medicale de urgenţă, pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.1238 din 11.11.2016, în scopul creșterii șanselor de supravețuire, întru sporirea accesului a populației la asistența medicală urgentă şi reducerea deceselor prevenibile în rîndul populației Republicii Moldova, în temeiul Regulamentului privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Sănătăţii, structurii şi efectivului – limită ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.397 din 31 mai 2011, cu modificările şi completările ulterioare,

ORDON:
1. Se aprobă:

1) Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității de Primire Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti, conform anexei nr.1.

2) Lista Instituţiilor Medico-Sanitare Publice unde se instituie Unitatea de Primire Urgențe din cadrul instituţiilor medicale spitaliceşti, conform anexei nr.2.

3) Protocolul de triaj medical a pacienților adresați în Unități de Primire Urgențe din cadrul Instituțiilor Medico-Sanitare, conform anexei nr.3.la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității Primiri Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti.
4) Fișa medicală pentru Unitatea de Primire Urgențe (formular nr.003-4e), conform anexei nr.4.la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității Primiri Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti.
5) Instrucțiunea cu privire la completarea Fișei medicale pentru Unitatea de Primire Urgențe (formular nr.003-4e), conform anexei nr.5.la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității Primiri Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti.
6) Acordul informat la intervenția medicală, conform anexei nr.6.la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității Primiri Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti.
2. Directorii Direcţiei Sănătăţii a Consiliului mun.Chişinău, Direcţiei Sănătăţii şi Protecţiei Sociale UTA Găgăuzia, şeful Secţiei Sănătate a Primăriei mun.Bălţi, directorii instituților medico-sanitare spitalicești:
1) vor organiza în baza secţiilor de internare a instituţilor medico-sanitare din subordine Unitatea de Primire Urgențe;

2) vor organiza activitatea Unității Primire Urgență, în conformitate cu Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității Primire Urgență din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti, aprobat prin prezentul ordin.


3. Direcţia asistenţă medicală spitalicească, membrii Comisiilor de specialitate a Ministerului Sănătăţii din domeniu vor oferi suportul metodologic instituţiilor medico-sanitare în realizarea prevederilor prezentului ordin. 

4. Se abrogă ordinul nr.43 din 22 ianuarie 2013 ”Cu privire la instituirea departamentului și unității de primire urgențe ca subdiviziune structurală în cadrul instituțiilor medico-sanitare piblice spitalicești”, ordinul nr.1040 din 06 octombrie 2014 ” Cu privire la aprobarea Fișei medicale pentru departamentul de medicină urgentă, secția/unitatea de primire urgențe (formular nr.003-4e),în redacție nouă”.


5. Controlul executării prezentului ordin se atribuie dlui Oleg Creciun, viceministru. 
Ministru






Ruxanda GLAVAN
Anexa nr.1
la ordinul Ministerului Sănătăţii 

nr.             din                     2017
Regulamentul – cadru 

privind organizarea şi funcţionarea Unității de Primire Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti
CAPITOLUL I

Dispoziții generale

1. Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea Unității de Primire Urgențe din cadrul instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti (în continuare Regulament) stabilește modul de organizare, funcționare, funcțiile, responsabilitățile și atribuțiile acestora.
2. Unitatea de Primire Urgențe (în continuare UPU) constituie o subdiviziune structurală a spitalului, care acordă asistență medicală de urgență și programată populației 24/24 ore, în conformitate cu actele normative în vigoare și prezentul Regulament.
3. În sensul prezenrului Regulament noțiunile de bază utilizate au următoarele semnificații:
1) Unitatea de Primire Urgenţe – este o subdiviziune structurală a instituției medico-sanitare spitalicești, cu personal propriu, special pregătit, destinată triajului, evaluării şi tratamentului de urgenţă a pacienţilor cu afecțiuni acute care se prezintă la spital spontan, care sunt transportaţi de ambulanţe, transfer interspitalicesc şi pacienți programați în spațiu special amenajat, cu întrare separată, care nu se intersectează cu pacienții adresați pe urgență.
2) Personal propriu – personalul medical cu pregătire specială, precum şi personalul auxiliar care este încadrat în UPU, desfăşurînd activitatea integral în subdiviziunea respectivă.
3) Triaj – mecanismul prin care pacienţii sunt evaluaţi şi clasificaţi, la sosire în UPU, de către personalul medical competent. Triajul este un proces continuu, fiind necesară reevaluarea periodică a pacienţilor pînă la plecarea acestora din UPU.

4) Zona de triaj din cadrul UPU – un spaţiu aflat la intrare, unde sunt primiţi pacienţii, evaluați și clasificați în vederea stabilirii priorităţii din punct de vedere clinic şi repartizaţi în zone de tratament potrivit stării lor clinice.
5) Registratura (birou de documentare/informaţie) – locul unde se înregistrează pacienţii sosiţi în UPU, indiferent de modalitatea de adresare. În acest punct se completează ”Registru de evidență a internărilor bolnavilor și renunțărilor la spitalizare” formular 001/e, aprobat prin ordinul Ministerului Sănătății nr. 828 din 31.10.2011, baza de date în sistemul informaţional, Fișă medicală pentru Unitatea de Primire Urgențe (Formular nr.003-4/e), aprobată prin ordinul Ministerului Sănătății și altă documentație medicală primară, conform actelor normative în vigoare.
6) Zona de resuscitare din cadrul UPU (Cod ROȘU) – zona destinată acordării asistenţei medicale de urgenţă/resuscitare pacienţilor aflaţi în stare critică, avînd nevoie de intervenţia imediată a personalului UPU, în colaborare cu specialiști din secțiile de profilul respectiv, fiind dotată cu echipamentele, materialele şi medicamentele necesare acordării asistenţei de urgenţă pacienţilor, indiferent de vîrstă şi patologia cu care se prezintă.
7) Zona pentru evaluare şi tratament imediat (Cod GALBEN) – spaţiu din cadrul UPU destinat primirii, evaluării, monitorizării şi aplicării tratamentului de urgenţă pacienţilor care necesită investigaţii şi îngrijiri imediate, avînd funcţiile vitale stabile la momentul sosirii, dar cu potenţial de agravare pe termen scurt.

8) Zona pentru evaluare şi tratament al urgenţelor minore (Cod VERDE) – spaţiu din cadrul UPU destinat primirii, evaluării şi aplicării tratamentului de urgenţă pacienţilor care se prezintă cu probleme acute, dar care nu pun viaţa în pericol şi nu necesită monitorizare şi tratament imediat. 

9) Spaţii de aşteptare pacienţi – spaţii destinate pacienţilor a căror stare clinică permite aşteptarea, integrate în spaţiul pentru triaj, fiind sub monitorizarea continuă a personalului din UPU sau fără nevoie de monitorizare.

10) Spaţii de consultaţii specifice – spaţii sau camerele dotate şi destinate acordării consultaţiilor și trtamentlui specializat unor categorii de pacienţi, pentru cazurile în profil: 
a) pediatrie;

b) ortopedie și traumatologie (gipsare);

c) spațiu pentru intervenții chirurgicale mici;

d) stomatologie chirurgicală de urgenţă;

e) ginecologie; etc.

11) Izolator – cameră sau spaţiul destinat izolării cazurilor contagioase aflate în UPU. Astfel de spații trebuie să fie asigurate cu sisteme de presiune negativă. 

12) Depozit – spaţiu destinat depozitării:

a) materialelor sanitare;

b) medicamentelor şi echipamentelor, consumabilelor necesare în activitatea cotidiană;

c) obiectelor personale a pacienților internați etc.

13) Spaţiu destinat formării şi instruirii personalului – spaţiu format din sală sau săli de curs şi de şedinţe, dotate corespunzător activităţii de formare şi de instruire a personalului propriu.

14) Spaţiu administrativ – spaţii formate din birouri ale personalului de conducere al UPU.

15) Spaţiu pentru igienizare/deparazitare – spaţiu dotat corespunzător pentru igienizarea pacienţilor aflaţi în UPU sau care urmează a fi internaţi din UPU în spital.

16) Spaţiu destinat personalului – spaţiu destinate personalului pentru pauze, odihnă de scurtă durată, autopregătire, grupuri sanitare, dușuri, vestiar, pentru alimentație etc.

17) Spaţiu (zonă) pentru decontaminare – este o zonă aflată în exteriorul UPU (la întrare în UPU), dotată corespunzător şi destinată decontaminării pacienţilor contaminaţi cu substanţe chimice periculoase înaintea intrării lor în spaţiile de triaj, după caz realizată printr-un cort mobil.

18) Spaţiu tehnice şi auxiliare – spaţiu destinate funcţionării UPU, precum spaţiile destinate centralelor termice şi spaţiile destinate personalului auxiliar, cum ar fi: grupuri sanitare, duşuri, vestiar etc.

19) Spaţiu pentru investigaţii paraclinice/laborator – spaţiu destinat laboratorului pentru efectuarea investigațiilor paraclinice de urgență, precum şi altor investigaţii paraclinice care necesită locaţii special destinate, cum ar fi: radiologia, ecografia, endoscopie etc.

20) Spaţiu de aşteptare aparţinători (însoţitori) – spaţiu destinat aşteptării însoţitorilor pacienţilor aflaţi în UPU, dotate cu grupuri sanitare etc.

21) Spaţiu pentru persoanele decedate – spaţiu destinat depunerii pacienţilor decedaţi în UPU pînă la transferul în secția morfopatologie, medicina legală.

22) Zona de supraveghere – spațiu destinat pentru monitorizare şi tratament pînă la 24 de ore.

23) Spațiu pentru internări programate – spațiu cu acces separat, în structura organizatorică a UPU destinat perfectării actelor necesare pentru spitalizări programate, dotat cu tehnica de calcul necesară și personal pregătit în domeniu.

CAPITOLUL II

Organizarea și clasificarea Unității de Primire Urgențe
4. În funcţie de numărul de adresări, nivelul de competență, structură organizatorică - UPU se clasifică în:

1) Unitatea de Primire Urgențe tip III, cu statut de Departament - subdiviziune structurală a IMS spitalicești cu personal propriu, special pregătit, destinată triajului, evaluării şi tratamentului de urgenţă ale pacienţilor cu afecțiuni acute care se prezintă la spital spontan, care sunt transportaţi de ambulanţe, transfer interspitalicesc şi pacienți programați ce necesită spitalizare ulterioară.
UPU tip III are în componența sa comportamentele proprii de radio-imagistică, laborator, serviciul mobil de terapie intensivă, serviciul de diagnostică funcțională și personal propriu de medici specialiști în medicină de urgență, anestezie și terapie intensivă, angajați în UPU.

2) Unitatea de Primire Urgențe tip II, cu statut de Secţie - subdiviziune structurală a IMS spitalicești cu personal propriu, special pregătit, destinată triajului, evaluării şi tratamentului de urgenţă ale pacienţilor cu afecțiuni acute, care se prezintă la spital spontan, care sunt transportaţi de ambulanţe, transfer interspitalicesc şi pacienți programați.
UPU tip II are în componența sa serviciul de terapie intensivă mobilă și nu are în componența sa compartimente de radio-imagistică, de laborator, diagnostica funcțională etc., însă este în corelații strînse cu aceste secții în vederea asigurării acordării ajutorului medical de urgență amplasat în UPU.
3) Unitatea de Primire Urgențe tip I, cu statut de Secție - structura aflată în cadrul unui spital raional, spital de specialitate, cu personal propriu reprezentat de medic de urgență sau medic în specialitatea anestezie și terapie intensivă și personalul din specialitatea secției sau secțiile de specialitate (linii de gardă), destinată primirii, evaluării şi tratamentului de urgenţă ale pacienţilor cu afecţiuni acute, profiluui spitalului respectiv, care se prezintă la spital spontan, care sunt transportați de ambulanțe, transfer interspitalicesc și pacienți programați ce necesită spitalizare ulterioară.

5. Structura și activitatea UPU este organizată conform anexei nr.1 la prezentul Regulament.

6. Unitatea de Primire Urgențe tip III și tip II include:

1) Spaţiu pentru primire/triajul pacienţilor;

2) Registratura (birou de documentare/informaţie);

3) Zona de resuscitare;

4) Zona pentru evaluare și tratament imediat ale urgențelor majore;

5) Zona pentru evaluare şi tratament ale urgenţelor minore;

6) Spațiu pentru gipsare/pregătirea atelelor gipsate;
7) Spații pentru consultații specializate;

8) Izolator;

9) Depozit;

10) Spaţii administrative;

11) Spaţiu pentru igienizare/deparazitare;

12) Spaţiu pentru decontaminare;

13) Spaţiu destinat formării şi instruirii personalului;

14) Spaţii destinate personalului;

15) Spaţii pentru investigaţii paraclinice/laborator;

16) Spaţii pentru intervenții chirurgicale mici;

17) Spaţii de aşteptare pacienţi;

18) Spaţii de aşteptare aparţinători (însoţitori);

19) Spațiu pentru persoanele decedate;

20) Spaţiu de observație 24 de ore.

7. Unitatea de Primire Urgențe tip I include:

1) Spații de primire/triaj al pacienților;

2) Birou de informare/documentare;

3) Camera de resuscitare;

4) Spațiu pentru evalure și tratament imediat;

5) Spațu pentru gipsare;

6) Spații de depoziare;

7) Spații de așteptare;

8) Spațiu de igienizare/deparazitare;

9) Spații administrative.

8. UPU este amplasat la parter (nivelul I) cu căi de acces facil pentru ambulanțe și separat pentru pacienți, care se adresează desinestătăor. UPU se va afla la același nivel și va avea legătură directă cu secțiile ATI și sălile de operații urgente, spații pentru investigații paraclinice (radio-imagistică).

Spațiul de primire/triaj poate fi comun cu biroul de informare.

9. Dotarea UPU este efectuată în dependență de clasificarea acestea, conform anexei nr.7 al prezentului Regulament.
CAPITOLUL III

Personalul Unității Primire Urgență 

10. Personalul UPU include: medici de specialitatea medicină de urgenţă; medici de specialiatea anestezie și terapie intensivă; medici imagiști/radiologi, medici specialiști, în conformitate cu profilul instituției medico-sanitare și a urgențelor medicale pe care le recepționează, asistenți medicali, asistenți sociali, operatori calculator, personal auxiliar (infirmieri, brancardieri, îngrijitori), personal paramedical (conducători auto) etc.

11. UPU include următoarele funcții de bază:

	1) Șef UPU;

2) Asistent medical superior;

3) Medic responsabil de tură;

4) Medic de gardă;

5) Medic de gardă echipa mobilă;

6) Medic radiolog-imagist;

7) Asistent tehnician radiolog;

8) Asistent medical coordonator (secretariat);

9) Asistent responsabil de tură;

10) Asistent medical de gardă;


	11) Asistent medical de triaj;

12) Asistent medical echipa mobilă;

13) Asistent social;

14) Infermier;

15) Brancardier;

16) Îngrijător de curățenie;

17) Registrator/operator calculator;

18) Personalul de pază;

19) Sora economă.




12. Normativele de personal sunt stabilite în funcţie de clasificarea UPU, conform anexei nr.2 al prezentului Regulament, vor fi coordonate și aprobate exclusiv cu Ministerul Sănătății.


13. Șef al UPU este numit prin consurs organizat de instituția medico-sanitară, conform actelor normative în vigoare. Această funcție poate fi ocupată de medic specialist în medicină de urgență, anestezie și terapie intensivă pentru UPU tip III și II, în UPU tip I, după caz, pot fi angajați medici de specialitate medicină generală (datorită competenței limitate a UPU tip I), cu experiență continuă de lucru nu mai puțin de 3 ani.
Șef al UPU tip III în activitatea sa, se subordonează directorului IMS, șef al UPU tip II și I este subordonat vicedirectorului medical al IMS.

Șef al UPU are următoarele responsabilități și atribuții:

1) organizarea și asigurarea îndeplinirii prompte și corecte a sarcinilor stabilite prin prezentul Regulament, inclusiv a personalului aflat în subordine;

2) elaborarea graficului a medicilor de urgență și a medicilor de specialitatea anestezie și terapie intensivă, angajați în UPU, stabilirea medicilor responsabili de tură, cu informarea acestora;

3) coordonarea graficului medicilor liniilor de gardă, care vor activa în UPU;

4) includerea în rezolvarea cazurilor de urgență, în vederea soluționării prompte a acestora; 

5) elaborarea a unui plan de răspuns în cazul unui flux masiv de pacienți/victime, inclusiv cu mobilizarea resurselor umane, incluzând responsabilitățile și modalitățile de alertă a diferitor categorii de personal;
6) evaluarea documentației medicale primare din cadrul subdiviziunii medicale, în vederea asigurării asistenței medicale calitative și în volum deplin, conform Protocoalelor Clinice Naționale și standardelor medico-sanitare de diagnostic și tratament; 

7) asigurarea colaborării cu alte subdiviziuni medicale din cadrul instituției medico-sanitare;

8) asigurarea colaborării cu Serviciul de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească, în vederea îmbunătățirii calității asistenței medicale acordate și a procesului de conlucrare; 

9) asigurarea bunei întrețineri și utilizări a dispozitivelor medicale și altui echipament medical din cadrul subdiviziunii; 

10) evaluarea și asigurarea subdiviziunii cu preparate medicamentoase, inclusiv a condițiilor de păstrare, prescriere și evidența acestora, conform actelor normative în vigoare;
11) organizarea și asigurarea pregătirii profesionale a persoanalului medical din cadrul subdiviziunii, inclusiv prin formare continuă;
12) investigarea reclamațiilor pacienților și ale aparținătorilor acestora, având obligația să informeze reclamatul despre rezultatul investigației;

13) asigurarea respectării drepturilor pacientului în cadrul subdiviziunii şi a altor prevederi legale în vigoare ș.a.

14. Asistent medical superior. Funcţia de asistent medical superior al UPU se ocupă prin concurs, în condiţiile legii. Până la ocuparea postului prin concurs, şeful UPU va propune delegarea unei persoane în funcţia de asistent medical superior al UPU. Pot ocupa acest post asistenţii medicali cu studii medii de specialitate. În comisia de concurs pentru ocuparea funcţiei de asistent medical superior preşedintele comisiei de concurs este întotdeauna şeful UPU, iar membrii comisiei sunt - medici componenţa UPU şi un reprezentant al spitalului. Asistentul medical superior are următoarele responsabilități și atribuții:

1) stabileşte sarcinile de serviciu ale întregului personal medical cu studii medii și personalul auxiliar;

2) evaluează și asigură calitatea activităţii desfăşurate de personalul aflat în subordine;

3) informează şeful UPU despre problemele potenţiale sau survenite în activitatea UPU și propune soluții pentru prevenirea și soluționare a acestora;

4) instruieşte personalul aflat în subordine şi asigură respectarea normelor de protecţie a muncii, precum şi a normelor etice şi deontologice;

5) asigură respectarea confidenţialităţii îngrijirilor medicale, secretului profesional şi a unui comportament etic faţă de pacient;  

6) participă la predarea-preluarea turei în UPU; 

7) controlează zilnic condica de prezenţă şi o contrasemnează; 

8) verifică funcţionalitatea echipamentelor medicale din cadrul UPU;  

9) asigură stocul de medicamente, soluții perfuzabile şi consumabile pentru buna funcționare a subdiviziunii, cît și asigură condițiile de păstrare, prescriere și evidența a acestora, conform actelor normative în vigoare;

10) asigură și duce evidența altor bunuri materiale necesare în activitatea UPU, realizează autoinventarierea periodică a dotării subdiviziunii, conform normelor stabilite;

11) organizează instruirile periodice privind respectarea normelor de protecţie a muncii;

12) întocmeşte graficul de lucru a personalului medical mediu, inferior, personalului paramedical și auxiliar, răspunde de respectarea și tabelarea acestui în vederea asigurării activității continuie a subdiviziunii;

13)  asigură respectarea normelor sanitaro-igienice în subdiviziune în vederea prevenirii infecţiilor nosocomiale.

15. Medic responsabil de tură. Această funcție poate fi ocupată de medici angajați în UPU. Medicul responsabil de tură este numit de către şeful UPU.

Medicul responsabil de tură are următoarele responsabilități și atribuții:

1) răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul aflat în subordine, de respectarea de către acesta a normelor de protecţie a muncii, precum şi a normelor etice şi deontologice;  

2) răspunde de informarea corectă şi promptă a conducerii asupra problemelor apărute în timpul gărzii şi care au influenţă asupra derulării activităţii, inclusiv cele legate de personal;  

3) efectuează primirea pacienului în zona de resuscitare sau la intrarea în UPU şi ia decizia introducerii acestuia în zona de resuscitare sau în altă zona al UPU;

4) coordonează întreaga activitate din zona de resuscitare, inclusiv în condiţiile în care în acest sector există mai mulţi pacienţi sub investigaţii şi tratament;

5) efectuează evaluarea primară şi secundară, manevrele terapeutice de urgenţă sau continuarea acestora, investigarea pacienului, anunţarea la timp a specialiştilor, supravegherea pacienului până la stabilizarea acestuia. În caz de necesitate, însoţeşte pacientul până în secţia unde va fi investigat sau internat, ori deleagă un alt medic competent pentru acest lucru;

6) primeşte pacienţii în celelalte zone ale UPU, îi evaluează, recomandă investigaţiile şi tratamentul, solicită consulturile de specialitate, deleagă medici din subordine pentru efectuarea investigaţiilor şi manevrelor terapeutice, cu condiţia că va fi informat permanent despre starea pacientului;

7) decide despre reţinerea pacienului sub observaţie, recomandă internarea în alte secţii şi este unica persoană din UPU care dă acordul final de externare la domiciliu sau de transfer la alte instituţii. Decizia medicului responsabil de tură poate fi anulată doar de şeful UPU;

8) efectuează vizita periodică la intervale de maximum 3 ore la toţi pacienţii din UPU, reevaluează starea lor şi adaptează conduita terapeutică, asigurând informarea specialiştilor din spital despre modificările semnificative;
9)   în cazurile de conflict, comunică permanent cu pacienul şi aparţinătorii acestuia, anunţându-i despre manevrele ce se efectuează, precum şi despre starea acestuia. Este unica persoană din UPU care comunică un deces aparţinătorilor, fiind însoţit de asistentul medical responsabul de tură sau de asistentul social;
10) completează, împreună cu medicii de gardă, fişele medicale ale pacienţilor aflaţi în UPU;
11) contrasemnează şi asigură completarea corectă de către personalul UPU a fişelor medicale UPU şi a documentației medicale;

12) poartă permanent orice mijloc de comunicaţie alocat, păstrându-l în stare de funcţionare;

13) asigură respectarea de către personalul din subordine a drepturilor pacientului şi altor prevederi legale în vigoare;

14) asigură confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, a datelor cu caracter personal, în conformitate cu legislația în vigoare;

15) în cazul unor divergenţe de opinie cu medicul de gardă din secţia respectivă, propune conducerii UPU internarea obligatorie a pacientului într-o secţie din spital;

16) în cazul accidentelor în masă cu victime multiple – conduce echipa de gardă şi coordonează activitatea UPU; 

17) monitorizează comunicaţiile radio, alte mijloace de comunicare, în timpul gărzii;

18) asigură informarea promptă a conducerii UPU, instituției medico-sanitare, serviciului operativ al Ministerului Sănătății și altor servicii de urgență, ce necesită informare despre situația operativă în UPU;  

19) inspectează echipamentul medical la intrarea în gardă, asigurându-se că acesta se află în stare de funcţionare, şi predă echipamentul la ieşirea din gardă. 

20) informează conducerea UPU despre problemele apărute în timpul gărzii, precum şi despre defecţiunile sau pierderile de bunuri materiale;

21) inspectează medicamentele aflate în dotare, cantitatea şi termenul de valabilitate ale acestora.
16. Asistent medical responsabil de tură. Asistentul medical responsabili de tură este numit de şeful UPU cu acordul directorului IMS. Asistentul medical responsabil de tură are următoarele responsabilităţi și atribuții:

1) răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul aflat în tură, de respectarea de către acesta a normelor de protecţie a muncii, precum şi a normelor etice şi deontologice;

2) asigură respectarea de către personalul din subordine a drepturilor pacientului, păstrării confidenţialităţii îngrijirilor medicale, a datelor cu caracter personal şi altor prevederi legale în vigoare;

3) participă la predarea-preluarea turei în UPU, la vizitele periodice de comun cu medicul responsabil de tură;  

4) preia pacientul în zona de resuscitare şi în celelalte spaţii ale UPU, îl monitorizează, acordă suport la efectuarea/efectuează manevrele invazive sau neinvazive pe care le recomandă medicul;

5)  efectuează supravegherea continuă a pacienţilor, tratamentul şi examenele paraclinice prescrise de către medic, îl anunţă pe acesta despre evoluţia stării pacienților;

6) monitorizează procesul de evaluare medicală şi tratament al pacienților aflați în UPU;

7) evaluează funcționalitatea dispozitivelor medicale, stocul de medicamente, consumabile şi alte materiale, în vederea asigurării activității continuie a turei;

8) asigură predarea corectă a hainelor pacienţilor şi a altor valori;

9) în situații de conflict, în comun cu medicul responsabil de tură, comunică permanent cu pacientul şi aparţinătorii acestuia, anunţându-i despre manevrele ce se efectuează, precum şi despre starea pacientului.
17. Medic de gardă (medici de urgenţă sau alte categorii de medici care asigură acordarea asistenţei medicale de urgenţă). Funcţia de medic de gardă în UPU, altul decât cel de medic de urgenţă, poate fi ocupat de medici ATI, medici de medicină generală cu formarea profesională continuă în domeniul medicinei de urgență și condiţia ca angajarea pe o asemenea funcţie să fie cu contract individual de muncă, încheiat în condiţiile legii. După caz, în UPU în care se primesc şi pacienţi pediatrici, o parte din posturi pot fi ocupate şi de medici cu specialitatea pediatrie, astfel încât gărzile să fie acoperite şi cu medici pediatri. După caz, în UPU care deţin compartimente proprii de radiologie, vor fi angajaţi şi medici cu specialitatea radiologie şi imagistică. Posturile de medic sunt posturi pentru care se încheie contracte individuale de muncă, care se ocupă prin concurs în conformitate cu prevederile legale. Responsabilitatea şi atribuţiile medicului de gardă sunt:

1) răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;

2) răspunde de calitatea activităţii pe care o desfăşoară în serviciu, de respectarea normelor de protecţie a muncii, precum şi a normelor etice şi deontologice;

3) răspunde de respectarea prevederilor fişei de post, precum şi a regulamentului de funcţionare;

4) răspunde de informarea corectă şi promptă a medicului responsabil de gardă, a şefului UPU sau a locţiitorului acestuia asupra tuturor problemelor parvenite pe durata timpul gărzii şi care influenţează derulărea normală a activităţii, inclusiv cele legate de personal, indiferent dacă aceste probleme au fost rezolvate sau nu;

5) îşi exercită profesia de medic în mod responsabil, conform pregătirii profesionale;

6) primeşte, împreună cu medicul responsabil de gardă, pacientul în zona deresuscitare sau la intrarea în UPU, îl asistă pe acesta în acordarea îngrijirilor medicale şi în supravegherea pacientului până la stabilizarea lui, permutarea lui din zona de resuscitare sau internarea acestuia; însoţeşte pacientul până la secţia unde va fi investigat sau internat;

7) primeşte pacienţii în celelalte sectoare ale UPU, îi evaluează, recomandă investigaţiile şi tratamentul, asigură anunţarea specialiştilor. Decizia medicului de gardă poate fi anulată de medicul responsabil de tură, şeful UPU sau de locţiitorul acestuia;

8) ajută la organizarea transportului pacienţilor şi îi însoţeşte în caz de nevoie;

9) informează permanent aparţinătorii pacientului despre starea acestuia şi manevrele ce se efectuează;

10) completează, împreună cu restul medicilor de gardă, fişele pacienţilor aflaţi în UPU şi completează toate formularele necesare, în scris sau pe calculator;  

11) respectă regulamentul de funcţionare al UPU;
12) respectă deciziile luate în cadrul subdiviziunii de către şeful UPU sau locţiitorul acestuia şi asigură îndeplinirea acestora de către restul personalului de gardă aflat în subordine;

13) poartă permanent mijlocul de comunicaţie alocat, păstrându-l în stare de funcţionare;  

14) respectă drepturile pacientului conform prevederilor MS RM şi altor prevederi legale în vigoare;

15) respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă din punct de vedere juridic;

16) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU;

17) după caz însoțeşte echipajul serviciului terapie intensivă mobilă din cadrul UPU, unde are următoarele sarcini suplimentare:
a) conduce echipajul de intervenţie şi coordonează activitatea acestuia la locul intervenţiei sau asistă medicul responsabil de tură din echipă;

b) evaluează primar şi secundar pacientul/pacienţii şi aplică tratamentul necesar în vederea stabilizării acestuia/acestora;

c) asistă la operaţiunile speciale de salvare, asigurând pe parcursul acestora asistenţa medicală necesară pacientului sau pacienţilor;

d) însoţeşte pacientul în timpul transportului până la spital;

e) în caz de necesitate, predă îngrijirea pacientului în timpul transportului echipajului propriu sau unui echipaj al serviciului de ambulanţă, în vederea efectuării unei alte intervenţii. Decizia de a preda pacientul înaintea sosirii la spital se ia evaluând starea pacientului transportat şi noul incident la care este solicitat medicul;

f) monitorizează comunicaţiile radio, alte mijloace de comunicare, în timpul gărzii, are în dotare telefon mobil pe care îl păstrează deschis pe parcursul gărzii.

18) inspectează echipamentul medical la intrarea în gardă, asigurându-se că acesta se află în stare de funcţionare, şi predă echipamentul la ieşirea din gardă. Informează medicul responsabil de gardă despre problemele parvenite pe durata gărzii, precum şi despre defecţiunile echipamentelor sau pierderile materiale;

19) inspectează medicamentele aflate în dotare şi termenul de valabilitate ale lor;

20) poartă uniforma în timpul gărzii şi se asigură că echipa de gardă poartă uniformele şi deţine echipament de protecţie adecvat (încălţăminte, etc.);

21) completează, semnează şi parafează o fişă UPU pentru fiecare pacient;
22) predă pacientul colegului din UPU sau spitalului care primeşte pacientul, aducându-i la cunoştinţă toate manevrele efectuate şi datele anamnestice, inclusiv evoluţia pe parcursul transportului;

23) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de şeful UPU;

24) răspunde de calitatea activităţii pe care o desfăşoară, respectarea normelor de protecţie a muncii, precum şi a normelor etice şi deontologice;

25) evaluează starea de sănătate a pacientului, indică investigațiile medicale necesare şi tratamentul în vederea stabilizării acestuia conform Protocoalele Clinice Naționale și standardele medicale de diagnostic și tratament;

26) Medicul de gardă din UPU nu face parte din linia de gardă, și nu părăsește postul pentru consultații în secții. 

18. Asistent medical. Funcţia de asistent medical poate fi ocupat de asistenţi medicali cu studii medii. Funcţia se ocupă în bază de concurs în conformitate cu prevederile legale. Asistentul medical are următoarele responsabilităţi și atribuţii:

1) îşi exercită profesia de asistent medical în mod responsabil şi conform pregătirii profesionale;
2) răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;
3) răspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor fişei de post, precum şi a regulamentului de funcţionare;
4) respectă şi asigură executarea deciziilor luate în cadrul serviciului de conducerea subdiviziunii;
5) respectă şi asigură executarea deciziilor luate în cadrul serviciului de conducerea subdiviziunii;
6) asigură şi respectă confidenţialitatea îngrijirilor medicale, secretului profesional şi unui comportament etic faţă de pacient;
7) asigură preluarea promptă a pacienţilor în zona de resuscitare şi în celelalte camere ale subdiviziunii, monitorizarea acestora, organizează activitaţile de tratament, explorările funcţionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptică în fişele de observaţie speciale ale pacienţilor;
8) răspunde de predarea corectă a hainelor şi valorilor pacienţilor;
9) asigură efectuarea triajului primar al pacienţilor sosiţi;
10) efectuează sau ajută la efectuarea toaletei pacienului imobilizat, cu respectarea regulilor de igienă, ori de câte ori este nevoie;
11) ajută la pregătirea pacienţilor în vederea efectuării diverselor examinări;
12) coordonează şi asigură efectuarea curăţeniei, dezinfecţiei şi păstrarea recipientelor utilizate de pacienţi în locurile şi în condiţiile prevăzute de conducerea subdiviziunii;
13) întreţine igiena, dezinfecţia tărgilor, cărucioarelor şi a întregului mobilier din UPU, asigură pregătirea patului sau a tărgilor de consultaţii şi schimbarea lenjeriei pentru pacienţi;
14) ajută la organizarea transportului intraspitalicesc şi interspitalicesc al pacienţilor şi îi însoţeşte în caz de nevoie;  

15) asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform prevederilor MS RM şi altor prevederi legale în vigoare;

16) participă la predarea-preluarea turei în tot departamentul;

17) asigură funcţionalitatea echipamentului medical şi informează asistentul-şef medical despre defecţiuni şi lipsa de consumabile;

18) informează în permanenţă asistentul medical responsabil de tură sau locţiitorul acestuia în legătură cu stocul de medicamente şi materiale de unică folosinţă şi alte materiale, precum şi despre necesitatea de aprovizionare cu acestea;

19) asigură preluarea corectă a medicamentelor, materialelor şi soluţiilor de la farmacie, precum şi păstrarea, administrarea şi decontarea corectă a lor conform indicaţiilor conducerii;

20) oferă sprijin pentru autoinventarierea periodică a dotării UPU şi a unităţii mobile conform normelor stabilite;

21) participă la instruirile periodice organizate de UPU şi respectă normele de protecţie a muncii;

22) participă la organizarea şi realizarea instruirii studenților, colegiilor aflaţi în stagii practice în UPU;

23) răspunde de aplicarea şi respectarea normelor de prevenire şi combatere a infecţiilor nosocomiale. Respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă juridic;

24) poartă permanent un mijloc de comunicaţie alocat, păstrându-l în stare de funcţionare;

25) participă la efectuarea gărzilor în cadrul UPU;
26) participă la şedinţele de lucru ale personalului angajat la UPU;

27) în vederea prevenirii infecțiilor nosocomiale respectă normele sanitaro-igienice;
28) îndeplineşte orice alte sarcini.

19. Medicul specialist în radiologie/imagistică medicală are următoarele responsabilități și atribuții: 

1) îndeplineşte responsabilităţile şi atribuţiile prevăzute în conformitate cu specificul activităţii din cadrul compartimentului de imagistică;

2) colaborează cu medicii de gardă din UPU şi din spital în vederea realizării investigaţiilor în timp optim şi în conformitate cu Protocoalele Clinice Naționale și standardele medicale de diagnostic și tratament;

3) în vederea stabilirii diagnosticului medical, participă la luarea deciziilor asupra investigaţiilor necesare;

4) activează Amplasat în cadrul UPU în regim de ture sau în program de linie de gărdă asigurat de către secția imagistică din cadrul spitalului, ori la domiciliu în cazul lipsei de personal.

20. Tehnicianul raidolog-imagist are următoarele responsabilități și atribuții:

1) participă la examinările imagistice cu medicul specialist;

2) efectuează examinările imagistice în colaborare cu personalul din UPU şi le trimite prin sistemele de comunicaţii prestabilite medicului specialist în domeniu în vederea interpretării acestora;  

3) răspunde de echipamentul medical, condițiile de păstrare, utilizare şi asigură buna funcționare a acestora;

4) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a UPU.

21. Asistent social. Postul de asistent social sau medico-social poate fi ocupat de asistenţi cu studii superioare sau medii specifice în domeniu şi are următoarele responsabilități și atribuții:
1) îşi exercită profesia de asistent medico-social sau de asistent social în mod responsabil şi conform pregătirii profesionale;

2) identifică cazurile care necesită asistenţă socială şi consiliere în cadrul UPU, indiferent de natura lor;

3) întocmeşte proiectele de intervenţie pentru fiecare caz social;

4) reprezintă persoanele asistate în relaţiile cu autorităţile locale, alte instituţii, organizaţii non-guvernamentale;

5) întreprinde acţiuni pentru reducerea numărului de abandonuri (copii, vârstnici), a abuzurilor asupra copiilor, femeilor, vârstnicilor, în relaţia cu activitatea din cadrul UPU;

6) efectuează investigaţii în teren pentru colectarea de informaţii, actualizarea sistematică a anchetelor sociale, pentru depistarea posibililor beneficiari;

7) efectuează consiliere individuală sau de grup, ajută la identificarea problemelor şi la soluţionarea lor;

8) oferă informaţii complete şi corecte pacienţilor şi asistaţilor privind serviciile de care pot beneficia în funcţie de problema identificată, precum şi asupra unităţilor de ocrotire socială existente;

9) identifică mamele care prezintă potenţiale riscuri de abandon în instituţiile spitaliceşti, discută despre importanţa declarării copiilor şi obţinerii actelor de identitate;

10) colaborează cu autorităţile pentru obţinerea actelor de identitate pentru persoanele asistate;

11) facilitează internarea mamelor cu probleme sociale în centre de ocrotire maternale, iar a minorilor abandonaţi sau abuzaţi în centre de ocrotire;

12) organizează şi desfăşoară programe de educaţie pentru sănătate, activităţi de consiliere, lecţii educative şi demonstraţii practice pentru populaţie şi diferite categorii profesionale aflate în formare amplasat în cadrul UPU;

13) colaborează cu diferite organizaţii la realizarea unor programe adresate unor grupuri-ţintă ale populaţiei (alcoolici, consumatori de droguri, copii abuzaţi, etc.);

14) participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi sociali;

15) respectă şi apără drepturile pacienţilor;

16) respectă secretul profesional, codul de etică şi deontologie şi protecţia muncii;

17) în permanenţă este preocupat de actualizarea cunoştinţelor profesionale şi a celor privind legislaţia în vigoare din domeniul ocrotirii şi protecţiei sociale;

18) respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă;

19) poartă permanent mijloc de comunicaţie alocat, păstrându-l în stare de funcţionare;

20) participă în efectuarea gărzilor în cadrul UPU;

21) păstrează legătura cu aparţinătorii pacienţilor pe timpul gărzii şi al prezenţei în UPU, fiind persoana de legătură între aparţinători şi personalul medical, având sarcina de a asigura informarea periodică a acestora asupra stării pacienţilor şi planurilor de investigaţii, consultaţii şi tratament, inclusiv asupra motivelor reale de întârziere, dacă este cazul;

22) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a UPU.

22. Secretar/asistent coodonator (doar în UPU tip III) are următoarele atribuții și responsabilități:

1) răspunde de păstrarea corespondenţei de intrare/ieșire, în conformitate cu cerințele aprobate;

2) păstrează confidenţialitatea corespondenţei;

3) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a UPU.

23. Personalul auxiliar

A. Registrator/operator calculator. Funcţia de registrator poate fi ocupat de persoane cu studii superioare sau medii specifice în domeniu IT şi Comunicaţii.
Registratorul are următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii:

1. îşi exercită atribuțiile în mod responsabil şi conform pregătirii profesionale;

2. respectă normele igienico-sanitare şi de protecţie a muncii;

3. copiază fişele de solicitare AMUP şi le anexează in Fișele UPU;

4. completează în timp real baza de date cu pacienţii internaţi;

5. este singura persoană responsabilă şi autorizată pentru crearea copiilor fişelor pacienţilor, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

6. oferă informaţii tuturor celor care solicită, direcţionându-i la persoanele responsabile din incinta UPU;

7. se asigură că toate echipamentele aflate în dotare sunt funcţionale;

8. anunţă conducerea UPU în cazul în care echipamentele sunt defecte sau dacă apar disfuncţionalităţi în exploatarea acestora;

9. nu oferă informaţii cuprinse în Fișa UPU decât în prezenţa unui cadru medical specializat şi autorizat;

10. păstrează confidenţialitatea datelor cu privire la pacienţi introduse în baza de date a spitalului;

11. răspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fişa postului, precum şi a regulamentului de funcţionare;

12. participă la instruirile periodice ale întregului personal;

13. respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă juridic;

14. respectă regulamentul de funcţionare a UPU;

15. participă la toate şedinţele de lucru ale personalului din cadrul UPU;

16. îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU.

B. Infirmierul are următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii:
1. îşi exercită profesia de infirmier în mod responsabil şi conform pregătirii profesionale;

2. răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;

3. respectă normele igienico-sanitare şi de protecţie a muncii;

4. respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

5. răspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fişa postului, precum şi a regulamentului de funcţionare;

6. respectă deciziile luate în cadrul serviciului de personalul căruia i se subordonează şi asigură îndeplinirea acestora;

7. are responsabilitatea menţinerii confidenţialităţii îngrijirilor medicale, are un comportament etic faţă de pacienţi şi faţă de personalul medico-sanitar;

8. ajută la organizarea transportului intraspitalicesc al pacienţilor şi îi însoţeşte în caz de nevoie;

9. respectă drepturile pacienţilor conform prevederilor MS RM;

10. participă la predarea-preluarea turei în toată UPU;

11. răspunde de starea echipamentului medical, a materialelor de unică folosinţă, precum şi a altor materiale cu care lucrează;

12. răspunde de predarea corectă a hainelor şi valorilor pacienţilor;

13. efectuează igiena individuală a pacienţilor ori de câte ori este nevoie, precum şi deparazitarea lor;

14. pregăteşte patul şi schimbă lenjeria pacienţilor;

15. efectuează sau ajută la efectuarea toaletei pacientului imobilizat, cu respectarea regulilor de igienă, ori de câte ori este nevoie;

16. ajută pacienţii deplasabili să-şi efectueze zilnic toaleta;
17. ajută la pregătirea pacienţilor în vederea efectuării diferitelor examinări;
18. ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea pacientului imobilizat;
19. goleşte periodic sau la indicaţia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de alte produse biologice, după stabilirea cantității de către asistentul medical;
20. după decesul unui pacient, sub supravegherea asistentului medical, pregăteşte cadavrul şi ajută la transportul acestuia la secția morfopatologie a IMS;
21. ajută pacienţii să-şi efectueze nevoile fiziologice;
22. nu este abilitat să ofere informații despre starea sănătăţii pacienţilor;
23. asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate de pacienţi în locurile şi în condiţiile prevăzute de conducerea UPU;
24. transportă lenjeria murdară, de pat şi cea a pacienţilor, în containere speciale, la spălătorie şi o aduce curată în containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementărilor în vigoare;
25. execută orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;
26. menţine igiena, dezinfecţia tărgilor, cărucioarelor şi a întregului mobilier din unitate, pregăteşte patul şi schimbă lenjeria pacienţilor;
27. menţine igiena, dezinfecţia tărgilor, cărucioarelor şi a întregului mobilier din unitate, pregăteşte patul şi schimbă lenjeria pacienţilor;
28. asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea lor în locurile şi în condiţiile stabilite de unitate;
29. răspunde de păstrarea şi predarea materialelor folosite în UPU, cum ar fi lenjeria de pat, pături, etc.;
30. respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă;
31. participă la cursurile de perfecţionare organizate de UPU;
32. răspunde în timp util în cazul chemării şi imediat în cazul alarmei generale;
33. participă în efectuarea gărzilor în cadrul UPU;
34. îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU.
C.  Brancardier are următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii:
1) asigură transportarea pacienților conform indicaţiilor, cît și acordă suport personalului autosanitarelor la coborârea brancardelor etc.;
2) răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;
3) respectă normele igienico-sanitare şi de protecţie a muncii, respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;
4) execută deciziile luate în cadrul serviciului de personalul căruia i se subordonează şi asigură îndeplinirea acestora;
5) are responsabilitatea menţinerii confidenţialităţii îngrijirilor medicale, şi un comportament etic faţă de pacienţi şi faţă de personalul medico-sanitar;
6) ajută personalul de primire şi pe cel din secţii la mobilizarea pacienţilor în stare gravă, precum şi la imobilizarea pacienţilor agitaţi;
7) transportă decedaţii în secția morfopatologie a IMS;
8) asigură întreţinerea curăţeniei şi dezinfecţia materialului rulant: brancard, cărucior, etc.;
9) poartă echipament de protecţie adecvat, conform regulamentului de ordine interioară al IMS; 
10) respectă drepturile pacienţilor conform prevederilor MS RM; 
11) participă la predarea-preluarea turei în UPU; 
12) respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă juridic;
13) nu este abilitat să ofere informaţii cu privire la starea sănătăţii pacienţilor;
14) participă la cursurile de perfecţionare organizate de UPU;
15) respectă regulamentul de funcţionare a UPU;
16) participă la toate şedinţe de lucru ale personalului din cadrul UPU;
17) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU.
D. Sora economă, funcţia respectivă poate fi îndeplinită de un infermier, desemnat de conducerea UPU şi are următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii: 

1) înregistrează în registrul de evidenţă toate lucrurile pacienţilor internaţi, verificând să corespundă cu cele trecute pe bonurile de inventar;

2) verifică dacă lucrurile pacienţilor nu sunt infestate, iar în cazul în care depistează că hainele, lucrurile pacienţilor sunt infestate, acestea se pun în saci de nailon legaţi la gură, se transportă la magazia septică şi se anunţă serviciul specializat pentru efectuarea dezinfecţiei acestora;

3) la externarea pacienţilor din UPU restituie acestora lucrurile personale conform bonului sau le predă membrilor familiei;

4) are grijă ca pacienţii, la rândul lor, să înapoieze lenjeria primită de la UPU, dacă este cazul;

5) asigură păstrarea şi folosirea în bune condiţii a invetarului din magazii;

6) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU;

7) răspunde de spălarea lenjeriei murdare și de recuperarea ei integral.

E. Îngrijitor de curăţenie a incaperilor de serviciu şi are următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii:
1) îşi exercită profesia în mod responsabil şi conform pregătirii profesionale;

2) răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă;

3) respectă normele igienico-sanitare şi de protecţie a muncii;

4) efectuează curăţenie riguroasă în toate încăperile UPU, cât şi în împrejurimile clădirii;
5) efectuează curăţenia în timpul turei, în fiecare încăpere, ori de câte ori este nevoie;

6) răspunde prompt la solicitările personalului medical în subordinea căruia se află;

7) răspunde de starea dispozitivelor cu care lucrează;

8) respectă regulamentul de funcţionare al UPU;

9) respectă deciziile luate în cadrul serviciului de şeful UPU, sau locțiitorul acestuia sau de asistentul-şef şi asigură îndeplinirea acestora;

10) respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă, indiferent de natura acestora, iar în cazul desfacerii contractului de muncă, transfer, detaşare sau demisie, orice declaraţie publică cu referire la fostul loc de muncă este atacabilă;

11) participă la şedinţele de lucru ale personalului angajat în cadrul UPU;

12) îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU.

24. Linie de gardă. Liniile de gardă de specialiști de profil sunt completate la decizie administrației IMS, în dependență de profilul spitalului şi au următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii:
1) medicii din linia de gardă au aceleași responsabilități și atribuții ca și medicul de gardă din UPU și sunt obligați să completeze datele pacientului în fișa UPU, finalizează cazul și prezintă fișa pentru parafarea și semnarea de medicul responsabil pe tură până la plecarea pacientului din UPU;

2) în cazul pacienţilor aflaţi în stare critică medicii de specialitate din liniile de gardă din spital sunt obligaţi să se prezinte în UPU în cel mult 5 minute de la solicitare, iar în cazul pacienţilor cu urgență imediată în cel mult 10 minute de la solicitare, ori de câte ori sunt solicitaţi;
3) excepţie fac situaţiile în care medicul solicitat este implicat în acordarea asitenţei medicale unui pacient aflat în stare critică în secţie sau se află în sala de operaţie. În astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din UPU despre situaţia respectivă şi va primi telefonic date despre cazul din UPU pentru a putea lua decizii şi stabili modul de acţiune, sau va numi o persoana responsabilă pentru cosultul și acordarea asistenței medicale de urgență;

4) în cazul întârzierii justificate, motivul întârzierii va fi trecut lângă ora de prezentare. În cazul întârzierii nejustificate sau a întârzierilor repetate şeful UPU va informa conducerea spitalului care la randul său este obligată să efectuieze investigaţii şi să rezolve problemele respective;

5) îndeplinesc orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului şi/sau a șefului UPU.

25. Echipa de resuscitare pe spital. Echipa de resuscitare pe spital este asigurată de secția Anestezie Terapie Intensivă și este formată din: medic ATI și asistent medical din cadrul ATI şi are următoarele responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii:

1) în cazul în care în secțiile spitalului sunt necesare măsuri de resuscitare, echipa de resuscitare va reacționa prompt apelului, va ajuta medicul de gardă din UPU în masurile de resuscitare;
2) secția ATI va asigura dotarea necesară cu dispozitivele medicale portabile, necesare pentru resuscitare, setul portabil de medicamente necesare etc.;

3) șeful secției ATI va prezenta graficul medicilor și numerele de contact ce vor asigura echipa de resuscitare.
CAPITOLUL IV
Primirea pacienților și acordarea asistenței medicale de urgență în Unitatea de Primire Urgențe 
26. UPU acordă asistenţă medicală tuturor pacienţilor care se adresează în UPU cu stări acute sau acutizarea afecţiunilor cronice.

27. Este interzis refuzul asistenţei medicale pacienţilor, care s-au adresat în UPU, fără a fi examinaţi, evaluaţi şi stabilită lipsa unei afecțiuni care necesită ingrijiri medicale. 

28. Pacienţii care reprezintă cazuri sociale şi la momentul adresării necesită îngrijiri medicale vor fi trataţi ca fiind cazuri medicale de urgenţă, totodată fiind implicat asistentul social din UPU, iar pacientul ce nu necesită îngrijiri medicale va fi preluat de către asistentul social după evaluarea medicului de gardă din UPU.

29. Medici specialiști din liniile de gardă, responsabili de consult specializat și acordarea asistenței medicale de urgență în cadrul UPU, sunt obligați să se prezinte la solicitarea medicului de gardă din UPU timp de 5 minute la pacientul critic, și 10 minute la pacientul stabil, ori de cite ori este solicitat. În cazul cînd medicul specialist de profil este ocupat cu alt caz grav din spital, sau se află în intervenție chirurgicală numește persoana responsabilă pentru consultul pacienților în UPU.

30. Pacienţii trimişi pentru consult interclinic sau cei trimişi de către medicul de familie pentru consult de specialitate vor fi consultaţi în secție/serviciul consultativ din cadrul spitalului. Aceşti pacienţi vor fi trimişi la UPU numai în cazul în care medicul care îi trimite consideră că aceştia constituie cazuri de urgenţă care necesită investigaţii şi îngrijiri imediate.

31. În spaţiile de triaj şi de aşteptare din cadrul UPU se va afişa la vedere următorul text într-o mărime vizibilă de la cel puţin 3 metri: 

"ÎN ATENŢIA PACIENŢILOR ŞI A APARŢINĂTORILOR! În cadrul acestei unităţi accesul la spaţiul de tratament se face pe baza triajului care stabileşte prioritatea din punct de vedere medical. Dacă cazul dumneavoastră nu reprezintă din punct de vedere medical o prioritate imediată, este posibil să aşteptaţi mai mult timp până la eliberarea unui loc pentru consultaţii şi a unui medic care să vă consulte. Alţi pacienţi pot fi preluaţi imediat chiar dacă au sosit cu mult după dumneavoastră, având o prioritate medicală mai urgentă decât dumneavoastră. 

Sunteţi rugaţi să nu încercaţi SUB NICIO FORMĂ să influenţaţi decizia personalului medical în vederea obţinerii unui acces mai rapid. 

ÎN CAZUL ÎN CARE VĂ SIMŢIŢI MAI RĂU, vă rugăm contactaţi asistentul din punctul de triaj, în vederea reevaluării stării dumneavoastră. 

ACCESUL ÎN ZONA DE TRATAMENT a rudelor, aparținătorilor, fără invitația medicului, ESTE INTERZIS!!! Mulţumim pentru înţelegere".

Se va interzice accesul persoanelor străine, a aparținătorilor și a rudelor pacienților aflați în zona de tratament al UPU, fără invitația personalului medical responsabil de tură.
CAPITOLUL V

Documentarea asistenței medicale de urgență în Unitatea de Primire Urgențe

32. La sosirea în UPU pacientului i se va întocmi o Fișă medicală pentru Unitatea de Primire Urgențe, (în continuare – Fișa UPU), conform anexei nr.4 al prezentului Regulament.

33. Întocmirea Fișei UPU va începe la punctul de triaj și va continua concomitent cu investigarea, consultarea și tratamentul pacientului până la externarea acestuia din UPU în vederea internării în spital, transferului către o altă instituție medico-sanitarăă sau plecării la domiciliu.

34. Fișa UPU este completată de asistenți medicali și medici, și parafată de medicii care participă la acordarea asistenței medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordă consultațiile de specialitate, și este contrasemnată și parafată de medicul responsabil de tură înaintea plecării definitive a pacientului din UPU. 
În caz de decesul pacientului Fișa UPU va fi întocmită de medicul de urgență în comun cu specialistul de profil din linie de gardă, responsabili de pacientul dat și cazul va fi raportat în statistica medicală ca decesul în UPU. 

Completarea Fișei UPU este obligatorie pentru fiecare caz de adresare și va fi efectuată în conformitate cu prevederile Instrucțiunii privind completarea Fișei UPU, conform anexei nr.5 al prezentului Regulament.
Completarea Acordului informat la intervenție medicală a pacientului (conform anexei nr.6 al prezentului Regulament) este obligatorie pentru fiecare caz de adresare.
34. Consemnarea în timp real a orelor prevăzute în Fișa UPU este obligatorie. 
35. Fișele UPU vor fi păstrate în conformitate cu prevederile legale în arhiva IMS. 

36. În cazul transferului sau al internării pacientului, acesta va fi însoțit de o copie a Fișei UPU, care va include şi o copie a tuturor rezultatelor investigaților effectuate.
37. La sfârșitul fiecărei ture, în urma predării pacienților aflați în UPU echipei din tura următoare, se va întocmi un raport de tură care se semnează de către medicul și asistentul medical responsabili de tură din echipa care pleacă (conform anexei nr.8 al prezentului Regulament). Rapoartele de gardă se contrasemnează de șeful UPU și asistentul medical superior.

38. Problemele raportate de echipele de gardă vor fi aduse la cunoștință șefului UPU și conducerii IMS. 

39. Fişele de staţionar (formularul F 003-1/e) pentru pacienţii programați vor fi completate de catre medicii secțiilor de profil, iar pentru pacienții de urgență vor fi completate de medicul specialist de profil care decide internarea pacientului.

CAPITOLUL VI
Examinarea și investigarea medicală în Unitatea de Primire Urgențe 

40. Examinarea și investigarea medicală a pacientului în UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect, unei conduite terapeutice corecte, în volum deplin, care se bazează pe rezultatele examenului clinic şi paraclinic, precum şi în vedera luării deciziei asupra necesităţii internării/externării și/sau transferului pacientului în altă instituție medico-sanitară.

41.
Odata ajuns în UPU pacientului i se va face triajul şi va fi completată Fişa UPU, după care va fi preluat de către medicul de gardă, care va efectua examinarea şi va decide investigaţiile necesare, şi medicii de specialitate din liniile de gardă ce urmează să fie chemaţi pentru consult și acordarea ajutorului medica de urgență. 

42. Medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consultația medicilor specialiști din spital, în vederea stabilirii unei conduite de investigare medicală, tratament și/sau pentru internarea sau transferul pacientului către altă instituţie medico-sanitară.

43. Pentru pacienți aflați în starea critică chemarea medicilor specialiști din liniile de gardă va fi efectuată din momentul sosirii pacientului în UPU.

44. În cazul pacienţilor aflaţi în stare critică, medicul de gardă va organiza consultul şi evaluarea pacientului în echipă cu implicarea medicului responsabil de tură şi a medicilor specialişti din spital în luarea deciziei prin consilium, specificând tactica de investigare medicală şi tratament.

45. Medicii de gardă din spital sunt obligaţi să răspundă prompt chemării în UPU ori de cîte ori medicul de gardă din UPU consideră necesar.

46. În cazul pacienţilor aflaţi în stare critică, medicii specialiști din liniile de gardă din spital sunt obligaţi să se prezinte în UPU în 5 minute de la solicitare, pentru pacienți stabili în 10 minute de la solicitare.

47. În cazul pacienților critici ce necesită măsuri de resuscitare va fi încadrat în acordarea asistenței medicale de urgență (la solictare) și medicul anesteziolog-reanimatolog din cadrul spitalului.
48. Specialiștii din laboratorul clinic, precum și din serviciile de imagistică şi radiologie vor da prioritate efectuării investigaţiilor medicale pacienților din UPU. 

49.
Medicii din UPU în comun cu medicul responsabil de tură au dreptul de a solicita investigaţiile pe care le consideră necesare pentru pacienţii aflaţi sub responsabilitatea lui fără avize şi aprobări suplimentare din partea altor specialişti sau conducerii spitalului.

CAPITOLUL VII
Internarea pacienților aflați în Unitatea de Primire Urgențe, reținerea sub observație, transferul sau externarea lor
50. Internarea de urgenţă a pacienţilor în spital se face prin UPU în baza examinării și evaluării pacientului și întocmirii Fișei UPU.

51. Se interzice internarea pacienţilor programaţi prin UPU. Aceste internări vor fi efectuate prin traseu separat, birou pentru documentare a internărilor programate, aflat în structura organizatorică a UPU

52. Medicul de gardă din UPU, de comun cu medicul specialist, internează pacientul în baza examenului clinic, rezultatelor investigațiilor medicale. Decizia finală de internare va aparține medicului responsabil de tură/șef UPU.

53. Criterii de internare a pacientului din UPU în IMS:

a) pacient în stare critică;
b) posibiliatea aparţiei unor complicaţii ce pot pune în pericol viaţa pacientului;
c) necesitatea monitorizării stării pacientului, cu aplicarea investigaţiilor suplimentare şi tratament la nivel de asistență medicală spitalicească;
d) pacientul necesită intervenţie chirurgicală de urgenţă;
e) simptomatologia şi starea clinică a pacientului corelată cu alţi factori (vîrsta, sexul, etc.) pot fi cauzate de o afecţiune gravă chiar dacă datele investigaţiilor nu dovedesc acest lucru la momentul efectuării lor;
f) afecţiunea de care suferă pacientul nu permite autoingrijirea, iar pacientul locuieste singur şi/sau este fără aparținător;
g) orice altă situaţie bine justificată și documentată în Fișa UPU de către medicul din UPU și/sau medicul specialist de gardă.
54. Pacientul în stare critică, ce necesită ventilare dirijată și monitorizare continuă, va fi preluat/internat în secția ATI imediat sau după stabilizarea acestuaia de personalul medical din UPU.
55. În cazul lipsei de locuri de internare într-o secţie de ATI se va efectua transferul pacientului către un spital care deţine capacitatea necesară îngrijirii acestuia.
56. Este interzisă reţinerea pacienţilor în stare critică în UPU mai mult de 3 ore de la momentul sosirii în UPU.
57. Pacientul internat în zonă de observaţie va fi supravegheat de personalul medical din UPU, pînă la luarea unei decizii finale ce ține de internarea sau externarea acestuia, dar nu mai mult de 24 ore.
58. Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observaţie în UPU se face, după caz, de comun acord cu medicul specialist din linia de gardă.
59. Reţinerea unui pacient sub observaţie în UPU se face cu acordul acestuia sau, după, caz cu acordul aparţinătorilor lui.
60. În cazul în care pacientul din cadrul UPU necesită transfer către o altă instituţie medico-sanitară, medicul responsabil de tură din cadrul UPU de comun cu medicul specialist din linia de gardă care a consultat pacientul, vor organiza transferul în conformitate cu actele normative în vigoare. Medicul responsabil de tură/șeful UPU va coordona transferul interspitalicesc.
61. Externarea pacientului din UPU se efectuează în urma consultului pacientului şi rezultatelor investigaţiilor efectuate, cu stabilirea unui diagnostic de către medicul din UPU, de comun cu medicul specialist din linia de gardă din spital.

62. Externarea pacientului din UPU să efectuiază cu semnarea și parafarea extrasului-trimitere (formular 027/e), aprobat prin ordinul Ministerului Sănătății nr.828 din 31.10.2011 și Fișei UPU de către medicul responabil de tură, cu informarea pacientului.

63. Externarea poate fi efectuată la cererea pacientului sau aparţinătorilor acestuia în baza semnării în Fișa UPU a refuzului de tratament sau de internare în IMS.
64. La externare pacientul va primi informaţia privind afecţiunea, tratamentul necesar, inclusiv informaţie privind o eventuală apariţie sau agravare a unor semne sau simptome ce necesită revenirea de urgenţă la UPU.
CAPITOLUL VIII
Colaborarea Unității Primire Urgență cu Serviciul de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească 

65. Echipa de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească va preda pacientul medicului de gardă din UPU cu toată informaţia despre tratamentul efectuat pînă la sosirea în UPU, după înregistrarea pacientului şi efectuarea triajului, sub semnătura și parafarea obligatorie în Fișa de solicitare AMUP de către medic, care a preluat cazul.

66. La predarea pacientului în UPU se va efectua o copie a Fișei de solicitare AMUP, completată de către echipa de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească.

67. Personalul UPU are obligaţia să preia pacientul în cel mai scurt timp posibil, eliberînd echipa de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească pînă la 15 minute de la sosirea în UPU.
68. Medicii din UPU, precum şi medicii de gardă din spital, nu au dreptul de a reţine echipa de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească, cu excepţia cazului în care pacientul se află in stare critică şi necesită transferul imediat către o altă instituţie medico-sanitară, situaţia în care va fi anunțat dispeceratul care coordonează activitatea echipei de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească respectivă.

69. Echipa de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească care transportă pacienţii aflaţi în stare critică au obligaţia să anunţe cu cel puţin 10 minute înaintea sosirii în UPU, şi să aducă la cunostinţa personalului din UPU datele clinice despre starea pacientului şi tratamentul aplicat acestuia.
70. Personalul din UPU în baza informaţiei primite de la echipa de Asistență Medicală Urgentă Prespitalicească are obligaţia de a pregăti în prealabil salonul de resuscitare şi să anunţe, dupa caz, specialiștii, care necesită de a fi în mod obligatoriu la sosirea pacientului pentru acordarea asistenței medicale necesare.

71. Personalul din UPU va informa specialiștii din secţia de imagistică, laboratorul clinic, în vederea efectuării investigațiilor medicale în mod urgent. Totodată, vor informa şi specialiștii din blocul operator, în cazul în care este necesară o intervenţie medicală de urgenţă
CAPITOLUL VIII

Funcţionarea Serviciului Mobil de Terapie Intensiva în componența UPU

72. Tipul de echipaje care funcţionează în cadrul UPU:

1) echipajele de terapie intensivă mobilă (TIM-C1);
2) echipajele de intervenţie rapidă a medicului de urgenţă.
Sunt înfiinţate în vederea asigurării intervenţiilor la cazurile la care se deplasează şi echipajele de terapie intensivă mobilă, precum şi în vederea asigurării sprijinului necesar echipajelor de prim ajutor calificat şi echipajelor de asistenţă medicală de urgenţă din cadrul serviciilor de ambulanţă.

73. Structura minimă de personal a echipajelor:
a) structura minimă de personal a echipajelor de terapie intensivă mobilă (C1): 4 persoane reprezentate de medic, asistent medical, conducătorul auto paramedic;
b) structura minimă de personal a echipajelor de intervenţie rapidă a medicului de urgenţă: 2 persoane care sunt reprezentate de un medic specialist ATI sau medic de urgență şi un conducător auto (asistent medical sau paramedic).

74. Dotarea echipajelor TIM și echipajului de intervenție rapidă a medicului de urgență:

1) dotarea și corespunderea tehnică a echipajului TIM  și echipajului de intervenție rapidă a medicului de urgență din cadrul UPU va fi în corespundere cu standardele Uniunii Europene.
2) dotarea cu consumabile medicale, medicamentele necesare pentru activitatea cotidiană a echipelor va fi organizată din contul UPU, unde sunt amplasate echipaje.
Procedura de cooperare dintre structurile de acordarea asistenței de urgență la nivel național va fi stabilită în ordinul comun MS și MAI.
CAPITOLUL IX

Triajul medical în UPU

75. Triajul medical este un sistem obligatoriu de evaluare şi clasificare a pacienţilor care se prezintă în UPU în vederea stabilirii priorităţii şi a nivelului de asistenţă medicală necesară. Triajul este un proces continuu, fiind necesară reevaluarea periodică a pacienţilor până la plecarea acestora din UPU.
În cadrul spațiului pentru triaj pot exista și spații de așteptare, supravegheate de personalul medical cu studii medii al UPU, unde vor aștepta pacienții, care nu prezintă problemele vitale, cu reevaluare periodică, până la momentul întroducerii lor în zonele de tratament.

76. Triajul se efectuează  în zona de triaj, aflată la întrare în UPU, acest spaţiu trebuie să fie special amenajat pentru acest scop. 

77. Pacienţii aflaţi în stare critică sosiţi cu ambulanţele pot avea un traseu separat (direct în zona de resuscitare), triajul lor fiind efectuat de personalul ambulanţei la etapa de prespital.

78. Triajul se face în momentul prezentării pacientului în UPU, indiferent de modalitatea de adresare, de afecţiunea cu care s-au adresat pacienţii și de statutul lor, la toți pacienți care se adresează după ajutor medical în UPU.

79. Instituțiile medico-sanitare spitalicești vor elabora și vor implementa protocolul instituțional de triaj medical în baza Protocolului de triaj stabilit în anexa nr. 3 a prezentului Regulament. 

CAPITOLUL X

Finanțarea Unității de Primire Urgențe

80. Mecanismul de finanțare va fi stabilit de catre Ministerul Sănătății de comun cu Compania Națională de Asigurări Medicale. 

81. UPU din cadrul instituțiilor medico-sanitare spitalicești sunt finanţate din fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală.

82. La fundamentarea finanțării UPU se vor lua în considerare următoarele aspecte:

1) nivelul de competenţă al spitalului din care face parte UPU;

2) categoria UPU din punct de vedere al nivelului de clasificare;

3) numărul total al cazurilor/an (media în ultimii 3 ani);

4) numărul total al cazurilor critice/an (media în ultimii 3 ani) ș.a.
CAPITOLUL XI
Dispoziții finale

83. Prezentul Regulament va intra în vigoare, începînd cu data aprobării acestuia.

84. Regulamentul Unității Primire Urgență, ca subdiviziune structurală a instituției medico-sanitare publice spitalicești, se aprobă de către directorul instituției medico-sanitare publice spitalicești. 

85. Instituțiile medico-sanitare spitalicești vor elabora și vor implementa Regulamentul instituțional privind organizarea și funcționarea UPU în baza prezentului ordin, în termen de o lună de la data întrării în vigoare.
Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Sănătăţii 

nr.             din                     2017
Lista

Instituţiilor Medico-Sanitare Publice unde se instituie Unităţi Primire Urgenţe

Instituţiile Medico-Sanitare Publice în cadrul cărora vor fi organizate Unitate Primire Urgențe tip III:

1) Institutul de Medicină Urgentă

2) Spitalul Clinic Municipal pentru Copii „Valentin Ignatenco”

3) UPU pedatric al Spitalului Clinic Municipal Bălți
4) UPU adulți al Spitalului Clinic Municipal Bălți

5) Spitalul Raional Cahul

6) Spitalul Clinic Municipal „Sfînta Treime” 

Instituţiile Medico-Sanitare Publice în cadrul cărora vor fi organizate Unităţi Primire Urgenţe tip II:
1) Spitalul Clinic Republican
2) Institutul Mamei și Copilului
3) Spitalul Clinic Municipal nr.1 

4) Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr.1 

5) Spitalul Clinic Boli Contagioase pentru Copii 
6) Spitalul Raional Orhei
7) Spitalul Raional Căușeni

8) Spitalul Raional Edineț

9) Spitalul Raional Hîncești

10) Spitalul Raional Soroca

11) Spitalul Raional Ungheni

12) Spitalul Raional Comrat.

Instituţiile Medico-Sanitare Publice în cadrul cărora vor fi organizate Unităţi Primire Urgenţe tip I:

1) Institutul de Cardiologie

2) Institutul Oncologic 
3) Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
4) Institutul de Ftiziopulmonologie „Chiril Draganiuc”
5) Spitalul Clinic de Boli Infecţioase „Toma Ciorba”
6) Spitalul Clinic de Traumatologie şi Ortopedie
7) Spitalul Clinic al Ministerului Sănătăţii
8) Spitalul Clinic Psihiatrie
9) Spitalul Dermatologie şi Maladii Comunicabile
10) Spitalul Psihiatrie Bălţi
11) Spitalul de Psihiatrie şi Ftiziopulmonolgie Orhei
12) Dispensarul Republican de Narcologie
13) Spitalul Clinic Municipal „Arhanghel Mihail” 

14) Spitalul Clinic Municipal nr.4
15) Spitalul Clinic Municipal Ftiziopulmonologie
16) Maternitatea Municipală nr.2

17) Spitalul Raional Anenii Noi
18) Spitalul Raional Basarabeasca
19) Spitalul Raional Briceni
20) Spitalul Raional Cantemir
21) Spitalul Raional Călărăși
22) Spitalul Raional Cimișlia
23) Spitalul Raional Criuleni
24) Spitalul Raional Dondușeni
25) Spitalul Raional Drochia
26) Spitalul Raional Fălești
27) Spitalul Raional Florești
28) Spitalul Raional Glodeni
29) Spitalul Raional Ialoveni
30) Spitalul Raional Leova
31) Spitalul Raional Nisporeni;[image: image2.jpg]



32) Spitalul Raional Ocnița
33) Spitalul Ralonal Rezina;[image: image3.jpg]



34) Spitalul Raional Rîșcani
35) Spitalul Raional Sîngerei
36) Spitalul Raional Strășeni
37) Spitalul Raional Șoldănești
38) Spitalul Raional Ștefan Vodä
39) Spitalul Raional Taraclia
40) Spitalul Raional Telenești
41) Spitalul Raional Ceadîr Lunga
42) Spitalul Raional Vulcănești
43) Spitalul Cărpineni
Anexa nr.1

la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

                              Structura Unității Primire Urgențe                                Tabelul 1
	SPAȚIU
	AMPLASARE
	DESTINAȚIE

	Spaţiul pentru primire/triaj
	a) Se află la intrare în UPU. 

b) Din spaţiul respectiv este asigurat accesul ușor către camera de resuscitare şi către celelalte spaţii de acordare a asistenţei medicale de urgenţă din cadrul UPU.
	a) Spaţiul este destinat primirii şi triajului pacienţilor sosiţi în UPU.

b) În acest spaţiu există personal medical instruit în efectuarea triajului în mod eficient şi rapid.

c) În acest spaţiu funcţionează şi biroul de informare/ documentare al UPU, cu personal pregătit.

d) Prin acest spaţiu are loc fluxul pacienţilor sosiţi cu mijloace proprii, precum şi pacienţii sosiţi cu ambulanţele şi care nu necesită intervenţie imediată de urgenţă în camera de resuscitare sau în spaţiul de evaluare şi tratament imediat.

e) Prin acest spaţiu are loc fluxul pacienţilor sosiţi cu ambulanţele, necesitând asistenţă medicală de urgenţă imediată.

	Biroul de informare/documentare
	a) Se află în spaţiul pentru primire/triaj din cadrul UPU. 

b) Persoanele care activează în acest birou au contact direct cu spațiul din exterior, respectiv cu spaţiul pentru primire/triaj, printr-un geam sau paravan de sticlă care să permită monitorizarea directă a accesului în UPU şi contactul direct cu pacienţii sau familiile acestora care solicită informaţii.
	a) Este biroul destinat furnizării de informaţii pacienţilor şi aparţinătorilor acestora, documentării cazurilor şi introducerii lor în baza de date a UPU şi spitalului, precum şi elaborării rapoartelor de activitate a UPU.

b) În biroul de informare/documentare activează registratori medicali şi alt personal de specialitate necesar desfăşurării activităţii de informare şi documentare.

c) se efectuează copia fișelor de insoțire prespitalicească și se anexeaza la Fișa UPU.

	Camera de resuscitare
	a) Amplasarea camerei de resuscitare este la intrare în UPU, cît mai aproape de accesul pacienţilor transportaţi cu ambulanţe, de regulă imediat după zona de primire/triaj. 

b) În UPU, unde fluxul pacienţilor sosiţi cu mijloace proprii este separat de cel al pacienţilor sosiţi cu ambulanţele, camera de resuscitare este uşor accesibilă pentru ambele fluxuri de pacienţi. 

c) Camera de resuscitare este uşor accesibilă şi din celelalte spaţii ale UPU, în vederea transferului uşor al pacienţilor a căror stare de sănătate se agravează în timpul prezenţei în UPU şi necesită aplicarea măsurilor de resuscitare.
	a) Acordarea asistenţei de urgenţă pacienţilor aflaţi în stare critică, indiferent de patologia acestora, pînă la stabilizarea acestora şi/sau internarea acestora într-o secţie de specialitate din spital sau transferul lor către o altă instituție medico-sanitară. 

b) Camera de resuscitare poate fi destinată primirii unui singur pacient sau a mai multor pacienţi simultan (minimum 2 locuri).

c) În cazul în care camera de resuscitare este destinată primirii simultane a mai multor pacienţi, dotarea trebuie să permită monitorizarea şi acordarea asistenţei medicale de urgenţă simultan, iar pacienţii aflaţi în camera respectivă trebuie să fie separaţi în cadrul camerei prin perdele, paravane mobile sau alte modalităţii flexibile care să permită în orice moment înlăturarea lor.

	Spaţiul pentru evaluare şi tratament imediat
	a) Amplasat în cadrul UPU, fiind uşor accesibil din spaţiul pentru primire/triaj. 

b) Din acest spaţiu este asigurat accesul uşor în camera de resuscitare.
	a) Primirea şi acordarea asistenţei medicale de urgenţă pacienţilor cu afecţiuni acute cu potenţial de agravare, care necesită îngrijiri imediate şi monitorizare, funcţiile lor vitale fiind în general stabile. 

b) În acest spaţiu se asigură asistenţa medicală de urgenţă mai multor pacienţi simultan. 

c) Separarea între pacienţii aflaţi în acest spaţiu se face utilizând sisteme flexibile care să permită rapid modificarea configuraţiei spaţiului de la unul compartimentat întru unul unic, utilizând perdele, paravane mobile etc.

	În caz că un pacient are nevoie de manevre avansate de resuscitare, acesta va fi transferat în camera de resuscitare, care va fi uşor accesibilă din acest spaţiu, iar echipamentele şi materialele din camera de resuscitare vor fi uşor accesibile şi transportabile la orice pacient în caz de nevoie.


	Spaţiul pentru evaluarea şi tratamentul cazurilor uşoare care nu necesită monitorizare
	a)Amplasat în cadrul UPU, uşor accesibil din zona de triaj în special pacienţilor veniţi cu mijloace proprii pentru probleme minore. 

b) În UPU acest spaţiu poate fi comun cu cel de evaluare şi tratament imediat.
	a) Primirea, evaluarea şi acordarea asistenţei medicale de urgenţă pacienţilor cu probleme acute care nu au potenţial de agravare şi nu pun viaţa pacientului în pericol. 

b) În acest spaţiu se asigură asistenţa de urgenţă mai multor pacienţi simultan. 

c) Separarea între pacienţii aflaţi în acest spaţiu se face utilizînd sisteme flexibile care să permită rapid modificarea configuraţiei spaţiului de la unul compartimentat întru unul unic, utilizînd perdele, paravane mobile etc.

	În caz că un pacient are nevoie de manevre avansate de resuscitare, acesta va fi transferat în camera de resuscitare, care va fi uşor accesibilă din acest spaţiu, iar echipamentele şi materialele din camera de resuscitare vor fi uşor accesibile şi transportabile la orice pacient în caz de nevoie.

	Spaţiul pentru ghipsare
	Amplasat în cadrul UPU sau imediat accesibil din aceste spaţii.
	Este destinat pregătirii atelelor ghipsate şi aplicării/înlăturării lor pacienţilor în spaţiul respectiv sau în alt spaţiu adecvat.

	Spaţii pentru consultaţii specializate
	Amplasat în cadrul UPU.
	Sunt spaţii destinate examinării cazurilor ginecologice, pediatrice sau altor tipuri de cazuri care necesită examinarea sau investigarea într-un mediu izolat de mediul general al UPU.

	Spaţii de izolare
	a) Amplasat în cadrul UPU, fiind asigurat transferul facil al pacientului din aceste spaţii în camera de resuscitare, dacă este necesar, sau transferul echipamentului din camera de resuscitare la spaţiul respectiv. 

b) La intrare în astfel de spaţii există două uşi cu un spaţiu de echipare între ele, în care se echipează personalul medical cu echipamentele de protecţie specifice şi se dezechipează la ieşire. 

c) Astfel de spaţii vor fi dotate obligator cu sisteme care asigură o presiune negativă permanentă faţă de restul spaţiilor din UPU.
	Izolarea pacienţilor cu potenţial contagios, mai ales pe cale respiratorie, sau a pacienţilor imunodeprimaţi de restul pacienţilor din cadrul UPU.

	Spaţii de depozitare
	a) În UPU vor exista spaţii de depozitare a materialelor sanitare, medicamentelor şi consumabilelor pentru cel puţin 72 de ore de funcţionare continuă fără necesitate de aprovizionare. 

b) Amplasat în cadrul UPU ori în afara acesteia, dar uşor accesibile, vor asigura  depozitarea medicamentelor şi materialelor sanitare pentru a îngriji cel puţin 30 de pacienți în cazul UPU tip III sau 15 pacienți în cazul UPU tip II si I.
	Depozitarea materialelor sanitare şi a medicamentelor. 

	Spaţii de aşteptare
	Spaţiul principal de aşteptare pentru pacienţii şi aparţinătorii acestora este amplasat la intrarea în UPU în zona triajului. Este recomandat să existe un spaţiu separat de aşteptare pentru aparţinătorii pacienţilor aflaţi în stare critică, care să fie izolat de spaţiul principal de aşteptare.
	a) Aşteptarea pacienţilor care nu se află în stare critică pînă la momentul consultării de către un medic sau pînă la venirea rezultatelor investigațiilor medicale.
b) Aşteptarea aparţinătorilor pacienţilor aflaţi în UPU. 

c) Izolarea aparţinătorilor pacienţilor aflaţi în stare critică de restul pacienţilor şi aparţinătorilor aflaţi în UPU.

	Spaţiu pentru igienizare şi deparazitare
	Amplasat în cadrul UPU, cu acces uşor pentru pacienţii aflaţi în cărucioare, precum şi pentru cei aflaţi pe targă.
	Igienizarea pacienţilor şi deparazitarea lor după caz.

	Spaţiu de decontaminare
	Amplasat la intrare în UPU, înaintea intrării în spaţiul pentru primire/triaj.
	Decontaminarea pacienţilor contaminaţi cu substanţe chimice înaintea intrării acestora UPU, în vederea evitării contaminării acestora.

	Spaţii destinate investigaţiilor paraclinice şi radiologice
	Amplasat în cadrul UPU, fiind uşor accesibile pacienţilor.
	Laborator de urgenţă, 
Roentgen ,CT, RMN, Endoscopie, USG, Altele

	Spaţii administrative
	Amplasat în cadrul UPU sau în aproprierea lor, fiind uşor accesibile.
	Șef UPU,
asistent medical superior, 

Secretariat, 

Responsabil IT, bioinginer etc

	Spaţiul destinat formării și instruirii personalului
	Amplasat în cadrul UPU  sau în apropierea UPU.
	Ședințe de lucru ale colectivului, cursuri de formare continuă etc.

	Spaţiu destinate personalului
	Amplasat în cadrul UPU , se recomandă în apropierea zonei de resuscitare.
	Spaţiu destinat tuturor categoriilor de personal din UPU pentru pauze, alimentație etc.

	Spațiu destinat observației
	Amplasat în cadrul UPU sau în apropierea UPU.
	Spațiu destinat supravegherii pacientului. Spațiu cu post individual 1 medic, 1 asistent medical, 1 infermier la 10 paturi.


Tabel 2
Repartizarea locurilor pe tipuri UPU
	Nr. 
	Zona
	Locuri

	UPU TIP  III statut de Departament (minim 22 locuri)

	1. 
	Roșie
	Nu mai puțin de 2

	2. 
	Galbenă
	Nu mai puțin de 4

	3. 
	Verde
	Nu mai puțin de 6

	4. 
	Albastră
	Nu mai puțin de 10

	UPU TIP  II statut de sectie(minim 12 locuri)

	1. 
	Roșie
	Nu mai puțin de 2

	2. 
	Galbenă
	4

	3. 
	Verde
	6

	UPU TIP  I statut de sectie (minim 3 locuri)

	1. 
	Roșie (camera de resuscitare)
	1

	2. 
	Galbenă
	2


Anexa nr.2

la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

Normativele și statele de personal de personal al Unității Primire Urgență

NORMATIV DE PERSONAL UPU tip III 
	Nr. ord
	Cod dupa clasificator
	Funcția
	Calificarea
	Criteriu de normare
	Normativ pe UPU per post

	1. 
	
	Șef UPU
	Medic de urgență/ATI
	-
	1,0 funcții

	2. 
	134208
	Asistent medical superior
	Asistent medical (vechimea de muncă în domeniu nu mai puțin de 3 ani)
	-
	1,0 funcții

	3. 
	325801
	Brancardier
	-
	1 post la 3 locuri
	5,0 funcții

	4. 
	341204/263404
	Asistent social /psiholog
	Studii în domeniul asistenței sociale 
	1 post
	1,0 funcții

	5. 
	911202
	Îngrijitori de curățenie a incaperilor de serviciu
	-
	1 post la 6 locuri
	5,0 funcții

	6. 
	515116
	Sora econoamă
	
	-
	1,0 funcții

	7. 
	532104
	Asistent coordonator/secretar
	
	
	1,0 functii


Funcții de personal pentru UPU tip III 
	Nr. 
	Cod dupa clasificator
	Funcția
	
	Criteriu de normare
	Normative pe UPU per post

	ZONA DE RECEPTIE ȘI TRIAJ

	1. 
	413203
	Registrator/operator la calculatoare
	
	1 post la 20 000 adresări pe an
	4,25 funcții 

	2. 
	322101
	Asistent medical de triaj
	
	1 post până la 30 000 adresări pe an
	5,0 funcții

	ZONA ROȘIE

	3. 
	221201
	Medic de urgență/ATI (responsabil de tură)
	2
	1 post la 2 locuri 
	5,25 funcții

	4. 
	322101
	Asistent medical (reanimare si terapie intensiva) (responsabil de tură)
	2
	1 post la 2 locuri
	5,25 funcții

	5. 
	532104
	Infirmier
	2
	1 post la 2 locuri
	5,0 funcții

	ZONA GALBENĂ

	6. 
	221201
	Medic de urgență/
	4
	1post la 4 locuri
	5,0 funcții

	7. 
	322101
	Asistent medical
	4
	1 post la 2 locuri
	5,0 funcții

	8. 
	532104
	Infirmier
	4
	1 post la 4 locuri
	5,0funcții

	ZONA VERDE

	9. 
	221201
	Medic de urgență*


	6
	1 post la 6 locuri
	5,0 funcții

	10. 
	322101
	Asistent medical
	6
	1 post la 3 locuri
	5,0 funcții

	11. 
	532104
	Infirmier
	6
	1 post la 5 locuri
	5,0 funcții

	ZONA ALBASTRĂ

	12. 
	221201
	Medic de urgență
	
	1 post la 10 locuri
	5,0 funcții 

	13. 
	322101
	Asistent medical 
	
	1 post la 10 locuri
	5,0 funcții 

	14. 
	532104
	Infirmier
	
	1 post la 10 locuri
	5,0 funcții 

	COMPARTIMENT MANOPERE MEDICALE

	15. 
	322101
	Asistent medical
	Sala de ghipsare


	1 post
	5,0 funcții

	16. 
	322101
	Asistent medical
	Sala de intervenții mici


	1 post 
	5,0 salarii

	17. 
	322101
	Asistent medical/Moașa
	Cabinet examen ginecologic


	1 post
	5,0 funcții

	ZONA PACIENȚI PROGRAMAȚI

	18. 
	322101
	Asistent medical 
	1 cab
	1 asistentă medicală la până la 25 internări programate
	1,0 funcții

	COMPARTIMENT DIAGNOSTIC

	19. 
	221201
	Medic imagist/radiolog
	Cabinet CT, X-ray, USG  

1 cab
	1 post la cabinet de diagnostic
	5,0 funcții

	20. 
	321101
	Tehnician radiolog
	Cabinet CT, X-ray 

1 cab
	1 post la cabinet de diagnostic
	5,0 funcții

	21. 
	221201
	Medic endoscopist
	Cabinet endoscopie

1 cab
	1 post 
	5,0 funcții

	22. 
	322101
	Asistent medical
	Cabinet ensocopie și USG

1 cab
	1 post la cabinet de diagnostic
	5,0 funcții

	23. 
	224002
	Asistent medical/felcer laborant
	Expres laborator

1 cab
	1 post la cabinet de diagnostic
	5,0 funcții


*- In Funcții de personal pentru UPU tip III 
*- In spitalele cu profil pediatric – medic pediatru
Normativele de personal pentru echipa terapie intensivă mobilă  pentru UPU tip II si tip III
	Nr.

d/o
	Cod dupa clasificator
	Categoria de personal 
	Criteriul de normare 
	Normativ pe UPU per post

	1. 
	221201
	Medic de urgenţă/ATI (în fişa postului de completat că va fi medic responsabil de tură)
	post
	5,25 functii

	2. 
	322101
	Asistent medical/felcer
	post
	5,25 functii

	3. 
	325801
	Brancardier
	post
	4,25 functii

	4. 
	832205
	Conducător ambulanţă
	post
	4,25 functii


NORMATIV DE PERSONAL UPU tip II
	Nr. ord
	Cod dupa clasificator
	Funcția
	Calificarea
	Criteriu de normare
	Normativ pe UPU per post

	1. 
	
	Șef UPU
	Medic de urgență/ATI
	-
	1,0 funcții

	2. 
	134208
	Asistent medical superior
	Asistent medical (vechimea de muncă în domeniu nu mai puțin de 3 ani)
	-
	1,0 funcții

	3. 
	322101
	Asistent medical Sala de ghipsare
	Asistent medical 
	1 post
	5,0 funcții

	4. 
	322101
	Asistent medical Sala de intervenții mici
	Asistent medical 
	1 post 
	5,0 funcții

	5. 
	322101
	Asistent medical/Moașa Cabinet examen ginecologic
	Asistent medical 
	1 post
	5,0 funcții

	6. 
	325801
	Brancardier
	
	1 post la 3 locuri
	5,0 functii

	7. 
	911202
	Îngrijitori de curățenie a incaperilor de serviciu
	-
	1 post la 6 locuri
	5,0 funcții

	8. 
	515116
	Sora econoamă
	
	-
	1,0 funcții


Funcții de personal pentru UPU tip II 

	Nr. ord
	Cod dupa clasificator
	Funcția 
	Nr. de locuri
	Criteriu de normativ
	Normative pe UPU per post

	ZONA DE RECEPTIE ȘI TRIAJ 

	1. 
	413203
	Registrator/operator
	
	1 post la 20 000 adresări pe an
	4,25 funcții 

	2. 
	322101
	Asistent medical de triaj
	
	1 post până la 30 000 adresări pe an
	5,0 funcții

	ZONA ROȘIE

	3. 
	221201
	Medic de urgență/ATI (responsabil de tură)
	2
	1 post la 2 locuri 
	5,25 funcții

	4. 
	322101
	Asistent medical (reanimare si terapie intensiva) (responsabil de tură)
	2
	1 post la 2 locuri
	5,25 funcții

	5. 
	532104
	Infirmier
	
	1 post la 2 locuri


	5,0 funcții

	ZONA GALBENA

	6. 
	221201
	Medic de urgență
	4 
	1post la 4 locuri
	5,25 funcții

	7. 
	322101
	Asistent medical 
	4
	1 post la 2 locuri
	5,0 funcții

	8. 
	532104
	Infirmier
	4
	1 post la 4 locuri
	5,0 funcții

	ZONA VERDE

	9. 
	221201
	Medic de  urgenta*


	6 
	1 post la 6 locuri
	5,0 funcții

	10. 
	322101
	Asistent medical
	6
	1 post la 3 locuri
	5,0 funcții

	11. 
	532104
	Infirmier
	6
	1 post la 5 locuri
	5,0 funcții

	ZONA PACIENȚI PROGRAMAȚI

	12. 
	322101
	Asistent medical 
	
	până la 25 000 internări programate pe an
	1,0 funcții


**- opțional in dependență de specificul activității spitalului.

NORMATIV DE PERSONAL UPU tip I
	Nr. ord
	Cod dupa clasificator
	Funcția
	Calificarea
	Criteriu de normare
	Normativ pe UPU per post

	1. 
	
	Șef UPU
	Medic de urgență/ATI
	-
	1,0 funcții

	2. 
	134208
	Asistent medical superior
	Asistent medical (vechimea de muncă în domeniu nu mai puțin de 3 ani)
	-
	1,0 funcții

	3. 
	322101
	Asistent medical Sala de intervenții mici
	Asistent medical
	1 post 
	5,0 salarii

	4. 
	322101
	Asistent medical/Moașa Cabinet examen ginecologic
	Asistent medical
	1 post
	5,0 funcții

	5. 
	325801
	Brancardier
	-
	1 post  
	5,0 funcții

	6. 
	532104
	Infirmier
	-
	1 post  
	5,0 funcții

	7. 
	911202
	Îngrijitori de curățenie a incaperilor de seviciu
	-
	1 post  
	5,0 funcții


Funcții de personal pentru UPU tip I

	Nr. Ord.
	Cod dupa clasificator
	Funcția 
	Nr. de locuri
	Criteriu de normare
	Normative pe UPU per post

	
	ZONA DE RECEPTIE ȘI TRIAJ 

	1. 
	322101
	Asistent medical de triaj/registrator
	
	1 post
	5,0 funcții

	
	ZONA ROȘIE/GALBENĂ

	2. 
	221201
	Medic de urgență/ATI
	1
	1 post la 2 locuri
	5,25 funcții

	3. 
	221201
	Asistent medical 
	1
	1 post la 2 locuri
	5,25 funcții

	
	ZONA PACIENȚI PROGRAMAȚI

	4. 
	221201
	Asistent medical 
	
	 1 post 
	1,0  funcții


Anexa nr.3

la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

PROTOCOLUL DE TRIAJ MEDICAL
A PACIENȚILOR PREZENTAȚI ÎN UPU
Nivelul de triaj: Cuprinde toţi pacienţii care prezintă acelaşi grad de prioritate în funcţie de gravitatea şi/sau caracterul acut al patologiei lor şi de resursele necesare.

Definiții generale:

1. Triajul va fi efectuat de către asistentul medical de triaj - asistent medical cu studii medii de specialitate cu pregătire specifică în triaj medical.
2. UPU va asigura minim 2 asistenţi de triaj pe tură; intervalul de timp maxim continuu pentru un asistent în serviciul de triaj este de 6 ore.
3. După evaluarea și clasificarea, stabilirea nivelului de prioritate, pacientul va fi preluat în zona de tratament.
4. Timpul recomandat mediu de triaj nu trebuie să fie mai mare de 2 minute pentru  un pacient.

5. Se definesc mai jos următorii parametrii:

· Momentul în care pacientul a întrat în UPU – ora primului contact cu personalul medical, ce urmează preluarea pacientului de către personalul special pregătit pentru triaj medical ( asistentul medical de triaj).

· Momentul preluării pacientului într-una dintre zonele de tratament – ora primului consult medical.

6. În cazul prezentării simultane a mai multor pacienţi în structura de primire a urgenţelor sau în orice altă situaţie deosebită, personalul de triaj va solicita sprijinul celui de-al doilea asistent de triaj, medic de urgenţă, medic responsabil de tură.

I. NIVEL I – RESUSCITARE (cod roşu):

1. Pacientul care necesită ACUM intervenţie salvatoare de viaţă;

2. Timpul maxim de preluare în zona de tratament: 0 minute
Intervenţii salvatoare de viaţă
	
	Intervenţii salvatoare de viaţă
	Nu se consideră  intervenţii salvatoare de viaţă

	Căi  aeriene/ respiraţie
	Ventilaţie pe mască şi balon AMBU;

Susţinere avansată a căilor aeriene;

Rezolvarea chirurgicală a căii aeriene;

Ventilaţie de urgenţă CPAP (cu presiune pozitivă  continuă)

Ventilaţie de urgenţă BiPAP (cu presiune pozitivă  pe două nivele)

Manevra Heimlich
	Administrarea de oxigen

- pe mască facială

- pe canulă nazală

	Terapie electrică
	Defibrilare

Cardioversie de urgenţă

Pacing extern
	Monitorizarea cardiacă

	Proceduri
	Decompresia pneumotoraxului sufocant

Pericardiocenteza

Toracotomie de urgenţă

Compresiuni toracice externe
	Testele diagnostice:

-electrocardiogramă

-teste de laborator

-ecografie

-CT sau ecografie FAST în traumă

	Intervenţii hemodinamice
	Resuscitare volemică cu fluide i.v.

Administrare de sânge şi a componentelor sangvine

Controlul sângerărilor majore
	-linie i.v.

-linie i.v. pentru administrarea medicaţiei

	Medicamente
	Naloxone

Glucoză 40%

Dopamină

Atropină

Adenozin

Adrenalină
	Aspirină

Nitoglicerină i.v.

Antibiotice

Heparină

Analgetice

Beta-agonişti  pe cale inhalatorie


Se încadrează la acest nivel şi pacienţii care prezintă una sau mai multe dintre următoarele situaţii clinice: pacient intubat, apneic, fără puls, detresă respiratorie severă, SaO2<90%, modificări acute ale statusului mental, inconştient*.

*Starea de inconştienţă este definită astfel: pacientul nu vorbeşte şi nu execută comenzile (modificare acută) și/ sau pacientul nu răspunde la stimuli sau răspunde doar la stimuli dureroşi.

NOTĂ! PÂNĂ LA PROBA CONTRARIE, ORICE COPIL CARE SE PREZINTĂ ÎN URGENŢĂ TREBUIE CONSIDERAT ÎN STARE CRITICĂ !!!
Este necesar a fi cunoscute şi tratate precoce situaţiile care pot conduce la stop cardiac, ţinând cont că faţă de adult la care bolile cardiace ocupă primul loc, la copil prima cauză de stop cardiac este reprezentată de afecţiunile respiratorii


[image: image4]
Lista urgențelor medicale de nivelul I (Cod ROȘU):

1.
OBSTETRICĂ - GINECOLOGIE (inconştienţă, convulsii, leşin, hemoragie după săptămâna 20 de sarcină, contracţii uterine puternice după săptămâna 20 de sarcină, membrane rupte, dureri acute abdominale, sângerare majoră, sarcină mai mare de 20 de săptămâni, traumatism abdominal, nou-născutul nu plânge/respiră);

2.
BOALĂ NEDIAGNOSTICATĂ (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, aproape sincopă, durere toracică şi greaţă);

3.
ARSURI TERMICE/ELECTRICE/CHIMICE (inconştient, nivel scăzut al conştienţei sau dificultăţi în respiraţie, după arsură termică/electrică/chimică, suspect de leziuni datorate inhalării de fum, mai mult de 20%/10% suprafaţă arsă suspicionată/leziune corozivă sau dacă implică cap/faţă (adult/ copil));

4. ÎNEC/IMERSIE ÎN APĂ (imersie în apă confirmată, inconştient sau cu dificultăţi în respiraţie, accident prin săritură în apă, suspiciune de hipotermie, tuse severă posibilă aspiraţie);

5. MUŞCĂTURI DE ANIMALE/ÎNŢEPĂTURI DE INSECTE (inconştient, dificultăţi în respiraţie, sincopă, muşcătură de viperă cu simptome generale, hemoragie necontrolată după muşcătură, înţepătură de insecte în gură sau gâtul unui copil);

6.
CĂDERI ŞI ALTE ACCIDENTE (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, paralizie, sângerare necontrolabilă, leziuni semnificative la nivelul unor părţi ale corpului, fractură de femur sau multiple fracturi deasupra nivelului mâinii sau al piciorului, cădere de peste 4 metri fără alte criterii de urgenţă, dureri precordiale pre-existente, ameţeli acute, cefalee, dureri mari);
7.
INTOXICAŢII, COPII (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie referitoare la intoxicaţie, ingerarea unor doze periculoase cu simptome precoce, greutate în deglutiţie convulsii în urma intoxicaţiei);
8.
LEZIUNI ALE CAPULUI, FEŢEI ŞI ALE GÂTULUI (inconştienţă mai mult de 5 minute, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie în urma unui traumatism cranian, traumă craniană şi convulsii / paralizie, dureri intense nesuportabile);
9.
HIPO-HIPERTERMIA (dificultate în respiraţie cu hipotermie, alte leziuni extinse cu hipotermie, suspect de hipotermie severă, sub 32 grade);
10.
VIOLENŢĂ; AGRESIUNE (suspect de afecţiuni severe, inconştienţă, dispnee, nivel scăzut al stării de conştienţă după violenţă, leziuni grave, paralizie, sângerare majoră);

11. ALERGII (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, dificultate la vorbire şi deglutiţie după reacţia alergică, simptome imediate, antecedente de şoc anafilactic);

12. SINCOPA (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, antecedente neclare de boală sau inconştienţă, cefalee intensă acută anormală, diabetic cunoscut aflat în stare de inconştienţă, sângerare nedatorată unui traumatism);

13.
SÂNGERAREA (inconştienţă, dispnee, hematemeză, sângerare, cauză netraumatică, sângerare masivă necontrolată);
14.
DURERI TORACICE (inconştienţă, dispnee după durere toracică, durere toracică tipică în infarctul de miocard);

15. DIABET ZAHARAT (cunoscut diabetic aflat în stare de inconştienţă, dispnee, convulsii, diabetic cunoscut cu dureri toracice severe);

16.
TEMPERATURĂ (FEBRĂ) (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, aproape sincopă, însoţite de temperatură crescută, motiv pentru suspectarea unei stări septice sau meningită, dificultăţi la deglutiţie şi sialoree);

17.
AVC (APOPLEXIE) (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, sincopă, dispnee, convulsii prezente, suspect AVC, cefalee bruscă, intensă (violentă), traumatism cranian recent, simptome de apoplexie);

18.
CEFALEE (pacient inconştient cu cefalee care a precedat starea de inconştienţă, dispnee, nivel scăzut de conştienţă, paralizie sau dificultăţi de vorbire, temperatură mare, redoare de ceafă, slăbiciune, posibil eritem, convulsii însoţite de cefalee);

19.
CONVULSII (convulsii pentru prima oară, inconştienţă, convulsii în derulare, mai mult de 5 min., pacient obnubilat între convulsii frecvente, convulsii în derulare, concomitent cu supradoză de medicamente sau abuz de narcotice, eritem, febră şi convulsii);

20.
DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE (inconştienţă, dispnee, aproape sincopă, nivel scăzut de conştienţă după criză de dureri abdominale sau de spate);

21.
SUICID (inconştienţă, dispnee după o tentativă violentă de suicid sau după supradoză/intoxicaţie, tentativă serioasă cu violenţă de suicid);

22.
DISPNEE (DIFICULTĂŢI DE RESPIRAŢIE) (inconştienţă, nivel scăzut de conştienţă, dificultate serioasă în respiraţie, aproape sincopă, dureri toracice constrictive, criză de astm, pacient febril cu dificultăţi la înghiţire sialoree, suspect de corp străin în gât, nu poate vorbi, tuşeşte sau plânge);

23.
STARE DE EBRIETATE/INTOXICAŢIE (inconştienţă, dispnee, aproape sincopă după stare de ebrietate/intoxicaţie, supradoză şi simptome critice, convulsii care durează mai mult de 5 min);

24.
COPIL BOLNAV (inconştienţă, dispnee, aproape sincopă, nivel scăzut de conştienţă, nu respiră, suspiciune de corp străin în gât, nu poate vorbi sau plânge, febră, dificultăţi la deglutiţie, sialoree, convulsii în derulare care durează mai mult de 5 minute);
25.
URECHEA (inconştienţă, leziune la nivelul urechii, nivel al stării de conştienţă scăzut , ameţeală, nivel scăzut al stării de conştienţă, paralizie, dureri toracice);

26.
OCHIUL (inconştienţă după ce a acuzat probleme de vedere, dispnee şi tulburări ale vederii, leziune a ochiului şi scăderea nivelului stării de conştienţă).
Exemple de situaţii de nivel I:

· Stopul cardiorespirator;
· Insuficienţa respiratorie severă;
· SpO2<90%;
· Pacienţii sever traumatizaţi care nu răspund la stimuli verbali;
· Pacienţii cu supradozaj medicamentos şi FR<6 resp/min.;
· Insuficienţa respiratorie severă cu respiraţii agonice sau gasping;
· Bradicardie severă sau tahicardie cu semne de hipoperfuzie;
· Pacienţii cu traumatisme care necesită resuscitare volemică imediată;
· Pacienţi cu durere toracică, palizi, cu transpiraţii profuze, TA​<70 mm Hg (determinată anterior prezentării);
· Pacienți cu hipotensiunea arterială, indiferent de etiologie, TAS < 90 mm Hg;
· Puls slab filiform, FC<30;
· Copil hiporeactiv, obnubilat, letargic;
· Pacient areactiv cu halenă etanolică;

· Hipoglicemie cu alterarea statusului mental, indiferent de etiologie.
II.  Nivel II – CRITIC (cod galben):

1. Pacientul care prezintă o situaţie cu risc major sau status mental alterat (modificare acută) sau orice durere intensă sau discomfort major;

2. Timpul maxim de preluare în zona de tratament: până la 15 minute

Situaţii cu risc major: starea clinică a pacientului la momentul prezentării este stabilă, dar există un risc înalt pentru agravarea rapidă sau necesită tratament imediat;
· afectarea gravă a stării funcţionale sau a structurii unui organ sau a unui segment anatomic.

· acele situaţii pentru care „ocupăm şi ultimul pat liber”.

Durere severă: apreciată clinic sau de către pacient ca fiind mai mare de 7 pe scala analog vizuală  a durerii (0-10), Status mental alterat: GCS = 6-14;


Discomfort major: poate fi fizic sau psihologic;

În cazul copiilor cu vârste mai mici de 36 de luni, se va lua în considerare şi următorul criteriu:

	VÎrsta
	Temperatura
	Nivel de triaj

	1-28 zile
	Febră peste 380 C
	Cel puţin nivel 2

	1-3 luni
	Febră peste 380 C
	Se consideră cel puţin nivel 2

	3-36 luni
	Febră peste 390 C
	Se consideră cel puţin nivel 3


Lista urgențelor medicale de nivelul II (Cod Galben):

1. OBSTETRICĂ - GINECOLOGIE (mai puţin de 2 minute între contracţii la prima naştere, mai puţin de cinci minute între contracţii începând cu a doua naştere, traumatism abdominal în sarcină, preeclampsie în antecedente, cefalee, sângerare moderată, durere severă, pacienta slăbită nu este însărcinată);
2. BOALĂ NEDIAGNOSTICATĂ (febră şi nivel de conştienţă alterat, erupţii cutanate, episoade sincopale repetate, ameţeală cu debut brusc, slăbiciune);
3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE/CHIMICE (mai puţin de 20%/10% suprafaţă arsuri/leziuni corozive fără implicarea capului/feţei (adulţi /copii), substanţe corozive în ochi, cădere de la înălţime sub 4 metri);
4. ÎNEC/IMERSIE ÎN APĂ (pacient conştient fără dificultate în respiraţie, leziuni aparente minore);
5. MUŞCĂTURI DE ANIMALE/ ÎNŢEPĂTURI DE INSECTE (muşcătură de viperă fără simptome generale, înţepătură de insectă de peste o oră cu simptome generale fără semne de şoc, muşcătură de animal în regiunea feţei sau gâtului fără afectarea respiraţiei sau a stării de conştienţă, hemoragie controlată după muşcătură);
6. CĂDERI ŞI ALTE ACCIDENTE (o singură fractură sub genunchi, fractura antebraţului, suspect fractură col de femur, sângerare controlată, cădere de la 3 - 4 metri, dureri moderate (fără alte criterii de urgenţă);
7. INTOXICAŢII, COPII (ingestia recentă a unor doze periculoase, fără alte criterii de urgenţă, alcaloid sau acid în gură, fără alte criterii de urgenţă, ingestie de derivate petroliere cu simptome minore, ingestie de nicotină fără alte criterii de urgenţă);
8. LEZIUNI ALE CAPULUI, FEŢEI ŞI ALE GÂTULUI (leziuni faciale semnificative fără alte criterii de urgenţă, sângerare controlată, dureri moderate fără alte criterii de urgenţă, antecedente de dureri precordiale, ameţeli acute, cefalee, diabet);
9. HIPO-HIPERTERMIA (suspect hipotermie moderată, alte leziuni limitate, degerătură localizată, pacient altfel sănătos cu suspect de hipertermie);
10. VIOLENŢĂ, AGRESIUNE (leziuni faciale fără alte criterii de urgenţă, leziuni produse prin înjunghiere, armă de foc sau prin compresiune sub nivelul cotului sau treimea superioară a gambei, fracturi ale membrelor superioare sau fracturi sub nivelul genunchiului, leziuni minore cauzate de arme, sângerare controlată, durere severă, victimă a abuzului sexual, victimă a violenţei cu reacţie psihică acută);
11. ALERGII (reacţie acută, fără afectarea respiraţiei sau a stării de conştienţă, antecedente de şoc anafilactic, expunere fără simptome);
12. SINCOPA (paralizie, slăbiciune sau dificultăţi de vorbire, episoade severe sincopale în ultimele 24 h, pierderea pasageră a nivelului de conştienţă după traumatism cranian, pierderea pasageră a nivelului de conştienţă şi suspect de ingestie de droguri/alcool);
13. SÂNGERAREA (sângerare limitată necontrolată, hematemeză, fără semn de şoc, hemoragie nazală incontrolabilă);
14. DURERI TORACICE (durere toracică, greaţă, tahicardie, durere toracică, atipică IM, în plină sănătate, antecedente de angină, debut brusc de tahicardie, fără dureri toracice);
15. DIABET ZAHARAT (nivel scăzut al stării de conştienţă, incapabil de a folosi lichide, palid, transpirat, aproape de sincopă, comportament anormal sau neobişnuit, cunoscut diabetic, 55 obosit sau starea generală evident alterată);
16. TEMPERATURĂ (temperatură, pacient cu răspuns imunitar deficitar);
17. AVC (APOPLEXIE) (hemiplegie, altfel fără probleme, slăbiciune bruscă şi amorţeală la nivelul membrelor superioare şi inferioare, dificultăţi acute în vorbire adresare tardivă(mai mult de 6 ore de la debut));
18. CEFALEE (cefalee intensă acută, descris ca o durere nemaiavută până acum, cefalee cu intensitate crescândă la mai puţin de 12 ore de la producerea leziunii la un pacient care a suferit un traumatism cranio-cerebral, pacient cu operaţie de şunt, cefalee agravată, fără alte criterii de urgenţă);
19. CONVULSII (trezibil după 20 minute după convulsii, convulsii, concomitent abuz îndelungat de alcool);
20. DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE (dureri puternice suportabile fără alte criterii de urgenţă, dureri constrictive în flancul sau în regiunea lombară);
21. SUICID (zgîrieturi la nivelul încheieturii mâinii, sângerare controlabilă, ameninţare serioasă de suicid, posibilă supradoză/intoxicaţie fără simptomatologie care denotă ameninţare de funcţii vitale);
22. DISPNEE (DIFICULTĂŢI DE RESPIRAŢIE) (dispnee, fără motiv clar, fără cianoză, transpiraţii etc., suspect corp străin în gât, poate vorbi, tuşeşte şi/sau plânge);
23. STARE DE EBRIETATE/INTOXICAŢIE (posibilă supradoză/intoxicaţie fără simptome critice/funcţii vitale ameninţate, convulsii, terminate acum);
24. COPIL BOLNAV (dispnee, dar în general bine, copil agitat, cu temperatură, copil slăbit, cu debut rapid al bolii, convulsii instalate).
Exemple de situaţii de nivel II

	Sistem
	Exemple / diagnostic
	Semne / simptome

	Abdomen
	Durere abdominală la vârstnic
	Durere severă, semne vitale stabile

	
	Sângerare GI
	Tahicardie, hematemeză, melenă, rectoragie 

	
	Deshidratare
	Vărsături incoercibile

	Cardiac
	Durere toracică
	Semne vitale stabile, Durerea toracică constantă sau intermitentă

	
	Ocluzie arterială acută
	Durere + absenţa pulsului distal

	
	Istoric de angioplastie cu durere toracică
	Semne vitale stabile 

	
	Revărsat pericardic
	Durere toracică şi dispnee

	
	Endocardită infecţioasă
	Istoric de valvulopatii, abuz de droguri etc.

	General
	Pacienţi imunocompromişi: pacienţi oncologici, transplant (post transplant sau pe listă de aşteptare)
	Pot avea sau nu febră

	Genitourinar
	Torsiune testiculară
	Instalare bruscă a durerii testiculare

	
	Insuficienţă renală acută
	Imposibil de dializat

	Ginecologic
	Sarcină ectopică
	Test de sarcină pozitiv, durere severă in etajul abdominal inferior

	
	Avort spontan
	Sângerare genitală şi tahicardie cu tensiune arterială stabilă

	
	Apoplexie ovariană
	Durere severă in etajul abdominal inferior, tahicardie cu TA instabilă(șocul)



	Sănătate mintală
	Combativ, inadecvat, isteric
	Anamneză, supraveghere

	
	Tentativă de suicid
	

	
	Etilism acut cu traumă
	

	
	Abuz sexual
	

	Neurologic
	Suspiciune de meningită
	Cefalee, febră, letargie

	
	Accident vascular cerebral 
	Deficite motorii sau de vorbire acut instalate, test F.A.S.T. pozitiv, cel puțin un semn

	
	Pacient conştient(sau cu dificultăţi de conștiință)  cu convulsii recente
	Convulsii, semne certe, martori

	Pediatric
	Vomă, diaree, imposibilitate de a mânca
	Turgor cutanat diminuat, letargie, depresia fontanelei 

	
	Criza de astm

Bronşiolita acută
	Dispnee, bătaia aripilor nazale şi/sau tiraj intercostal, subcostal, balans toraco-abdominal, mişcare de piston a capului

	
	Suspiciune de meningită
	Cefalee, febră, letargie, bombarea fontanelei,erupţii cutanate

	Respirator
	Epiglotită acută
	Disfagie, hipersalivaţie

	
	Astm sever
	Dispnee severă 

	
	Revărsate pleurale
	Dispnee severă

	
	Pneumotorax spontan
	Instalarea subită a dispneei severe

	Traumă
	Accident cu pierderea tranzitorie a conştienţei
	Istoric de traumatism cranian


NOTĂ „Al 6-lea simţ”: pe baza experienţei şi a cunoştiinţelor acumulate, personalul de triaj poate să prevadă agravarea stării pacientului fără să o poată documenta în acel moment!

III. Nivel III – URGENT (COD VERDE)

1. Pacientul cu funcţii vitale stabile dar care necesită 2 sau mai multe dintre resursele definite mai jos;
2. Timpul maxim de preluare în zona de tratament: până la 60 minute
Înainte de clasificarea pacientului în nivelul III, personalul de triaj trebuie să determine semnele vitale şi să decidă dacă sunt în limite normale pentru vîrsta pacientului. Dacă semnele vitale sunt în afara parametrilor acceptaţi, personalul de triaj trebuie să ia în considerare reclasificarea pacientului la o categorie de nivelul II/I. 

Semnele vitale utilizate sunt: 

1. Pulsul;

2. Frecvenţa respiratorie;

3. Tensiunea arterială;

4. Saturaţia în oxigen;

5. Temperatura, mai ales pentru orice copil cu vârsta mai mică de trei ani.

Valorile semnelor vitale care necesită reîncadrarea pacientului într-o categorie superioară de triaj (nivel I sau II

	VÂrsta
	FC
	FR
	SAO2

	< 3 luni
	> 180
	> 50
	< 92 %

	3 luni - 3 ani
	> 160
	> 40
	

	3 - 8 ani
	> 140
	> 30
	

	> 8 ani
	> 100
	> 20
	


Reevaluarea pacientului:
Se face în cazul în care timpul de preluare în zona de tratament este mai mare de 30 min sau apar modificări semnificative în starea pacientului, ceea ce presupune reluarea integrală a algoritmului de triaj.

Lista urgenţelor medicale de nivelul III (COD VERDE) 

1. OBSTETRICĂ - GINECOLOGIE (mai mult de 10 minute între contracţii la prima naştere şi mai mult de 5 minute între contracţii la următoarele naşteri, sângerare minoră, la sarcină mai mică de 20 de săptămâni, dureri abdominale şi temperatură, fără sarcină, fără slăbiciuni);
2. BOALĂ NEDIAGNOSTICATĂ (febră, ameţeli dar nu slăbiciune, simptome neclare, dar nu slăbiciune);
3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE/CHIMICE (arsură electrică cu electricitate casnică (220 V), conştient, nu este cunoscut cardiac, arsuri minore, cădere de la o înălţime mai mică de 2 m în urma electrocutării);
4. MUŞCĂTURI DE ANIMALE/ÎNŢEPĂTURI DE INSECTE (înţepătură de insectă de peste o oră fără simptome generale, înţepătură cu reacţie locală puternică fără reacţie generală, muşcătură de animal cu leziune tegumentară);
5. CĂDERI ŞI ALTE ACCIDENTE (cădere sub 2 metri, plăgi şi contuzii, leziuni, implicat în accident, fără simptome);
6. INTOXICAŢII, COPII (ingerarea unor doze subtoxice a unor substanţe periculoase, ingerarea de derivate petroliere fără alte criterii de urgenţă);
7. LEZIUNI ALE CAPULUI, FEŢEI ŞI ALE GÂTULUI (cădere de la 2 metri fără alte criterii de urgenţă, plăgi, contuzii, leziuni minore);
8. HIPO-HIPERTERMIA (hipotermie uşoară fără alte simptome, expunere la căldură sau frig extreme dar pacientul este bine);
9. VIOLENŢĂ; AGRESIUNE (leziuni minore neproduse de arme, victimă a violenţei, nu sunt leziuni evidente, fără reacţie psihică);
10. ALERGII (prurit şi eritem, reacţie alergică cu durată mai mare de 30 minute după expunere);
11. SINCOPA (lipotimie, bine acum, suspect sincopă la NTG, acum bine, aproape de sincopă, bine acum cunoscut epileptic, tendinţă la sincopă);
12. SÂNGERAREA (hematurie, epistaxis minor, sângerări repetate la pacienţi aflaţi sub tratament cu anticoagulante, altfel bine);
13. DURERI TORACICE (durere la respiraţie sau exerciţii, în plină sănătate, aritmie cardiacă, simte că se pierd bătăi ale inimii, altfel bine);
14. TEMPERATURĂ (gripă sau răceală, roşu în gât, temperatură, tuse);
15. AVC (APOPLEXIE) (paralizie după semne de AVC, AVC în antecedente, recuperare rapidă);
16. CEFALEE (creştere în intensitate a cefaleei, la mai mult de 12 ore de la producerea leziunii traumatice, antecedente de migrenă, cefalee tipică de migrenă, concomitent simptome moderate de greaţă, sensibilitate la sunet şi lumină);
17. CONVULSII (antecedente de epilepsie, recuperare din criză epileptică, copil sub şase ani, antecedente de convulsii febrile, recuperează);
18. DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE (durere nespecifică, diaree şi vomă, suspect apendicită, dureri în regiunea abdominală inferioară la bărbat, probleme la urinare, temperatură, dureri de spate în zona inferioară, dureri abdominale care durează mai mult de o zi, nu se deteriorează, dureri constrictive în abdomen, constipaţie, dureri de spate);
19. DISPNEE (DIFICULTĂŢI DE RESPIRAŢIE) (temperatură, tuse, spută de culoare verde-gălbuie, parestezii sau amorţeală în jurul gurii şi a degetelor, suspect corp străin în gât, fără dificultăţi respiratorii acum);
20. COPIL BOLNAV (antecedente de convulsii febrile, trezit după o criză recentă, gât roşu, temperatură, tuse, altfel bine, corp străin în nas sau ureche);
21. URECHEA (dureri în ureche, secreţii din ureche, leziuni minore la ureche, ameţeală trecătoare, fără alte simptome, suspect sindrom de hiperventilaţie, zgomote în urechi, corp străin în canalul auditiv);
22. OCHIUL (leziuni 
izolate minore, dureri acute în ochi, conjunctivită - lăcrimare, usturime la nivelul ochilor);
Definirea resurselor

Resursele sunt acele intervenţii care presupun evaluarea sau efectuarea unei proceduri ce necesită mai mult timp din partea personalului medical din urgenţă şi/sau care implică personal din afara UPU. Resursele ce necesită un timp îndelungat (administrarea medicaţiei intravenos, inserţia unui dren toracic etc) sau care necesită personal sau resurse din afara UPU (radiografii, consult chirurgical) cresc durata de staţionare a pacientului în UPU şi indică gradul de complexitate; de aceea categoria de triaj va fi una superioară. Esenţa acestei părţi a algoritmului este diferenţierea pacienţilor cu patologie mai complexă de cei cu probleme mai simple.  

Din punct de vedere al numărului de resurse, contează utilizarea unor resurse diferite şi nu fiecare test de laborator sau radiografie în parte (de exemplu: hemoleucograma, electroliţii sau testele de coagulare reprezintă o resursă; hemoleucograma  şi radiografia toracică reprezintă două resurse).

Exemple generale de resurse

	Resurse
	Nu sunt considerate resurse

	Teste de laborator (sânge, urină)

ECG

Radiografii, CT,  RMN, ecografie, angiografie
	Anamneza sau examenul fizic (inclusiv tuşeul rectal sau vaginal)

	Fluide i.v (reumplere volemică)
	Abordul venos periferic

	Administrarea medicamentelor i.v, i.m sau prin nebulizare 
	Medicaţie per os

Profilaxia antitetanică

Prescrierea unei reţete

	Consulturi de specialitate
	Consultul telefonic

	Procedurile simple (ex: sondajul vezical, sutura unei plăgi etc) se consideră o singură resursă

Procedurile complexe (de exemplu, care necesita şi sedarea pacientului conştient) se consideră două resurse
	Toaleta şi pansamentul simplu al unei plăgi

Imobilizarea provizorie


Exemple de apreciere a numărului de resurse

	Nr. Crt.
	Denumire
	Număr de resurse

	1. 
	Determinări sanguine şi urinare
	1

	2. 
	Radiografii (inclusiv cu substanţă de contrast sau incidenţe speciale)
	1

	3. 
	Ecografie
	1

	4. 
	Tomografie computerizată (inclusiv cu contrast)
	1

	5. 
	ECG
	1

	6. 
	Spirometrie
	1

	7. 
	Consult de altă specialitate
	1

	8. 
	Instituirea unei perfuzii
	1

	9. 
	Administrarea de medicamente i/v
	1

	10. 
	Administrarea de medicamente i/m
	1

	11. 
	Administrarea de medicamente intraosos
	1

	12. 
	Sutura plăgilor
	1

	13. 
	Pansamentul şi toaleta plăgilor
	1

	14. 
	Imobilizarea unei fracturi, luxaţii
	1

	15. 
	Drenajul toracic
	2

	16. 
	Accesul venos central
	2

	17. 
	Lavajul peritoneal
	1

	18. 
	Sondajul urinar
	1

	19. 
	Igienizarea pacientului
	1


IV. Nivel IV – NON-URGENT (cod albastru)

1. Pacientul care prezintă funcţii vitale stabile şi necesită o singură resursă dintre cele definite anterior (la Nivelul III);
2. Timpul maxim de preluare în zona de tratament: până la 120 minute.
Reevaluarea pacientului:

Se face în cazul în care timpul de preluare în zona de tratament este mai mare de 60 min sau apar modificări semnificative în starea pacientului, ceea ce presupune reluarea integrală a algoritmului de triaj.

V. Nivel V – CONSULT (cod alb)
1. Pacientul care nu necesită asistenţă medicală de urgenţă şi nici una dintre resursele definite mai sus (la nivelul III);
2. Persoane care se prezintă pentru unul dintre motivele de mai jos:

· Vaccinare tD și alt. îndreptaţi de alte instituţii medicale;

· caz social fără acuze clinice (prezentarea persoanelor fără adăpost înUPU);
· probleme clinico-administrative (certificate medicale, reţete, programare pentru tratament sau investigaţii, etc.).

Timpul maxim de preluare în zona de tratament: până la 240 minute.

Notă. În vederea evitării supraaglomerării UPU, în zona de triaj se pot efectua anumite manevre şi gesturi medicale, care să permită rezolvarea rapidă a cazurilor.
ALGORITMUL DE TRIAJ
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Anexa nr.5
la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

Instrucțiune
Privind completarea Fișei medicale pentru Unitatea de Primire Urgențe

I. Dispoziţii generale

1. Prezenta instrucţiune este elaborată în scopul reglementării completării  a Fişei medicale  pentru UPU (în continuare Fişa UPU), precum şi pentru colectarea electronică a datelor.

2. Codificarea tuturor diagnosticelor se face de către medicul de gardă, care s-a ocupat cu pacientul. Controlul calităţii codificării diagnosticelor şi a procedurilor se efectuiază de auditul medical intern.

3. Codificarea tuturor diagnosticelor se face după rezolvarea cazului de urgenţă şi completarea Fişei UPU, la internare sau externare din UPU.

4. Informaţia ce ţine de datele privind identitatea pacientului se indică în baza următoarelor acte:

a) Pentru cetăţenii RM sau apatrizi:

-Buletin de identitate;

-Certificatul de naştere pentru copiii sub 15 ani;

-Formularul nr. 9.

b) Pentru cetăţenii altor state: Actul de identitate naţional.

5. Fişa medicală  se întocmeşte într-un singur exemplar pentru fiecare episod de prezentare în UPU.

6. Completarea Fişei medicale se efectuiază cu scris citeţ/bifează, cu cerneală de culoare albastră sau electronic, cu parafarea și semnarea obligatorie de către medicul de gardă.

II. Modul de completare a Fişei UPU:

1. La compartimentul de antet, se indică denumirea IMS, nr. generat de sistemul informaţional, care se indică concomitent în Registrul de evidenţă a internărilor bolnavilor şi renunţărilor la spitalizare (Formular nr.001/e) şi va fi unic pe UPU şi pe durata anului.

2. Codul triajului, indicii vitali la trierea pacientului, rubrica PRELUAT DE:, şi ora evaluării vor fi întocmite de asistent medical de triaj.

3. Data și ora adresării, motivul prezentării, modul de prezentare, datele ce țin de identitate, domiciliu a pacientului vor fi întroduse în Registratura (birou de informare/documentare), după posibilitate, datele vor fi întroduse în sistemul informațional şi printate.
4. Funcţii vitale la preluare în zona de tratament (pag.1):
a) Indicii vitali, după aprecierea lor, vor fi întroduși de asistent medical din zona respectivă de tratament.

5. Datele ce țin de Starea generală a pacientului, scala AVPU, Funcții vitale, Datele anamnestice, Anamneza alergologică, Scala Glasgow, tratamentul la domiciliu până la prezentarea în UPU se întocmesc de către medicul de gardă bifat şi în scris citeţ reieșind din datele obținute în urma examinării.
6. Examen obiectiv (pag.2):
a) Câmpurile pentru bifare repartizate pe sisteme de organe vor fi completați de medicul de gardă reieșind din datele obținute în urma examinării.

b) În compartimentul Observații se întroduc datele relevante referitor la examen obiectiv a pacientului care nu se regăsesc în câmpurile pentru bifare.

7. Compartiment INVESTIGAŢII este întocmit de medicul de gardă cu indicaţii certe, care anume investigaţie va fi efectuată la pacient, spațiile EKG, Radiologie, Ecografie sunt pentru precizări și rezultatele obținute.
8. Compartimentul MANEVRE/PROCEDURI se întocmeşte de asistent medical din zona de tratament cu indicaţia procedurii şi rezultatului cantitativ, după caz, și se verifică de către medicul de gardă.
9. Compartimentul TRATAMENT:
a) ora indicării, denumirea medicamentului, dozaj (doza indicată pentru pacient), calea administrării sunt indicate exclusiv de medicul de gardă, sub semnătură obligatorie.

b)  ora administrării tratamentului, Nr.- cantitatea pentru decontarea medicamentului, se întroduce în Fişa medicală de către asistent medical care a efectuat procedură, imediat după terminarea procedurii indicate, sub semnătură obligatorie.

c) În compartimentul Evaluare este înscrisă dinamica datelor generale și obiective a stării pacientului în urma aplicării tratamentului indicat.

10.  Compartimentul DIAGNOSTIC:
Este completat exclusiv de medicul de gardă. Se întroduce un diagnostic de bază (cu care s-a adresat pacientul), difinitiv, stabilit în urma exanminărilor efectuate, oformat clinic corect în conformitate cu cerințele CIM-revizia a 10 și cu stabilirea unui cod DRG. Poate fi indicat un diagnostic concomitent, sau complicație diagnosticului de bază, relevante stării pacientului.

11.  Compartiment RZOLVAREA ADRESĂRII este întocmit de către medicul de gardă cu indicația datelor certe referitor la Evaluare, Refuz, Rezolvarea cazului de adresare (ora rezolvării se dublează pe pagina nr.1).
12.  În compartimentul Specialiști consultanți medicul de gardă este obligat să noteze Numele Prenumele a specialistului solicitat în rubrica corespunzătoare profilului și ora solicitării.

13.  În compartimentul MEDIC nr.1 se indică Numele, Prenumele medicului de gardă (urgentist) care s-a ocupat nemijlocit cu pacient, cu semnarea și parafarea obligatorie în Fișa UPU. MEDIC nr.2 se indică Numele, Prenumele a medicului de gardă care a preluat pacientul în tura sa cu semnarea și parafarea obligatorie în Fișa UPU.
14.  În compartimentul Medic responsabil de tură se indică Numele, Prenumele medicului responsabil de tură, în obligațiunele căruia întră verificarea corectidudinei completării Fișei UPU, după rezolvarea adresării, cu semnarea și parafarea obligatorie a Fișei verificate.

15.  În compartimentul Asistent 1 se indică Numele, Prenumele a asistentului medical din zona de tratament, care s-a ocupat nemijlocit de ingrijiri medicale pacientului dat. Semnarea Fișei UPU de către asistent medical este obligatorie. În compartimentul Asistent 2 sunt indicate Numele și Prenumele asistentului medical, sub semnătura obligatorie, în cazul preluării pacientului pe tură.
16.  În compartimentul Asistent responsabil de tură se indică Numele și Prenumele acestuia, cu semnătura obligatorie, după rezolvarea cazului. Asistentul responsabil de tură verifică corectitudinea întocmirii Fișei UPU, de către asistentul medical de triaj și din zona de tratament.
17.  Datele monitorizării pacientului internat în UPU pentru supraveghere (pag.5) vor fi întroduse  de către asistent medical din zona de tratament, medicație și evoluţie vor fi înscrise de medic de gardă şi confirmate prin semnăturile asistentului medical şi medicului de gardă responsabil de pacient în mod obligatoriu.
18.  În compartimentul CONSULTAȚII specialitatea, ora solicitării și semnătura medicului solicitat sunt întocmite de medicul de gardă, ora prezentării la consultație, semnătura medicului solicitant și cîmpul pentru consultația propriuzisă vor fi întocmite de medicul specialist din linie de gardă.
19.  Acordul informat la intervenție pacientului – anexa nr.6 al prezentului Regulament se întocmeşte de medicul de gardă după comunicarea prin explicații certe în volum deplin referitor la examinări indicate și riscuri posibile cu pacientul, sub semnătura acestuia, sau reprezentantului său legal înainte de a efectua examinarea medicală, investigaţii clinice, paraclinice şi instrumentale. Nici o examinare/manevră/procedură nu poate fi efectuată fără acordul semnat de pacient, excepţie cazuri cu acordarea ajutorului medical pentru a salva viaţa pacientului.
20.  În cazurile externării din UPU, plecării la tratament ambulator din UPU, transferării în altă instituţie medicală va fi întocmit  un extras (formular 027/e) din Fișa UPU de către medicul de gardă, cu indicația diagnosticului stabilit, ajutorului acordat și recomandările la plecare.
Anexa nr.6
la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

ACORD INFORMAT
LA INTERVENȚIE MEDICALĂ
Instituţia medico-sanitară ____________________________________

Eu, subsemnatul __________________________________________ prin prezentul îmi exprim acordul (consimţămîntul) la următoarele proceduri de diagnostic/tratament prin următoarele metode:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
caracterul şi scopul cărora mi-au fost explicate şi propuse de către medicul, ________________________________________________________________

Eu am fost informat şi am înţeles că aceste metode sînt efectuate prin utilizarea dispozitivelor (aparatelor) __________________________________________________________ special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor fi efectuate la recomandarea medicului de către asistentele medicale, special pregătite în acest domeniu.

În cadrul efectuării procedurilor de tratament eu voi fi conectat la aparatul (dispozitivul) medical prin intermediul____________________________________________________________   
şi voi avea senzaţii _____________________________________________________________ (vibraţie, mici înţepături,  căldură,  caracteristice acestor forme de tratament).

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic şi tratament, care nu au un grad absolut de eficacitate şi despre consecinţele nedorite ce pot duce în anumite cazuri rare la complicaţii grave şi chiar moarte. Vor fi luate toate măsurile de preîntîmpinare care constau în supravegherea atentă a stării mele de către personalul medical mediu în procesul tratamentului, iar utilajul şi medicamentele necesare pentru acordarea asistenţei medicale de urgenţă sînt disponibile.

Eu am înţeles tot ce mi-a explicat medicul şi am primit răspuns la toate întrebările mele.

Benevol îmi exprim consimţămîntul conştient pentru efectuarea procedurilor descrise.

Concomitent îmi asum responsabilitatea pentru orice încălcare a regulilor de comportament şi neîndeplinirea recomandărilor primite.


Data _________________Semnătura pacientului (reprezentantului legal)________________


Confirm că eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile şi riscurile procedurilor descrise.

    Data _____________ Semnătura medicului _________
Anexa nr.7
la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

Dotarea Unități primiri Urgențe 
	Spațiile UPU
	UPU tipIII
	UPU tip II
	UPU tip I

	I. Spațiul primire/triaj
	+
	+
	+

	Pulsoximetru, tensiometru, termometru, stetoscop
	+
	+
	+/-

	Birou/masă pentru personalul care efectuează triajul
	+
	+
	+

	Scaune pentru aşteptare
	+
	+
	+

	Cărucioare
	+
	+
	+

	Tărgi
	+
	+
	+

	Documente de triaj şi înregistrare a pacienţilor
	+
	+
	+

	Sistem de înregistrare şi evidenţă computerizată a pacienţilor
	+
	+
	+/-

	Staţii de emisie-recepţie
	+
	+
	​+/-

	II. Biroul de informare/documentare

	Birou/birouri de lucru pentru personal
	+
	+
	+

	Sistem de înregistrare/documentare computerizată a cazurilor
	+
	+
	+/-

	Aparat multifuncțional (xerox, scaner, printer, fax)
	+
	+/-
	+/-

	Telefon cu posibilitate de apelare necondiţionată la numere locale şi naţionale
	+
	+
	+

	Alte materiale necesare funcţionării optime a biroului (biroteca)
	+
	+
	+

	III. Camera de resuscitare

	A. Transport pacienţi/imobilizare

	Targă cu posibilitate de poziţionare în poziţie semişezândă şi Trendlenburg
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+ 1/loc

	Set pentru imobilizare cervicală/gulere cervicale reglabile (toate mărimile necesare pentru adulţi/copii)
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+

	Set pentru imobilizarea membrelor superioare/inferioare
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+

	Targă lopată
	+
	+
	+

	Sistem de imobilizare a coloanei vertebrale pentru adulţi/copii
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+

	Atelă tracţiune membru inferior
	+
	+
	+/-

	B. Resuscitare/Ventilaţie/Circulaţie

	Set de materiale de resuscitare pentru adulţi (balon, măşti faciale, laringoscop, sonde de intubaţie, căi orofaringene, sonde de aspiraţie flexibile etc.) care conţine toate mărimile necesare
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+

	Set de materiale de resuscitare pentru pediatric (balon, măşti faciale, laringoscop, sonde de intubaţie, căi orofaringene, sonde de aspiraţie flexibile care conţine toate mărimile necesare
	+
	+
	+

	Set de materiale resuscitare de bază pentru nounăscuţi (balon, măşti faciale, laringoscop, sonde de intubaţie, căi orofaringene, sonde de aspiraţie flexibile etc.) care conţine toate mărimile necesare
	+
	+
	+

	Echipament pentru intubaţie dificilă (bronhoscop cu fibra optica, videolaringoscop sau alt mijloc pentru intubaţie dificilă)
	+
	+/-
	-

	Echipament minitraheostomie
	+
	+
	+

	Ventilator ventilaţie controlată/asistată
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	-

	Ventilator ventilaţie controlată
	-
	-
	+

	Materiale şi echipamente pentru ventilaţie neinvazivă
	+
	+/-
	+/-

	Materiale de acces intravenos periferic şi central pentru adulţi şi copii, de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Materiale de acces intravenos pentru nou-născuţi, inclusiv catetere ombilicale
	+
	+
	+/-

	Materiale de acces intraosos pentru copii/nou-născuţi
	+
	+
	+/-

	Materiale de acces intraosos pentru adulţi
	+/-
	+/-
	+/-

	Materiale şi instrumente pentru denundare de venă
	+
	+
	+/-

	Truse de perfuzie şi microperfuzie
	+
	+
	+

	Sistem de perfuzie sub presiune
	+
	+
	+

	Sistem de perfuzie sub presiune cu încălzire
	+
	+/-
	-

	Sistem de autotransfuzie
	+
	+/-
	+/-

	Sistem de încălzire pentru pacienţi adulţi/copii
	+
	+
	+/-

	Sistem de livrare a oxigenului cu umidificator
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+ 1/loc

	Butelii de oxigen cu manometru
	1/targă + rezervă
	1/targă + rezervă
	1/targă + rezervă

	Sistem de livrare a oxigenului sub presiune înaltă pentru operarea ventilatoarelor şi, la nevoie, sistem de aer comprimat
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+ 1/loc

	Seringi automate şi pompe volumetrice
	+ 2/loc
	+ 2/loc
	+ 1/loc

	C. Monitorizare/Defibrilare

	Monitor EKG/pulsoximetrie/capnometrie/tensiune arterială invazivă/tensiune arterială neinvazivă/temperatură centrală (integrate într-un singur aparat sau separate)
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	-

	Monitor EKG/pulsoximetrie/tensiune arterială neinvazivă (integrate într-un singur aparat sau separate)
	-
	-
	+

	Defibrilator manual cu posibilitate de electroversie sincronă şi stimulare cardiacă externă
	+
	+
	+

	D. Materiale sanitare consumabile minime cu scop de terapie, diagnostic sau protecţie personală, obligatorii în camera de resuscitare

	Ace de acces intraosos pentru copii
	+
	+
	+/-

	Ace de acces intraosos pentru adulţi
	+
	+/-
	-

	Ace de seringă de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Ace şi materiale de sutură de diferite mărimi, resorbabile şi nonresorbabile
	+
	+
	+

	Bisturie/materiale de sutură de diferite mărimi şi tipuri
	+
	+
	+

	Căi orofaringiene de diferite mărimi pentru adulţi, copii şi nou-născuţi
	+
	+
	+

	Catetere de acces venos periferic de diferite mărimi pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Canule nazale pentru administrarea oxigenului pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Catetere ombilicale pentru nou-născuţi
	+
	+
	+/-

	Truse pentru denundare venoasă
	+
	+
	+

	Catetere de acces intravenos central
	+
	+
	+/-

	Cearşafuri/câmpuri sterile
	+
	+
	+

	Cearşafuri de unică folosinţă pentru tărgi
	+
	+
	+

	Consumabile necesare aparaturii din dotare, inclusiv pentru capnometrie, monitorizare invazivă a tensiunii arteriale şi presiunii venoase centrale şi pentru monitorizare şi testare, dacă asemenea aparatură există în dotare
	+
	+
	+

	Electrozi de monitorizare pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Electrozi de stimulare externă potriviţi aparaturii din dotare
	+
	+
	+

	Fixatoare de sonde de intubaţie pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Fixatoare de linii intravenoase
	+
	+
	+

	Folii izolante pentru arşi
	+
	+
	+

	Gel pentru defibrilare
	+
	+
	+

	Gel pentru examinări ultrasonografice
	+
	+
	+/-

	Leucoplast de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Mandrene pentru sondele de intubaţie
	+
	+
	+

	Materiale de protecţie de unică folosinţă în cantităţi adecvate (mănuşi, halate impermeabile, ochelari de protecţie, măşti de protecţie, bonete)
	+
	+
	+

	Mănuşi chirurgicale sterile
	+
	+
	+

	Măşti de oxigen cu rezervor pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Măşti de oxigen fără rezervor pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Măşti de oxigen cu dispozitiv de nebulizare pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Măşti laringiene
	+
	+/-
	+/-

	Pansamente sterile/materiale absorbabile de tip hidrofil/feşi/feşi elastice, în cantităţi adecvate şi de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Seringi de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Seringi şi prelungitoare pentru seringile automate
	+
	+
	+

	Vacutainere, ace pentru vacutainere şi dispozitive de adaptare
	+
	+
	+

	Sonde de intubaţie endotraheală de toate mărimile pentru adulţi, mandrene
	+
	+
	+

	Sonde de intubaţie endotraheală de toate mărimile pentru copii şi nou-născuţi
	+
	+
	+

	Sonde urinare şi sisteme de colectare pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Sonde nazogastrice de diferite mărimi pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Sonde nazogastrice pentru nou-născuţi
	+
	+
	+/-

	Sonde de aspiraţie flexibile de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Sonde de aspiraţie rigide tip Yankauer
	+
	+
	+

	Truse pentru cistostomie, de unică folosinţă
	+
	+/-
	+/-

	Truse de mică chirurgie
	
	
	

	Truse pentru autotransfuzie
	+
	+
	+/-

	Truse pentru minitraheostomie
	+
	+
	+

	Truse pentru traheostomie
	+
	+
	+/-

	Truse pentru drenaj toracic complete, cu valvă Heimlich şi sistem de colectare
	+
	+
	+/-

	Truse pentru lavaj peritoneal
	+
	+
	+/-

	Trusă pentru toracotomie
	+
	+/-
	-

	E. Medicaţie (medicaţia din listă este cea minimă obligatorie, unele medicamente putând fi înlocuite cu altele mai eficiente pe baza protocoalelor şi a ghidurilor de practică. Medicamentele din listă trebuie să existe în formă injectabilă pe lângă, după caz, alte forme)

	Adrenalină
	+
	+
	+

	Atropină
	+
	+
	+

	Analgetice majore
	+
	+
	+

	Analgetice nonopioide
	+
	+
	+

	Anestezice locale
	+
	+
	+

	Antibiotice (minimum 3 clase diferite cu spectru larg)
	+
	+
	+

	Antihipertensive (inclusiv nitroprusiat de sodiu)
	+
	+
	+

	Antiagregante
	+
	+
	+

	Antiaritmice
	+
	+
	+

	Anticoagulante
	+
	+
	+

	Anticonvulsivante
	+
	+
	+

	Antidoturi specifice şi nespecifice, inclusiv cărbune activat
	+
	+
	+/-

	Antiemetice
	+
	+
	+

	Antisecretori gastrici
	+
	+
	+/-

	Antispastice
	+
	+
	+

	AINS injectabile
	+
	+
	+

	Acid acetilsalicilic
	+
	+
	+

	Betablocante
	+
	+
	+

	Bronhodilatatoare
	+
	+
	+

	Bronhodilatatoare inhalatorii (presurizate, nebulizabile)
	+
	+
	+

	Calciu
	+
	+
	+

	Cardiotonice (digitalice şi dobutamină)
	+
	+
	+

	Diuretice
	+
	+
	+

	Corticosteroizi cu administrare parenterală
	+
	+
	+

	Glucagon
	+
	+
	+/-

	Glucoză, concentraţie 40% sau mai mare
	+
	+
	+

	Hipnotice
	+
	+
	+/-

	Insulină cu acţiune rapidă
	+
	+
	+

	Nitroglicerină (injectabil şi spray)
	+
	+
	+

	Paralizante musculare (depolarizante şi nondepolarizante)
	+
	+
	+/-

	Sedative
	+
	+
	+

	Seruri antiviperin, antibotulinic, anticorpi antidigitală
	+
	+/-
	-

	VTA, ATPA
	+
	+
	+

	Sulfat de magneziu
	+
	+
	+

	Trombolitice
	+
	+
	+/-

	Vasopresoare (noradrenalină, dopamină, isoprenalină)
	+
	+
	+

	Vitamine cu administrare parenterală
	+
	+
	+

	F. Soluţii perfuzabile şi derivate sanguine

	Ser fiziologic
	+
	+
	+

	Soluţie glucoză 5%
	+
	+
	+

	Soluţie glucoză 10%
	+
	+
	+

	Soluţie Ringer
	+
	+
	+

	Soluţie Ringer lactat
	+
	+
	+

	Manitol
	+
	+
	+

	Clorură de potasiu
	+
	+
	+

	Bicarbonat de sodiu
	+
	+
	+

	Soluţii macromoleculare, altele decât Dextranul
	+
	+
	+

	Soluţii hipertone
	+
	+/-
	+/-

	IV. Spaţiul pentru evaluare şi tratament imediat

	A. Transport pacienţi/imobilizare

	Targă cu posibilitate de poziţionare în poziţie semişezândă şi Trendlenburg
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+ 1/loc

	Set pentru imobilizare cervicală/gulere cervicale reglabile (toate mărimile necesare pentru adulţi/copii)
	+ 1/3 locuri
	+ 1/3 locuri
	+

	Set pentru imobilizarea membrelor superioare/inferioare
	+ 1/3 locuri
	+ 1/3 locuri
	+

	Targă lopată
	+/-
	+/-
	+/-

	Sistem de imobilizare a coloanei vertebrale pentru adulţi/copii
	+/-
	+/-
	+/-

	Atelă tracţiune membru inferior
	+/-
	-
	-

	B. Resuscitare/Ventilaţie/Circulaţie

	Materiale şi echipamente pentru ventilaţie neinvazivă
	+
	-
	-

	Materiale de acces intravenos periferic pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Trusă pentru denundare venoasă
	+
	+/-
	-

	Truse de perfuzie şi microperfuzie
	+
	+
	+

	Sistem de livrare a oxigenului cu umidificator
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+ 1/loc

	Butelii de oxigen cu manometru
	1/targă
	1/targă
	1/targă

	Seringi automate şi pompe volumetrice
	+
	+
	-

	C. Monitorizare/Defibrilare

	Monitor EKG/pulsoximetrie/tensiune arterială neinvazivă (integrate într-un singur aparat sau separate)
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+ 1/loc

	Defibrilator manual cu posibilitate de electroversie sincronă şi stimulare cardiacă externă (în spaţiul respectiv sau uşor accesibil din zona de resuscitare)
	+
	+
	+

	D. Materiale sanitare consumabile minime cu scop de terapie, diagnostic sau protecţie personală, obligatorii în camera de resuscitare

	Ace de seringă de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Ace şi materiale de sutură de diferite mărimi, resorbabile şi nonresorbabile
	+
	+
	+

	Bisturie/materiale de sutură de diferite mărimi şi tipuri
	+
	+
	+

	Catetere de acces venos periferic de diferite mărimi pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Canule nazale pentru administrarea oxigenului pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Trusă pentru denundare de venoasă
	+
	+
	+

	Cearşafuri/câmpuri sterile
	+
	+
	+

	Consumabile necesare aparaturii din dotare
	+
	+
	+

	Electrozi de monitorizare pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Fixatoare de linii intravenoase
	+
	+
	+

	Gel pentru defibrilare
	+
	+
	+

	Gel pentru examinări ultrasonografice
	+
	+
	+/-

	Leucoplast de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Mănuşi de protecţie de unică folosinţă în cantităţi adecvate
	+
	+
	+

	Mănuşi chirurgicale sterile
	+
	+
	+

	Măşti de oxigen cu rezervor pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Măşti de oxigen fără rezervor pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+

	Pansamente sterile/materiale absorbabile de tip hidrofil/feşi/feşi elastice, în cantităţi adecvate şi de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Seringi de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Seringi şi prelungitoare pentru seringile automate
	+
	+
	+

	Sonde urinare şi sisteme de colectare a urinii pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Sonde nazogastrice de diferite mărimi pentru adulţi/copii
	+
	+
	+

	Sonde de aspiraţie flexibile, de diferite mărimi
	+
	+
	+

	Sonde de aspiraţie rigide tip Yankauer
	+
	+
	+

	Truse pentru cistostomie, de unică folosinţă
	+
	+/-
	+/-

	Truse de mică chirurgie
	+
	+
	-

	E. Medicaţie (medicaţia din listă este cea minimă obligatorie, unele medicamente putând fi înlocuite cu altele mai eficiente pe baza protocoalelor şi a ghidurilor de practică. Medicamentele din listă trebuie să existe în forma orală sau, după caz, injectabilă)

	Adrenalină
	+
	+
	+

	Atropină
	+
	+
	+

	Analgetice majore
	+
	+
	-

	Analgetice nonopioide
	+
	+
	+

	Anestezice locale
	+
	+
	+

	Antibiotice (minimum 3 clase diferite cu spectru larg)
	+
	+
	+

	Antihipertensive
	+
	+
	+

	Antiagregante
	+
	+
	+

	Antiaritmice
	+
	+
	+

	Anticoagulante
	+
	+
	+

	Anticonvulsivante
	+
	+
	+

	Antidoturi specifice şi nespecifice, inclusiv cărbune activat
	+
	+
	+/- (cărbune activat obligatoriu)

	Antiemetice
	+
	+
	+

	Antisecretorii gastrice
	+
	+
	+/-

	Antispastice
	+
	+
	+

	AINS injectabile
	+
	+
	+

	Acid acetilsalicilic
	+
	+
	+

	Betablocante
	+
	+
	+/-

	Bronhodilatatoare
	+
	+
	+

	Bronhodilatatoare inhalatorii (presurizate şi nebulizabile)
	+
	+
	+

	Calciu
	+
	+
	+

	Cardiotonice
	+
	+
	+

	Diuretice
	+
	+
	+

	Corticosteroizi cu administrare parenterală
	+
	+
	+

	Glucagon
	+
	+
	+/-

	Glucoză, concentraţie 33% sau mai mare
	+
	+
	+

	Insulină cu acţiune rapidă
	+
	+
	+/-

	Nitroglicerină (injectabil şi spray)
	+
	+
	+/-

	Sedative
	+
	+
	+

	Sulfat de magneziu
	+
	+
	+/-

	Vitamine cu administrare parenterală
	+
	+
	+

	F. Soluţii perfuzabile şi derivate sanguine

	Ser fiziologic
	+
	+
	+

	Soluţie glucoză 5%
	+
	+
	+

	Soluţie glucoză 10%
	+
	+
	+

	Soluţie Ringer
	+
	+
	+

	Bicarbonat de sodiu
	+
	+
	+

	Soluţii macromoleculare, altele decât Dextran
	+
	+
	+

	Clorură de potasiu
	+
	+
	+

	V. Spaţiul pentru evaluarea şi tratamentul cazurilor uşoare care nu necesită monitorizare
	+
	+
	-

	A. Transport pacienţi/imobilizare

	Targă sau scaun
	+ 1/loc
	+ 1/loc
	+/-

	Acces la gulere cervicale şi alte materiale pentru imobilizarea fracturilor izolate
	+
	+
	+/-

	B. Resuscitare/Ventilaţie/Circulaţie

	Materiale de acces intravenos periferic pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+/-

	Truse de perfuzie
	+
	+
	+/-

	Sistem cu umidificator de livrare a oxigenului
	+/-
	+/-
	+/-

	C. Monitorizare/Defibrilare
	Echipamentele de monitorizare şi defibrilare în acest spaţiu nu sunt necesare, însă în caz de urgenţă ele trebuie să fie uşor accesibile.

	
D. Materiale sanitare consumabile minime cu scop de terapie, diagnostic sau protecţie personală, obligatorii în camera de resuscitare

	Ace de seringă de diferite mărimi
	+
	+
	+/-

	Ace şi materiale de sutură de diferite mărimi, resorbabile şi nonresorbabile
	+
	+
	+/-

	Bisturie/materiale de sutură de diferite mărimi şi tipuri
	+
	+
	+/-

	Catetere de acces venos periferic de diferite mărimi pentru adulţi/copii
	+
	+
	+/-

	Canule nazale pentru administrarea oxigenului pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+/-

	Cearşafuri/câmpuri sterile
	+
	+
	+/-

	Fixatoare de linii intravenoase
	+
	+
	+/-

	Leucoplast de diferite mărimi
	+
	+
	+/-

	Mănuşi de protecţie de unică folosinţă
	+
	+
	+/-

	Mănuşi chirurgicale sterile
	+
	+
	+/-

	Măşti de oxigen fără rezervor pentru adulţi şi copii
	+
	+
	+/-

	Pansamente sterile/materiale absorbabile de tip hidrofil/feşi/feşi elastice, în cantităţi adecvate şi de diferite mărimi
	+
	+
	+/-

	Seringi de diferite mărimi
	+
	+
	+/-

	Sonde urinare şi sisteme de colectare a urinei pentru adulţi/copii
	+
	+
	+/-

	Truse de mică chirurgie
	
	
	+/-

	E. Medicaţie
	Medicaţia este inclusă în cea din spaţiul pentru evaluare şi tratament imediat şi va trebui să fie accesibilă dintr-un stoc comun al celor două spaţii. Este posibil ca în acest spaţiu să existe separat şi imediat accesibil medicaţia de anestezie locală.

	F. Soluţii perfuzabile şi derivate sanguine

	Ser fiziologic
	+
	+
	+/-

	Soluţie glucoză 5%
	+
	+
	+/-

	VI. Spaţiul pentru ghipsare
	

	Dotarea din acest spaţiu va fi corespunzătoare necesităţilor de pregătire a atelelor ghipsate şi de aplicare a lor. În spaţiul respectiv vor fi prevăzute utilităţile necesare acestui scop.

	VII. Spaţii pentru consultaţii specifice
	+
	+
	+/-

	Dotarea va fi în conformitate cu destinaţia spaţiului respectiv, de exemplu, în cazul spaţiului destinat examinărilor ginecologice, va trebui să existe masa ginecologică, iar în cazul altor spaţii, va exista dotarea necesară în fiecare spaţiu pentru completarea examinărilor în condiţii optime şi de maximă siguranţă.

	VIII. Spaţii de izolare
	+
	+
	+/-

	Dotarea spaţiilor poate fi de bază sau avansată şi chiar similară cu cea a camerei de reanimare, în cazul în care pacientul izolat este în stare critică. Astfel de spaţii pot fi dotate cu sisteme de menţinere a presiunii negative faţă de restul spaţiilor din UPU.

	IX. Spaţii de depozitare
	+
	+
	+

	Rafturi, dulapuri pentru medicamente şi stupefiante, frigider cu temperatură constantă pentru depozitarea sângelui grupa 0 Rh negativ şi a medicamentelor cu regim special şi alte materiale necesare depozitării materialelor sanitare şi a medicamentelor şi consumabilelor pentru scurtă şi lungă durată, după caz

	X. Spaţii de aşteptare
	
	
	

	Mobilier simplu, apă potabilă, acces la WC
	

	XI. Spaţiu pentru igienizare şi deparazitare
	+
	+
	+

	Încăpere cu duş care să permită spălarea pacientului în picioare sau pe targă, Materiale de igienizare şi deparazitare, Prosoape, halate pentru pacienţi etc.

	XII. Spaţiu de decontaminare
	
	
	

	Duşuri pentru pacienţii în picioare şi pe targă, zonă împărţită în zonă contaminată şi una necontaminată din care se poate intra în UPU sîn urma decontaminării
	+
	+/-
	+/-

	Materiale şi echipamente pentru decontaminare
	+
	+/-
	+/-

	Echipamente de protecţie specifice pentru personalul care va lucra în spaţiul contaminat
	+
	+/-
	+/-

	Halate de pacienţi şi prosoape în zona necontaminată
	+
	+/-
	+/-

	Sistem de colectare a apei contaminate
	+
	+/-
	+/-

	XIII. Spaţii destinate investigaţiilor paraclinice şi radiologice
	+
	+/-
	-

	Fiecare spaţiu este dotat după specificul pentru care este destinat.

	Examinări radiologice de bază
	+
	+
	+

	Angiografie
	+
	+/-
	-

	CT
	+
	+/-
	-

	CT cu contrast
	+
	+/-
	-

	Angio-CT
	+
	-
	-

	RMN
	+
	-
	-

	Angio-RMN
	+
	-
	-

	Ultrasonografie
	+
	+
	+/-

	Spirometrie
	+
	+
	+/-

	Bronhoscopie
	+
	+/-
	-

	Endoscopie digestivă
	+
	+/-
	-

	Gaze arteriale/cooximetrie (preferabil în UPU)
	+
	+/-
	-/+

	Electroliţi (Na, K, Cl, C)
	+
	+
	+

	Hemoleucogramă
	+
	+
	+

	Glicemie (în UPU)
	+
	+
	+

	Posibilitatea efectuării analizelor (sanguine, de urină, LCR etc.) în timp util. Analizele vor fi cele de bază în UPU tip I, însă în cazul UPU de tip II şi III accesul va fi asigurat la toate analizele necesare punerii unui diagnostic de urgenţă sau stabilirii unei conduite terapeutice de urgenţă
	+
	+
	-/+

	Markeri cardiaci, inclusiv troponina (preferabil în UPU)
	+
	+
	+/-

	Analize toxicologice din sânge, urină şi conţinut gastric (inclusiv ale unor medicamente, cum ar fi digitalemia, teofilinemia etc.)
	+
	-/+
	-

	XIV. Spaţii administrative
	+
	+
	+ /-

	Dotarea va fi potrivită destinaţiei spaţiului şi va include telefon, calculator, mobilier etc.

	XV. Spaţiul destinat învăţământului şi întâlnirilor colective
	
	
	

	Calculator
	+
	+/-
	-

	Videoproiector
	+
	+/-
	-

	Mobilier specific
	+
	+/-
	-

	Sistem pentru videoconferinţă, după caz
	+
	+/-
	-

	XVI. Spaţiu destinat odihnei personalului
	+
	+
	+

	Mobilier minim de bucătărie, canapele, scaune, frigider,grupuri sanitare, dușuri etc.

	XVII. Spațiu de observație
	
	
	

	Targa multifuncțională
	+
	+/-
	-

	XVIII. Sistem de comunicaţii
	
	
	

	Comunicare directă telefonică şi eventual radio cu dispeceratul centralizat
	+
	+
	+/-

	Comunicare prin telefoane cu numere de interior în interiorul serviciului între diferite spaţii, inclusiv cele administrative
	+
	+
	+

	Comunicare prin linie telefonică unidirecţională de la secţiile spitalului către UPU în vederea anunţării urgenţelor intraspitaliceşti, mai ales a stopurilor cardiorespiratorii. Se recomandă ca numărul de apel interior să scurt și ușor de memorat
	+ o linie dedicate separată
	+ o linie dedicate separată
	+ o linie dedicate separată

	Comunicare cu exteriorul spitalului pe plan local şi naţional, precum şi cu sistemele de telefonie mobilă. 
	+ (cel puţin două linii)
	+ (cel puţin o linie)
	+ (cel puţin o linie)


Anexa nr.8
la Regulamentul – cadru privind organizarea şi funcţionarea 

Unității Primiri Urgențe din cadrul 

instituţiilor medico-sanitare spitaliceşti

RAPORT DE GARDĂ UPU (MODEL)

Aceasta anexa poate fi ajustata in dependența de specificul și competența instituției.

Unstituția medico-sanitară________________________

Raport de garda  UPU___   ____________  _____

Medic responsabil  F.N.P  _______________________          Semnatura_____________________

Asistent responsabil de tura F.N.P  ___________________     Semnatura_____________________

Liniile de garda:      Chirurg F.N.P__________________ Medici  gardă UPU:

                                 Traumatolog F.N.P_____________                  1. F.N.P.__________________

                                 Neurochirurg F.N.P_____________                  2. F.N.P._________________

                                 Pediatru F.N.P ________________
3. F.N.P._________________

                                Ginecolog F.N.P_______________                     4. F.N.P._________________

	
	Nr. de pacienți 

	Numărul  total de adresari 
	

	· Cu AMUP
	

	· Cu îndreptare
	

	· Transfer interspitalicesc
	

	· autoadresare
	

	Internați 
	

	· secția chirurgie
	

	· secția ginecologie
	

	· secția neurochirugie
	

	· secția ORL
	

	Transferati 
	

	Ramași in UPU
	

	Decedati 
	

	· Pacienti critici
	

	· Pacienti urgenți
	

	· Pacienți non-urgenti 
	

	Resuscitați 
	

	· intubați
	

	· stop cardiac
	

	· stop respirator
	

	· defibrilați 
	

	Intervenții mici in UPU
	

	· gipsare
	

	· drenaj toracic
	

	· repoziții
	

	Dupa vîrsta: 0 zile-30zile
	

	30 zile - 1an
	

	1an - 5ani
	

	6 ani-10 ani
	

	11 ani-18 ani
	

	19 ani – 30 ani
	

	31-50 ani
	

	51-65 ani
	

	Mai mult de 65 ani
	

	Accidentați 
	

	Agresați 
	

	Intoxicați 
	


                                                                                     0
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Pacientul necesită ACUM intervenție salvatoare de viață, are risc vital?
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Este periculos să aștepte?


Situație cu risc major?


Alterarea acută a statusului mintal, sau 


Durerea intensă/ Disconfort major?
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Sunt necesare multiple resurse?
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