REGULAMENTUL
intern Unitate Primire Urgente
niv.Il Edinet



I. BAZA LEGISLATIVA

1.1.  Regulamentul IMSP Spitalul Raional Edinet
2. Regulamentul intern al IMSP Spitalul Raional Edinet

13. Ordin MS RM nr.424 din 02.06.2017 “Cu privire la aprobarea Standardului de
organizare, functionare si practica in cadrul Unitétilor de Primiri Urgente ”

1.4. Ordin MS nr. 1143 din 14.11.2012 ”Cu privire la aprobare Regulamentului privind
numirea in baza de concurs a conducitorilor de subdiviziuni ai IMSP”

15. Ordin MS nr.426 din 11.05.2012 *Privind aprobarea formularelor statistice de evidenta
medicald primara”

1.6. Ordin MS nr. 1040 din 06.10.2014 “Cu privire la aprobarea Fisei medicale pentru UPU”

II. DISPOZITII GENERALE

2.1 Regulamentul privind organizarea si funcfionarea Unitate Primire Urgente (in continuare
UPU) al IMSP Spitalul Raional Edinet (in continuare Regulament) stabileste modul de
organizare si functionare, functiile, responsabilitafile §i drepturile acestora.

2.2 UPU constituie o subdiviziune structural-organizatoricd a IMSP Spitalul Raional Edinet,
care acorda asistentd medicald de urgentd §i programatd in regim non-stop populatiei in
conformitate cu actele normative in vigoare si regulamentele stabilite.

2.3 UPU fisi desfisoara activitatea in baza actelor legislative si normative in rigoare, ordinele,
dispozitiile Ministerului Sanatatii. Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind in
domeniul sinatatii publice, medicinii de urgentd si calamitéfi si de prevederile prezentului
Regulament.

2.4 UPU este condus de seful Unitdtii, numit prin ordinul directorului institutiei,
pe baza de concurs, medic specialist in medicina de urgentd, care poarta
responsabilitatea personald pentru organizarea activitdtii, acordarea
asistentei medicale de urgentd, in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare.

2 5 Personalul UPU include medici ele urgenta, medici ATI. medici specialisti.
in conformitate cu profilul spitalului si a urgentelor pe care le receptioneazd
in regim de gardi, asistenti medicali, operatori calculator, personal auxiliar,
infirmieri, ect.

2.6 UPU este amplasat la parterul blocului chirurgical cu cidi de acces amenajate
din exterior pentru transportul sanitar si alte categorii de transport cit si
pentru adresdrile de sinestatator a bolnavelor in regim non-stop si acces
interior la serviciile de diagnostic imagistice, ultrasonografice. endoscopice.
de laborator. ATI si blocul operator.

2.7 UPU asigurd conlucrarea cu serviciul AMU, serviciul AMP in acordarea
asistentei medicale de urgentd, cat §i a asistentei programate si consultative
populatiei din zona de deservire, instiinjeaza serviciul operativ din cadrul
Asistentei Medicale de Urgentd despre prezenia locurilor disponibile pe
profiluri din cadrul spitalului.

2.8 UPU dispune de legaturi telefonice operative interne cu toate subdiviziunele
spitalului si colaboratori de serviciul, cit si cu serviciul AMU, politie,
pompieri §i administragia spitalului, inclusiv institutiile sistemului de
sinitate din teritoriul de deservire si serviciul AVIASAN.

2.9 Structura UPU are urmiitoarele componente functionale:

2.10.1 Zona de triaj

2.10.2 Salon de resuscitare

2.10.3 Salon urgente majore

2.10.4 Salon urgente minore i tratament de scurtd durata
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2.10.5 Spatii de prelucriri sanitare

2.10.6 Sala de gipsare

2.10.7 Spatii pentru personal (medici, asisienti. inlemieri)

2.10.8 Spatiu destinat intrunirelor colective ale personalului, instruirii personalului din cadrul

UPU

2.10.9 Spatiu pentru agteptarea: rude si apartindtorii

2.11 Departamentul este asigurat cu o unitatea de transport sanitar dotat cu echipament medical
(conform dotarii echipelor generale AMU) pertru asigurarea transportului intraspitalicesc
si transportirii pacientilor, care necesitd transport medical asistat §i 0 unitatea de transport
pentru transportul consultantilor, preparatelor biologice si a altor misiuni vizand asigurarea
activititii institutiei in regim non-stop.

2.12 Angajarea personalului in cadrul UPU se efectueazi de citre Directorul IMSP SR Edinet in
baza contractului de munci si in conformitate cu legislatia in vigoare.

III.MODUL DE FUNCTIONARE

3.1  Unitatea Primire Urgente este deschisd tuturor pacientilor, care solicitd acordarea
asistentei medicale de urgentd in urma aparifiei unor acuze acute noi sau pe fonul unor
afectiuni cronice, in regim NON-STOP.

3.2 Este interzis refuzul acordirii asistentei medicale de urgentd unui pacient, care solicitd acest
lucru fird evaluarea stirii acestuia de citre medicul-urgentist din cadrul UPU in scopul
stabilirei sau excluderii unei afectiuni, care necesitd ingrijiri medicale in cadrul UPU si
eventuala internare a pacientului.

3.3 Pacientii trimisi de citre medicul de familie pentru consult de specialitate vor fi consultati in
cadrul AMSA Spitalului Raional Edinet. Acesti pacienti vor fi trimisi la UPU numai in cazul
in care medicul care ii trimite considerd ci acestia constituie cazuri de urgenta si
necesitd investigatii si/sau ingrijiri medicale imediate.

3.4 Primirea, examenarea. supraveghere si ingrijirile medicale pentru pacientii de urgentd in
UPU se face numai in aceasta structura, cu exceptia:

3.4.1 Nasteri, care se adreseaza direct la camera de urgenta din cadrul Centrului Perinatal 24
24. Seful Centrului Perinatal se face responsabil de desfasurarea activitatii camerii de
urgentd in subdiviziune subordonatd, cu inregistrarea imediatda in Registrul de
evidenta a internidrilor bolnavilor si renunterilor la spitalizare
(Formular 001/c).

3.5 Toti pacienti aliati in starea critica, indiferent de profilul patologiei sunt primiti in UPU.

3.6 Este inerzisd deplasarea pacientilor in alte subdiviziunile a spitalului pentru consultatii sau

proceduri pina la plecarea inregistratd din UPU.

3.7 Pacientul din UPU se afld sub responsabilitatea juridicd a medicului urgentist din momentul
inregistrarii adresarii pind la inregistrarea plecdrii din UPU.

3.8 UPU nu este destinat:

a) consultatiilor sau investigatiilor planice pentru pacienti ambulatori.

b) tratamentului de o zi.

¢) efectuarea procedurelor sau pansamentelor pentru pacien{i ambulatori.

3.9 In sala de asteptare din cadrul UPU se va afisa la vedere urmatorul text:

"IN ATFNTIA PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR! in cadrul acestei unitdfi accesul la

spanul de tratament se face pe baza triajului care stabileste prioritatea din punct de vedere

medical. Dacd cazul dumneavoastrd nu reprezintd din punct de vedere medical o prioritate

imediatd, este posibil sd asteptati mai mult timp pand la eliberarea unui loc pentru consultatii §i

a unui medic care sd vd consulte. Alfi pacienti pot fi preluati imediat chiar dacd au sosit eu mult

dupd dumneavoastrd, avdnd o prioritate medicald mai urgentd decdt dumneavoastrd. Suntefi

rugati sd nu incercati SUB NICI O FORMA sa influenfafi decizia personalului medical ut
vederea obinerii unui acces mai rapid. IN CAZUL IN CARE VA SIMTITI MAI RAI \ va rugam
contactati asistentul din punctul de triaj in vederea reevaludrii starii dumneavoastrd. Mulfumim
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pentru infelegere”.

IV.DOCUMENTAREA ASISTENTEI MEDICALE DE URGENTA iN UPU

4.1 La sosirea pacientului in UPU datele personale vor fi introduse in Registrul de
evidenta a interndrilor bolnavilor si renunterilor la spitalizare (Formular
001/e) sii se vaintocmi o figd medicala pentru UPU (Formular 003-4/¢).

4.2 intocmirea figei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea,
consultarea i tratamentul pacientului pani la plecarea acestuia din UPU in vederea interndrii
in spital, transferului cétre o altd unitate sanitard sau plecarii la domiciliu.

4.3 Fisa este completatd de asistenti si medici §i parafata de medicii, care participa la acordarea
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii, care acordid consultatiile de specialitate,
si este contrascmnatatnumele medicului scrisa clar) si parafatd de medicul responsabil de
garda din UPU inaintea plecdrii definitive a pacientului, conform modului de completare
stabilit prin instructiuni in vigoare. in mod obligator toate semndturile trebue s fie insotite de
numele si prenumele medicului scrise clar.

4.4 Fisa UPU in mod obligator reflectd dinamica stirii pacientelor aliati la supraveghere in
regim: Ixlord - zona rogie. 1x2 ore zona galbend. 1x3 ore - zona verde, sau atunci cind sint
schimbiri in dinamica stirii pacientului. in zilele de lucru $eful UPU in comun cu medicii
UPU face vizita pacientilor UPU imediat dupd volanta maximala si 1x3ore cu scop de
reevaluare curentd.

4.5 Consemnarea in timp real a orelor previzute in figd UPU este obligatorie.

4.6 Fisele UPU pacientilor ne internati vor fi transmise in arhiva spitalului.

4.7 in cazul interndrii pacientului, fisa UPU se anexeazi la FMBS (Formular 003 e). devenind
pane integrantd a acesteia.

4.8 in cazul plecarii pacientului din UPU in abulator sau transfer in alta institutie, pacientului i se
clibereaza extras-trimitere (forma 0-27/e).

V. PRIMIREA-PREDAREA TUREI

5.1 Tura este asiguratd cu medici conform graficului aprobat prin ordin directorului spitalului.
Unul din medici, care se afld in tura. reesind din competente, este numit prin ordin Medic
responsabil de tur.

5.2 Pacientii internafi, triafi cu cod rosu operati sau rimasi la supraveghere in UPU vor fi
raportati la volanta, cu prezentarea cazului in baza documentatiei medicale a pacientului.

5.3 La sfarsitul fiecarei ture in urma predarii serviciului UPU echipei din tura urmétoare, se va
intocmi un raport de turd care se semneazd de cétre seful UPU sau medicul responsabili de
turd din echipa care vine in zile de odihna.

5.4 Medicul responsabil de turd este obligat sd consemneze in raport toate problemele din
timpul gérzii, care afecteazi mersul normal al activititii, indiferent de natura acestora.

5 5 Trimestrial in cadrul UPU in prezenta Vicedirectorului Medical se va realiza un raport dc
activitate a UPU cu propuneri de inbunititire. Datele intalnirii, rezultatele §i masurile
adoptate vor documentate §i semnate de Vicedirector Medical si prezintd motiv legal
pentru modificari ulterioare a Regulamentului, daca este cazul. Participarea la asemenea
discutii este obligatorie, iar absenfa nemotivatd poate fi sanctionatd in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

VI. CONLUCRAREA CU LINII DE URGENTA
6.1 Liniile de urgent a specialistilor funcfioniaza in regim NON-STOP si au scopul principal
dc asigurare a asistentei medicale de urgenta in domeniul specializat. Sint conduse de sefi
sectiei de profil.
- Linia de chirurgie - acordarea ajutorului medical pacienfilor cu afectiuni
chirurgicale, urologice, ORL si Oflalmologice la maturi si copii. Supravegherea
pacientilor aliati la tratament in sectiile de chirurgie aseptica si septica.



Linia de terapie - acordarea ajutorului medical pacientilor cu afectiuni terapeutice la
maturi. Supravegherea pacientelor aflati la tratament in sectiile de terapie, cardiologie,
neurologie, contagioase (adulti) si ingrijiri cronice.

linia de traumatologie - acordarea ajutorului medical pacientilor cu afecfiuni
traumaiologice. ortopedice si neurochirurgicale la adulfi si copii. Supravegherea
pacientilor aflati la tratament in sectia traumatologie.

Linia de reanimare, anestezie si TI - acordarea ajutorului medical pacientilor
aflati in stari critice, cu functii vitale instabile si alte situatii, cind starea pacientului nu
permite tiatamentul in sectia de profil sau necesitd supraveghere avansatd. Asigurare
suportului anesteziologic la solicitarea medicilor din alte linii de agenta. Supraveghere
bolna\ ilor in sectia ATIL.

Linia de peditrie - acordarea ajutorului medical copiilor cu afectiuni pediatrice fi
contagioase la copii. Supravegherea copiilor aliati la tratament in sectiile de peditrie §i
boli contagioase. Lste asigurati de medic urgentist pediatru din UPU.

Linia de neonatologie - acordarea ajutorului medical nou-niscutilor la nagteri.
Supravegherea nou-nascutilor aflati in cadrul Centrului Perinatal.

Linia de obstetricd si ginecologie - acordarea ajutorului medical femeilor cu
afectiuni ginecologice si gravidelor. Supravegherea femeilor aflate la tratament in sectiile
a Centrului Perinatal. :

Brigizile de urgenta a liniilor de profil chirurgical, ginecologic §i traumatologie sunt
constituite din 2 medici. In zilile de odihna, sarbatori si pe timp de noapte: medic de
garda responsabil de serviciul si un dublor la domiciliul, conform graficului aprobat.

In zilile lucratoare de la 08:00 pina la 1 5:30 brigada de zi - seful sectiei de profil si
medic de urgentd conform statelor aprobate.



