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REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE  

COMPARTIMENT DE PRIMIRI URGENTE 

 

  

 

 

Art.1 (1) Compartimentul de primire urgente (CPU)  din cadrul spitalului isi desfasoara 

activitatea conform Ordinului nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si 

compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare. 

(2) Compartimentul de primire urgente  CPU este  organizat astfel încât să fie posibil primirea, 

trierea, investigarea de bază, stabilizarea și aplicarea tratamentului de urgență majorității 
pacienților sosiți cu ambulanțele sau cu mijloacele proprii de transport, fiind necesară 
organizarea transferului unor pacienți care necesită investigații complexe și tratament definitiv 
de urgență la un spital de categorie superioară din județul respectiv sau din alt județ. 
 Personalul din cadrul CPU are obligația de a asigura asistența medicală de urgență 
pacientului aflat în stare critică, în limita competențelor și a pregătirii, fiind obligatorie apelarea 
din timp a specialiștilor aflați de gardă în spital sau la domiciliu, în situațiile care necesită 
implicarea lor în acordarea asistenței medicale de urgență și eventual a tratamentului definitiv, 

după caz.  
 În cazurile în care pacientul necesită transfer de urgență la un spital cu grad de 
competență mai înalt, personalul din cadrul CPU are obligația să inițieze procedurile de transfer 
interclinic, în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

 

Art.2 Documentarea asistentei medicale de urgenta in CPU: 

(1) La sosirea în CPU pacientului i se va întocmi o fișă individuală de urgență. 
(2) Întocmirea fișei va începe la punctul de triaj și va continua concomitent cu investigarea, 
consultarea și tratamentul pacientului până la externarea acestuia din CPU în vederea internării 
în spital, transferului către o altă unitate sanitară sau plecării la domiciliu. 
 (3) Fișa este completată de asistenți 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 CPU. 

(4) Consemnarea în timp real a orelor prevăzute în fișă este obligatorie. 



 

 

 

 

(5) Fișele vor fi păstrate în CPU cel puțin un an, după care vor fi depuse în arhiva spitalului. 
(6) În cazul transferului sau al internării pacientului, acesta va fi însoțit de o copie a fișei 
medicale din CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigaților efectuate. 
(7) La fișa de bază se pot adăuga fișe de colectare de date specifice privind cazurile de traumă 
sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente 

vasculare cerebrale, în vederea creării unor registre ori baze de date județene, regionale sau 
naționale. 
 

Art.3 Examinarea și investigarea pacienților în cadrul CPU: 

1.La sosire, în urma efectuării triajului, pacienții din  CPU sunt examinați de medicii de gardă 
din aceasta structura, care vor decide investigațiile necesare și medicii de specialitate care 
urmează să fie chemați în vederea acordării consultului de specialitate, dacă se consideră 
necesar. 

2.Investigarea pacienților în CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect și a unei conduite 
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic și a investigațiilor paraclinice. 
3.Investigațiile pot fi efectuate inclusiv în scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv în vederea 
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum și în vederea luării unei decizii asupra 
necesității internării unui pacient. 
4.Cazurile de urgență vor fi investigate adecvat înaintea internării lor, în vederea luării unor 
decizii corecte în privința tratamentului de urgență și internării într-o secție sau unitate sanitară 
corespunzătoare. 
 

Art.4 Criteriile de internare a pacienților din CPU sunt următoarele: 
1. pacientul este în stare critică; 
2. există posibilitatea apariției unor complicații care pot pune în pericol viața pacientului; 
3. afecțiunea pacientului necesită monitorizare, investigații suplimentare și tratament de urgență 
la nivel spitalicesc; 

4. pacientul trebuie să fie supus unei intervenții chirurgicale de urgență; 
5. simptomatologia și starea clinică a pacientului corelată cu alți factori, cum ar fi vârsta, sexul 
etc., pot fi cauzate de o afecțiune gravă chiar dacă testele și investigațiile paraclinice nu dovedesc 
acest lucru la momentul efectuării lor; 
6. elucidarea cazului necesită investigații suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul 

respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea; 

7. afecțiunea de care suferă pacientul nu permite autosusținerea, iar pacientul locuiește singur și 
este fără aparținători; 
8. alte situații bine justificate în care medicul din CPU sau medicul de gardă dintr-o secție 
consideră necesară internarea pacientului. 

 

 

                                                       

    Medic  Sef CPU, 
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