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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 Incat sa fie posibil primirea,
trierea, investigarea de baza, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgentd majoritatii
pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport, fiind necesara
organizarea transferului unor pacienti care necesita investigatii complexe si tratament definitiv
de urgenta la un spital de categorie superioara din judetul respectiv sau din alt judet.

Personalul din cadrul CPU are obligatia de a asigura asistenta medicald de urgentd
pacientului aflat in stare criticd, in limita competentelor si a pregétirii, fiind obligatorie apelarea
din timp a specialistilor aflati de garda in spital sau la domiciliu, in situatiile care necesita
implicarea lor In acordarea asistentei medicale de urgenta si eventual a tratamentului definitiv,
dupa caz.

In cazurile in care pacientul necesitd transfer de urgenti la un spital cu grad de
competentd mai inalt, personalul din cadrul CPU are obligatia sa initieze procedurile de transfer
interclinic, in conformitate cu prevederile legale 1n vigoare.

Art.2 Documentarea asistentei medicale de urgenta in CPU:

(1) La sosirea in CPU pacientului 1 se va intocmi o fisad individuala de urgenta.

(2) Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea,
consultarea si tratamentul pacientului pana la externarea acestuia din CPU in vederea internarii
in spital, transferului catre o altd unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.

(3) Fisa este completatd de asistenti si medici si parafatd de medicii care participa la acordarea
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordd consultatiile de specialitate, si
este contrasemnata si parafatd de medicul responsabil de turd inaintea plecarii definitive a
pacientului din CPU.

(4) Consemnarea 1n timp real a orelor prevazute in fisd este obligatorie.



(5) Fisele vor fi pastrate in CPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse 1n arhiva spitalului.

(6) In cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei
medicale din CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

(7) La fisa de baza se pot adauga fise de colectare de date specifice privind cazurile de trauma
sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente
vasculare cerebrale, in vederea credrii unor registre ori baze de date judetene, regionale sau
nationale.

Art.3 Examinarea si investigarea pacientilor in cadrul CPU:

1.La sosire, in urma efectuarii triajului, pacientii din CPU sunt examinati de medicii de garda
din aceasta structura, care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care
urmeaza sd fie chemati In vederea acordarii consultului de specialitate, daca se considerda
necesar.

2.Investigarea pacientilor in CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice.
3.Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii asupra
necesitatii internarii unui pacient.

4.Cazurile de urgentd vor fi investigate adecvat 1naintea interndrii lor, in vederea luarii unor
decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si interndrii intr-o sectie sau unitate sanitara
corespunzatoare.

Art.4 Criteriile de internare a pacientilor din CPU sunt urmitoarele:

1. pacientul este in stare critica;

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

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

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

S. simptomatologia si starea clinica a pacientului corelatd cu alti factori, cum ar fi varsta, sexul
etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc
acest lucru la momentul efectuarii lor;

6. elucidarea cazului necesita investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;

7. afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fard apartinatori;

8. alte situatii bine justificate in care medicul din CPU sau medicul de gardd dintr-o sectie
considera necesara internarea pacientului.
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