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8. Descrierea procedurii operationale
l. Modalitati de prezentare a pacientului la spital:

1. Singur sau cu apartinatori
2. strada;

1In toate cazurile, pacientul va fi indrumat de portar la pavilionul de primire (camera de
garda) si examinat de medicul de garda.

- In cursul diminetii (intre orele 9-14), Biroul de internari va chema medicul de garda din
spital.

- Dupa terminarea programului Biroului de internari, medicul de garda va fi chemat telefonic,
de catre infirmierul aflat de serviciu la pavilionul Primire internari (in situatia in care medicul nu este in
camera de garda).

Pacientul se poate prezenta sau poate fi adus cu sau fara bilet de trimitere (medic familie/medic
specialist).

Timpul mediu de asteptare de la prezentarea pacientului pana la intdlnirea cu medicul de garda
trebuie sa fie de maxim 10 minute.

NOTA:

- Personalul de la pavilionul Primire internari, solicita celor care aduc pacientul la spital (echipaj
ambulanta, echipaj de politie, apartinitori, etc.) sa nu plece decat dupa ce medicul de garda ia o
decizie privind oportunitatea internarii bolnavului.

Il.  Criterii de internare la Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de Sigurantta Jebel (lista
servicii care impun internarea)

1. Urgente psihiatrice: agitatie psthomotorie sau catatona, depresii severe cu risc suicidar
sau tentative de suicid, sindroame halucinator-delirante, sindroame confuzive sau
stuporoase;

2. Internari obligatorii pentru pacienti incadrati juridic conform art. 110/114 din Codul
Penal, proveniti din cele 11 judete arondate spitalului: Timis, Caras-Severin, Hunedoara,
Gorj, Mehedinti, Valcea, Dolj, Olt, Arges, Dambovita, Teleorman.

3. Internari in baza incheierii/sentintei/deciziei judecatorului de drepturi si libertati, camera
preliminara, fond sau alt stadiu procesual in vederea expertizarii psihiatrice a unei
persoane aflate intr-un proces penal in baza Legii nr. 135/2010 - Codul de procedura
penald, dar nu mai mult de 30 de zile, conform art.184, alin.6.
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4. Internari pentru cura detox la pacientii dependenti de alcool si/sau substante psihoactive
(opiacee, barbiturce, sedative si hipnotice, canabinoide, halucinogene, etc.)

5. Internari la pacienti cu afectiuni psihiatrice al caror diagnostic si tratament nu pot fi
stabilite si monitorizate n ambulatoriu.

6. Internari nevoluntare conform Legii 487/2002, cu modificarile si completarile ulterioare

7. Interndri pentru pacienti cu afectiuni psihice severe care necesita supraveghere medicala
continud sau care prezinta potential auto/heteroagresiv.

Nota:

Cazurile cu demente de diverse etiologii, cu patologie somatici grava si complexd, precum si
cazurile sociale, care nu reprezinti urgente psihiatrice la momentul prezentdrii la camera de garda,
nu fac obiectul interndrii in unitatea noastrd.

In cazul prezentdrii mai multor pacienti in acelasi timp, la camera de gardd, medicul face triajul
urgentelor pe baza criteriilor de mai sus, acorddnd prioritate urgentelor psihiatrice si internarilor
nevoluntare, timpul mediu de la prezentarea bolnavului pana la primele interventii de urgenta
incluzand administrarea tratamentului initial fiind de 20-30 de minute.

Timpul mediu necesar administrarii tratamentului minimal la internare este cuprins intre 10 si
20 de minute.

I11. Acte necesare pentru internare, pe categorii de pacienti:

1. Pacienti obisnuiti:

o Bilet de trimitere/internare de la medic familie sau medic specialist din ambulatoriu ori de la un

medic din alta unitate sanitara in cazul de transfer interspitalicesc al pacientului;

e Act de identitate

e (ard de sanatate / adeverinta de nlocuire a cardului de sanatate eliberata de casa de asigurari de
sanatate a judetului de domiciliu
Act care sa ateste calitatea de asigurat (adeverinta salariat, cupon pensie, etc.);

Pacienti cu incadrare juridica:
In baza incheierii/sentintei/deciziei instantei in baza in art. 110/114 Cod Penal ramase definitive
Raport de expertiza medico-legala psihiatrica

Act de identitate sau proces verbal de identificare (cu CNP-ul bolnavului si dovada domiciliului
acestuia pe un judet arondat spitalului nostru)

o o o IV

NOTA: Tn cazul in care pacientul nu poate face dovada calitarii de asigurat, poate fi internat doar in
cazul in care indeplineste criteriile urgentei psihiatrice.



; Editia : 11
SPITALUL DE PROCEDURA Nr.de ex.
PSIHIATRIE $I PENTRU  OPERATIONALA Revizia: 1
MASURI DE perInd p_rlm_llreaA§1 |n-ter|narea Nr.de ex. _
SIGURANTA JEBEL paC|en§| orin Splta Pagina_ din 15
SECTII MEDICALE COD : PO S/17/02/01 Exemplar nr._

Cateva reguli la camera de garda:

o Lacamera de garda se pot prezenta toate persoanele care solicita acordarea asistentei medicale
de urgenta Tn urma aparitiei unei simptomatologii acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice;

o Este interzisa refuzarea interndrii unui pacient care se prezinta la camera de garda, fara evaluarea
medicala a acestuia de catre medicul de garda;

« Investigarea pacientilor la camera de garda are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei
conduite terapeutice bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice;

o Testele de laborator se fac conform Setului minim de teste 1n regim de urgenta aprobat la nivelul
spitalului.

IV. Tnregistrarea in evidente si repartizarea in sectie a pacientilor internati

Dupa examinarea pacientului, medicul de garda ia o decizie:
1. De internare a pacientului
2. De recomandari terapeutice Tn cazul in care considera ca nu este justificata internarea (si
nu este urgenta psihiatrica)

NOTA:

1. CONSIMTAMANTUL INFORMAT va fi prezentat pacientului in vederea semnarii de catre
acesta, in momentul internirii, de ciitre medicul de gardi. Tn cazul refuzului bolnavului de a-|
semna in primele 24-72 de ore de la internare, medicul curant va institui mésurile de internare
nevoluntara prevazute de Legea sanatatii mintale nr. 487/2002.

2. Fiecare sectie este obligata sa asigure zilnic, un numar de minim 1-2 locuri libere, programand
internarile ce pot fi temporizatesi ficind externari in timp util.

3. Intervalul de timp de la prezentare pana la intocmirea Foii de observatie clinica a bolnavului
trebuie sa fie de circa 60 de minute.

a. Criterii de repartizare pe sectii a pacientilor internati
Pacientii vor fi repartizati tindnd cont de criterii, in urmatoarea ordine :
1. tipul de afectiune si gravitatea acesteia;

2. numarul de locuri libere in spital la categoria in care se incadreaza pacientul;
3. sectia in care a fost cazat pacientul in cursul unor internarilor anterioare;
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4. preferintele pacientului si/sau al apartinatorilor privind medicul curant;
5. 1n cazul pacientilor incadrati in art. 110 cod penal, repartitia se face, prin rotatie, la fiecare
sectie.

b. Tnregistrarea in evidente a pacientilor nou internasi — pacientii vor fi inregistrati de biroul
de internari si/sau medicul de garda in Registrul de consultatii de la camera de garda,
precum si in Raportul de garda.

e Tn cursul diminetii foaia de observatie este intocmiti partial de catre Biroul de
internari (datele personale ale pacientului, etc.)

e Dupa orele 14.00 medicul de garda intocmeste foaia de observatie cu datele
personale, motivele internarii, examenul somatic, medicatia administrata, evolutia
clinica (obligatorie si in cursul weekend-urilor)

V.  Proceduri privind cazarea, tratamentul si ingrijirea pacientului nou internat

e In cursul diminetii (pana la orele 14.00) pacientul internat este preluat de la pavilionul de
primire si insotit de catre personalul de serviciu din sectia/ pavilionul n care a fost
repartizat de catre medicul de garda in vederea cazarii.

e Dupa orele 14.00 in zile lucratoare, precum si in zilele de weekend si sarbatori legale,
infirmierul de serviciu sau asistentul medical aflat in tura a 11-a la pavilionul de primire,
contacteaza telefonic sectia in care a fost repartizat pacientul, pentru a fi preluat de catre
personalul acesteia sau Tnsoteste el insusi pacientul la pavilion daca personalul din sectie
nu este disponibil.

e laintrarea In turd, paznicul de noapte al unitdtii are obligatia sa se prezinte la medicul de
garda si la asistentul de serviciu aflat in tura a 3-a la urgenta.

¢ la momentul sosirii unui pacient cu ambulanta si/sau politia, in vederea internarii in
urgenta, portarul are obligatia sa anunte imediat paznicul (direct sau telefonic) pentru a se
prezenta la camera de garda ca sa ajute personalul medical si sa insoteasca bolnavul la
pavilion.

e in pavilion, daca i se cere ajutorul, paznicul se va implica alaturi de personalul de serviciu
la imobilizarea pacientului agitat in vederea administrarii tratamentului.

e in cel mai scurt timp dupa internare, cand starea pacientului permite comunicarea cu
acesta, medicul curant sau asistentul medical desemnat informeaza bolnavul, Tntr-un
limbaj adaptat nivelului acestuia de intelegere, asupra :

- planului de tratament si Ingrijire al pacientului

- programului zilnic al bolnavilor in pavilion

- spatiului de cazare si facilitdtilor oferite in spital pe perioada internarii (servirea mesei,
igiena personala, modul de colectare a deseurilor, colectarea rufelor murdare, ordinea si
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curatenia, depozitarea hainelor personale, corespondenta, comunicarea la telefon,
serviciul religios organizate Tn incinta spitalului etc.)

- drepturilor pacientilor (care sunt afisate la avizierul pavilionului)

- obligatiilor si reguli pe care trebuie sa le respecte pacientul internat.

n timpul programului de lucru, pacientul nou internat este examinat de catre medicul
curant care decide tratamentul.

dupa terminarea programului de lucru, tratamentul este decis de catre medicul de garda si
este administrat si decontat de la aparatul de urgenta de la camera de garda sau pavilion.
tratamentul va fi administrat de catre asistentul medical din sectia unde se interneaza
pacientul.

la internare, pacientul va fi supus triajului epidemiologic, fie imediat la nivelul Filtrului
din Compartimentul Primire internari, fie mai tarziu, in pavilionul de cazare, unde va fi
preluat de catre personalul de serviciu, va fi igienizat si imbracat in lenjerie de spital
(pijama, halat),

fiecarui nou-internat ii vor fi repartizate tacamuri (lingurd) si vesela (farfurie, cand) care
vor fi pastrate in sala de mese, precum si prosop de baie, acolo unde este cazul

VI. Pastrarea obiectelor personale ale pacientilor:

Hainele civile vor fi depozitate, dupa caz, in dulapul din salon sau in magazia de
materiale;

Bagajul pacientului va fi verificat, cautand alcool/ medicamente/ corpuri taioase sau
contondente, surse de foc, alimente, etc. care vor fi luate de la pacient si pastrate la
pavilion 1n spatiile alocate fiecarei categorii;

Telefoanele mobile vor fi luate si depuse intr-un dulap special amenajat, Tncuiat
permanent si situat in camera de garda a personalului din pavilionul de cazare, fiind
Tnmanate pacientului pentru convorbiri absolut necesare, dupa un program stabilit de
catre medicul curant.

Tn cazul obiectelor de valoare precum: bani, documente, bijuterii, obiecte personale, etc.,
pentru ca acestea sa fie protejate de furt, instrainare, santaj, pierdere sau deteriorare, se
recomanda pacientului si/sau apartinatorilor, sa le predea personalului de serviciu din
pavilion care le va prelua si pastra in cutii/pungi separate pentru fiecare pacient, in acelasi
dulap inchis, pe baza de proces verbal de predare/primire pe care se trec: numele
pacientului, obiectele care 1i apartin, data predarii acestora spre pastrare, numele si
semnatura pacientului si a celui care le preia. Banii sunt returnati pacientului in mod
esalonat, la solicitarea acestuia in functie de nevoi, iar restul obiectelor sunt returnate la
externare, tot pe baza unui proces verbal semnat de pacient (apartinator) si angajatul care
returneaza. (vezi modelul anexat).
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NOTA: in cazul urgentelor psihiatrice (pacient agitat psihomotor, necooperant), PRIORITAR este
procesul de gestionare a urgentei (administrarea tratamentului recomandat de medicul de
garda/curant, contentionarea si/sau izolarea bolnavului, etc.), restul procedurilor (igienizare,
alimentare, prezentare drepturi, etc.) fiind aplicate dupa rezolvarea urgentei, cand pacientul
devine mai linistit si cooperant.




