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8. Descrierea procedurii operationale

L. Modalitati de prezentare a pacientului Ia spital:

|.Singur saw'si cu apartinatori

2.Adus de ambulanta si/sau Politie de la domiciliv, de 1a o alta unitate sanitara sau de pe strada;

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

-In cursul diminetii, Biroul de internari va chema medicul de garda din spital.
-Dupa terminarea programului Biroului de internari, medicu de garda va fi chemat telefonic, de
catre infirmierul aflat de serviciu la pavilionu!l Primire internéri, (in situatia in care medicu] ny

este in camera de garda).
Pacientul se poate
familie/medic specialist).

prezenta sau poate fi adus cu/fara bilet de trimitere (medic

Timpul mediu de astepiare de la prezentarea pacientului pdnd la intdinirea cu medicul de
garda trebuie sd fie de maxim 10 minute.

NOTA:

- Personalul de la Primire interniri, solicitd celor care aduc pacientul la spital
(echipaj ambulanta, echipaj de politie, apartinitori, etc.) si nu piece decit dupi ce
medicul de gardi ia ¢ decizie priving oportunitatea interniirii bolnavului,

I, Criterii de internare la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel (lista
servicii care impun internarea) A
I.Urgente psihiatrice: agitatie psihomotorie sau catatona, depresii severe cu risc suicidar sau
tentative de suicid, sindroame halucinator-delirante, sindroame confuzive say stuporoase;
<.Internari obligatorii pentry pacienti incadrati juridic conform art, |14 C. Pen,, proveniti din cele
12 judete arondate spitalubui: Timis, Caras-Severin, Hunedoara, Gorj, Dolj, Valcea, Ol
Dambovita, Teleorman, lalomita, Giurgiu, Mehedinti.

3.Internari dispuse prin ordonanta

procurorului pe durata judecatii sau urmariri; penale

. Internari in vederea expertizei medico-legale psihiatrice (conform art. 117 Cpp};

5.Internari pentru cura detox la pacienti dependenti de alcool si/sau substante psihoactive (opiacee,
barbiturce, sedative si hipnotice, canabinoide, halucinogene, ete.
6.Internari la pacienti cu afectiuni psihiatrice al caror diagnostic si tratament nu pot fi stabilite §i

monitorizate in ambulatoriy.
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/.Internari nevoluntare conform Legii 487/2002
8.Internari pentru pacienti cu afectiuni psihice severe care necesita supraveghere medicald continud
sau care prezinta potential auto/heteroagresiv.

In cazul prezemtdrii mai multor pacienti in acelagi timp, la camera de gardd, medicul face
triajul urgengelor pe baza criteritlor de mai sus, acordénd priovitate urgentelor psihiatrice i
interndrilor nevoluntare. timpul mediu de la prezentareq bolnavulyi pand la primele interventii
de urgend incluzdnd administrarea tratamentului inijial, fiind de 20-36 de minute.

Timpul mediv necesar administrérii fratamentdui minimal ia internare este cuprins intre 10 gi
20 de minute.

HI. Acte necesare pentru internare, pe categorii de pacienti:
V Pacienti obisnuiti: ,
1.Bilet de trimitere/internare de la medic familie sau medic specialist din ambulatoriu ori de la
medic din alta unitate sanitara in cazul de transfer interspitalicesc al pacientului ;
il. Act de identitate
il Act care sa ateste calitatea de asigurat (adeverinta salariat, cupon pensie, etc.);
2.Pacienti cu incadrare juridica: :
1.Sentinta penala de incadrare in art. 114 Cp ramasa definitiva
ii.Raport de expertiza medico-legala psihiatrica
il Act de identitate sau proces verbal de identificare (cu CNP-ul bolnavului $i dovada domiciliului
acestuia pe un judet arondat spitalului nostru)
iv.Sentinta penala de internare provizorie pentru pacientii cu domiciliuf in jud. Timis
v.Ordonanta de expertizare medico-legala psihiatrica conform art. 117 Cpp
In cazul in care acesti pacienti nu se prezinta cu bilet de trimtere sau internarc acesta va
fi intocmit de citre medicul de garda.
3. Pacienti care intrunesc criteriile de urgente psihiatrice: biletul de internare va
fi intocmit de catre medicul de garda cu mentiunca urgenti.

NOTA: In cazul in care pacientul nu poate face dovada calitatii de asigurat,

poate fiinternat doar in cazul in care indeplineste criteriile urgentei
psihiatrice.

Citeva reguli privind urgentele

. Serviciul Primire interniri este deschis tuturor pacientilor care solicita acordarea asistentei
medicale de urgenta in urma aparitiei unei simptomatologii acute noi sau pe fondul unor
afectiuni cronice;

. Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicita

acest lucry, fard evaluarea starii acestuia de catre medicul de gardi

Pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitind in acelasi timp ingrijiri medicale, vor i
tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta

. Investigarea pacientilor in Comp. Primiri urgente are ca scop stabilirea unui diagnostic

corect si a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a
investigatiiior paraclinice;
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. Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv, in

vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea luarii unei decizii

asupra necesitatii internarii pacientului;

. Testele de laborator se fac conform Setului minim de teste in regim de urgenji aprobat la

nivelul spitalului

Inregistrarca in evidente si repartizarea in sectic a pacientilor internati

Dupa examinarea pacientului, medicul de garda ia o decizie:
i.De internare a pacientului

2.De recomandari terapeutice in cazul in care considera ca nu este justificata internarea (sl nu este
urgenta psthiatrica)

NOTA:

CONSIMTAMANTUL INFORMAT va fi prezentat pacientului in vederea semniirii, in
momentul internirii, de ciitre medicul de garda sau medicul curant al acestuia. In cazul
refuzului bolnavului de a-1 semna in primele 24-72 de ore de la internare, medicul curant

va institui masurile de internare nevoluntari previzute de Legea sdndtdtii mintale ny.
487/2002.

Intervalul de timp de la prezentare pand la intocmirea Foii de observatie clinicd a bolnavului
irebuie s5d fie de circa 60 de minute.

a. Criterii de repartizare pe sectii a pacientilor internati
Pacientii vor fi repartizati tinand cont de:
- afecjiune gi gravitatea acesteia
- numarul de locuri din spital la categoria in care se incadreaza bolnavu]
- sectia in care a fost cazat pacientul in cursul unor eventuale interndri anterioare .
- preferiniele pacientului sau / §i apartinatoritor privind medicul curant

b.Inregistrarea in evidente a pacientilor nou internati - 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.

* In cursul diminefii foaia de observatic este intocmita partial de citre Biroul de nternari (datele
personale ale pacientului, etc.)
* Dupa orele 14.00 medicul de garda intocmeste foaia de observatie cu datele personale, motivele

internarii, examenul somatic, medicatia administrata, evolutia clinica (obligatorie in cursul
weekend-urilor)

Proceduri privind ¢azarea, tratamentul si ingrijirea pacientului non internat

* cursul fiiminetii (pana la orele 14.00) pacientul internat este preluat de la pavilionul de
primire $i insotit de cétre personalul de serviciu din sectia/ pavilionul in care a fost repartizat de
catre medicul de gard in vederea cazirij.

. Dupa orele 1{1.00 in zile lucrdtoare, precum si in zilele de weekend si sarbitor; legale,
infirmierul de serviciu sau asistentul medical aflat in tura a Il-a Ja pavilionul de primire,
contacteaza telefonic sectia In care a fost repartizat pacientul, pentru a fi preluat de catre
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personaiul acesteia sau insoteste ei insusi pacientul la pavilion daca personalul din sectie nu este disponibil

* laintrarea in wrd , paznicu! de noapte al unititii are obligatia si se prezinte la medicu! de garda i la
asistentu} de serviciu aflat in tura a 3-a la urgenti.

¢ L.a momentul sosirii unui pacient cu ambulanta saw/ si politia, in vederea internirii in urgenid, portarul are

obligatia sa anunte imediat paznicul (direct sau telefonic) pentru a se prezenta la camera de gards ca sd
alute personalu! medical si s3 insoteascd bolnavul la pavilion,

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

* In cel mai scurt timp dupa internare, cénd starea pacientului permite comunicarea cu acesta, medicuy|
curant sau asistentu! medical desemnat informeaza bolnavul, intr-un limbaj adaptat nivelului acestuia de
intelegere, asupra

- planului de tratament si ingrijire al pacientuiui

- programului zilnic al bolnavilor in pavilion

- spatiului de cazare §i facilitatilor oferite in spital pe perioada internarii (servirea mesei, igiena
personald, modul de colectare a deseurilor, colectarea rufeior mutdare, ordinea i curdfenia, depozitarea
hainelor personale, corespondenta, comunicarea |a telefon, serviciul religios organizate in incinta spitaluiui
ate.)

- drepturilor pacientilor care sunt afigate la avizieru!l pavilionului
- obligatiilor boinavilor

* In umpul programului de lucru, pacientul nou intemat este examinat de chtre medicul curant care
decide tratamentul.

» Dupa terminarea programului de lucru, tratamentul este decis de catre medicul de garda s este
administrat si decontat de la aparatul de urgenta de la camera de garda.

* Tratamentut va fi administrat de citre asistentul medical din sectia unde se interneaza pacientul, iar
cand pe sectie nu este un asistent (in turele de noapte), tratamentul va fi administrat de asistentul din tura de
noapte de la Pavilienul de primire — urgente,

* La internare, pacientul va fi supus trigjului epidemiologic, fie imediat fa nivelu Filtrului din
Compartimentul Primire intern&ri, fie mai tarziu, in pavilionul de cazare, unde va fi preluat de cane
personalul de serviciu, va fi igienizat si imbricat in lenjerie de spital (pijama, halat),

¢ Fiecdrui nou-internat i vor f repartizate tacdmuri (lingurd) si vesela (farfurie, cang) care vor i
pastrate in sala de mese, precum si prosop de baie zcolo unde este cazul
VL Pistrarea obiectelor personale ale pacientilor:

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

* Bagajul pacientului va fi verificat, cautdnd alcool/ medicamente/ corpuri taioase sau contondents,

alimente, etc. care vor fi luate de la pacient §i pastrate la pavilion in spatiile alocate {iecirei categorii:

o Telefoanele mobile vor fi luate si depuse Intr-un dulap special amenajat, incuiat permanent gi situat in
camera de gardd a personalului din pavilionul de cazare, fiind inmanate pacientului pentru convorbiri
absolut necesare, dupa un program stabilit de citre medicul curant. i

* In 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 sau/si
aparfindtorilor, sa le predea personaluluj de serviciu din pavilion care le va prelua st pastra in cutii/pungi
separate pentru ficcare bolnav, in acelasi dulap inchis, pe baza de proces verbal de predare primire pe care
se trec: numele pacientului, obiectele care T apartin, data preddrii acestora spre pdstrare, numele si
semmnéatura pacientului si a celui care le preia. Banii sunt returnati pacientului in mod esalonat, la solicitares
acestuia in functie de nevoi, iar celelalte obiecte, la externare, tot pe baza unui proces verbal semnat de
pacient (aparfinator) si angajatu} care returneaza. (vezi modeiul anexat),

NOTA: In cazul urgentelor psihiatrice (pacient agitat psihomotor, necooperant), PRIORITAR este
procesul de gestionare a urgentei (administrarea tratamentului recomandat de medicul de
garda/eurant, 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.

13



