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Ordinul nr. 443/2019 privind protocolul national de
triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente

Vazand Referatul de aprobare al Serviciului medicina de urgenta nr. S.P. 3.978/2019,

avéand in vedere prevederile art. 4, 16 si cele ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

tindnd cont de prevederile art. | alin. (4) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2014 privind
unele masuri in domeniul managementului situatjilor de urgenta, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management
al Situatjilor de Urgenta, aprobata prin Legea nr. 104/2014, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatji, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sdnatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. - (1) Protocolul national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente este un protocol
care stabileste modul in care se realizeaza activitatea de triaj in structurile de urgenta din cadrul unitatilor
sanitare din Romania.

(2) In intelesul prezentului ordin, termenii si notiunile folosite au urmatoarele semnificatii:

a) structura de primiri urgente - unitatile de primiri urgente, compartimentele de primiri urgente care
functioneaza, dupa caz, la nivelul spitalelor judetene, regionale, orasenesti, municipale, al celor
apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare;

b) triaj in structurile de primiri urgente - mecanismul sau procedura de evaluare si clasificare a
pacientilor care se prezinta Tn structurile de urgenta, in vederea stabilirii prioritatii si a nivelului de
asistenta medicala necesara;

¢) asistentul medical de triaj - asistentul medical cu pregatire specifica, cu experienta de cel putin 3 ani
in domeniul acordarii asistentei medicale de urgenta, desemnat responsabil cu desfasurarea activitatii de
triaj in structurile de primiri urgente;

d) spatiu pentru triaj - un spatiu in cadrul structurii de primiri urgente, aflat la intrare, unde se
desfasoara activitatea de triaj; o structura de primiri urgente are un singur spatiu de triaj;

e) calea de evaluare rapida este procedura care permite efectuarea unor manevre medicale sau luarea
unor decizii, in anumite situatii bine definite, cu scopul de a micsora timpul de asteptare al pacientului si
de a permite o solutionare mai rapida a problemelor pentru care acesta s-a prezentat.

Art. 2. - (1) Triajul se efectueaza numai de catre asistentul medical de triaj Tn spatiul pentru triaj o
singura data, la momentul intrarii pacientului in structura de primiri urgente, indiferent de mijlocul de
prezentare.

(2) Dupa efectuarea triajului, pacientul este indrumat catre spatiul de asteptare, care este un spatiu
destinat pacientilor a caror stare clinica permite asteptarea, integrat in spatiul pentru triaj, aflat sub directa
supraveghere a asistentului medical de triaj sau a unei alte persoane calificate, special desemnata
acestui scop, de catre asistentul sef de tura.

(3) Fiecare structura de primire a urgentelor va asigura minimum 2 asistenti medicali de triaj pe tura,
astfel incat intervalul de timp maximum continuu pentru un asistent in desfasurarea activitaiii de triaj este
de 6 ore.



Art. 3. - (1) Pentru aplicarea caii de evaluare rapida, in cadrul fiecarei structuri de primiri urgente va fi
desemnat un medic specialist sau primar care va desfasura aceasta activitate in conformitate cu
prevederile protocolului national de triaj.

(2) Calea de evaluare rapida se aplica intr-un spatiu delimitat corespunzator din cadrul structurii de
primiri urgente, care va fi in permanenta disponibil pentru evaluarea pacientilor care se incadreaza in
criteriile specifice acestei proceduri.

Art. 4. - (1) Protocolul national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente este cuprins in
anexa nr. 1 la prezentul ordin.

(2) Planul de Tnvatamant al programului de pregatire pentru asistentii medicali de triaj si curriculumul de
pregatire in cadrul programului sunt elaborate de catre Comisia de medicina de urgenta si dezastre a
Ministerului Sanatatii si sunt aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, cu avizul secretarului de stat, sef
al Departamentului pentru situatii de urgenta din Ministerul Afacerilor Interne.

(3) Programul de pregatire pentru asistentii medicali de triaj este implementat de catre Scoala Nationala
de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

(4) Sarcinile specifice asistentului medical de triaj se stabilesc prin anexa la fisa postului asistentului
medical desemnat in acest sens. Structura-cadru a acestei anexe se regaseste in anexa nr. 2 la
prezentul ordin.

(5) Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 5. - La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 48/2009privind aprobarea Protocolului national de triaj al pacientilor din structurile pentru
primirea urgentelor, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 67 din 4 februarie 2009.

Art. 6. - Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti si structurile de primiri urgente organizate la nivelul unitatilor sanitare de toate categoriile, la
nivel national, vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Dan Octavian
Alexandrescu,

secretar de stat

Bucuresti, 25 martie 2019.

Nr. 443.
ANEXA Nr. 1
PROTOCOLUL NATIONAL
de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente
ANEXA Nr. 2
Anexa la fisa postului - asistent medical pentru triaj
Nume:..........
Prenume: ..........

Precizari suplimentare pentru asistentul de triaj din structurile pentru primirea urgentelor:
I. Criterii de evaluare:

1. Experienta necesara efectuarii operatiunilor specifice:

a) Minimum un an vechime in unitate



b) Minimum un an vechime in asistenta medicala de urgenta intr-o structura pentru primirea urgentelor

¢) Minimum 15 ture efectuate ca dublura a asistentului de triaj din structura pentru primirea urgentelor -
documentate prin programul de lucru

2. Pregatire specifica si abilitafj:

a) Asistent medical generalist

b) Parcurgerea si promovarea cursului de triaj in structurile pentru primirea urgentelor (Protocolul
national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente, denumit in continuare Protocol national de
triaj)

3. Responsabilitati, atributii si obligatii specifice:

a) raspunde de prioritizarea corecta, in conformitate cu prevederile Protocolului national de triaj, a
pacientilor prezentafi in structura pentru primirea urgentelor, pe toata perioada desfasurarii activitaii de
triaj;

b) raspunde de informarea corecta si prompta a asistentului- sef sau a medicului-sef asupra tuturor
problemelor ivite in timpul desfasurarii activitatii si care au influenta negativa asupra derularii normale a
activitatii de triaj, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau
nu in cadrul programului de activitate;

¢) are obligatia de a evalua si tria tofi pacientii prezentati in urgenta, fara nicio discriminare, in
conformitate cu prevederile Protocolului national de triaj, precum si cu prevederile legale in vigoare;

d) are obligatia de a reevalua toti pacientii din zona de asteptare, in modul si la intervalele de timp
stabilite prin Protocolul national de triaj;

e) are obligatia documentarii intregii activitati desfasurate, precum si a starii pacientilor, atat in
momentul efectuarii triajului, cat si ulterior, in timpul reevaluarii pacientilor afla{i in zona de asteptare;

f) are obligatia de a anunta asistenta sociala in cazul in care persoana prezentata in urgenta nu are
domiciliu, a fost abuzata sau este victima a abuzului domestic, in cazul copiilor abandonati, in cazul
tentativei de suicid, precum si in orice alte situatii in care pacientul poate reprezenta un caz social;

g) are obligatia de a parasi zona de triaj a pacientilor doar cu acordul asistentului responsabil de tura si
doar dupa desemnarea unui alt asistent de triaj;

h) va anunta medicul desemnat pentru activitatea de cale rapida atunci cand sunt intrunite conditiile
prevazute in Protocolul national de triaj.

4. Rolul si abilitatile necesare:

a) abilitatea de a recunoaste pacientul bolnav sau pe cel care nu este bolnav;

b) abilitatea de a anticipa si de a cunoaste planuri de rezolvare pentru diferite situatii care pot sa aparg;

¢) abilitafi pentru gestionarea relatiilor interpersonale si de comunicare (solutionarea conflictelor, luarea
deciziilor etc.);

d) cunoasterea Regulamentului de ordine interna al unitatii sanitare in care isi desfagoara activitatea;

e) indemanare excelenta in stabilirea prioritatilor din punctul de vedere al criteriilor Protocolului national
de triaj;

f) capacitate de gandire critic3;

g) abilitati de organizare;

h) flexibilitate, adaptabilitate;

i) capacitate de adaptare la stres;

j) tact, rabdare.

5. Sfera de relatii:

a) ierarhice:

(i) de subordonare: medicului-sef al structurii pentru primirea urgentelor, asistentului-sef, medicului
responsabil de garda din structura pentru primirea urgentelor, asistentului sef de tura;

(i) Tn subordine: personalul auxiliar, voluntari;

b) functionale: cu celelalte compartimente din cadrul structurii pentru primirea urgentelor;

¢) de colaborare: cu tot personalul din cadrul structurii pentru primirea urgentelor;

d) profesionale: cu bolnavii si insotitorii acestora.

6. Integrarea in structura organizationala:

- Pozitia postului in cadrul structurii organizatiei:

(i) postul imediat superior: asistent sef de tura;

(i) postul imediat inferior: personalul auxiliar, voluntari care activeaza cu statut de cadre medii sau
auxiliare;

(iii) este subordonata: medic-sef, asistent-sef, medic responsabil de tura, asistent sef de tura;



(iv) are in subordine: personalul auxiliar, voluntari care activeaza cu statut de cadre medii sau auxiliare;

(v) este Tnlocuita de: alt asistent de triaj, asistent sef de tura, asistent-sef;

(vi) inlocuieste pe: orice asistent din cadrul UPU.

Il. Standardul de performanta:

1. Cantitatea:

- numarul total al pacientilor evaluati corect raportat la total pacienti evaluati

2. Calitatea:

a) promptitudinea:

(i) preluarii pacientilor in zona de triaj si alocarea corecta si in timp optim a nivelului de triaj;

(if) monitorizarii si reevaluarii acestora;

b) supravegherea continua a bolnavilor si anuntarea medicului despre evolutia starii bolnavilor, precum
si documentarea corecta in fisa de urgenta;

€) comunicarea corespunzatoare cu pacientii si familiile acestora;

d) prevenirea si gestionarea situatiilor conflictuale in zona de triaj

3. Costuri:

- utilizarea eficienta a aparaturii si a materialelor din dotare

4. Timp:

- efectuarea manevrelor si manoperelor la standardul cerut si in timp optim

5. Utilizarea resurselor:

- utilizarea tuturor resurselor din dotarea serviciului, Tn functie de pregatire

6. Mod de realizare:

- prin integrarea completa in cadrul echipei

Am luat cunostinta.

Data Semnatura



