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AAbbssttrraacctt::    

Objective: All patients need fair and effective treatment when calling the emergency services of 

SCUJ BV. The patients of SCUJ should be treated equally. An important part is the diagnostic laboratory 

tests, along with other laboratory investigations (Rx, CT). Also, the emergency investigation costs should be 

monitored so as not to squander the funds allocated for emergency medicine, and potential patients may not 

receive the same access to emergency services [5; 6; 14; 15]. 

Method: The study presented in this article is made of a total of 172 patients, who were submitted to 

the UPU service SCJU BV in the 27th and 28th of November, 2011. This study was made on the basis of 

observation and data sheets obtained from the hospital information system. After collecting data from the 

172 observation sheets, it was entered into a database, subsequently analysed and interpreted, based on 

various criteria related to disease, damaged equipment, etc.  

Results: For all patients it was made a number of 365 analysed, from which 25.82% are HLG, 

25.00% biochemistry, 21.98% ionogramme, 12.91% heart enzyme, 7.69% bilirubin and amylase level in 

blood 3.85% coagulogram blood test, and 2.75% urinalysis. 

Conclusions: There was an uneven approach presented in UPU cases because the hospital system 

and medical staff in the absence of conclusive treatment guidelines reacted randomly leading to an inefficient 

approach to solving the medical problems of patients. Faulty applications of laboratory tests involving 

unjustified costs and incomplete diagnosis is completed by unjustified emergency hospital admissions. 

 

KKeeyy--wwoorrddss::  emergency, analyses, efficiency  
 

Introducere 

Urgenţele medicale nu sunt numai un 

subiect sensibil în modul în care este privită 

medicina de către populație, dar și o adevărată 

carte de vizită a modului în care este organizat 

un sistem medical. Deși dezvoltarea și promo-

varea sistemului de medicină de urgență este 

corelată cu dezvoltarea medicinei militare, 

actualmente, medicină de urgență s-a dezvoltat 

și diversificat și a trecut de la medicina de 

război sau cea de dezastre la orice situație care 

pune în pericol viața oricărei persoane. 

[29;30;32;38].  

Începând cu anul 2009 în România 

organizarea sistemului de urgență spitalicească a 

trecut de la clasicele camere de gardă la 

Unitățile de Primire Urgențe, compartimente a 

căror organizare și dezvoltare a urmărit trecerea 

de la simpla organizare empirică la una bazată 

pe experiența clinică și cercetarea adecvată a 

mecanismelor de organizare sanitară, astfel încât 

să se asigure o diagnosticare cât mai eficientă și o 

rezolvare promptă a cazurilor de urgență la nivel 

teritorial (județean, interjudețean). 

Criteriul înființării acestei structuri a fost 

nu doar acela de a asigura fiecărui cetățean 

accesul la serviciile medicale de urgență, dar și 

cel de a sistematiza eficiența [6;10]. 

Serviciul de urgență UPU beneficiază pe 

lângă personalul medical aferent şi de suportul 

serviciilor Laboratorului de analize medicale cât 

şi al Laboratorului de radiologie.  

 

Material şi metodă 

Teoriile moderne despre asigurarea 

serviciilor de urgenţă şi implicit a analizelor de 
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laborator solicitate constituie o preocupare 

majoră pe fondul creșterii cheltuielilor pentru 

sănătate în întreaga lume.  

Analizele de laborator din serviciile de 

urgență reprezintă prin complexitatea lor, prin 

necesitatea de a obține rezultate într-un timp cât 

mai scurt, o cheltuială destul de ridicată, atât din 

punct de vedere al resurselor umane cât și a 

celor materiale. 

În acest scop au fost analizate analizele 

solicitate în serviciul UPU al Spitalului Clinic 

Județean de Urgență Brașov, în perioada 27-28 

noiembrie 2011, structurând informația pe tipuri 

de afecțiui (digestive, respirator, circulator, 

cardiac, etc.). 

 

Rezultate și discuții 

În UPU, în perioada cercetată s-au 

prezentat 172 pacienţi din care 11,05% au fost 

cu afecţiuni digestive, 5,23% cu afecţiuni respi-

ratorii, 8,72% cu boli ale aparatului circulator, 

15,12% afecţiuni cardiace, 8,14% afecţiuni ale 

aparatului renal, 4,65% traumatisme craniene, 

4,65% traumatisme toracice, 9,30% traumatisme 

ale membrelor, 1,74% intoxicaţii, 3,49% boli de 

sânge ale sistemului limfatic, 6,98% diferite 

plăgi, 14,53% sindroame neurologice şi 6,40% 

nu au avut diagnostic în foaia de observaţie. 

(tabelul nr.1). 

 

Afecţiuni UPU Fr 

Afecțiuni digestive 19 0.110 

Afecțiuni respiratorii 9 0.052 

Boli ale aparatului circulator 15 0.087 

Afecțiuni cardiace 26 0.151 

Afecțiuni aparatului renal 14 0.081 

Traumatisme acute craniene 8 0.047 

Traumatisme acute toracice 8 0.047 

Traumatisme ale membrelor 16 0.093 

Intoxicații 3 0.017 

Boli ale sângelui și sistemului 

limfatic 6 0.035 

Plăgi tăiate, mușcate, lovituri, 

flegmoane 12 0.070 

Fără diagnostic scris în F.O. 11 0.064 

Sindrom şi afecțiuni neurologice 25 0.145 

Total 172 1 

Tabel nr. 1 – Afecțiuni tratate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov în perioada 27-28.11. 2011 

 

Celor 172 de pacienţi care s-au prezentat 

în UPU în cele două zile analizate li s-au 

efectuat un număr total de 364 de analize de 

urgenţă, în funcţie de afecţiunea pe care a 

prezentat-o pacientul. Din totalul de analize 

efectuate în această perioadă 25,82% sunt HLG, 

25,00% biochimie uzuală, 21,98% ionograme, 

12,91% sunt enzime cardiace, 7,69% bilirubi-

nemie şi amilazemie, 3,85% coagulograme, iar 

2,75% examen sumar de urină. (tabelul nr.2). 

 

Analize UPU Fr 

HLG 94 0.258 

Biochimie uzuale 91 0.250 

ionograma 80 0.220 

enzime cardiace 47 0.129 

BilT,BilD,Amy 28 0.077 

coagulograma 14 0.038 

ex.s.urina 10 0.027 

Total analize 364 1 

Tabel nr. 2 – Analize efectuate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov în perioada 27-28.11. 2011 

 

Din analiza graficelor 1 și 2 în care sunt 

prezentate repartiția afecțiunilor cu care s-au 

prezentat pacienții la serviciul UPU în funcție de 

gen constatăm că pentru persoanele de gen 

masculin principala cauză de prezentare o 

reprezintă afecțiunile cardiace urmate de trauma-

tismele membrelor și afecțiunile neurologice 

(graficul nr.1), iar la femei afecțiunile cardiace și 

cele neurologice, aflate la egalitate sunt urmate 

de afecțiunile aparatului renal (graficul nr.2). 
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Graficul nr. 1 – Afecțiuni tratate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, la bărbați, în perioada 27-

28.11. 2011 

 
Graficul nr. 2 – Afecțiuni tratate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, la femei, în perioada 27-

28.11. 2011 

 

Afecţiuni digestive 

În perioada analizată s-au prezentat la 

serviciul de urgență 19 pacienţi cu afecţiuni 

digestive, la care abordarea din punct de vedere 

al recoltării analizelor de laborator a fost 

neuniformă, așa cum reiese din graficul nr 3. 

 
Graficul nr. 3 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu afecțiuni digestive 

 

Deși, conform literaturii de specialitate 

[31], în cazul urgențelor digestive, sângerările 

sunt o problemă, HLG nu a fost cerută decât la 

84,21% dintre pacienţi. În multe afecţiuni 

digestive intervin şi modificări ale coagulării 

sângelui, dar aceste analize nu s-au solicitat 

decât la 10,53% din pacienţi. La cei cu 

insuficienţă hepatică, afectare pancreatică, 

analiza urinei poate da rezultate concludente 

pentru stabilirea diagnosticului, dar această 

analiză nu s-a recomandat decât la 15,79% 

dintre pacienţi. 

 

 Afecţiuni respiratorii 

Din cei 9 pacienți cu afecțiuni 

respiratorii care s-au prezentat în serviciul de 

urgență majoritatea au beneficiat de analize de 

tipul HLG, analize biochimie uzuale și 

ionogramă, conform graficul nr.4., dar existența 

unor situații în care nu s-au solicitat HLG sau 

ionograma pot ridica semne de întrebare 

referitor la standardizarea acestora [10; 21]. 

 

 
Graficul nr. 4 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu afecțiuni respiratorii 

 

Afecţiuni ale aparatului circulator. 

Deși s-au înregistrat doar 15 pacienţi cu 

afecţiuni ale aparatului circulator, conform 

statisticilor oficiale procentul pacienților cu 

HTA care se prezintă la serviciul de urgență e 

mult mai mare. 
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Graficul nr. 5 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu afecțiuni ale aparatului circulator 

Majoritatea pacienților au beneficiat de 

determinarea analizelor biochimice uzuale, a 

hemoleucogramei și ionogramei, enzimele 

cardiace fiind indicate mult mai selectiv [3;7]. 

 

Afecţiuni cardiace 

Pacienţi cu această afecţiune au fost un 

număr de 26. 

 

 
Graficul nr. 6 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu afecțiuni cardiace 

 

În cazul pacienților cu afecţiuni cardiace 

se constată o determinare constantă a HLG, a 

analizelor biochimice uzuale, a ionogramei și a 

enzimelor cardiace. Analizele pentru investi-

garea coagulării nu au fost solicitate decât la 

26,92% dintre pacienţii cu afecțiuni cardiace 

prezentaţi la serviciul UPU [4;8;9;28;]. 

 

Afecţiuni ale aparatului renal 

Cu această afecţiune au fost 14 pacienţi. 

În cazul pacienţilor cu afecțiuni ale 

aparatului renal, se constată că: numai la 

57.14% dintre ei s-a cerut ionograma, şi la 

50.00% s-a recomandat un examen de urină. 

Examenul de urină fiind o analiză de mare folos 

în diagnosticarea afecţiunilor renale, având de 

asemenea şi un cost scăzut faţă de celelalte 

analize[39]. 

 

 
Graficul nr. 7 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu afecțiuni renale 

 

Traumatisme craniene, toracice, ale membrelor. 

 

Din total de 32 de pacienţi cu trauma-

tisme, 8 aveau traumatisme acute craniene, 8 

traumatisme toracice și 16 pacienți traumatisme 

ale membrelor. 

 
Graficul nr. 8 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu traumatisme craniene 

 
Graficul nr. 9 – Analize solicitate în UPU în Spitalul 

Clinic Județean Brașov, în perioada 27-28.11. 2011, 

la pacienții cu traumatisme toracice 
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Graficul nr. 10 – Analize solicitate în UPU în 

Spitalul Clinic Județean Brașov, în perioada 27-

28.11. 2011, la pacienții cu traumatisme ale 

membrelor 

 

În cazul traumatismelor acute enumerate 

mai sus din diagrame se constată o abordare 

total ineficientă considerându-se aceste afecţiuni 

fără potenţial patogen crescut, însă de multe ori 

pot apărea surprize în evoluţia bolii, ducând la 

complicaţii redutabile care pot fi evitate printr-o 

abordare responsabilă a cazurilor (media 

cererilor de analize fiind undeva în jur de 19-

20% la totalul de pacienţi) 

 

Plăgi tăiate, muşcate, flegmoane 

 

 
Graficul nr. 11 – Analize solicitate în UPU în 

Spitalul Clinic Județean Brașov, în perioada 27-

28.11. 2011, la pacienții cu plăgi tăiate, lovite, 

flegmoane 

 

Dintr-un total de 12 pacienţi cu acest tip 

de afecţiuni numai la 16.67% dintre aceştia  s-au 

recomandat analize de laborator. 

 

Intoxicaţii medicamentoase, alcoolice, 

droguri 

 
Graficul nr. 12 – Analize solicitate în UPU în 

Spitalul Clinic Județean Brașov, în perioada 27-

28.11. 2011, la pacienții cu intoxicații 

medicamentoase, alcoolice, droguri 

 

În perioada studiului efectuat au fost 

numai intoxicaţii acute etanolice. În cazul 

acestor pacienţi nu s-a cerut nici o analiză de 

laborator. Au fost trei pacienţi cărora nu li s-a 

solicitat nici o analiza de laborator, deşi în 

aceste cazuri pot apărea complicaţii 

(hiperglicemie, dezechilibre hidroelectrolitice, 

etc), care pot duce la deces [6]. 

 

Boli ale  sângelui sistemului limfatic 

 
Graficul nr. 13 – Analize solicitate în UPU în 

Spitalul Clinic Județean Brașov, în perioada 27-

28.11. 2011, la pacienții cu afecțiuni ale sângelui și 

sistemului limfatic 

 

Deşi au fost 6 pacienţi prezentaţi şi 

majoritatea lor au fost internaţi se constată o 

cere de analize total defectuoasă pentru 
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susţinerea diagnosticului pus şi cu atât mai mult 

pentru o justificare a internării de urgenţă[9;11]. 

 

 Sindroame şi afecţiuni neurologice 

 

 
Graficul nr. 14 – Analize solicitate în UPU în 

Spitalul Clinic Județean Brașov, în perioada 27-

28.11. 2011, la pacienții cu afecțiuni neurologice 

 

În această categorie de diagnostic se 

încadrează 25 de pacienţi prezentaţi la camera 

de gardă cu afecţiuni polimorfe de la simple 

algii, fobii, până la accidente vasculare 

cerebrale, care au fost abordate în mod diferit 

[22;24]. 

 

Pacienţi fără diagnostic înscris în foaia 

UPU 

 
Graficul nr. 15 – Analize solicitate în UPU în 

Spitalul Clinic Județean Brașov, în perioada 27-

28.11. 2011, la pacienții fără diagnostic 

 

Această categorie de pacienţi 11 la 

număr constituie o clasă specială. Probabil o 

parte din ei au fost trataţi preferenţial, iar o alta 

categorie au fost internaţi în spital ca urgenţă, 

diagnosticul fiind stabilit ulterior de medicul 

curant (aceştia fiind de fapt pacienţi cronici). 

Concluzii: 

 

Deși considerăm că e necesar un studiu 

efectuat pe o perioadă mai lungă de timp [11] 

(cel puţin 12 luni calendaristice), se pot trage 

nişte concluzii parţiale: 

 abordarea pacienţilor se face aleator nu 

sunt nişte reguli prestabilite ca la o 

anumită afecţiune să se reacţioneze 

unitar [2;4;5];  

 se resimte lipsa unor ghiduri terapeutice, 

care să implementeze anumite reguli 

[6;8;10]; 

 în cazul anumitor afecţiuni trebuie 

introduse analize noi, pentru o mai bună 

şi mai rapidă diagnosticare a afecţiu-

nilor, cum ar fi în cazul infarctului 

miocardic acut [1]; 

 în acest studiu nu a putut fi cuantificată 

eficienţa sistemului informatic al 

spitalului deoarece în această perioadă 

au fost probleme tehnice care au creat 

perturbaţii suplimentare. 
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