
Acest material a fost realizat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de medicină de urgență prin 
dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin intermediul Contribuției 
Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru între Consiliul Federal Elveţian, reprezentat prin 
Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul Finanţelor Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat 
de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate de Agenţie executivă.

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII

Unitatea/Compartimentul de Primiri Urgențe ______________________________________________ 

Numele și prenumele pacientului ____________________________________________________________ 

Medic curant ____________________________________________________________________________ 

Data administrării tratamentului _____________________________________________________________ 

Diagnostic______________________________________________________________________________ 

Tratament primit (laborator, radiografii, EKG, medicamente incluzând pe cele recomandate la plecare)
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Ați fost tratat în Unitatea/Compartimentul de Primiri Urgențe (Serviciul de Urgență) astăzi și medicul care 
v-a consultat consideră că sunteți îndeajuns de bine pentru a fi lăsat acasă. Vă rugăm să fiți totuși conștient de  
faptul că, ocazional, în ciuda unui tratament corect administrat, starea pacientului se poate agrava. Din acest 
motiv:
Dacă prezentați orice alt nou simptom sau dacă simptomele dumneavoastră durează mai mult decât ați 
fost informat de către medic, adresați-vă medicului de familie/specialist sau reveniți imediat în Serviciul 
de Urgență.
Altfel, continuați să fiți urmărit de către medicul _______________________________________________ 

în  1 / 2 / 3 / 4 /  5 / 6 / 7 / 8 / 9   zile / săptămâni / luni / după cum v-a fost indicat.

Vă rugăm să  aduceți aceste recomandări la următoarea întâlnire cu medicul dumneavoastră de familie/
specialist.

______________________________________			   _____________________
 Semnătura de primire (pacient sau aparținător)                  		   Data

___________________________________
 Nume și prenume (pacient sau aparținător)



Acest material a fost realizat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de medicină de urgență prin 
dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin intermediul Contribuției 
Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru între Consiliul Federal Elveţian, reprezentat prin 
Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul Finanţelor Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat 
de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate de Agenţie executivă.

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII

Recomandări pentru pacienți și aparținători

INTOXICAȚIA ALCOOLICĂ
Medicul v-a diagnosticat cu o intoxicație alcoolică. Alcoolul se poate găsi în bere, vin, lichior, țuică etc. NU 
este nici o diferență între tipurile de alcool, ci numai în cantitatea de alcool conținută de fiecare. Consumul 
de alcool este frecvent. Din nefericire, dependența este și ea destul de frecventă. Simptomele dependenței de 
alcool includ:

1.	 Neputința de a limita cantitatea de alcool consumată; 
2.	 Incapacitatea de a stopa/reduce consumul de alcool în ciuda dorinței de a face acest lucru;
3.	 Petrecerea unei perioade importante de timp obținând, consumând alcool sau recuperându-se după 

consumul de alcool;
4.	 Dorință puternică, impulsivă de a consuma alcool;
5.	 Eșec în îndeplinirea îndatoririlor profesionale, familiale sau școlare datorită consumului de alcool. 
6.	 Continuarea consumului de alcool în ciuda faptului că recunoaștem problemele fizice, sociale sau 

interpersonale cauzate de alcool;
7.	 Reducerea activităților sociale sau profesionale;
8.	 Consumul de alcool la volan;
9.	 Experimentarea unor simptome de sevraj (atunci când ați oprit consumul de alcool), așa cum ar fi: 

greață, transpirații, convulsii sau tremurături și continuarea consumului de alcool pentru a evita aceste 
simptome. 

 Îngrijirea la domiciliu:

1.	 Păstrați legătura cu medicul de familie/specialist;
2.	 Astăzi este important să consumați multe lichide fără alcool;
3.	 Odihniți-vă într-o cameră cu puțină lumină și zgomot, până vă simțiți mai bine;
4.	 Evitați consumul de Paracetamol pentru orice motiv în următoarele 48h;
5.	 Solicitați ajutor pentru controlul consumului de alcool la Asociația Alcoolicii Anonimi/medicul 

psihiatru. 

Sunați la 112 sau reveniți imediat în Serviciul de Urgență dacă:

1.	 Aveți o criză convulsivă;
2.	 Prezentați o temperatură > 37.9 ºC;
3.	 Începeți să prezentați vărsături severe sau vărsături cu sânge;
4.	 Scaunul devine negru ca păcura;
5.	 Vă simțiți foarte slăbit. 

______________________________________			   _____________________
 Semnătura de primire (pacient sau aparținător)                  		   Data

___________________________________
 Nume și prenume (pacient sau aparținător)

ADULȚI


