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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale.

Elemente
privind Numele si Functia Semniitura
Nr. crt. | responsabil/ prenumele
operatiune
1 2 3 /5 NE
Responsabil de 2:: : =
Zwi =
1.1. Elaborat Vovc Liviu managementul calit j
serviciilor medicale 14 i
4
1.2, \Verificat tepa Serghei Vicedirector medica
S p g mla
1.4, \Aprobat Ciocanu Mihail irector al IMSP IMU | 07.07.2017 ( £ :

1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia infComponenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
N cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau
r. Crt. reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1
2.2 Revizia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. Crt. i
?COpV“ I.. Exemplar Compartiment Functia Nume si [.)at.a.. Semnaitura
difuzarii | nr. ... prenume | primirii
1 2 3 4 5 6 7
. Presedintele Consiliului |Vicedirector Stepa
3.1 Aplicare ! Calitatii medical [Serghei
Serviciul Managementul
3.2. Aplicare 2 Calitatii serviciilor Sef \Vovc Liviu
medicale
. .. . Asistent  |.
3.3. Aplicare 3 Administratia . Pinteac Olga
; medical sef
. Sectia monitorizare si Ginga
34. Aplicare 4 evaluarea serv. med. Sef \Veaceslav
. Sectia statistica Pinzaru
3.5. Aplicare 5 medical Sef Stela
3.6. | Aplicare 6 Serviciul audit intern Sef  |Rusu lon
3.7. Aplicare 7 DCMU Sef Curov Igor
Departamentul Clinic
3.8. Aplicare 8 Anestezie si Terapie Sef Belii Adrian
Intensiva
3.9 Aplicare 9 Sectia reanimare Sef Clim
- ’ ’ Alexan.
. Sectia Anesteziologie si Cobiletchi
3.10 | Aplicare 10 Terapie Intensiva Sef Srgiu
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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6
311 | Aplicare | 11  [Sectia Hemodializa Sef  [Mastac
’ ’ Dumitru
312 | Aplicare 12 Serviciul coordonare Sef Solomatin
de transplant organe ’ Alexandru
3.13 | Aplicare 13 Dgparta}mentul Clinic Sef Maxim Igor
chirurgie ’
3.14 | Aplicare 14 Sectia chirurgie nr.1 Sef Gafton Victor
3.15 | Aplicare 15 Sectia chirurgie nr.2 Sef Onufrei lon
3.16 | Aplicare 16 Sectia chirurgie nr.3 Sef Boghean Gh.
3.17 | Aplicare 17 Sectia chirurgie traume Sef Gagauz lon
asociate i
3.18 | Aplicare 18 Sectia Chfrurgle Sef Barat Sorin
vasculara ’
3.19 | Aplicare 19 Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mih
3.20 | Aplicare 20 Sectia urologie Sef Axenti Alin
3.21 | Aplicare 21 Sectia ginecologie Sef Marian Nicol
. . . Dolghii
3.22 | Aplicare 22 Sectia endoscopie Sef Andrei
3.23 Aplicare 23 Blocul de operatii Sef Metloglo
’ ’ Alexei
3.24 | Aplicare 24 Sectia morfopatologie Sef Tiple llie
3.25 Aplicare 25 Banca de singe Sef Mar!an-OIaru
’ Mariana
Departamentul Clinic
3.26 | Aplicare 26 Ortopedie si Sef Glavan Alina
Traumatologie
: Sectia ortopedie si Zelenschi
3.27 | Aplicare 27 traumatologie nr.1 Sef Victor
3.28 | Aplicare 28 Sectia ortopedie nr. 1 Sef Darciuc Mih
3.29 | Aplicare 29 Sectia ortopedie nr.2 Sef
330 | Aplicare 30 Sectia ortopedie si Sef G!avan
traumatologie nr.3 § Nicolae
: . o Calistru
3.31 Aplicare 31 Sectia microchirurgie Sef Anatol
3.32 | Aplicare 32 Departamentu_l Clinic Sef Glavan lulian
Neurochirurgie ’
3.33 | Aplicare 33 ﬁreipa neurochirurgie Sef Marina lon
334 | Aplicare 34 Sectia neurochirurgie Sef Postolachi
nr.2 ’ Roman
335 Aplicare 35 Se.c‘,cia”chlrurgla Sef Ungureanu
spinarii ’ \Victor
3.36 | Aplicare 36 Sectia oftalmologie Sef Sevc.;luc
’ ’ Rodica
337 Aplicare 37 Laboratoml h/{edlclna Sef Smolnitchii
Interventionala ’ Roman
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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6 7
Departamentul Clinic
3.38 | Aplicare 38 Neurologie, Epileptol. Sef Manea Diana
si Boli interne
339 | Aplicare | 39 [Sectia neurologie BCV|  Sef %r(;‘r’oruc'ca
: L . Gorincioi
3.40 | Aplicare 40 Sectia epileptologie Sef Nadejda
3.41 | Aplicare 41 Sectia boli interne Sef Leontii Boris
342 Aplicare 42 Sectia tiraple intensiva Sef Niguleanu
L, Stroke ’ Eugen
Sectia reabilitare Samotiuc
3.43 | Aplicare 43 medicala si medicina Sef
AR ’ Elena
fizica
Departamentul Clinic
344 | Aplicare 44 Re.1d101m2_1glst1ca si Sef Zggadallov
Diagnostic de ’ Diana
Laborator
3.45 | Aplicare 45 Sec‘ga diagnosma Sef Curov Igor
medicala
: Laboratorul Clinic Chisacova
346 | Aplicare 46 Diagnostic Sef Marina
. Laboratorul Rusu
347 | Aplicare 47 Microbiologic Sef \Valentina

4. Scopul procedurii

Prezenta procedura reglementeaza modul de perfectare a fisei medicale a bolnavului de stationar, avand
scopul asigurarii descrierii corecte si depline a volumului de asistentd medicald acordata la toate etapele
actului medical 1n vederea ameliorarii calitatii asistentei medicale acordate pacientilor de stationar.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale.

g vy

realizarea ei, in toate sectiile si compartimentele de ingrijire.

Responsabilitati

Responsabil de proces: Sefii de Departamente, sectii si medicul curant.

Echipa de proces: medicul care efectueazd internarea si asistenta de garda, medicul curant si asistenta
de post, seful de sectie si asistenta superioara din sectie.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

Fisa medicala a bolnavului de stationar (in continuare Fisa medicald) este un document
oficial, intocmit de catre personalul medical, in care se fixeaza informatiile referitoare la diagnosticarea
maladiei (traumei), evolutia procesului patologic in dinamica si tratamentul aplicat.

Fisa medicala este un document oficial si are o diversd semnificatie: clinica, epidemiologica,
instructiv-educativa, judiciara, medico-legala, administrativa, stiintifica etc. si reprezintd o baza
informativa pentru cercetdri investigative, curative si de recuperare, intreprinse si dupd externarea
pacientului din stationar.

Cadrul normativ:
1. Codul muncii privind timpul de munca;
2. Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010;
3. Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor spitalicesti, sectiilor ATI;
4. Fisele de post a medicului sef de sectie/medic curant;
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5. Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, aprobate prin Hotarirea
Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007;
6. Legea ocrotirii sanatatii Nr.411-XI1 din 28.03.1995;
7. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala Nr.1585-XI1 din 27.02.1998;
8. Legii nr. 263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului;
9. Legii nr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
10. Ordinul MS Nr.265 din 03 august 2009 Privind Instructiunea cu privire la completarea Figei
medicale a bolnavului de stationar (F 003/e);
11. Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012;
12. Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicala;
13. Normele Metodologice de Aplicare a Programului Unic, aprobate anual.

. Descrierea Procedurii:

La Fisa medicala nu au acces decat persoanele implicate direct in acordarea asistentei medicale si

ingrijirilor de sdnatate:

Seful de Departament
Seful de sectie
Medicul curant
Asistenta sefa
Asistenta de salon
Medicii de alte specialitati (consult interdisciplinar, rezultate anatomopatologie, imagistica
medicala) implicati in diagnosticare sau tratament)
» Alt personal implicat in tratarea bolnavului (psihologi, kinetoterapeut, etc.)
Pe parcursul spitalizarii pacientului Fisa medicalda 1insoteste pacientul (prin intermediul

YVVVVVYY

personalului medico-sanitar care il insoteste) la toate examindrile si investigatiile ce necesita
consemnarea in Figa medicala.

La externare Fisa medicald se arhiveazd, impreuna cu toate documentele anexe, conform

procedurii de arhivare a documentelor medicale.

Completarea Figei medicale:

Completarea Fisei medicale se face pe baza urmatoarelor acte oficiale:
. buletin de identitate
. polita de asigurare
. certificat de nastere pentru copiii (care nu au inca buletin de identitate).
Numarul de 1inregistrare al Fisei medicale se face dupa Registrul de intrari-iesiri;
numerotarea incepe cu 1 la 1 ianuarie al fiecarui an;

. IDNP se completeaza pe baza buletinului de identitate sau a certificatului de nastere pentru
cei ce nu au buletin de identitate;

. sexul se subliniaza litera M (masculin) sau F (feminin);

. data nasterii se codifica in casutele respective cu 01-31 (zi), 01-12 (lund), si in continuare

pentru anul calendaristic respectiv;
. domiciliul legal: Urban/Rural, strada si numarul etc. se completeaza pe baza buletinului de

identitate;

. greutatea la nastere se completeaza la nou-nascuti si copii pana la varsta de 1 an;

. ocupatia si locul de munca se completeaza dupa dovada eliberatd de unitatea unde este
angajata persoana respectiva;

. statut pacient se completeaza din polita de asigurare daca este.

Grupul sangvin, Rh si alergic la se completeaza pe baza actelor medicale ale pacientului, fie pe

baza investigatiilor ce se efectueaza la internarea in spital.

Tipul internarii: se trece in casuta alaturata codul felului de trimitere.
Data internarii si externdrii si numarul zilelor de spitalizare si ale concediilor medicale acordate la

externare se completeaza fiecare in casutele corespunzatoare.
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Diagnosticul de trimitere este cel al medicului care a trimis pacientul pentru a fi spitalizat. Se
completeaza de medicul de garda pe baza Biletului de trimitere (internare); nu se codifica Diagnosticul
de internare este cel al medicului de garda, al spitalului si ¢ semnat si parafat de dansul, se codifica
conform CIM-10.

Diagnosticul la 72 ore este cel al medicului curant.

Diagnosticul la externare se completeaza si codifica conform CIM-10 cu 4 caractere de medicul
curant:

Diagnosticul principal, pentru situatiile de codificare duala:

. in caz de traumatisme si otraviri:

. in primul rand se trece natura acestora (capitolele S,T din CIM-10 cu 4 caractere)

. in randul al doilea se trece cauza externa (capitolele V, W, XY din CIM-10 cu patru
caractere).

Diagnosticele secundare (complicatii/comorbiditdti) are loc pentru maximum 6 afectiuni,
concomitente cu diagnosticul principal, trecandu-se exclusiv complicatiile/comorbiditatile pentru care
pacientul a fost investigat si tratat in timpul episodului respective de boala; se codificd conform CIM-10
cu 4 caractere.

Nota: La codificare se va tine seama de Reglementarile de clasificare si codificare.

Interventia chirurgicala principald si cele concomitente (secundare), data interventiei se
completeazd pe baza Registrului protocol operator, trecandu-se si echipa operatorie si data interventiei,
precum si codurile respective din "Nomenclatorul interventiilor chirurgicale™.

Examen citologic, extemporaneu, histopatologic - se trec elementele mai importante ale
examenelor respective efectuate in spital.

Transfer intre sectiile spitalului - se completeazd de fiecare sectie in care a fost internat si
transferat pacientul.

Starea la externare, tipul externarii si decesul intraoperator se completeaza si codifica de medicul
curant in casutele respective.

Diagnosticul in caz de deces se completeaza si se codifica tot de medicul curant, concomitent cu
Certificatul constatator de deces, in conformitate cu regulile de codificare, cuprinse in Reglementarile
CiM-10.

Diagnosticul anatomo-patologic se completeaza pe baza buletinului de examinari histopatologice
ale anatomo-patologului care, in caz de tumori maligne, trece si codul morfologic dupa regulile de
codificare cuprinse In brosura de clasificatie a tumorilor.

Explorari functionale si investigatii radiologice se completeazd de medicul curant pe baza
buletinelor respective ale compartimentelor de explorari functionale si radiologie, preludnd codurile
puse de aceste compartimente si separat numarul de explorari si investigatii.

Motivele internarii - se trec rezumativ agravarile, complicatiile bolilor care au motivat spitalizarea
pacientului.

Anamneza si istoricul bolii va cuprinde pe subcapitole (a, b, ¢, d, e) tot ce cunoaste pacientul
despre antecedentele familiale, personale si boala care a necesitat spitalizarea.

Examenul clinic general, examenul oncologic, alte examene speciale, cele radiologice, anatomo-
patologice, ecografice etc. Examenul clinic general este cel al medicului curant, iar celelalte sunt ale
altor sectii sau laboratoare si trecut in buletinele de investigatii, din care medicul curant va trece in
F.O.C.G. ceea ce este mai important pentru cazul tratat, anexand si buletinele.

Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu
de completat de medicul curant si revazut de seful sectiei respective. Cuprinde rezumativ principalele
etape ale spitalizarii si ale tratamentului acordat pe parcurs, recomandarile date celui externat,
medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii.

Semnatura si parafa medicului - se completeaza de medicul care a avut in Ingrijire pacientul.
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inscrierile in fisa medicali se efectueaza citet. Informatiile incluse in fisa trebuie si fie veridice,
sa reflecte real si deplin caracterul modificarilor constatate la examenele clinice si paraclinice ale
pacientului.

Nu se admit corectii, modificari si adaugari la informatiile deja fixate; inlocuirea simptomelor prin
sindroame, a descrierilor si indicilor activitatii functionale a organelor interne prin expresii cu caracter
general (ex.: hemodinamica stabild, diureza adecvatd) sau expresia ,,norma”; includerea informatiilor
contradictorii (ex.: plaga pe mana dreaptd/stdngd, semne meningiene pozitive/negative, plaga
contuza/taiatd). Se admit doar abrevierile recunoscute in medicina.

Foaia de titlu se completeaza in sectia de internare a spitalului si cuprinde informatii generale
referitoare la institutia medico-sanitard (denumire, sectic), data si ora internarii/externarii (sau
decesului), datele de identificare si locul de munca al pacientului, grupa de sange, intoleranta fata de
unele preparate medicamentoase, de cine este trimis pentru internare s.a.

Diagnosticul institutiei care a trimis pacientul in stationar se fixeaza din documentele de insotire.

Diagnosticul la internare este intocmit in baza informatiilor obtinute in urma examinarii clinice
primare a pacientului, cat si in baza rezultatelor cercetarilor complementare primare.

Diagnosticul clinic se stabileste doar dupa examinarea deplina a pacientului, pe parcursul primelor
72 ore de la internare. In mod obligator se fixeaza data stabilirii diagnosticului clinic.

Diagnosticul clinic definitiv se fixeaza la momentul externarii pacientului si cuprinde: maladia
(trauma) de bazi, complicatiile maladiei (traumei) de bazi si maladiile concomitente. In diagnosticul
clinic definitiv se indica unitatile nosologice in conformitate cu Clasificatia Internationala a Maladiilor
(CIM) in vigoare (Revizia a 10-a OMS).

Diagnosticul clinic se stabileste prin corelarea informatiilor subiective si obiective obtinute in
urma examenului clinic al pacientului cu rezultatele investigatiilor complementare. Diagnosticul bazat
doar pe informatii cu caracter subiectiv (anamneza, acuze) in lipsa celor obiective, nu este considerat
argumentat.

Diagnosticul clinic trebuie sd fie explicit. Este inadmisibild folosirea in diagnosticul clinic a
notiunilor incorecte si inexistente Th medicina (ex.: plagd prin arma alba/de cutit/injunghiata, traumatism
multiplu).

Descrierea examenului clinic la internare

Pacientul internat in mod programat se examineazad de catre medicul curant in decursul primelor 3
ore de la internare, iar cel de urgenta - de medicul de garda imediat dupa solicitarea lui in sectia de
internare.

Starea subiectiva si obiectiva a pacientului la internare se fixeaza in fisa medicald Tn momentul
examinarii lui primare.

Acuzele se fixeaza din spusele pacientului sau rudelor acestuia si rezulta din starea somatica a
bolnavului. Se indicd toate acuzele prezentate de pacient i nu doar cele ce {in de profilul medicului sau
sectiei/institutiei, respectandu-se principiul sindromal.

Anamneza bolii si vietii se indicd Tn mod succint, trecdnd toate momentele importante pentru
elaborarea strategiei (tacticii) de diagnosticare si tratament.

In anamneza bolii se reflecti modul de aparitie a primelor acuze si manifestiri ale maladiei
(debutul bolii), consecutivitatea aparitiei si evolutia in timp a simptomelor, cauzele posibile si conditiile
in care acestea s-au instalat, consultatiile si interndrile anterioare, metodele de tratament intreprinse si
eficienta lor.

In anamneza vietii in mod neaparat se reflecta conditiile de viata si munca, antecedente patologice
personale (maladii: tuberculoza, hepatita virala, bolile venerice, SIDA etc. si manipulatii: interventiile
chirurgicale, hemotransfuziile s.a. suportate), antecedente eredocolaterale, precum si deprinderile nocive
(fumat, etilism s.a.).

Informatiile referitoare la anamneza bolii si vietii pot fi fixate atat din spusele pacientilor sau
rudelor acestora, cat si din actele medicale oficiale (indreptari, extrase etc.), indicandu-se neaparat sursa
informatiei.
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Anamneza epidemiologica si alergologica sunt obligatorii, in ele fixandu-se contactul cu
persoanele bolnave in decursul ultimelor 6 luni si intoleranta la medicamente.

Anamneza alergologica se trece si pe foaia de titlu a fisei medicale, inscriptia fiind obligator vizata
si prin semnatura medicului ce a cules anamneza.

Examenul obiectiv al pacientului se executa consecutiv pe sisteme de organe si incepe cu
inspectia generald (starea generald (satisfacatoare, de gravitate medie, grava, foarte grava), constienta
(clara, coma, delir etc.), pozitia (activa, pasiva, fortatd), faciesul (hipocratic, acromegalic, basedowian
etc.), tipul constitutional (normostenic, astenic, hiperstenic), starea (turgor, elasticitate, edeme, eruptii
etc.) si culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de nutrifie, starea ganglionilor limfatici
periferici, sistemului ostio-articular i muscular.

Ulterior se indica indicatorii activitatii sistemelor respirator (forma cutiei toracice, rezultatele
percutiei toracelui, tipul si frecventa respiratiei, prezenta sau absenta ralurilor), cardiovascular
(localizarea socului apexian, limitele cordului, caracterul zgomotelor cardiace, prezenta sau absenta
suflurilor, frecventa contractiilor cardiace, calitatile pulsului pe arterele periferice, valorile tensiunii
arteriale), gastrointestinal (starea cavitatii bucale si a limbii, starea peretelui abdominal anterior,
prezenta unor modificari patologice la palpare, prezenta sau absenta lichidului patologic, a semnelor de
iritare a peritoneului, starea ficatului si splinei, particularitatile de defecare, caracterul maselor fecale
etc.) si urogenital (dereglari de urinare, simptomul de tapotament, starea rinichilor la palpare s.a.).

Starea obiectiva pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele inspectiei, palparii, percutiei si
auscultatiei. In functie de profilul sectiei sau institutiei se mai cerceteaza sistemul hematopoietic,
endocrin si nervos etc. Modificdrile patologice constatate la examinarea pacientului se descriu in mod
detaliat, indicandu-se si denumirea lor dupa autor.

Modificarile locale (status localis) este un compartiment obligator al fisei medicale si prevede
descrierea detaliata a tuturor leziunilor constatate pe corpul pacientului.

Pentru calificarea medico-legala ulterioarda a vatamarii corporale si solutionarea intrebarilor
ridicate de catre organul de urmadrire penala, leziunile se indica in fisd respectandu-se in mod obligator
schema standardizata de descriere a acestora.

Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urmatoarelor caracteristici:
localizarea exactd a leziunii (se fixeazd regiunea anatomica si suprafata ei, coraportul cu punctele
anatomice de reper); tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plaga etc.); forma leziunii (se compara cu
figurile geometrice, daca forma nu poate fi comparata, se indica forma neregulata); orientarea leziunii
fata de linia mediana a corpului (organului, osului); dimensiunile leziunii (lungimea, latimea si separat
profunzimea) in centimetri; culoarea leziunii si a regiunilor adiacente; caracterul suprafetei leziunii
(relieful, culoarea, prezenta si nivelul crustei excoriatiei in raport cu tegumentele intacte); caracterul
marginilor, capetelor, peretilor si fundului plagilor; prezenta sau absenta hemoragiei si gradul acesteia, a
semnelor de regenerare a leziunilor; prezenta depunerilor sau impuritatilor eterogene (funingine,
lubrifianti, rugind, fragmente de stofa, cioburi de sticla s.a.) pe suprafata leziunii sau in profunzimea ei;
starea tesuturilor adiacente (edematiate, hiperemiate, impurificate etc.).

In cazul traumatismelor de transport si leziunilor produse prin arme de foc este important a se
indica distanta de la plante pana la portiunea inferioara a leziunii.

Intru identificarea agentului traumatic se vor indica acele semne si particularititi morfologice
care reflectd forma, caracterul suprafetei si alte proprietati importante ale obiectului vulnerant.

In scopul diagnosticirii pe tegumente a orificiului de intrare a unei leziuni produse prin armi de
foc si diferentierii lui de cel de iesire, cat si intru stabilirea distantei de tragere, obligator se cerceteaza si
se fixeazd forma leziunii (rotundd, ovala, fisurata, stelatd etc.), dimensiunile, caracterul (regulate,
neregulate) si orientarea (in interior, In afard) a marginilor plagii, prezenta sau absenta inelelor specifice
(de excoriere, stergere, metalizare) pe marginile plagii, a defectului veritabil de tesut, a depunerilor de
factori suplimentari ai Tmpuscaturii (funingine, particule de pulbere), a arsurilor pielii si parlirii firelor
de par.
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La descrierea leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor morfologice ale lor prin expresii
generale sau diagnostice (ex.: contuzie a tesuturilor moi, orificiu de intrare/iesire, plaga taiata etc.).

Respectarea schemei in descrierea leziunilor va permite organelor judiciare sd stabileasca prin
intermediul expertizei medico-legale circumstante (vitalitatea si vechimea traumei, mecanismele de
formare a leziunilor, tipul agentului vulnerant etc.) importante pentru corecta si deplina desfasurare a
urmaririi penale, iar medicului clinician sa argumenteze diagnosticul clinic.

Cerintele generale inaintate fatd de descrierea modificarilor locale sunt comune pentru toate
specialitatile medicale, cu unele particularitati Tn descriere in unele specialitati, cum sunt spre exemplu,
oftalmologia, ORL s.a.

Examenul clinic la internare finalizeaza cu diagnosticul de internare, planul de investigatii si
masurile de tratament, care argumenteaza necesitatea internarii pacientului si justificd tactica de
tratament.

Informarea pacientului despre regulamentul intern al sectiei (institutiei) si despre metodele si
mijloacele de diagnosticare si tratament se consemneaza in scris.

Consimtiamantul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicald propusa (profilactica,
diagnostica, terapeutica, recuperatorii).

Consimtamantul pacientului la interventia medicald se perfecteaza prin inscrierea in fisa
medicald a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda
apropiatd) si medicul curant (sau a completului in componenta echipei de garda, in cazuri exceptionale
prin semnétura conducerii unitatii medico-sanitare).

Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtdmantul este dat de reprezentantul sau legal.
Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical), se perfecteaza obligatoriu
in forma scrisa acordul informat.

Acordul informat trebuie sa contind in mod obligatoriu informatia, expusa intr- o forma
accesibila pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele interventiei medicale, riscul
potential legat de ea, posibilele consecinte medico - sociale, psihologice, economice etc., precum §i
privind variantele alternative de tratament si Ingrijire medicala.

Pacientul sau reprezentatul sau legal (ruda apropiata) are dreptul de a renunta la interventia
medicald sau de a cere incetarea ei la orice etapd, cu exceptia cazurilor prevazute de art.6 din ,,.Legea cu
privire la drepturile si responsabilitdfile pacientului”, cu asumarea responsabilitatii pentru o atare
decizie.

In caz de refuz la interventia medicald, exprimat de pacient sau de reprezentantul sau legal (de
ruda apropiatd), acestuia i se explica, intr-o forma accesibila, consecintele posibile.

Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin Inscrierea respectivd in documentatia
medicald, cu indicarea consecintelor posibile, si se semneazd in mod obligatoriu de catre pacient sau
reprezentantul sau legal (ruda apropiatd), precum si de cdtre medicul curant (sau a completului in
componenta echipei de garda, in cazuri exceptionale prin semnatura conducerii institutiei).

In caz de eschivare intentionata a pacientului de a-si pune semnitura care certifica faptul ci el a
fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicala propusa,
documentul se semneaza in mod obligatoriu de catre director, seful de Departament, sectie si medicul
curant.

In caz de refuz la asistentd medicald, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda
apropiata), cand o atare asistentd este necesara pentru salvarea vietii pacientului, organele de tutela si
curateld au dreptul, la solicitarea organizatiilor medicale, de a se adresa in instanta judecatoreasca pentru
protectia intereselor persoanei bolnave.

In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viata pacientului, cand
acesta nu-si poate exprima vointa, iar consimtdmantul reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) nu
poate fi obtinut la timp, personalul medical are dreptul de a lua decizia respectiva in interesele
pacientului.
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Rezultatele examinarilor efectuate de catre consultantii de profil ingust (sau alt profil) trebuie sa
contind denumirea specialitatii, numele si prenumele medicului, data si ora examindrii, acuzele, starea
obiectiva generala si specifica profilului, diagnosticul stabilit, dupa cum si recomandarile diagnostice si
cele curative. Nu se admit consultatii formale, petrecute fara reflectarea stdrii obiective si a
recomandarilor.

Descrierea interventiei chirurgicale

In cazul internarii pacientilor in sectiile de profil chirurgical si aparitiei necesitatii interventiei
chirurgicale se va tine cont de urmatoarele particularitati. Dupa realizarea examenului medical, Tn mod
obligator, se va intocmi epicriza preoperatorie, prin intermediul careia chirurgul va argumenta
necesitatea interventiei chirurgicale si volumul acesteia. Prin urmare, epicriza preoperatorie trebuie sa
contind diagnosticul clinic, manifestarile maladiei, indicatiile si contraindicatiile interventiei, gradul de
pregdtire a pacientului pentru operatie, planul si riscurile interventiei chirurgicale.

Vizita preoperatorie a anestezistului si procesul-verbal al anesteziei se fixeaza in mod obligator
in toate tipurile de anestezie, cu exceptia celei locale. Vizita preoperatorie a anestezistului va reflecta
acuzele, anamneza bolii si cea alergologica, particularitatile individuale ale pacientului (maladiile
concomitente, tratamentul urmat, folosirea alcoolului, tabagismul, conditiile de munca si de trai s.a.),
rezultatele examenului clinic, devierile indicilor paraclinici (de laborator si instrumentali), masurile de
pregatire preoperatorie in functie de caracterul interventiei chirurgicale.

Toate aceste masuri si informatii vor determina §i argumenta tactica anesteziei. Planul anesteziei
va cuprinde indicarea urmatoarelor informatii obligatorii: tipul anesteziei, preparatele medicamentoase
(si dozarea lor) folosite in scop de premedicatie, inducere si menginere a anesteziei, manipulatiile
efectuate, metodele aplicate si riscul anestezic al operatiei.

Calcularea riscului anestezic al interventiei chirurgicale se recomanda dupa protocolul ASA
(societatea americand de anestezie).

Procesul-verbal al anesteziei va reflecta: starea clinica a pacientului (TA, Ps, FR) imediat pana la
administrarea anesteziei, tipul anesteziei, pozitia pacientului pe masa de operatie, manipulatiile
intreprinse (intubare, cateterizarea venei centrale s.a.), inducerea si mentinerea anesteziei, metodicele
folosite, rezultatele monitorizarii intraoperatorii a pacientului (TA, Ps, FR, volumul hemoragiei, diureza
etc.), particularitatile si complicatiile anesteziei, masurile curative Intreprinse pentru inldturarea lor.

Procesul-verbal al interventiei chirurgicale va incepe cu: data si ora efectuarii (inceperii si
finisarii) operatiei, numele membrilor echipei operatorii, denumirea operatiei, tipul anesteziei, descrierea
propriu-zisa a interventiei chirurgicale.

In descrierea operatiei se va indica: masurile antiseptice; particularitatile abordului si tesuturilor
sectionate; continutul cavitdfilor anatomice (singe, puroi, fibrina etc.), caracterul (culoarea, starea de
agregare s.a.) si volumul (ml) lui; caracterul morfologic al leziunilor (tipul (hemoragie, rupturd, plaga,
fractura etc.), localizarea anatomica, forma (plagii, eschilelor osoase), dimensiunile, caracterul
marginilor si alte particularitifi ce argumenteaza volumul interventiei chirurgicale si tactica curativa
(inlaturarea organelor interne, amputarea portiunilor de corp, aplicarea aparatului Ilizarov etc.).

In procesul-verbal se vor indica manipulatiile si procedeele intreprinse (inlaturarea organului,
suturarea leziunii, plasarea drenurilor, plastia peretelui abdominal, suturarea plagii postoperatorii pe
straturi anatomice, tipul suturii, aplicarea pansamentului steril s.a.), specificandu-se inclusiv tipul
materialului de sutura, instrumentele specifice folosite, metoda dupa autor si alte momente importante
pentru reflectarea plenitudinii si corectitudinii actiunilor medicale.

Nu se admite Inlocuirea descrierilor detaliate a modificarilor constatate intraoperator prin
concluzii, fraze generale, diagnostice (ex.: singe vechi/modificat, hematom subacut/cronic, testicul
devitalizat).

Descrierea piesei operatorii va finaliza protocolul interventiei chirurgicale, specificandu-se
numaidecat expedierea ei pentru cercetare morfopatologica.

La finele interventiei chirurgicale se face evidenta numadrului instrumentelor si tampoanelor
folosite, rezultatele indicandu-se prin intermediul inscriptiei corespunzatoare.
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Procesul-verbal finiseaza cu diagnosticul postoperatoriu in care se mentioneaza toate
modificarile patologice constatate cu ocazia interventiei chirurgicale.

Diagnosticul postoperatoriu urmeaza sa-I completeze pe cel clinic definitiv. Procesul-verbal este
semnat in mod obligator de toti membrii echipei operatorii.

Interventiile chirurgicale sub protectia anesteziei locale cu Novocaina se efectueaza numai dupa
executarea probei individuale de sensibilitate la acest anestezic, rezultatele probei fixandu-se in mod
obligator in fisa (p.21 al fisei - mentiuni speciale).

Justificarea necesitdtii de inlaturare a organelor interne (sau unor portiuni de corp) poate avea loc
doar prin detalierea in procesul-verbal a leziunilor (modificarilor) constatate in cadrul interventiei
chirurgicale si confirmate prin examenul morfopatologic. De aceea, piesele anatomice inlaturate se vor
indrepta Tn mod obligator pentru examenul morfopatologic, rezultatele caruia se vor anexa in fisa
medicala.

Denumirea interventiei chirurgicale, anesteziei si complicatiile acestora, numele, prenumele si
functia medicului care a realizat operatia se mentioneaza si la punctul 15 al foii de titlu a Figei medicale.

Descrierea supravegherii in dinamica a pacientului

Zilnicele trebuie sa reflecte pe deplin particularitatile de evolutie a starii generale a pacientului
(in special a indicilor vitali), rezultatele examenelor clinice (inclusiv starea locald, neurologicd) si
paraclinice obiective, modificarile si completarile diagnosticului/tratamentului, manipulatiile intreprinse
(Inlaturarea pansamentului, drenurilor etc.).

Inscrierile incep in mod obligator cu fixarea datei vizitei. Pacientii aflati in stare generald
satisfacatoare, relativ-satisfacatoare se viziteaza de cel putin 3 ori pe saptamana, cei in stare medie - in
fiecare zi, iar cei apreciati drept gravi sau foarte gravi - de cateva ori pe zi, in zilnice mentionandu-se
numaidecat si ora vizitarii.

Pacientii aflati in stari critice se vor monitoriza practic in continuu, inscrierile fiind trecute peste
fiecare 15-30 minute.

Nu se admite prescurtarea zilnicelor si mai ales omiterea stdrii obiective a pacientilor,
modificarilor evolutive locale si speciale (starea neurologica s.a.).

Se admite fixarea in zilnice a recomandarilor diagnostice si a modificarilor la tratament.

Pacientii tratati chirurgical sunt monitorizati zilnic (cu inscriptiile respective) in primele trei zile
dupad interventie, iar dupa acest termen vor fi examinati zilnic sau in conditia evolutiei pozitive a bolii -
peste o zi, facandu-se inscriptiile corespunzatoare in fisa de observatie.

Seful de sectie examineazd pacientii internati programat in decursul primelor 3 zile, dar pana la
efectuarea interventiei chirurgicale (in cazul sectiilor de profil chirurgical).

Pacientii internati de urgenta, aflati in stare medie sau grava, vor fi examinati de cétre seful de
sectie in decursul primei zile de la internare.

Vizitele sefilor de Departamente, sectie se realizeaza cel putin o data pe saptamana, in functie
de gravitatea pacientului. In fisa medicala se fixeazi rezultatele acestei vizite, a examenelor clinice,
diagnosticul clinic, recomandarile si completarile la tratament, urmate de semnatura sefului de sectie.

Monitorizarea detaliata a indicilor vitali si dinamicii procesului patologic la pacientii internati in
sectiile de terapie intensiva se realizeaza de catre medicul de garda (al acestei sectii) de cel putin trei ori
pe zi, rezultatele indicandu-se in fisa medicala de stationar.

Medicul curant al sectiei de profil viziteaza pacientul aflat in sectia de terapie intensiva zilnic,
fixand rezultatele examinarii in fisa.

Consiliile medicale sunt convocate pentru consultarea unui caz mai deosebit de catre mai multi
specialisti concomitent. Rezultatele consultatiei sunt fixate in fisa medicala in mod detaliat si deplin,
tinandu-se cont de parerea tuturor specialistilor implicati.

In mod obligator se fixeaza datele personale ale medicilor membri ai consiliului, data si ora
desfagurarii consultatiei, rezultatele investigatiilor clinice §i paraclinice, diagnosticul clinic,
recomandarile diagnostice si terapeutice.
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Recomandirile consiliului se vor executa in mod obligator. In cazul aparitiei unor impedimente
in executarea recomandarilor, acest fapt va fi adus neaparat la cunostinta presedintelui consiliului
medical.

In cazul transferirii pacientului in alti sectie se intocmeste epicriza de transfer, care cuprinde
informatii referitoare la starea somaticd a pacientului la momentul transferului, tratamentul i masurile
diagnostico-curative efectuate, evolutia in dinamica a procesului patologic (traumei) si motivele
transferului.

In sectia primitoare, pacientul in stare satisficitoare este examinat pe parcursul primei ore, iar
cel aflat in stare medie sau grava - imediat dupa transferare.

Rezultatele tuturor cercetarilor complementare (instrumentale si de laborator) se vor atasa la fisa
medicald respectandu-se consecutivitatea in timp a investigatiilor.

Descrierea manipulatiilor

Confirmarea administrarii substantelor narcotice si psihotrope este efectuatd de catre asistenta
medicala care a efectuat procedurile corespunzatoare.

Administrarea acestor substante are loc in prezenta medicului curant (de garda), care semneaza
de rand cu asistenta medicala, confirmandu-se astfel realizarea procedurii.

Transfuziile de sange (masd eritrocitard) sunt realizate de catre asistenta medicald, sub
supravegherea medicului curant, doar dupa efectuarea probelor de compatibilitate, rezultatele carora
sunt fixate in mod neaparat in fisd. Totodata, asistenta inregistreaza si datele de identificare (grupa de
sange, data prelevarii, termenul de valabilitate s.a.) a materialului biologic transfuzat.

Remediile terapeutice prescrise pacientului sunt fixate de catre medicul curant in foaia de
indicatii intr-un mod citet, excluzandu-se ambiguitatile. Suplimentar se indicd data prescrierii si anularii
medicamentului. Asistenta medicala urmeaza cu strictete indicatiile medicului si confirma administrarea
preparatului prin semnatura proprie.

Fisa de evidenta a temperaturii corpului pacientului este completatd de catre asistenta
medicald, care fixeaza indicatiile de 2 ori pe zi (dimineata/seara).

In cazul incetdrii activitatii sistemelor de organe de importantd vitald si instaldrii mortii clinice,
in fisa medicala se indicd obligator data si ora exactd, masurile de resuscitare Intreprinse si efectul lor,
semnele mortii clinice (absenta activitatii SNC (areflexia, EEG la izolinie), SCV (absenta pulsului pe
artera carotida, tensiunii arteriale, ECG la izolinie) si SP (absenta miscarilor respiratorii si murmurului
vezicular)). Neaparat se fixeaza durata resuscitarii, iar in cazul esecului ei - ora instalarii mortii
biologice si aparitiei semnelor ei (modificarile cadaverice, precum lividitatile cadaverice, rigiditatea
cadaverica, deshidratarea, sciaderea temperaturii corpului). In cazul provocirii unor eventuale leziuni
postreanimatorii (fracturi costale, leziuni dupa intubare etc.), acestea se consemneaza in fisa medicala.
acestei metode) la izolinie se lipeste in fisa medicala in dreptul altor semne de moarte clinica.

intocmirea epicrizei de externare

La externarea pacientului, medicul curant intocmeste epicriza de externare, care contine o
succinta trecere in revistd a cauzelor internarii, rezultatelor cercetarilor clinice si paraclinice,
diagnosticul clinic definitiv, masurile diagnostico-curative intreprinse, evolutia tabloului clinic si
recomandarile adresate pacientului.

Informatia din epicriza de externare se va fixa si in trimiterea-extras (formularul statistic
nr.027/e) ce se elibereaza pacientului pentru a se prezenta medicului de familie si a se lipi in fisa
medicald de ambulatoriu a pacientului.

Epicriza de externare si extrasul din fisa medicala se semneaza de medicul curant si seful de
sectie. Extrasul eliberat pacientului se vizeaza cu stampila dreptunghiulara si triunghiulara a institutiei
medico-sanitare.

In cazul decesului pacientului, la finele fisei medicale se completeaza epicriza de deces in care
medicul curant sau reanimatolog fixeaza in mod succint motivele internarii, tabloul clinic al maladiei si
evolutia lui in dinamicd, masurile diagnostice si curative intreprinse, cauzele si conditiile instalarii
mortii, diagnosticul clinic definitiv.
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Dupa efectuareca autopsiei morfopatologice sau celei medico-legale, in fisa se fixeaza
diagnosticul morfologic si epicriza postuma.

La externare partea verso a foii de titlu a Fisei medicale se completeazd cu mentionarea,
conform cerintelor, la punctele 16, 17, 18,19, 20, 21 a datelor cu privire la eliberarea certificatului de
concediu medical, evolutia bolii, capacitatea de munca alte mentiuni speciale.

8. Documente corespondente

» Registru de evidenta a internarilor bolnavilor si renuntarilor la spitalizare,
» Registru de evidenti a interndrilor gravidelor, parturientelor si leuzelor.

In fisa medicala a pacientului de stationar cu descrierea de catre medicul curant conform cerintelor.

9. Distribuire
 toate sectiile cu pacienti;
* medicilor sefi adjuncti.
10. Anexe
» fisa medicala a pacientului de stationar - F-003/e aprobata prin ordinul MS nr.426 din

>

11.05.2012 ,,Privind aprobarea formularelor statistice de evidentd medicald primara”, anexa 1
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