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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.
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3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul

editiei procedurii operationale.
Nr. Crt. .
?COpVUI.. Exemplar Compartiment Functia Nume si D_at_a .. Semnatura
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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6 7
3.6. Aplicare 6 Secga stvatlstlca Sef Pinzaru Stela
medicala i
3.7. | Aplicare 7 Serviciul audit intern Sef  |Rusu lon
3.8. | Aplicare 8 Sectia resurse umane Sef  [Sultan Diana
3.9. | Aplicare 9 Serviciul economic Sef Capros Igor

Serviciul evidenta

3.10 | Aplicare 10 ontabild

Sef Agache Stela

Serviciul achizitii

3.11 | Aplicare 11 oublice

Sef Suru Tatiana

Serviciul mentenanta,

3.12 | Aplicare 12 infrastructura si dezv.

Sef Filip Sergiu

i || i [
3.14 | Aplicare | 14 ?;g;ﬁ:tll (t)ir;?g oot Sef ﬁgtlzlti):v
3.15 | Aplicare | 15 Eleg?r?g‘?;n ‘t?incfrlilledicalé Sef f:?ﬁi?amm
3.16 | Aplicare 16  |Farmacie Diriginte I\S/?;?{acr;

. Serviciul republican
3.17 | Aplicare 17 AVIASAN

Sef Baba Arcadie

3.18 | Aplicare 18 DCMU

Sef Curov lgor

Departamentul Clinic
3.19 | Aplicare 19  |Anestezie si Terapie
Intensiva

Sef Belii Adrian

3.20 | Aplicare 20  [Sectia reanimare

Sef Clim Alexan.

. Sectia Anesteziologie Cobiletchi
3.21 | Aplicare 21 si Terapie Intensiva Sef Srgiu
322 | Aplicare | 22 [Sectia Hemodializa Sef  [Mastac
’ ’ Dumitru
. Serviciul coordonare Solomatin
3.23 | Aplicare 23 de transplant organe Sef Alexandru

Departamentul Clinic

3.24 | Aplicare 24 chirurgie

Sef Maxim Igor

3.25 | Aplicare 25  [Sectia chirurgie nr.1

Sef Gafton Victor

3.26 | Aplicare 26 [Sectia chirurgie nr.2

Sef Onufrei lon

3.27 | Aplicare 27  [Sectia chirurgie nr.3

Sef Boghean Gh.

Sectia chirurgie

3.28 Aplicare 28 traume asociate

Sef Gagauz lon

Sectia chirurgie

3.29 | Aplicare 29 <
vasculara

Sef Barat Sorin

3.30 | Aplicare 30  [Sectia chirurgic OMF

Sef Cebotari Mih

3.31 | Aplicare 31  [Sectia urologie

Sef  |Axenti Alin
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3.32 | Aplicare 32 Sectia ginecologie Sef Marian Nicol
. : . Dolghii
3.33 | Aplicare 33  [Sectia endoscopie Sef Andrei
3.34 | Aplicare 34  Blocul de operatii Sef Metlo_glo
’ ’ Alexei
335 | Aplicare 35 Sectia §ter£llzare Sef Stra_ltan
centralizata i Tatiana
3.36 | Aplicare 36  [Sectia morfopatologie Sef Tiple llie
3.37 | Aplicare 37  |Banca de singe Sef Marian-Olaru
’ Mariana
Departamentul Clinic
3.38 | Aplicare 38  |Ortopedie si Sef  Glavan Alina
Traumatologie
. Sectia ortopedie si Zelenschi
3.39 | Aplicare 39 traumatologie nr.1 Sef Victor
3.40 | Aplicare 40  [Sectia ortopedie nr.1 Sef Darciuc Mih
3.41 | Aplicare 41  [Sectia ortopedie nr.2 Sef
. Sectia ortopedie si Glavan
3.42 | Aplicare 42 traumatologie nr.3 Sef Nicolae
. L o Calistru
3.43 | Aplicare 43 Sectia microchirurgie Sef Anatol
Sectia ambulatoriu Dumneanu
3.44 | Aplicare 44  lortopedie si Sef .
- ’ Andrei
traumatologie nr.1
Sectia ambulatoriu Melnic
3.45 | Aplicare 45  lortopedie si Sef )
- ’ Octavian
traumatologie nr.2
Sectia ambulatoriu BUNEsCU
3.46 | Aplicare 46  jortopedie si Sef .
- ’ Vasile
traumatologie nr.3
Sectia ambulatoriu Corlitean
3.47 | Aplicare 47  lortopedie si Sef Valeriua “
traumatologie nr.4
. Departamentul Clinic .
3.48 | Aplicare 48 Neurochirurgie Sef Glavan lulian
3.49 | Aplicare 49 ﬁre(fla neurochirurgie Sef Marina lon
350 | Aplicare 50 Sectia neurochirurgie Sef Postolachi
nr.2 ’ Roman
351 | Aplicare 51 Se‘cgiaf:hlrurgla Sef Ungureanu
spinarii ’ Victor
3.52 | Aplicare 52 [Sectia oftalmologie Sef seveluy
’ ’ Rodica
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. Laboratorul medicina Smolnitchii
353 | Aplicare >3 interventionald Sef Roman
Departamentul Clinic
3.54 | Aplicare 54 Neurologie, Epileptol. Sef Manea Diana
si Boli interne
. Sectia neurologie Crivorucica
3.55 | Aplicare 55 BCV Sef Igor
. . : Gorincioi
3.56 | Aplicare 56  [Sectia epileptologie Sef Nadejda
3.57 | Aplicare 57  [Sectia boli interne Sef Leontii Boris
. Sectia terapie Niguleanu
3.58 | Aplicare 58 intensiva ,,Stroke” Sef Eugen
3.59 | Aplicare 59 Ce.ntrul Nat_lonal de Sef Cernocan lon
epileptologie ’
Sectia reabilitare Samotiuc
3.60 | Aplicare 60 medicala si medicina Sef
ST ’ Elena
fizica
Departamentul Clinic
. Radioimagistica si Zagadailov
361 | Aplicare 61 Diagnostic de Sef Diana
Laborator
3.62 | Aplicare 62 Sec‘ga diagnosma Sef Curov Igor
medicala ’
. Laboratorul Clinic Chisacova
3.63 | Aplicare 63 Diagnostic Sef Marina
. Laboratorul Rusu
3.64 | Aplicare 64 Microbiologic Sef Valentina

4. Scopul procedurii:

Stabilirea aptitudinii sau aptitudinii conditionate/inaptitudinea in munca pentru

profesia/functia si locul de munca solicitate, compatibilitatea/incompatibilitatea cu
eventualele boli, prezente la persoana in momentul examinarii, si viitorul loc de munca.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale:

Examenul clinic general a angajatilor se efectueaza la angajare si periodic o datd 1n an,

care permite evaluarea aptitudinii in munca pentru profesia/functia a fiecarui angajat.

6. Documente de referinti aplicabile procedurii operationale:

- Codul muncii al Republici Moldova

- Legea securitatii si sandtatii in munca Nr.186 din 10.07.2008
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6.1. Reglementari internationale:

Propunere de regulament al Parlamentului European si al Consiliului de Infiintare a
Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU-OSHA) din 30
noiembrie 2016, Dosar interinstitutional: 2016/0254 (COD).

6.2 Reglementari nationale:

Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1025 din
07.09.2016;

Ordinul Ministerului Sanatatii RM nr.1013 din 16.12.2016 « Cu privire la punerea in
aplicare a Hotaririi Guvernului nr.1025 din 07.09.2016»;

Ordinul Ministerului Sanatatii RM nr.208 din 15.03.2017 « Cu privire la completarea
ordinului nr.1013 din 16.12.2016 »;

Legea nr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.

6.3. Reglementiri interne:

Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgents;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta;
Contractul colectiv de munca;

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul
de Medicind Urgenta.

6.4. Alte documente:

Dosarul medical al angajatului;
Fisa de aptitudine in munca

7. Definitii:

Examenul medical in vederea orientarii si angajarii, precum si controlul medical
periodic si examenul medical la reluarea activitatii reprezinta supravegherea activa a
sanatatii lucratorilor si are drept scop stabilirea starii de sanatate a acestora, orientarea
si indrumarea acestora spre locuri de munca/ posturi de lucru si profesiuni, in
concordanta cu starea lor de sanatate precum si luarea in evidenta a acelor persoane
care necesita o supraveghere medicala deosebita,

aptitudinea in munca — capacitatea lucratorului din punct de vedere medical de a
desfasura activitatea la locul de munca, in profesia/ functia, pentru care se solicita
examenul medical (in dosarul medical al angajatului apare apt), aptitudinea in munca
a lucratorului poate fi conditionata de respectarea anumitor recomandari medicale (in
dosarul medical apare apt conditionat);

inaptitudinea temporara in munca — incapacitatea medicala a lucratorului (din
cauza unei boli) de a desfasura activitatea la locul de munca/ postul de lucru, in
profesia/ functia pentru care se solicitda examen medical privind aptitudinile, pana la
reevaluarea sanatatii de catre medicul in patologii profesionale (in dosarul medical
apare inapt temporar);

inaptitudine permanentd in munci — incapacitatea medicalda permanenta a
lucratorului de a desfasura activitatea la locul de munca/ postul de lucru in profesia/
functia pentru care se solicita examen medical privind aptitudinile (in dosarul medical
apare inapt).
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8. Descrierea prezentei proceduri operationale:

Examenul clinic general constituie inceputul oricarei examinari medicale. Prin acest
examen medicul evalueaza, cu ajutorul propriilor simturi, starea de sanatate a pacientului,
avand in vedere fiecare organ si sistem in parte. in cazul descoperirii unei afectiuni, medicul
se orienteaza catre recomandarea unor investigatii mai complexe.

Efectuarea examenului clinic general:
Pregatirea pacientului:

- in camera silentioasa.

- pacientul sa aiba confort si intimitate.

- pacientul in pozitie sezanda sau in decubit dorsal.

- pacientul se dezbraca cat este necesar,pe regiuni.

- se examineaza fiecare regiune - anatomic si functional, se observa anomaliile.
- corpul este simetric, se compara stg - dr.

Metodele de examinare

1. Inspectie
2. Palpare
3. Percutie
4. Auscultatie

1. INSPECTIA

Cea mai importanta. Se examineaza vizual tot corpul, sistematic, pe aparate si sisteme. Cu
experienta si cunostinte medicale inspectia uneori poate sa puna diagnosticul.

2. PALPARE

Se examineaza prin simtul tactil partile corpului pacientului. Se face distinctia intre normal
si patologic. Se palpeaza intr-o maniera organizata, de la o regiune la alta.

3. PERCUTIE

Se percuta structurile corpului. Dupd zgomotul rezultat ne dam seama daca tesuturile
subiacente contin aer, lichid sau este solid.
Obtinem: - matitate - coapsa;
- submatitate - ficat
- sonoritate - plaman
- hipersonoritate - plaman emfizematos
- timpanism - bula de gaz a stomacului
Tehnica
- se aplica mana stingd cu degetele rasfirate pe suprafata de percutat,
- mediumul de la mana dreapta indoit "ca ciocanel" percuta mediumul stang, la jumatatea
lui.
- mana dreapta sa fie relaxata
- miscarea sa fie din articulatia pumnului (radio-carpiana)
- unghiile sa fie taiate.

4. ASCULTATIE

Cu stetoscopul: - cu palnia mare - zgomote inalte
- cu palnia mica - zgomote joase
Artefacte date de: miscarea hainelor, parului, stetoscopului.
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Echipament necesar pentru examenul obiectiv:

- termometru, stetoscop , spatula linguala, tonometru, pensa de limba, ciocan de reflexe, ac
bont, lanterna, bat cu vata, oftalmoscop si manusi.

Schema examenului clinic general, conform dosarului medical:

iniltime si greutate:

Se masoara si se cantareste pacientul. Se calculeaza indicele de masa corporala (IMC)
IMC=G/I? (G=greutate, I=inaltime)

Normal - IMC=20-25; IMC=26-30-supraponderal; IMC >30-obezitate; IMC<20- denutritie.

EXAMEN CLINIC:

1. tegumente si mucoase — Inspectie - culoare - icter, cianoza, paloare, pigmentare.
Leziuni cutanate, cicatrici, vascularizatie superficiala, edeme. Par si unghii.

Palpare - temperatura, textura, elasticitatea si umiditatea.

2. tesut celular subcutanat — Aprecierea cantitativa a tesutului celular subcutanat —in
conditii normale este repartizat armonios si uniform; grosimea sa, masurata cu colierul pe
fata dorsald a bratului este de 2 cm.

Tesut celular subcutanat in exces: difuz=obezitate, localizat: lipoame (noduli elastici,
mobili, nedurerosi), lipomatoza Dercum: lipoame multiple, simetrice, dureroase. Tesut
celular subcutanat diminuat: in stari de slabire, denutritie, casexie.

Se cauta edemul tesutului celular subcutanat (excesul de lichid interstitial ) — prin
impresiune digitala. Edeme cu godeu persistent: edemul cardiac, edemul renal. Edeme
fara godeu persistent: edem inflamator, edem flebitic.

Senzatie de crepitatii la palpare - dupa traumatisme toracice (coasta fracturata perforeaza
pleura), dupa punctii pleurale - in evolutia unei gangrena gazoasa cu anaerobi.

Emfizem subcutanat. Senzatie de fluctuenta la palpare - colectii purulente (abcese).

3. sistem ganglionar - Ganglionii normal nu se palpeaza decat daca bolnavul este slab. -
Ganglioni durerosi - sunt inflamatori, ganglioni imobili - sunt maligni.

PALPAREA GANGLIONILOR: Marime, forma, consistenta, sensibilitate, mobilitate.
Ganglioni:- cervicali - in limfoame; sub si supraclaviculari - neoplasm al
stomacului;axilari - apar in boli ale sanului si ale bratelor; inghinali - sifilis, boli ale
membrelor inferioare,- epitrohleari - la nivelul cotului, posterior.

4. aparat locomotor- Muschi si articulatiile pe rand. Inspectie - simetrie, deformari,
tumefactii, roseata articulara, miscarile articulare, gradul lor, curburile coloanei
vertebrale. Palparea muschilor: marime, tonus, forta musculara, sensibilitate;
palparea articulatiilor: temperatura, sensibilitatea, crepitatii articulare; palparea coloanei
cervicale: cu marginea ulnara a mainii, pentru durere sau sensibilitate.

FUNCTIA MOTORIE: Masa musculara — troficitatea. Tonusul muscular — rezistenta la
miscari pasive si active (rigiditate sau flascd). Forta musculara - sa mearga pe varfuri, pe
calcaie, sa sara intr-un picior, sa ne stranga mainile. Miscari anormale - tremur, ticuri,
fasciculatii.

REFEXELE OSTEOTENDINOASE: Reflexele osteotendinoase (ROT) la membrele
superioare - al bicepsului, tricepsului, brahioradial. Reflexele osteotendinoase (ROT) la
membrele inferioare - al cvadricepsului, achilian.

5. aparat respirator — Respiratia se urmareste prin inspectia sau palparea toracelui. Se
numara pe 15 secunde si se inmulteste cu 4. Normal sunt 16-20 resp/min. Se noteaza
ritmul si amplitudinea lor.
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Atitudinea si pozitia — ofera date privind pozitia pacientului in anumite boli
respiratorii. Este vorba de pozitia ortopneica si de anumite pozitii antalgice.

Topografia toraco - pulmonara se bazeaza pe notiunile de anatomie pentru a putea
raporta orice modificare la nivelul zonelor topografice toracice.

Modificari patologice ale toracelui se refera la: - modificari ale peretelui toracic

- modificari de forma ale toracelui
- modificari ale dinamicii respiratorii

Palparea completeaza datele obtinute prin inspectie aducand informatii care
elucideaza mai usor diagnosticul.

Percutia este metoda care completeaza si mai bine un diagnostic de supozitie, ea
folosind tehnica lovirii peretelui toracic digito-digital, pentru obtinerea unor sunete care
reprezintd vibratiile combinate ale peretelui toracic, plamanului si continutul aeric al
acestuia. La aceste sunete se vor aprecia: intensitatea, (care depinde de puterea loviturii
percutarii, de grosimea peretelui toracic), tonalitatea si timbrul.

Auscultatia este metoda prin care se incheie examinarea aparatului respirator,
rezultatul fiind o sumd a modificarilor de celelalte. Tehnica auscultatiei: se face cu
stetoscopul biauricular, aplicat pe torace cu toata membrana, pacientul fiind in pozitie
sezanda sau in ortostatism (dacd starea pacientului permite), daca nu, putand fi examinat si
in decubit lateral sau dorsal. Auscultatia incepe de la varfuri spre baze, pe toate fetele, pe
liniile topografice, simetric, bilateral.

6. aparat cardiovascular

Inspectia regiunii precordiale - Inspectia acestei zone poate pune in evidenta in
anumite conditii pulsatii ale inimii si vaselor mari, grupate in 5 zone. La examenul zonei
precordiale pot fi observate bombari sau retractii. Pulsatiile regiunii precordiale constau in
socul apexian sau impulsul apical si pulsatii patologice.

Palparea se face cu bolnavul in decubit dorsal si ulterior in decubit lateral stang daca
dorim a percepe mai bine socul apexian; la nevoie palparea se face in pozitie sezanda sau in
ortostatism. Palparea incepe prin aplicarea palmei la nivelul varfului inimii trecand apoi in
regiunea mezocardiaca si apoi la baza inimii.

Auscultatia cordului - este metoda cea mai importanta din examenul clinic al
cordului; corelata cu palparea poate elucida un diagnostic de boald cardiaca. Auscultatia se
face cu stetoscopul. Bolnavul se ascultd in decubit dorsal incepandu-se cu auscultatia
varfului inimii, dupa care se trece parasternal stang, parasternal drept in spatiul II ic si in
final in zona epigastrica. In caz de modificari patologice se asculti si mezocardiac.

Determinarea pulsului - se palpeaza la artera radiala cu 2 degete, timp de 30 secunde
(se inmulteste cu 2). Daca este neregulat se palpeaza timp de 1 minut. Caracterul pulsului: -
puternic sau slab. Normal: adultul are 60-80 bat/min, ritm regulat.

Determinarea tensiunii _arteriale - se masoara la ambele brate ( diferenta de 5-10
mmHg este normald). Se palpeaza pulsul,se umfla manseta ferm, pusa la 2,5 cm deasupra
plicii cotului, pand nu se mai simte pulsul, se da drumul incet aerului din manseta si se
ascultd cu stetoscopul artera radiald. Primul zgomot corespunde TA sistolice, urmeaza o
pauza, urmatorul zgomot corespunde TA diastolice. Normal TA sistolica: 95-140 mmHg, TA
diastolica: 60 - 90 mmHg.

7. aparat digestiv
Examenul clinic — cuprinde:
- Examinarea buzelor si a cavitatii bucale prin inspectie si uneori palpare.
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- Inspectia abdomenului - aceasta se face cu pacientul in decubit dorsal cu membrele

superioare de-a lungul corpului; in conditiile in care este posibila ridicarea pacientului se
face inspectia si in ortostatism. Inspectia abdomenului va urmari: forma abdomenului,
aspectul tegumentelor abdominale,aspectul cicatricei ombilicale si pulsatiile la nivelul
abdomenului. Inspectia dinamica a abdomenului urmareste miscarile respiratorii si
miscarile peristaltice.

Palparea abdomenului - este metoda cea mai importanta pentru examenul clinic al
abdomenului, deoarece deceleaza modificari ale peretelui, ale continutului abdominal si
modificari ale durerii provocate. Palparea se face cu pacientul in decubit dorsal, relaxat,
cu membrele inferioare usor flectate si examinatorul plasat in dreapta pacientului.
Palparea se poate face monomanual sau bimanual. Ea poate fi superficiala pentru

.....

celular subcutanat, muschilor, peritoneului parietal. Palparea profunda se realizeaza prin
aplicarea palmei pe peretele abdominal, creand presiune progresiva, in timp ce pacientul
respira obignuit, sau palpare prin alunecare, in care se patrunde initial cu varful degetelor,
deprimand progresiv peretele, pacientul fiind rugat sa inspire lent si adanc, méana
examinatorului alunecand in profunzime odatd cu miscarea peretelui abdominal care se
ridica in cursul inspirului.
Palparea profunda urmareste trei obiective:

e Aprecierea dimensiunii organelor abdominale palpabile;

e Delimitarea unor formatiuni tumorale;

e Aprecierea durerii provocate prin determinarea punctelor dureroase.

In cazul decelarii unei formatiuni tumorale se va descrie:localizare topografica,forma,

marimea (in cm), mobilitatea (prezenta sau nu a aderentelor la planurile superficiale sau
profunde), consistenta, sensibilitatea, participarea la miscarile respiratorii.
- Percutia abdomenului - completeaza ceea ce examinatorul a decelat prin inspectie si

palpare, stabilind dimensiunea, consistenta organelor abdominale, prezenta de lichid sau
aer in abdomen, prezenta de formatiuni tumorale. In urma percutiei se pot obtine zone de
timpanism la nivelul stomacului si anselor intestinale si zone de matitate, la nivelul
organelor si a formatiunilor tumorale, precum si in caz de lichid liber in abdomen.

- Auscultatia abdomenului. In mod normal, auscultatia abdomenului cu stetoscopul pune in

8.

evidenta prezenta unor zgomote hidroaerice date de peristaltica intestinala.

aparat urogenital - examenul obiectiv al aparatului uro - genital se face prin inspectia,
palparea, percutia, +/- auscultatia rinichilor, ureterelor, vezicii urinare, organelor genitale
masculine inclusiv prostata, organelor genitale feminine. Examenul actului mictional
(calitativ si cantitativ).

Inspectia_regiunii lombare se va efectua atat in ortostatism, cat si in clinostatism
comparativ la cele doud lombe. In cazul in care rinichiul si regiunea perirenald sunt
normale, inspectia nu aduce nici un fel de date. Insd, in cazul in care rinichiul devine
sediul unei formatiuni tumorale mai voluminoase (sarcoame, nefroepitelioame,
hidronefroze voluminoase, pionefroze etc.), tumora proemina prin peretele abdominal sau
deformeaza regiunea lombara
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- Palparea regiunii lombare - este metoda principala de explorare clinica. Se executd cu
oarecare dificultate din cauza situatiei profunde sau inalte a rinichilor, in special la
barbati, care prezinti in plus si peretele muscular mai bine dezvoltat. in mod normal
rinichii nu se pot palpa datoritd faptului ca sunt situati profund, retroperitoneal, sub
diafragma si ultimele coaste. Prin palpare se pot decela: rinichiul mare, lomba plina
(hematom, supuratie, tumori retroperitoneale), mobilitatea anormala a rinichiului intalnita
in ptoza renala, eventuale crepitatii locale.

- Percutia regiunii lombare. Deoarece rinichii sunt situati retroperitoneal si deci posterior de
colon, in dreapta si posterior si in stanga , percutia abdominald va evidentia sonoritate
prezenta. Este o manevra importantd in special in situatia existentei unui rinichi marit in
volum (hidronefroza, chist) care de cele mai multe ori nu poate fi decelat prin palpare.
Semnul Giordano este o varianta particulara de percutie, ce reprezinta o manevra specifica
examenului clinic al aparatului urinar. Acest semn se obtine prin lovirea cu marginea
cubitala a palmei intinse sau a pumnului strans la nivelul masei musculare sacro-lombare
in zona unghiului costo-vertebral. Se creeaza, in acest fel, o unda de hiperpresiune care, in
cazul unui rinichi normal, rdimane fara raspuns (Giordano absent). Dacd rinichiul este
destins, unda de hiperpresiune adaugatd presiunii crescute intrarenale, deja existenta,
provoacd o durere de intensitate variabild: Giordano prezent sau Giordano pozitiv.
Manevra se executd bilateral. Manevra Giordano este contraindicata in colica renala!

- Auscultatia regiunii lombare vizeaza arterele renale si aorta abdominala. Aorta
abdominala se auscultd supraombilical, pe cand arterele renale paraombilical, ultimele se
vor ausculta la intersectia cu marginile laterale ale muschilor drepti abdominali sau la
nivel lombar, lateral de corpul vertebrei L2.

- Examenul ureterelor. Inspectia - nu furnizeaza date pentru diagnostic. Palparea - punctul
ureteral superior; punctul ureteral mijlociu; punctul ureteral inferior (tuseu rectal sau
vaginal).

- Examenul vezicii urinare - vezica urinara normala si goala nu poate fi palpatd sau
percutata. La capacitatea de 150 ml urina, vezica poate fi percutata in hipogastru; la
capacitatea de peste 300 ml (capacitatea fiziologica este depasitda), vezica din organ
pelvian devine organ abdominal si se poate palpa si percuta deasupra simfizei pubiene =
retentie acuta de urina (globul vezical).

Completarea punctelor 9 si 10 al examenului clinic din dosarul medical al angajatului
implica necesitatea consultului de catre medicii specialisti de profil.

Ca rezultat al examenului clinic general se face concluzia: sandtos clinic in
momentul examinarii sau diagnosticul stabilit.

9. Responsabilii de proces

- Vicedirectorii de profil;

- sefa serviciului dispensarizare a lucratorilor;

- medic in patologii profesionale;

- medic internist al serviciului de dispensarizare

10. Anexe — anexa 5 (dosarul medical al angajatului)
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Anexa nr.5
la Regulamentul sanitar privind
supravegherea sanatatii persoanelor
expuse actiunii factorilor profesionali

de risc

IMSP:
Adresa:
Tel.:

DOSAR MEDICAL nr.
Numele: , prenumele:
CPINNNNINIINIINILIII]
Sex: M[ JF[ [;virsta , data nasterii:
Adresa:
Profesia / Functia:
Anamneza profesionala:
Postul si locul de Perioada Profesia/Functia Factorii profesionali de risc

munca

Activitati indeplinite la actualul loc de munca:
Boli profesionaleda[ ];nu[ ]
Accidente de muncada| ];nu[ ]

Fumat: 0 [ ]/de la ani, in medie tigari/zi
Alcool: 0 [ J/ocazional [ ]
Medic de familie: , tel.:

DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE CA

- nu sint la evidentd sau n tratament pentru epilepsie,boli psihice,neurologice, neuropsihice,
- nu am antecedente si nici in prezent HEPATITA VIRALA TIP A, B, C; TBC ; LUES; HIV,
- nu consum droguri

semndtura persoanei

EXAMEN MEDICAL LA ANGAJARE:

Inaltimea cm

Greutatea kg

IMC = greutatea /iniltimea ? (kg/cm?)
obezitate:

nul ]

da[ ]grad -1(30,0-34,99); grad - Il (35,0 —39,99); grad - III (40,0 si mai mult).
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EXAMEN CLINIC:

1. tegumente si mucoase
2. tesut celular subcutanat
3. sistem ganglionar
4. aparat locomotor
5. aparat respirator
6. aparat cardiovascular
TA mmHg, AV / min, pedioase , varice
7. aparat digestiv

8. aparat urogenital
9. SNC, analizatori:
a) acuitate vizuala
vedere cromatica
vedere in relief fara corectie optica

[ ] cucorectie optica: OD ~ OS
b) voce tare  , voce soptitd

10. sistem endocrin

Concluzii examen clinic:

[ ] sanatos clinic in momentul examinarii
[ ] diagnostic:

Semnatura si stampila medicului

EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei nr.1 a Regulamentului):

[1 examen psihologic 1 examen psihiatric 1 examen oftalmologic
1 examen ORL
[1 examen ginecologic 1 examen neurologic (1 examen dermatologic

EXAMENE PARACLINICE (conform anexei nr.1 a Regulamentului):

Concluzii:
[ ] sanatos clinic in momentul examinarii
[ ] diagnostic:

CONCLUZIE MEDICALA:
pentru exercitarea profesiei / functiei

CONCLUZIE | Recomandari:
Apt [ ]
Apt conditionat | [ ]
Inapt temporar | [ ]
Inapt [ ]

Presedintele Comisiei medicale/Medic in patologii profesionale,
(semnatura si stampila)

Data:
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EXAMEN MEDICAL PERIODIC:
Simptoame actuale

Reactualizarea anamnezei profesionale

Simptoame la locul de munca

Reactualizarea anamnezei neprofesionale

Inaltimea — cm

Greutatea — kg

IMC = greutatea /inaltimea 2 (kg/cm?)
obezitate: nu [ ]

da[]grad -1(30,0-34,99); grad - Il (35,0-39,99); grad - III (40,0 si mai mult).

Examen clinic:
1. tegumente $i mucoase

2. tesut celular subcutanat

3. sistem ganglionar

4. aparat locomotor

5. aparat respirator

6. aparat cardiovascular:

TA mmHg, AV /min, pedioase , varice

7. aparat digestiv

8. aparat urogenital

9. SNC, analizatori:

a) acuitate vizuala

vedere cromatica

vedere in relief fara corectie optica

[ ] cu corectie opticd: OD (0N}

b) voce tare , voce soptitd

10. sistem endocrin

Concluzii examen clinic:
[ ] sanatos clinic in momentul examinarii
[ ]diagnostic:

Semnatura si stampila
medicului

EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei nr.1 a Regulamentului):
Concluziile examinarii de specialitate (medic in patologii profesionale):

[ ] s@natos clinic in momentul examinarii
[ ] diagnostic:

CONCLUZIE MEDICALA:
pentru exercitarea profesiei/functiei
CONCLUZIE Recomandari:
Apt [ ]
Apt conditionat [ ]
Inapt temporar [ ]
Inapt [ ]

Presedintele Comisiei medicale

LS.

(semndtura)
Data:
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Anexa
la dosarul medical

Consimtimantul
persoanei supuse examenului medical profilactic obligatoriu
in legatura cu riscurile profesionale specifice

Eu, numele: , prenumele:

Imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea
mea de sanatate, in legatura cu activitatea profesionala.

In caz de necesitate de a fi consultat de catre medicii din institutie sau de catre medicii
din alte institutii medicale, imi exprim acordul pentru transmiterea datelor cu caracter personal
privind starea mea de sdnatate catre acesti medici in scopul consultului si tratamentului meu.

semnatura
data




