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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 ‘

#p Numele si Functia Semnitura
Nr. responsabil/
¢ prenumele
crt. operafiune
| 1 2 3 5
1.1. Aprobat MANEA Diana Director IMSP IMU ?fy ¢
1.2. [Verificat MAXIM Igor  [Vicedirector medical 2025\ /(A e cc ¢
) — . Sef sectie Managementul . e | -z 7@ B
1.3 [Verificat VOVC Liviu Rt s . 31.01.2025 ;[_’_t;‘:_—‘f
(Calitatii serviciilor medicale \ -
1.4 [Elaborat LEONTII Boris Sef UPU | 29.01.2025 ’ v"'-’
— ) - >

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

Editia/revizia in oo Modalitatea Data d.e la care s¢ flphc.a. .
’ e Componenta revizuita o prevederile editiei sai reviziei
Nr. Crt. cadrul editiei reviziei e
’ editiei.
1 2 3 4
1.1 Editia 1
1.2 Revizia 1

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

procedurii operationale.

Nr. scop.ul.. Exemplar Compartiment Functia Nume si l?at.a .. |Semnatura
Crt difuzarii nr. ... ’ prenume primirii
e 1 2 3 4 5 6 7
. L . Vicedirector .
3.1 | Aplicare 1 Vicedirector medical medical Maxim Igor
3.2 | Aplicare 2 Sec.pfl Manage.mentul Sef \Vovc Liviu
Calitatii serviciilor med. ’
. e Asistent .
3.4 | Aplicare 4 Administratia medical sef Pinteac Olga
3.5 | Aplicare 2 UPU Sef Leontii Boris
. Golubeva
3.6 | Aplicare 1 IT Sef Natalia
4. Scop

Asigurarea sigurantei pacientului prin:

inregistrarilor clinice;

prevenirea erorilor medicale si medico-legale.

identificarea corecta si unica a fiecdrui pacient la fiecare interactiune;

confirmarea exactd a diagnosticului pe baza criteriilor clinice si paraclinice;

mentinerea continuitatii Ingrijirilor prin completarea si transmiterea corecta a

justificarea documentata a tratamentului prescris, in conformitate cu ghidurile medicale;
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3. Domeniul de aplicare
Aceasta procedura se aplica:
e tuturor pacientilor care se prezinta in UPU — IMU, indiferent de statusul juridic sau
clinic;
e pacientilor in stare criticd, inconstienti sau neidentificati;
e pacientilor minori, cu dizabilitati, cu bariere lingvistice sau provenind din alte jurisdictii;
o pacientilor transferati intre institutii medicale (nationale sau internationale);
o intregului personal medical, auxiliar si administrativ implicat in procesul de identificare,
diagnostic, tratament si documentare.

4. Cadru legal
[1 Legea nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului;
[1 Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal;
[J Codul Muncii al RM;
[1 Ordinul MS al RM nr. 1161/2020 privind evidenta medicald primara si secundara;
[] Standardele Nationale de Acreditare;
[11SO 27799:2016 — Informatica in sanatate — managementul securitatii informatiilor;
[1 Protocoale clinice nationale si ghiduri internationale OMS, ERC, ESC.

5. Definitii

(] Identificator unic al pacientului — combinatie de date (nume, prenume, CNP/ID, data
nastere) utilizata pentru a evita confuziile.

[] Documentatie medicala primara — fise de triaj, fise de observatie, foi de temperatura, grafice
clinice.

[] Documentatie medicala secundara — rapoarte, scrisori medicale, bilete de externare,
rezumate clinice.

[1 Trasabilitate — posibilitatea de a urmari istoricul complet al deciziilor medicale si al
tratamentelor aplicate.

6. Responsabilitati

Functie Obligatii principale

Medic urgentist Diagnosticul, tratamentul, documentarea clara si justificata

Aplicarea tratamentului, completarea foilor de observatie si

Asistent medical g . .
identificarea pacientului

Registrator medical Inregistrarea corecti a datelor pacientului si verificarea actelor

Responsabil de tura  ||Verificarea documentatiei si semnaturilor

Responsabil IT /

. Pastrarea si securitatea fisierelor clinice
Arhivare
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7. Etape operationale
7.1. Identificarea corecta a pacientului
o Se efectueaza la sosirea in UPU, in prezenta pacientului sau a apartindtorului (daca este
inconstient).
o Se utilizeaza cel putin doua identificatoare:
o Nume si prenume + data nasterii
o CNP/IDNP
o Cod de bare (bratara identificare pacient — daca disponibild)
o Pentru pacientii inconstienti / neidentificati: se foloseste cod ,,NN” + numar unic +
data/ora.
7.2. Confirmarea diagnosticului
« Diagnosticul este stabilit pe baza:
o Evaluarii clinice initiale si complete;
o Rezultatelor paraclinice (analize, imagisticd);
o Observatiilor in dinamica;
o Se documenteaza in:
o Fisa de observatie UPU
o Formularul de diagnostic (acolo unde este aplicabil)
o Baza de date electronica (SIAAM/MPD)
7.3. Justificarea tratamentului prescris
« Fiecare tratament trebuie:
o Sa fie conform ghidurilor si protocoalelor in vigoare (se noteaza in fisa);
o Sdaiba doza, ora, cale de administrare, scop si reactii urmarite;
o Sa fie semnat de medicul prescriptor;
e Asistentul consemneazd ora administrarii si semneaza in dreptul procedurii.

7.4. Promovarea continuitaitii ingrijirilor
 Lafinalul actului medical:
o Seredacteaza bilet de transfer sau externare cu toate datele clinice relevante;
o Se transmit copii sau sinteze citre sectiile ATI, chirurgie, interne (dupa caz);
o Se mentioneaza tratamentele administrate, alergii, complicatii si recomandari
ulterioare;
e Se asigurd transmiterea informatiilor esentiale in tura urmatoare (oral si scris).

8. Documente standard utilizate
o Fisa de observatie UPU
e Formular de triaj
o Fisd de tratament
o Buletin de examinare imagistica si analize
e Formular de transfer intersectional / externare
o Britara identificare pacient (daca este disponibild)
o Tabel nominal acces inregistrari clinice
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9. Monitorizare si audit
o Se realizeaza audit trimestrial asupra:
o respectarii identificdrii corecte;

o completitudinii diagnosticului si justificarii tratamentului,
o corectitudinii transmiterii documentelor de transfer.
« Rezultatele sunt prezentate in sedinta de calitate a UPU si transmise Directiei Medicale.

10. Sanctiuni
Nerespectarea acestei proceduri poate atrage:
e avertisment scris;

o sanctiuni disciplinare (conform Regulamentului intern);

o raportare la Comisia de etica si disciplina;

o sesizarea autoritatilor competente (daca e cazul — ex. date falsificate).

11. Revizuirea procedurii

o Serevizuieste anual sau ori de cate ori apar modificari legislative, tehnologice sau

organizationale.

o Responsabil: Sef Sectie UPU impreund cu Comisia de Calitate.
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