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3. PERSOANELE RESPONSABILE DE APLICAREA PREZENTEI PROCEDURI
OPERATIONALE:
Sunt: medicii si sistententii medicali. Controlul prezentei proceduri este realizat de
Vicedirectorul medical si membrii Consiliului Calitatii.
4. SCOPUL PROCEDURII:

Procedura in cauza are drept scop de a stabili o metoda standard pentru evaluarea si
tratamentul adecvatal durerii.
DOMENIUL DE APLICARE A PROCEDURII OPERATIONALE RESPECTIVE:
Aceastd procedurd include activitatile privind tratamentul adecvat al durerii in toate
subdiviziunile din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta.
DEFINITII:
Durerea: Definitia [.A.S.P. (International Association for the Study of Pain) a durerii
este "o senzatie si 0 experienta senzitiva siemotionald neplacute asociate cu o leziune
tisulara existent saupotentiala, sau descrisa ca o astfel de leziune". Durerea reprezinta
senzatia pe care pacientul o descrie si variaza de la pacient la pacientul. Referitor la
durere, se i-a 1n considerare ceea ce pacientul ne comunica. De cele mai multe ori
durerea este asociata cu reactii emotionale si psihologice iar tratamentul trebuie

efectuat {inandu-se cont de aceste reactii.
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7. ETAPELE IMPALEMENTARII:
7.1. Modul de abordare a durerii in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta:

7.1.1. Totipacientii care apeleaza la serviciile prestate de cdtre institutie au dreptul sa fie
evaluatisitratati pentru durere.

7.1.2. Pacientii sunt incurajati de catre personalul medical sa comunice acuzele referitor
la durere pentrua fi evaluate.

7.1.3. Personalul medical au ca scop asigurarea confortului pacientilor la cel mai inalt nivel

si1n acest sens intervin rapid in situatiile in care exista acuze referitor la dureri.

7.1.4. Pacientii si Insotitorii accestuia sunt informati si instruiti in legatura cu durerea. In
ceea ce priveste acest proces se acorda atentie caracteristicilor personale si culturale

precum sireligioase ale pacientilor siinsotitorilor sai.
7.1.5. Durerea este luata in considerare ca ,,al cincilea simt vital”.

7.1.6. Tratamentul durerii este multidisciplinar si echipa medicala actioneaza in vederea
identificarii durerii, planificarii tratamentului, modului de interventie si evaluarea
acesteia in vederea reducerii durerii.

7.1.7. Pentru grupele de pacienti care prezintd un risc crescut in ceea ce priveste durerea

se depune un efort deosebit pentru identificarea durerii sitratamentul acesteia.

7.1.8. Medicii si asistentele medicale care isi desfagsoarad activitateain procesul de
evaluare siingrijire a durerii trebuie sa fie instruiti referitor la metodele ce trebuie
aplicate in evaluarea si tratamentul durerii.

7.2. Evaluarea Durerii:

7.2.1. Evaluareaprimarasi clinica a durerii pacientului se evalueaza utilizand ,,Scala de

evaluare a durerii”, in toate discip linele medicale.

7.2.2. Medicul sau asistentamedicala utilizeaza ca element de baza al evaluarii durerea
pecare pacientul o descrie.

7.2.3. Durereapacientului este evaluatd primar in Sectia de internare, apoi se reevalueaza
intensitatea durerii in sectia unde se interneaza pacientul. Datele referitor la
evaluarea durerii se inregistreaza de catre asistenta medicala in “Formularul de
evaluare primara a pacientului de catre asistenta medicala” iar de citre medic

in “Formularul de evaluare a pacientuluiin sectia de stationar”.
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7.2.4.1n cazul daca pacientul acuza dureri, medicul sau asistenta medicala evalueaza
durerea in mod detaliat. Evaluarea durerii include urmatoarele etape:

Localizarea durerii;

Raspandirea dureri;

Tipul sinaturadurerii (pulsatila, acuta, sub forma de furnicaturi, intepaturi, arsuri, etc.)

Inceputul durerii (cAnd a fost perceputi prima data durerea );

Durata durerii (perioadade timp de cAnd durerea a fost perceputd);

Frecventa durerii (intervalul la care durerea serepetd);

Intensitatea (nu exista durere, durere usoara, moderata, severa, foarte severd);

Factorii care duc la accentuareasau reducereadurerii;

Daca durerea este perceputa diferit in timpul zilei sau al noptii;

Tratamentul utilizat in prezent contra durerii, eficacitatea siproblemele cu care se
confrunta (efecte adverse etc.);

Influenta durerii asupra vietii cotidiene (somnul, alimentatia, desfasurarea activitatilor,
etc.);

Dificultati/ utilizarea analgezicelor care impiedicad pacientul sa descrie durerea
(analgezice utilizate anterior / reactii alergice / efecte adverse si efecte negative);

Modulin care este descrisa durerea;

Careeste scopul pacientuluiin ceea ce priveste durerea (redobandirea functiilor
normale, calitatea activitatii sia vietii).

Etiologia/factorii asociati:

= Stimuli care actioneaza nemijlocit asupra procesului maladiei ( Ex: musculo-
scheletal, organe interne, cutanat, vascular, maladii de piele, maladii sau situatii
neurologice; infectia; cancerul; inflamatia);

» Interventii, tratamente;

= Operatii, traume, agenti chimici, tratamente extreme, ischemie si arsuri;

= Imobilizare;

= Stres psihologic (Ex.: anxietate, depresie, nervozitate, teama)

7.2.5. Scale utilizate pentru evaluarea durerii:

7.2.6. La alegerea metodei de mdsurare a dureriise i-au in considerare : faza de

dezvoltare a durerii; varsta cronologica a pacientului; starea functionald; nivelul de
intelegere; abilitatile i starea emotionald. Atata timp cat conditiile nu se schimba

se foloseste aceasi scala pentrupacient.
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7.2.7. Tipurile Scalelor de evaluarea durerii:
= Scala NIPS (neonatal infantpaintscale- scala de evaluarea durerii la copiii nou-

nascuti)— pentru varstele cuprinse intre 0 — 1 an);

= Scala faciala (Copiiin varsta de 1-7 ani si pentru copiii care nu pot vorbi);
» Scala numerica (pentrupacienti adulfi, varsta >7 ani);

» Scala comportamentald (pentru pacienti intubati, sedati carorlise acorda
ingrijire intensivasi pacienti care nu se pot auto - exprima);
7.3. Planificarea tratamentului durerii:

7.3.1. Ca o parte integranta a planului de tratament pacientii primesc instruire in ceea ce

priveste durerea, metodele de tartament care vor fi aplicate imp otriva durerii.

7.3.2. In functie de scorul durerii se utilizeazi urmatoarele analgezice:
Tratament farmacologic:

e Durere severa: analgezice opioide puternice + Non opioide £Adjuvante
e Durere de instensitate medie: analgezice opioide usoare + Non opioide + Adjuvante
e Durere de instensitate usoard: analgezice Non opioide + Adjuvante

Referitor la durerile interne siurgente din punct de vedere chirurgical (infarctul miocardic,
apendicita acuta, etc.) se aplicd tratament in urma evaluarii efectuatd de catre medicul
respectiv. Pacientii, care in urma evaluarii au obtinut un scor numeric mai mare de “4” si
care nu raspund la tratamentul cu analgezice sau opioide necesitd reevaluarea
tratamentului.

7.3.3. Pacientilor la care li se acorda servicii medicale la asa discipline ca: laborator,
fizioterapie, radiologie, radioterapie), personalul medical utilizxeaza tipurile non-
farmacologice de managemental durerii.

Tipurile non-farmacologice de management al durerii sunt urmatoarele:
= Depistarea factorilor etiologici care provoaca durerea;

» Tratamentul durerii este realizat in functie de pacient (caracterstici culturale,
dorintape care pacientul o manifestd in ceea ce priveste participarea la tratament,

strategii de micsorare a durerii efectuate anterior i care au avut succes);

* Imobilizarea (cautarea unei pozifii care sd duca la scaderea stresului si a
presiunii);
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" Comportamentatent;

= (Odihna;

= Aplicatiidecald, derece s1 masayj;

* Programarea interventiilor care au ca scop inlaturarea durerii pentru confortul
pacientulu;

= Acordarea informatiilor tehnice Tnainte de a incepe interventiile, care potential
sunt dureroase;

= Asigurarea sprijinului psihologic in timpul interventiilor dureroase;

= Atragea atentiei asupraaltor lucruri in timpul interventiilor dureroase;

= Acordarea de informatii si ghidarea pacientului referitor la metodele de relaxare
(Ex: prin imaginatie, respiratie controlata);

7.4. Evaluarea repetati a durerii:

In situatiile in care durerea nu exista sau este usoara, evaluarea durerii se face prin

evaluarea fiecarui semn vital.

In situatiile in care durerea este de intensitate medie si severa evaluarea durerii se

face o data peora.

7.4.1. In cazul pacientilor care in urma evaluirii durerii au obtinut de dou ori scorul 5 sau
mai mare se aplica tratamentul acut al durerii planificat anterior, sau un tratament
nou. In cazul in care pacientul refuzi o interventie cu risc mare de durere, este
informat medicul responsabil.

7.4.2. Medicamente analgezice:

- dozaPO/IM : areefect in 30 - 60 minute;
- dozalV : areefect in 15 - 30 minute;
- dozd inj. SC: are efect in 15-45 minute;

7.4.3. In cazul pacientilor internati in stationar evaluarea durerii se inregistreaza de citre

asistenta medicala in spatiul rezervat pentru Evaluarea Durerii in ,,Formular de

evaluare primara a pacientuluide catre asistenta medicala”.

7.5. Evaluarea tratamentului impotriva durerii:
7.5.1. Inurma evaluarii durerii se planifica de catre medic tratamentul necesar.

7.5.2. Despre diminuarea sau disparitia durerii ne demonstreaza asa criterii ca: rata

respiratiei, ritmul cardiac, tensiunea arteriald, relaxarea organismului, etc.
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7.5.3. Seevalueaza perceptia pacientului cu privire la eficacitatea si conformitatea
tratamentului aplicat.

7.5.4. In cazul in care durerea nu se amelioreaza in urma tratamentului aplicat, medicul sau

asistentamedicala trebuie sd explice situatia pacientului si familiei sale.

7.5.5. In cazul in care controlul durerii nu este suficient in urma tratamentului ap licat
medicul solicita o consultatie adaugatoare.

7.6. Evaluarea dureriiin perioada post operatorie:

7.6.1. In perioada postoperatorie pacientul este monitorizat continuu in ceea ce priveste
durerea.

7.6.2. Pacientii din sectia de chirurgie sunt evaluati in primele sase ore dupa interventia
chirurgicald, apoio datd la4 ore timp de 24 de ore, dupa 24 de orede la interventia

chirurgicala pacientii sunt evaluatiin functie de stare.

7.6.3. Asistenta medicald inregistreaza in spatiul rezervat pentru Evaluarea Durerii in
»Formularul de evaluare primara a pacientului de catre asistenta medicala”
datele referitor la evaluarea durerilor In perioada postoperatorie si evaluarea
tratamentului administrat.

7.6.4. Dupa efectul anesteziei evaluarea durerii pacientului constient se face in mod direct,
adica perceperea sicomunicareadurerii de catre pacient.

7.7. Instruirea personaluluiangajat:

7.7.1. Toticei care asigura ingrijire pacientilor sunt instruiti in ceea ce priveste evaluarea
durerii.

7.7.2. Toti cei care asigura ingrijire pacientilor sunt instruiti in ceea ce priveste evaluarea
durerii in conformitate cu titlurile mentionate mai jos:
» Drepturile pacientului si etica organizationald;
» Evaluarea durerii pacientilor si documentarea acesteia;
» Planul de tratament farmacologic, interventional, non-farmacologic simetode de
sustinere;

» Instruire {indndu-se cont de convingerile pacientilor, nivelul de studii si limitele
cognitive;
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7.8. Instruirea pacientului si insotitorilor acestuia:

7.8.1. Pacientul si insotitorii acestuia sunt instruiti in ceea ce priveste tratamentul durerii

in conformitate cu titlurile mentionate maijos. Instruirea este inregistrata de cei care

asigura ingrijirea pacientuluiin ,,Fisa de instruire a pacientuului si insotitorilor”.

= Drepturile 1 responsabilitatile pacientului referitor la managementul durerii;
= Constientizarea importantei evaludrii sitratamentului durerii;

» Procesuldeevaluarea durerii, tehnicile utilizate la evaluare siparticiparea

pacientuluiin procesul de evaluare;

» Interventii farmacologice si non-farmacologice;

= Utilizarea eficienta siin sigurantd a medicamentelor sia echipamentului

medical;
» Reabilitareapacientului.

8. DOCUMENTE RELEVANTE:
8.1.Scala de evaluarea durerii;

8.2. Formular de evaluare primara a pacientului de citre asistenta medical;

8.3. Fisa de instruire a pacientuului siinsotitorilor;

8.4. Formularul de evaluare a pacientului in sectia de stationar.

9. ANEXE
10. CUPRINS:
Numarul componentei . Denumirea Conlp onente.l Pag
din cadrul procedurii operationale
1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare 2
3 Lista responsabililor la care se difuzeaza editia 2
4 Scopul 2
5 Domeniul de aplicare 2
6 Definitii 2
7 Etapele implementarii 3
8 Instruire 7
9 Documente relevante 8
10 Anexanr.l 9
11 Anexanr.2 10
12 Anexanr.3 12
13 Anexanr.4 14
14 Cuprins 8




Anexanr.1
la PO privind managementul DURERII

SCALADE EVALUAREADURERII
Pacientii care pot vorbi. Indici numerici:

SCALA NUMERICA

Fara durere 1 I Durere severa
123456789 10

Evaluarea scalei numerice

1-2 3-4 5-6
Durere foarte Durere Durere
usoara/minima | usoara/minima moderata

9-10
Durere
severa
insuportabild

0
Fara durere

Pacienti care nu pot vorbi. Fata:

SCALA FACIALA
Fara durere 12 34 56 78 910 Durere severa
Evaluarea scalei faciale
0 1-2 34 5-6 7-8 9-10
o . Durere foarte Durere Durere Durere Durere severa
Fara durere L SR . N ) o
usoara/minima | usoara/minima moderata severa insuportabila

Pacienti intubati, sedati caror li se acorda ingrijire intensiva si pacienti
care nuse potauto - exprima; comportament:

SCALA COMPORTAMENTALA A DURERII

0 1 2
E . . | Expresie linistita | Expresie incordata a fetei, | Sprancene incruntate deseori,
xpresia fetei i . . ) R e . . N
si relaxata a fetei fata si fruntea incretita | incordare, mandibula tremurind
o Daca pacientul nu este intubat,
Plinsul Linistit, nu Geme usoare, plans se observa strigatul continuu cu
ansu plange, adormit intermitent, acuze voce tare; daci este intubat, s
sau treaz frecvente intelege ca pacientul plange
tacut in baza expresiei faciale
Respiratie in Stridor respirator, Dupa inspir urmeaza un expir
Respiratia limitele normei, respiratie dificila si dificil; insuficienta respiratorie;
confortabila incordata frecventa respiratiei crescuta
Activi Pacientul se poate Migcari Flexia sau extensia, lovituri cu
ctivitatea . : spasmodice/agitari, - . -
fizics migca usor si miscari pe burta/pe spate piciorul, ridicarea picioarelor,
confortabil . o > | incercare de a scapa de durere
stare Incordata
Consolare Uneori pamsentu! poa’Fe f' Calmarea si consolarea dificila
consolat prin atingeri si . .
. a pacientului
cuvinte

Evaluarea scalei comportamentale a durerii

0: Fara durere 1-3: Durere usoara 4-6: Durere moderata 7-10: Durere severa







Anexa nr.2
la PO privind managementul DURERII

FORMULAR DE EVALUARE PRIMARA A PACIENTULUI
DE CATRE ASISTENTUL MEDICAL

FORMULAR DE EVALUARE PRIMARA A PACIENTULUI DE CATRE ASISTENTA MEDICALA

Datede identificare si contact a pacientului

Numele, Prenumele pacientului: Data nasterii (ziua, luna, anul) o Sex: Fe M
Nr. Figei Sectia: Data, ora spitalizarii Data, ora externarii
Manseta de identificare: o Da (Verificati datele de identificare) o Nu o Aplicat
Asigurare medicala: o Obligatorie o Nueste O Privata oAlta.................
Sursa informatiei: o Pacientul insusi 0 Rudele (Numele Prenumele)

0 Refuza furnizarea informatiei 0 Fara constiinta si fard rude
Adresa: Numarul telefonului de contact in cazuri de urgenta:

EXAMINAREA DE CATRE ASISTENTA MEDICALA

DATE DE SPITALIZARE a PACIENTULUI:

Diagnostic prezumptiv: Modul de internare in sectie: O de sinestatator 0 Cu scaun rulant o Cubrancarda
o Cu ajutorul echipamentului de suport (carje, si altele)
i i i Sectia Ia care a
La internarea pacientului: - . o apﬁ&at Bacientul:
Inaltime:..... 0 Masurarea este imposibila
Greutate:... Sectia In interiorul O Sectie
deurgenta o Policlinicd o Spital (stationar) ............
H
institugiet:
_)
exteriorul institugiei: O Spital:........oooeiviinn. 0 Domiciliu
Pacientul necesita 1zolare dm
cauza maladiilor infectioase o Nu o Da Explicatic......ocovvviiiiiiiiiiiieeine,
Pacientul are cu sine obiecte de valoare? o Nu o Da o Luati obiectele de valoare ale pacientului si le pastrati intr-un loc sigur
Pacientul are nevoie de serviciile translatorului? o Nu o Da Contactati pacientul cu ajutorul translatorului in conformitate cu "'Lista

persoanelor ce posedd limbi straine inclusiv limbajul semnelor'”

ANAMNEZA AFECTIUNII CURENTE




DATE REFERITOR LA TRANFUZIA DE SANGE:

TESTE SEROLOGICE:

*Se completeaza conform rezultatelor testelor sanguine
D g

efectuate de citre institutia medicale. HbsAg 0 Negativ 0 Pozitiy
Grupa sanguina: Oceenn.n Rh (+) O...... Rh () Anti HCV o Negativ 0 Pozitiv
Data efectudrii testului sanguin: ...... [ooiid oiii. my N ) Pogiti
Transfuzia precedenta: o Este efectuatd 0O Nu este efectuata; 0 Negativ oozt
Reactia: o Este o Nu este Altele
SIMPTOME VITALE ANTECEDENTE PATOLOGICE SI ANAMNEZA EREDOCOLATERALA
Temperatura corpului...... 0C Respiratie:....... /min Maladii antecedente:

Operatii antecedente:

Maladii genetice:




Anexa nr.3

Formular de evaluare a pacientului in sectia de stationar
Stimate pacient:

Misiunea noastra este sandtatea Dumneavoastra, deaceea noi dorim o satisfactie deplina a
necesitatilor si asteptarilor Dumneavoastra. Parerea dumnevoastra este foarte importanta pentru
noi, in scopul imbunatatirii continuie a calitatii serviciilor oferite. Va rugdm sa completati aceasta
ancheta si sa exprimatiopiniile sisugestiile Dumneavoastra. Indicati in ce masura suntetide acord
cu urmitoarele afirmatii, marcand cu “ \  casuta care corespunde opiniei Dvs., (5 — Excelent;

4 — Foarte bine; 3 — Bine; 2 — Satisfacator; 1 — Nesatisfacator).

Va multumim anticipat pentru cooperare

EVALUAREASERVICIILOR 1 2 3 4 5

1 Ati fost satisficut de calitatea serviciilor prestate de centrul de
telefonie ( call center) pina la spitalizare?

2 Ati fost satisfacut de calitatea relatiilor cu pacientii a personalului
medical?

3 Ati fost satisfacut de serviciile de spitalizare?

Ati fost satisfacut de serviciile retelei telefonice?
SERVICIILE ASISTENTEI MEDICALE SI DE INGRIJIRE A
PACIENTULUI
5 Asistentele medicale v- au tratat in mod politicos si cu atentie?
6 Asistentele medicale v-au raspuns la intrebirile Dumneavoastri la
timp?
7 Asistentele medicale v-au informat despre procedurile efectuate?
8 Ati fost satisfacut de serviciile asistentei medicale, oferite in spitalul
Medpark?
9 Ati fost satisfacut de serviciile infermierei?

10 | Asistentele medicale au acordat atentia potrivita confidentialitatii
datelor despre Dumneavoastra?

SERVICIILE MEDICULUI 1 2 3 4 5
11 | Medicul curant v-a tratat pe Dumneavoastri si rudele
Dumneavoastra in mod politicos si cu atentie?
12 | In opinia Dumneavoastri, medicul curant v-a acordat suficient timp
pentru examinare §i tratament?
13 | Corectitudinea si claritatea informatiilor primite de la medic referitor
la diagnoza stabilita si termenul necesar de tratament?

14 | Ati dat acordul informat pentru efectuarea investigatiilor si
tratamentului?

15 | Medicul curant v- a vizitat in fiecare zi de spitalizare?
CONDITIILE HOTELIERE 1 2 3 4 5
16 | Atifost satisfacut de curatenie in salonul Dumneavoastra?

17 | Ati primit informatii referitor la funtionarea dispozitivelor din
salonul Dumneavoastri (sonerie de apel, televizor, frigider, climatizor, etc.)?

18 | Atiremarcat defecte in funtionarea dispozitivelor (sonerie de apel,
televizor, frigider, climatizor, etc.) in salonul Dumneavoastri?
ALIMENTATIA OFERITA 1 2 3 4 5

19 | Mancarea a fost distribuiti la timpul necesar?

20 Mincarea servita a fost incilzita suficient?

21 | Daca sunteti la dieta speciali, ati fost informat despre specificul

IS T RE S Y: 1

22 | Ati fost satisfacut de meniurile oferite de citre spital?

23 | Atifost satisfacut de alimentatia din spital?




INVESTIGATIILE OFERITE 1 2 3

24

Colaboratorii sectiei de radiologie v-au tratat pe Dumneavoastra si
rudele Dumneavoastra in mod politicos si cu atentie?

25

Ati fost informat preliminar despre investigatiile care v-au fost
efectuate?

26

in timpul investigatiei radiologice, v-au fost acordate toate cele
necesare pentru confortul Dumneavoastra?

27

Ati fost satisfiacut de serviciile specialistului in domeniul prelevarii
sangelui?

SALA DE OPERATIE (daca nu ati fost operat, completati rubricile 1 2 3
ulterioare)

28

A fostsolicitat de la Dumneavoastri acordul informat de citre
medicul curant, referitor la interventia chirurgicala?

29

A fostsolicitat de la Dumneavoastra acordul informat de citre
anestezist, pini la inceperea interventiei chirurgicale, referitor la
metoda de anestezie?

30

Rudele Dumneavoastra au fost informate despre starea
Dumneavoastri pe parcursul si dupi interventia chirurgicala?

SERVICIILEDE EXTERNARE 1 2 3

31

Procedurile legate de externarea Dumneavoastra au fost efectuate in
termen adecvat (1-2 ore), dupi ce Dumneavoastri ati fost informat
despre externare?

32

In timpul externarii, ati fost informat de citre medicul curant si
asistenta medicali, referitor la tratamentul si ingrijirile necesare?

33

in timpul externiirii Dumneavoastri ati avut careva dificultiiti legate
de achitarea serviciilor prestate?

SERVICIILE DE EMITERE SI ACHITARE A FACTURILOR 1 2 3
(pentru pacientii neasigurati)

34

Colaboratorii sectiei de contabilitate v-au tratat in mod politicos si cu
atentie?

35

Ati fost informat suficient despre procedurile de emitere si achitare a
facturilor?

36

Ati avut probleme legate de procedurile de achitare si confirmare din
partea companiei de asigurare (asigurare obligatorie, asigurare privata,
fond de pensionare), serviciile cirora le utilizati?

EVALUARE GENERALA 1 2 3

37

Daca veti necesita asistentd medicala, veti apela din nou la serviciile
spitalului Medpark?

38

Ati recomanda cunostintelor si rudelor Dumneavoastra sa apeleze la
serviciile spitalului Medpark?

39

Daca veti necesita asistentd medicala, veti apela din nou la serviciile
medicului care v-a tratat?

DE CE ATI PREFERAT IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA

Am rimas satisficut de serviciile medicale primite anterior

Institutul de Medicind Urgenti mi-a fost recomandat de ciitre medicul curant

Institutul de Medicind Urgenta mi-a fost recomandat de ciitre o cunostinta

Serviciile companiei de asigurare si securitate sociala

Localizare apropiati a Institutului de Medicind Urgenta de casa unde locuiesc sau de serviciul meu

Despre Institutul de Medicind Urgenti am aflat prin intermediul mass-media si internet

O|o|o|o |o|Oo




IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
FISA DE INSTRUIRE A PACIENTULUISI A INSOTITORILOR

Partea |
Numele, Prenumele pacientului Fisa bolnavului nr. Sexul: F o= M =
Data nasterii Diagnostic:

A avutinstruire planificatd anterior

Da -]

Numele, Prenumele medicului care a planificat instruirea

Nu =

Alte informatii pe care doreste sa le primeasca cu privire la problemacurenta : ................

Sectia

Stampila

Partea Il

Necesar instruire planificata

Marcati cAmpul corespunzator

m Despre spital si servicii m Managementul durerii m Utilizarea medicamente lor sigure m Metode de interventie = Altele ...............
m Controlul infectiei ¥ Reabilitare B Pansament m  Siguranta/utilizarii aparatelor medicale
m Diagnostic/factori etiologici ~ ® Dieta/alimentatie B Ingrigirea ranilor m Externarte/observatie
® Tratament/complicatii B Interactiune med. med/med. — alimentatic  ® Persoane/institutii p.u.consultatii B Aprobari
Partea 111
Cod instructor: Doctor: Asistent med.: Dietitician: Psiholog Fizioterapeut Alt pers. Med.
Partea IV
Data | Persoana care Ora | Instruirea/informatii | Obstacole | Pregitire Persoana | Mijloacede | Intelegere | Comentarii/informatii | Semnitura
face instruirea oferite pentru ainvita | instruitd | instruire axiliare
Partea V
Exista obstacole p.u. invatare | Pregatire p.u. invatare Persoana instruita Mijloace de instruire Intelegere

1. Nu exista obstacol Pacientul o
2. Durere - Pune intrebari, este interest Sotul, sotia - Expalicatii verbale - A intels / s-a exprimat verbal / a putut
3. Cognitiv /Mental/Sentimental | peschs in colaborare Mama - Material tiparit pune in aplicare
4. Incapacitate fizica N = Tata - Proiector - A inteles partial, trebuie si practice
: - Nu doreste sa colaboreze c g . reles partia’, p

5. Cultural/Social _Crede cf; instruirea nu este Fiica - Audio / Video (video, casetofon,PC): | Trebuie repetata instruirea
6. Respingere o Fiul - Instruire in grup - A refuzatsi se exprime si sd puna in
7. Limba striina necesara Ingrigitoarea - Altele aplicare
8. Altele Altele

Nume, prenume pacient/insotitor pacient: Semnatura:




