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4. Scopul procedurii
Scopul prezentei Proceduri este de:

e a stabili o metodologie clard si unitara,

care si cuprindd instructiunile, pasii de lucru, si

responsabilitatile personalului medical si auxiliar pentru asigurarea unui proces corect si complet de
activitate in gestionarea Fisei medicale a bolnavului de ambulator;
e ada asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitaii;
e de a sprijini auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control. in luarea
deciziilor.
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S. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se aplica in cadrul Serviciul consultativ primar, telemedicind si evidentd pacienti a Centrului

National de Epileptologie din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Prevederile prezentei proceduri se aplica de citre tot personalul din cadrul Serviciul consultativ primar,

telemedicind si evidenta pacienti a Centrului National de Epileptologie IMSP Institutul de Medicina

Urgentd desemnat cu responsabilitati in activitatile de procedurare la nivelul institutiei.

Responsabilitati

Responsabil de proces: Sef Departament Neurologie, Epileptologie si Boli interne, Sef Centrul National de
Epileptologie, Medic specialist coordonator al Serviciului consultativ primar, telemedicini si evidenta

pacienti CNE, medicii sectiel.

Echipa de proces: medicii specialisti din cadrul Serviciului consultativ primar, telemedicina si evidenta
pacienti CNE, asistentele medicale, Medic specialist coordonator al Serviciului consultativ primar,

telemedicina si evidenta pacienti CNE si asistenta superioara.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

6.1.

6.2,
- HOTARIREA GUVERNULUI RM Nr. 874, din 23.12.2024. Cu privire la aprobarea Programului unic al

- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale §i

cerinte de baza;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatafiri de proces

in organizatiile de servicii de sanatate:

- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru utilizarea

standardului EN ISO 9001.

Reglementari internationale:
Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie 2012
privind standardizarea europeana.

Reglementiri nationale:

asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

- Ordinul Ministerului Sanatatii si CNAM nr.1089/288 din 23.12.2024 ,.Privind aprobarea Normelor

metodolocice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala™.

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului — cadru de

organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale”.

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1024 din 12.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea Metodologiei de elaborare

si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate”.

- Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor nationale de

control intern in sectorul public™.

- Ordinul Ministerului Sanatatii Ne 1027 din 30 decembrie 2011 ,,Cu privire la organizarea si functionarea

serviciului de epileptologie in Republica Moldova™.

- Legea ocrotirii sanatatii Nr.411-XII din 28.03.1995;

- Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala Nr.1585-XII din 27.02.1998;
- Legea nr. 263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului;

- Legea nr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
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6.3. Reglementiri interne:

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicind Urgenta;

- Ordinul intern din 2012 "Despre organizarea Centrului National de Epileptologie in cadrul IMSP
CNSPMU™

- Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ..Cu privire la implementarea procedurii privind elaborarea
procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgentd™;

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

7. Definitii si abrevieri:

7.1. Definitii

Fisa medicala a bolnavului de ambulator (formular nr.025/e-2011) este un document oficial, intocmit de
catre personalul medical §i reprezintd interactiunea scriptica a medicului cu pacientul, dovada actului
medical si a interventiilor terapeutice/chirurgicale, in care se fixeazd informatiile referitoare la
diagnosticarea maladiei (traumei), evolutia procesului patologic in dinamica si tratamentul aplicat, cu
notificari repetate.

Procedura este prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru
stabilite i a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii, cu privire la aspectul procesual.

7.2. Abrevieri
Abrevierea Termenul abreviat
IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
IMU Institutul de Medicina Urgenta
CNE Centrul National de Epileptologie
FMBA Fisa medicald a bolnavului de ambulator

8. Descrierea procedurii operationale:

8.1. Generalitati

Fisa medicala a bolnavului de ambulator (formular nr.025/e-2011) (vezi Anexa nr.1 la PO), in continuare -
FMBA, este un document oficial, intocmit de citre personalul medical si reprezinta interactiunea scriptica
a medicului cu pacientul, dovada actului medical si a interventiilor terapeutice/chirurgicale, in care se
fixeazd informatiile referitoare la diagnosticarea maladiei (traumei), evolutia procesului patologic in
dinamica si tratamentul aplicat.

FMBA este un document oficial si are o diversd semnificatie: clinicd, epidemiologica, instructiv- educativa,
judiciard, medico-legala, administrative, stiintifica etc. si reprezinta o baza informativa pentru cercetari
investigative, curative si de recuperare, intreprinse in mod ambulator. FMBA serveste, la necesitate, drept
sursa de informatii pentru expertizele medico-legale, in special in cazurile de traumatisme sau probleme ce
tin de calitatea asistentei medicale de care a beneficiat pacientul. in cazul cind informatia cuprinsd in FMBA
este succinta si nu reflectd pe deplin volumul asistentei acordate, personalul medical cit si expertiza medico-
legald nu poate argumenta corectitudinea si plenitudinea ingrijirilor medicale. FMBA perfectata corect,
cuprinzind toate etapele actului medical, poate proteja medicul de o acuzare neintemeiatd ce {ine de
activitatea sa. FMBA servesc la documentarea cercetarilor diagnostice, argumentarea diagnosticului
stabilit, justificarea internarii pacientului pentru tratament stationar, fixarea si confirmarea tratamentului
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prescris, a tuturor manipulatiilor si investigatiilor intreprinse, informatiilor cu privire la evolutia si dinamica
in timp a procesului patologic, tuturor actiunilor curative intreprinse in vederea amelioririi stirii
pacientului, asigurarea continuititii procesului curativ. Inscrierile in FMBA sunt tapate la calculator,
printate si anexate sau in cazul nefunctionarii calculatorului, inscrierile in FMBA se efectueaza cu scris
citet, cu cerneala de culoare albastra. Corectari nu se admit.
Informatiile incluse in fisa trebuie sa 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. Se admit doar abrevierile
recunoscute in medicina.
La FMBA nu au acces decat persoanele implicate direct in acordarea asistentei medicale si ingrijirilor de
sanatate:

- Seful de Departament

- Seful CNE

- Medicul specialist coordonator

- Medicul consultant

- Asistenta medicala superioara

- Asistenta medicala

- Registrator

- Medicii de alte specialitati implicati in diagnosticare sau tratament

- Alt personal implicat in tratarea bolnavului (psihologi)

8.2. Completarea FMBA

8.2.1 Completarea FMBA de catre registrator si asistent medical

Completarea FMBA este initiatd in cadrul Registraturii Centrului Nationale de Epileptologie (CNE) de
catre registrator sau asistentul medical. Fisa se intocmeste intr-un singur exemplar, pe toatd perioada de
supraveghere a pacientului in cadrul CNE.
Foaia de titlu se completeaza in cadru registraturii CNE si cuprinde informatii generale referitoare la
institutia medico-sanitara (denumire), datele de identificare ale pacientului.
Numele, prenumele - se indicd numele si prenumele din actul de identitate.
Numiirul de identificare (IDNP) - se indicd IDNP din actul de identitate. Pentru bolnavii, cetateni ai
Republicii Moldova, care nu detin IDNP, in compartimentul respectiv se indica in casute seria $i numarul
Certificatului de nastere sau seria si numarul formularului Nr.9.
Nota: Informatia ce tine de datele privind identitatea bolnavului se indicd in baza urmatoarelor acte:
1) Pentru cetatenii Republicii Moldova sau apatrizi:

a) Certificatul de nastere pentru copiii sub 16 ani;

b) Buletinul de identitate;

¢) Formularul Nr.9, pentru persoanele care detin acte de identitate provizorii in conformitate cu HG RM

nr.42 din 17.01.1995.

2) Pentru cetitenii altor state: Actul de identitate national sau permisul de sedere temporara in Republica
Moldova.
Sexul - se marcheaza sexul masculin ori sexul feminin.
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Data nasterii - ziua se codifica prin cifrele 01 - 31; luna - prin cifrele 01 - 12; anul - prin cele 4 cifre ale
anului.
Domiciliul - se indica locul legal de trai al bolnavului, indicand municipiul/raionul, sectorul/localitatea,
strada, numarul locuintei, blocului, apartamentului. Se completeaza pe baza buletinului de identitate.
Nr. telefon: domiciliu/serviciu - se indicd un numar de telefon al pacientului pentru a fi contactat la
necesitate.
Locul de munci, studii, functia - se specifica locul de studii, si/sau denumirea institutei prescolare sau
scolii si, respectiv se indica locul de muncé, profesia si functia ocupata a bolnavului examinat.
Buletin de identitate - se indica seria si numarul buletinului de identitate.
Statutul social - se indica numarul asigurarii medicale. In lipsa asiguririi medicale se indica — neasigurat.
Tot in acest camp se indica prezenta gradului de dizabilitate.
La FMBA se anexeaza:
- Acordul informat la interventia medicala, Anexa nr.3 la ord. MS, nr.303 din 06.05.2010

(vezi Anexa nr.2 la PO);
- Copia Actului de identitate;
- Biletul de trimitere, Formularul nr. 027/e, Aprobat de MS, nr.303 din 06.05.2010

(vezi Anexa nr.3 la PO).

8.2.2. Completarea FMBA de ciatre medicul consultant CNE

Pacientul programat la consultatia medicului specialist CNE, se examineaza de catre medic/ specialist la
data si ora stabilitd de programare. La fiecare adresare a pacientului la centru pentru consultatie, medicul
specialist elibereaza Decizie consultativd tapatd la calculator in format A5 in 2 (doud) exemplare, 1
exemplar fiind inmanat pacientului §i 1 exemplar fiind anexat la FMBA. In decizie se specifica tipul
consultatiei a pacientului primari ori repetata.

Perfectarea deciziei consultative incepe cu datele generale despre pacient: Nume, Prenume; data nasterii;
IDNP; polita de asigurare medicald; domiciliu; date de contact; prezenta gradului de dizabilitate.

Starea subiectivi si obiectiva a pacientului se fixeaza in FMBA la fiecare episod de adresare. Acuzele se
fixeaza din spusele pacientului sau a rudelor acestuia si rezulta din starea somatica a bolnavului. Se indica
toate acuzele prezentate de pacient si nu doar cele ce tin de profilul medicului, respectandu-se principiul
sindromal.

Anamnezai bolii si a vietii se indica in mod succint, trecand toate momentele importante pentru elaborarea
strategiei (tacticii) de diagnosticare si tratament. in anamneza bolii se reflectd modul de aparitie a primelor
acuze si manifestari ale maladiei (debutul bolii), consecutivitatea aparitiei si evolutia in timp a simptomelor,
cauzele posibile si conditiile in care acestea s-au instalat, consultatiile si internarile anterioare, metodele de
tratament intreprinse si eficienta lor. Tot la acest compartiment se descrie in detaliu Semiologia crizelor
epileptice.

In anamneza vietii in mod neapirat se reflectd conditiile de viatd si muncd, 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.
Informatiile referitoare la anamneza bolii si a vietii pot fi fixate atit din spusele pacientilor sau rudelor
acestora, cdt si din actele medicale oficiale (indreptari, extrase etc.), indicdndu-se neapdrat sursa
informatiei.

Anamneza epidemiologica si alergologica sunt obligatorii, in ele fixdndu-se contactul cu persoanele
bolnave in decursul ultimelor 6 luni si intoleranta la medicamente.




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura nr.03/35
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP IMU
TITLU: Procedura operationala privind gestionarea Sectia Managementul Calitatii
fisei medicale a bolnavului de ambulator seviciilor medicale

Anamneza alergologicd 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
generala (starea generala (satisfacatoare, de gravitate medie, grava, foarte grava), constienta (clard, coma,
delir etc.), pozitia (activd, pasivd, fortatd), faciesul (hipocratic, acromegalic, basedowian etc.), tipul
constitutional (normostenic, astenic, hiperstenic), starea (turgor, elasticitate, edeme, eruptii etc.) si culoarea
tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de nutritie, starea ganglionilor limfatici periferici, sistemului
osteo-articular si muscular.

Ulterior se noteaza indicatorii activitatii sistemelor nervos, respirator, cardiovascular, gastrointestinal si
urogenital. Starea obiectivd pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele inspectiei, palparii, percutiei si
auscultatiei, in functie de profilul medicului. Modificarile patologice constatate la examinarea pacientului
se descriu in mod detaliat, indicindu-se si denumirea lor dupa autor.

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

Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urmatoarelor caracteristici: localizarea exacta
a leziunii (se fixeaza regiunea anatomica si suprafata ei, coraportul cu punctele anatomice de reper); tipul
leziunii, forma leziunii, orientarea leziunii fatd de linia medianad a corpului, dimensiunile leziunii in
centimetri, culoarea leziunii si a regiunilor adiacente, caracterul suprafetei leziunii, caracterul marginilor,
capetelor, peretilor si fundului plagilor, prezenta sau absenta hemoragiei si gradul acesteia, a semnelor de
regenerare a leziunilor, prezenta depunerilor sau impuritdtilor eterogene pe suprafata leziunii sau in
profunzimea ei, starea tesuturilor adiacente.

Cerintele generale indintate fata de descrierea modificarilor locale sunt comune pentru toate specialitatile
medicale, cu unele particularitati in descriere in unele specialitdti, cum sunt spre exemplu, oftalmologia,
ORL, etc.

Examenul obiectiv v-a continua cu trecerea din documentatia medicala a pacientului in decizia consultativa
a rezultatelor investigatiilor paraclinice: analize de laborator, concentratia a medicamentelor antiepileptice
in sange, IRM cerebral, CT cerebral, monitorizarea EEG, etc.

Examenul clinic, la episodul de adresare se finalizeaza cu stabilirea diagnosticului clinic definitiv si
conduita terapeutica ulterioara, in cazul adresarii pacientului cu invetigatiile necesare sau cu stabilirea
diagnosticului prezumtiv si planul de investigatii, toate fiind justificate.

Diagnosticul trebuie sa fie explicit, este inadmisibil folosirea in diagnosticul clinic a notiunilor incorecte si
inexistente in medicina. Diagnosticul principal se codifica conform CIM-10 cu 4 caractere (in CIM-10 cu
4 caractere, se pot intilni diagnostice cu 5 caractere).

Informarea pacientului despre regulamentul institutiei si despre metodele si mijloacele de diagnosticare si
tratament se consemneaza in scris.

Consimtamantul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicald propusa (profilactica, diagnostica,
terapeuticd. recuperatorie). Consimtdmantul pacientului la interventia medicala se perfecteaza prin
inscrierea in fisa medicald a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sdu legal
(ruda apropiatd). Daci pacientul are mai putin de 18 ani, consimtdmantul este dat de reprezentantul siu
legal. Pentru interventiile medicale cu risc (caracter invaziv sau chirurgical), se perfecteazi obligatoriu in
forma scrisa Acordul informat la interventia medicala (vezi Anexa nr.2 la PO). Acordul informat trebuie
sa contina 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-
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sociale, psihologice, economice etc., precum si privind variantele alternative de tratament si ingrijire
medicala.

Pacientul sau reprezentatul sau legal (ruda apropiata) are dreptul de a renunta la interventia medicali sau
de a cere incetarea ei la orice etapd, cu exceptia cazurilor previzute de art.6 din ,,Legea cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului”, cu asumarea responsabilititii pentru o atare decizie. In caz de
refuz la interventia medicala, exprimat de pacient sau de reprezentantul siu legal (de ruda apropiatd),
acestuia i se explicd, intr-o forma accesibila, consecintele posibile.

Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin inscrierea respectivd in documentatia medicald, cu
indicarea consecintelor posibile, si se semneazé in mod obligatoriu de cétre pacient sau reprezentantul siu
legal (ruda apropiata), precum si de cédtre medicul curant (sau a completului in componenta medicilor
specialisti, in cazuri exceptionale prin semndtura conducerii institutiei medico- sanitare).

In caz de eschivare intenfionatd a pacientului de a-si pune semnaturd care certificd faptul ca el a fost
informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicala propusi, documentul
se semneaza in mod obligatoriu de catre medicul specialist coordonator al serviciului §i medicul curant.

In caz de refuz la asistenta medicald, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda apropiata), cand
o atare asistenta este necesara pentru salvarea vietii pacientului, organele de tutela si curatela 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, cind 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.

8.2.3. Examinarea pacientului complicat in cadrul Consiliului medical

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

In mod obligator se fixeaza datele personale ale medicilor membri ai consiliului, data si ora desfisurarii
consultatiei, rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice, diagnosticul clinic, recomandarile diagnostice
si terapeutice.

Recomandarile 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.
Rezultatele tuturor investigatiilor complementare (instrumentale si de laborator) se vor atasa la FMBA,
respectindu-se consecutivitatea in timp a investigatiilor.

8.2.4. Intocmirea Extrasului. (Formularul nr.27/e)

La fiecare episod de adresare se elaboreaza un extras de trimitere, Formularul nr. 027/e, executat in 2
exemplare, unul fiind anexat in FMBA si unul pentru specialistul ce a directionat pacientul CNE.
Rezultatele examinarilor efectuate de catre consultantii de profil ingust (sau alt profil), din cadrul CNE
trebuie sa contind denumirea specialitatii, numele si prenumele medicului, data si ora examindrii, acuzele,
starea obiectiva generala si specifica profilului, diagnosticul stabilit, precum si recomandarile diagnostice
si cele curative. Nu se admit consultatii formale, petrecute fard reflectarea stdrii obiective §i a
recomandirilor. Toate consulturile vor fi semnate si parafate.

8.2.5. Pastrarea si arhivarea FMBA
Dupa finalizarea lucrului cu documentatia medicala, toate actele relevante se anexeaza la fisa medicala,
FMBA se pastreazi la Registratura CNE. FMBA se inregistreaza de cétre asistenta medicala in Registrul

7




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura nr.03/35
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP IMU
TITLU: Procedura operationala privind gestionarea Sectia Managementul Calitatii
fisei medicale a bolnavului de ambulator seviciilor medicale

persoanelor care au beneficiat de asistenta medicala de ambulator, in cadrul CNE (Formular nr.l- 03/r)
aprobat de ordinul comun MS si CNAM, nr. 10/08-A din 14.01.2013.

FMBA sunt grupate la registratura CNE pe rafturi, dupa numele pacientilor si medicul consultant. Se va
asigura ca FMBA sa fie protejate impotriva deteriorarii sau distrugerii intentionate sau neintetionate. La
FMBA nu au acces decit persoanele implicate direct in acordarea asistentei medicale pacientilor. Pe
parcursul examinarii pacientului FMBA insoteste pacientul la toate examinarile si investigatiile
recomandate.

FMBA se pastreaza la registratura CNE atata timp cit pacientul se afla la evidenta Centrului National de
Epileptologie, iar ulterior in Arhiva institutiei, timp de 25 ani.

9. Responsabili de proces:

Sef CNE — Vitalie Chiosa

Medic specialist coordonator Serviciul consultativ primar, telemedicina si evidenta pacienti CNE — Liliana
[uhtimovschi



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura nr.03/35
IMSP Institutul de Medicind Urgenta IMSP IMU
TITLU: Procedura operationala privind gestionarea Sectia Managementul Calitatii
fisei medicale a bolnavului de ambulator seviciilor medicale

10. Anexe, formulare:
Anexa nr.1. Formular nr.25/e. Fisa medicala a bolnavului de ambulator.

Aimbseerul Sdabbpi ol Repubdio Mobdova DOCUMENTATIF MEDICAL A
o PaTSe ) A wim Pecwybamnm Monions “ " ik

Agpoba do SESPS ol R4
drramined atmate MO0O ST - FHRVOWNO RN YT RITWNE 11D P Y rmepa yewg MR PA

ne NIRK dn 31,10, 20011

FISA MEDICALA A B(I)I,NA\ VLUL DE AMBULATOR or,
MEAMUMHOKAS KAPTA AMEBN. TATOPHOTO LOALHOTO

Nomele

Davarin

Prenumele
H

Numdrul de wdentificare

Haen paduaasoniashh sosmep

Sex M/F Daaaagtessi i Rl _ Tetefon: domictl mfservicia

Mor MK Jlara posgenns s, il  Tenehow: gomammit/cayseGiui

R e b

Adresa =~ - = 0

Azapes

Locul de munch, studii

Mot e e e e R
Profesia, functia G SRR R e T T psnan K Satestintel

Hpodecoss, somavocn, S Haauscien i
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Anexa nr.2. Acordul informat la interventia medicala.

Anexa nr. 3 la Ordinul MS
nr, 303 din 6 mai 2010

Acordul informat Ia interventia medicala

Institutia IMSP IMU Centrul National de Epileptologie
Eu, subsemnatl, _prin prezentul imi exprinm acordul

istoricul maladiei, examenul obiectiv clinic, neurologic, examenul psihiatrului, evaluarea si testarea psihologicd,
evaluarea PA, termometriei, aprecierea masei corporale. In caz de urgentd hipertensiva sau crizi convulsivi (daca
este _mare fensiunea arteriald sau_pierd cunostinta _sau _am__convulsi/md__zhat) — permit _administrarea
intramusculard sau_intravenoasd/_rectal a_medicamentelor _necesare.Exprim_acordul_de efectuare la_indicatia
medicului a ECG si EEG.

caracterul si scopul'elirora mi-au fost explicate'si propuse de catre

medicul,

Eu am fost informat si am injeles ¢d aceste metode sunt efectuate prin wtilizarea dispozitivelor (aparatelor EKG, EEG, ace,

seringi, tuburi_rectale) special destinate metodelor propuse de  diagnostic/trarament.  Procedurile vor {1 efectuate la
recomandarea medicului de citre asistentele medicale, special pregitite in acest domeniu.

in cadrul efectudrii procedurilor de investigadii/ tratament eu voi fi conectat la aparawl (dispozitivul) medical prin intermediul
Electrozilor plasati pe cap, sau ciciulitei. Administrarea medicamentelor prin seringi, tub rectal,

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic §i tratament, care nu au un grad absolut de
cficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in anumite cazuri rare la complicatii grave,

Vor i luate toate misurile de preintimpinare care constau in supravegherea atentd a stirii mele de cdtre personalul medical
mediu in procesul tratamentului, iar utilajul $i medicamentele necesare pentru acordarea asistentel medicale de urgentd sunt
disponibile.

Lu am ingeles tot ce mi-a explicat medicul §1 am primit rdspuns la toate intrebdrile mele.

Benevol imn exprim consimiamantul constient pentru electuarea procedurilor descrise.

Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incileare a regulilor de comportament si neindeplinirea

recomandirilor primite,

Data Semunitura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, ¢d eu am explicat pacientului caracterul, scopul. beneficile $i riscurile procedurilor descrise

Data Semnitura medicului
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Anexa nr.3. Formular nr.27/e. Biletul de trimitere-extras

Ministerul Sandatatii al RM DOCUMENTATIE MEDICALA
Mrmnc rep cTBo 3ap ascoxp amesasis PM Formular
- nr 027/
Apsobat de MS al RM
dermnuiea un titatie Vrrepamexa M3PM  nr 828 din 31.10. 2011

JCATOVOE MON ARE0E Ve s e IaE

TRIMITERE-EXTRAS"
HAIIPABIEHHME-BBIIIHCKA

la
B demummea ;1 adresa ushtigiel unde se funute
HATOWEHOFAKIE I ANPEC YHPL AZSHOUL XA HATIPABTAE ¢ X

1 Numele, prenumele bolnavulu
PanvHIHA HMAL OTYSCTB0 QONLHOIO

Wumar de idenuficare
HaermH duxaHoOHHLIA HO Mep

2. Data nagtem
Hara poxaenua

3 Adresala domiciliu
Hosattsuit agpes

4 Locul de munca (functia), studn
Mecto padoTe! (ONEKHOCTE), yuedst
5 Data a) de ambulatennu: afectiunn
Hara no amMdyNaTopHH. 3ad00n¢BandA
trimutern la consultatie, tnvestugane, in stafionar (a specifica)
HANPABNCHUA  HA KOHCYIBTALHIO, HOCNSI0BaHKHe, B CTAHOHAD (MOUepEHYTS)

b) de stahonar interndr
Qe CTAUMOHAEPY [[OCTYIARHHA

externdr (decesulu)
BBIGLITHS (CMepTH )

6 Dhagnosticul complet (afectiunea de baza, complicatn concomitente)
[Monuen guarHos (OCHOBHO= 3adoneBaHie, CONYTCTRYROUIEE OCTNOKHEHHS)

* Se completeazd de institutitle medicale la tnmiterea pacientuluy pentru consultatie, investigatie,
internare, externare (deces) 51 se prezintd medicului de familie
FanoaHAsTCA MeAHIHHECKHMH YHMpeAJIeHHAMS [TPH HATPaBJIcHHH NalHeHTa Ha KOH CYJIbTALHIO,
HocNeAoBaHH e, TOCIHTATHIALHIO, NP BLITHCKe (CMePTH) B NP eACTaBIASTCA CeMelHa My Bpavy
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11. CUPRINS
Numarul
componentei in" - Denumirea con?_ponente_i Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale
operationale

1 Coperta 1
Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiel 5
procedurii operationale

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

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

- Scopul procedurii 2

5 Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3

6 Documente de referinta aplicabile procedurii operationale 3

[ Definitii 4

8 Descrierea procedurii operationale 4-7

9 Responsabilii de proces 8

10 Anexe, formulare 9-11

11 CUPRINS 12




