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j Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau,

in cadrul editiei procedurii operationale.

Elemente
privind Numele si Functia
Nr. ert. | responsabil/ prenumele
operatiune
1 2 3
1.1 Aprobat MANEA Diana Director IMSP IMU
1.2. Verificat MAXIM Igori Vicedirector medical 06 .03 A4S /fc'f ( (Z(;((ff"';,

Sef sectie i :
1.3.  [Elaborat 'VOVC Liviu Managementul Calitdtii /2% 03 25 7

serviciilor medicale
Medic specialist din 5

cadrul sectiel “ ZIM/
b - "}
1.4. Elaborat SUMAN Ala Managementul Calitatii 0¢-05. 45 é
serviciilor medicale

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

Editia/revizia in/Componenta revizuita] Modalitatea Data de la care se aplica
cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
Ne. Crt, editiei
1 2 3 |
2.1. [Editial 2017
2.2. [Revizia 1:2 2025 2030

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

et SCOP.UI.. SR8 Compartiment Functia DYERGEN I-)at.a " Semnﬁturnl
difuzirii | nr. ... prenume | primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1.  Aplicare 1 Vicedirector medical |Vicedirector Maxim Igori
medical
3.2. |Aplicare 2 Sef sectie Sef Vovc Liviu
Managementul
Calitatii serv. medicale
3.3. |Aplicare 3 Administratia Asistent Pinteac Olga
medical sef
3.4. |Aplicare - UPU Sef Leontii Boris
3.5. |Aplicare 5 Departamentul Clinic [Sef Cobiletchi
Anestezie si Terapie Sergiu
Intensiva
3.6. |Aplicare 6 Sectia reanimare Sef Crivorucica
’Veceslav
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Nr. Crt. 1 2 3 + 3 6 7
. Sectia Anesteziologie Cobiletchi
el Aplicare 7 si Terapie Intensiva e Srgiu
3.8. Aplicare 8 Sectia Hemodializa Sef Negru Rodica
. Serviciul coordonare Pavlovschi
3, Aplichre 2 de transplant organe i Elena
; Departamentul Clinic ,
3.10. | Aplicare 10 e . Sef Gafton Victor
chirurgie
311, Aplicare 11 Sectia chirurgie nr.1 Sef Gafton Victor
. e Zaharia
3.12. | Aplicare 12 Sectia chirurgie nr.2 Sef Serpiii
; T Vermeiuc
3.13. | Aplicare 13 Sectia chirurgie nr.3 Sef Octavian
3.14. | Aplicare 14 Secn.a chiryrgie fraume Sef  |Gagauz Ion
asociate
3.15. | Aplicare 15 Serfia Cl‘llI‘Lll'gle Sef Culiuc Vasile
vasculard
3.16. | Aplicare 16 Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mih
3.17. | Aplicare 19 Sectia urologie Sef Axenti Alin
; . : Tihon
3.18. | Aplicare 18 Sectia ginecologie Sef Ludmila
. . . Dolghii
3.19. | Aplicare 19 Sectia endoscopie Sef Anidre
3.20. | Aplicare 20 Blocul de operatii Sef Galben Sergiu
3.21. | Aplicare 21 Sectia morfopatologie Sef Berzoi Lilian
Departamentul Clinic Hincota
3.22. | Aplicare 22 Ortopedie si Sef )
. Dumitru
Traumatologie
’ Sectia ortopedie si Zelenschi
3&3. | Aplicare 23 traumatologie nr.1 Sef Victor
. : . Tocarciuc
3.24. | Aplicare 24 Sectia ortopedie nr.1 Sef Victor
3.25. | Aplicare 25 Sectia ortopedie nr.2 Sef  |Croitor Petru
. Sectia ortopedie si Cemirtan
b | Aphee n traumatologie nr.3 3t Veaceslav
; 5 ; ; ” Calistru
3.27. | Aplicare 27 Sectia microchirurgie Sef Anatol
. Departamentul Clinic Andronachi
22, | Aplicare o8 Neurochirurgie 3ot Victor
. ; ; ; s /Andronachi
3.29. | Aplicare 29 Sectia neurochirurgie Sef Victor
. Sectia chirurgia Ungureanu
3.30. | Aplicare 30 spinirii Sef Victor
. . . . Chisca
3.31. | Aplicare 31 Sectia oftalmologie Sef \ararian
Laboratorul medicina Smolnitchii
3.32. | Aplicare 32 [interventionalad Sef RO
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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6 7
Departamentul Clinic
3.33. Aplicare 33 Neurologie, Epileptol. Sef  [Zota Eremei
si Boli interne
3.34. | Aplicare | 34  [Sectia neurologie BCV|  Sef Icgrc‘:"mc'ca
; _ : Gorincioi
3.35. Aplicare 35 Sectia epileptologie Sef Nadsida
: ; s Grigorenco
3.36. Aplicare 36 Sectia boli interne Sef AL
. Sectia terapie intensiva Cernobrov
3.37. Aplicare 37 Stroke” Sef ——
Sectia reabilitare Samotiuc
3.38. Aplicare 38 medicala si medicind Sef !
.. Elena
fizica
Departamentul Clinic
. Radioimagistica si Zagadailov
3.39. Aplicare 39 Diagnostic de Sef e
[aborator
3.40. Aplicare 40 S"C‘?a dlvagnostlca Sef
medicala

Procedura de pregitire a pacientului in sectie preoperator si accesul in sala de operatie
Prezenta procedura este aplicabild la nivel institutional, fiind utilizata de cei cu responsabilitati de

realizarea ei in toate departamentele, sectiile §i serviciile care se preocupa de ingrijirea pacientilor.
Responsabili de proces: Sef Departament, Sef. sectie si medic curant.

Echipa de proces: medicul care indeplineste interventia si asistenta de garda, medicul curant si asistenta
de post, seful sectiei si asistenta superioara.

4. Scopul procedurii:

Scopul prezentei proceduri este de a stabili la nivel de institutie metodologia de transportare a
pacientului in sigurantd si in timp optim la diferite servicii de asistentd medicald in conditii
confortabile, cu evitarea complicatiilor posibile, cu protejarea si respectarea drepturilor pacientului.

5. Domeniul de aplicare:
Procedura se aplicd in cadrul institutiei de cétre tot personalul medico-sanitar (medici, asistente
medicale, personal auxiliar §.a.).

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

6.1. Reglementiri internationale:

-SR EN ISO 9001:2008, actualizat in a.2015 — Sistem de Management al Calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sistem de Management al Calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
process in organizatiile de servicii de sanatate;

- SR CEN/TS 15224:2007 — Servicii de sanatate. Sistem de Management al Calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001;

- Carta Europeand a Drepturilor Pacientilor;

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

- Legea Republicii Moldova nr.411 din 28.03.1995 ocrotirii sanatatii, cu modificarile ulterioare;

- Legea Republicii Moldova nr.263 din27.10.2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului”, cu modificérile ulterioare;

- Legea Republicii Moldova nr.264-XYI din27.10.2005 ,,Cu privire la exercitarea profesiunii de medic",

cu modificarile ulterioare;

- Legea Republicii Moldova nr.1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicala, cu modificarile ulterioare:
- Hotérarea Guvernului nr.192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucratorului

medical si al farmaceutului;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.425 din 20.03.2018 ,,Cu privire la aprobarea Ghidului privind
aplicarea procedurii de comunicare si consigliere a pacientilor”;

- ,,Standarde de ingrijiri i nursing pentru asistente medicale si moage";

- Ordinul MS RM nr.1226 din 26.12.2022, cu privire la aprobarea Ghidului National ,,Siguranta
chirurgicald a pacientului in sala de operatie™.

6.3. Reglementiri secundare

- Ordinul MS 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 MS nr.189 din 05. 11.2015,,Cu privire la aprobarea Standardelor nationale de control intern in
sectorul public";

- Ordinul MS nr.470 din 13. 06.2023 ,,Cu privire la evaluarea indicatorilor de performanta ai activititii
institutiei medico-sanitare publice™;

- Ordinul MS nr.532 din 26. 05.2023 ,,Cu privire la modificarea anexei nr.2 al ordinului nr.470/2023".

6.4. Reglementiri interne:

- Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

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

- Regulamentul intern;

- Fisa de Siguranta Chirurgicala a Pacientului;

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

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

Urgenta.

6.5. Alte documente:

- Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr.04 din 02.01.2025 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Sectiei de Management al Calitdtii serviciilor medicale™;

- Procedura Operationala nr.02/03 ,,Privind identificarea corecta a pacientului”;

- Procedura Operationala nr.03/57 ,,Privind igiena mainelor™;

- Procedura Operationala nr.01/07 ,,Privind siguranta pacientilor”;

- Procedura Operationala nr.01/05 ,,Privind protejarea drepturilor pacientului §i insotitorilor”;

- Procedura Operationala nr.03/64 .,Privind transferul pacientilor decedati™;

- Procedura Operationala nr.02/37 ,,Privind managementul durerii”;

- Procedura Operationali nr.02/10 ,,Privind completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar”.

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura.

7.1. Definitii:

7:1:1s RP Responsabil de proces

7:1.2. REP Registrul de evidentd a procedurilor

(A, MS,MPS Ministerul Sanitatii, Muncii si Protectiei Sociale
7.1.4. IMSP Institutie medico-sanitard publicd

[7.1.5; CE Consiliul Calitatii

7.1.6. DCMU Departamentul Clinic Medicina de Urgenta
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7.2. Abrevieri:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
1 2 3

721 PO Procedura operationald - procedura care descrie o activitate sau un
proces care se desfasoara la nivelul unuia sau mai multor
compartimente la nivel de institutie medico-sanitard

[1:2.2. E Elaborare

7.2.3. Y Verificare

7.2.4. A Aprobare

728, Ap Aplicare

7.2.6. Ah Arhivare

T vl B EN Standard european

7.2.8. ISO Organizatia internationald pentru standardizare

7.2.9. IWA Acordul Workshop international

7.2.10. CEN Comitetul european pentru standardizare

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:

8.1. Generalitati:

Transportarea pacientului in cadrul institutiei este o etapa importanta §i necesara in cadrul
acordarii asistentei medicale pacientilor.

Transportarea efectuatd incorect poate determina agravarea bolii sau chiar decesul pacientului.
Transportarea trebuie asiguratd prin metode efective §i cu ajutorul echipamentului ce permite
personalului medical sa deplaseze in siguranta pacientul, tindnd cont de afectiunea de care sufera acesta,
evitdnd inrdutatirea starii de sandtate sau aparitia complicatiilor.

Transportarea pacientului poate fi realizata in urmitoarele situatii:

» in/ din sectiile de profil, de terapie intensiva, reanimare, UPU;
» in/ din sectiile de profil, UPU, servicii;
» in/ din blocul de operatii;

dintr-un salon in altul;

transportarea la domiciliu, etc..

Y VYV

Categorii de pacienti care trebuie transportati:

in stare de soc;

inconstienti, somnolenti, obnubilati;

astenici, adinamici, cu tulburari de echilibru;

febrili, epuizati;

dupi interventii;

cu insuficienta cardio-pulmonara grava;

cu afectiuni neurologice si dereglari de comportament;

cu leziuni/afectiuni ale membrilor inferioare ce limiteaza deplasarea;
si in alte situatii dupa caz.

VVVVVVVVY

Modalititi de transportare:

In dependenti de starea generald a pacientului, gravitatea maladiei, scopul si distanta transportarii,
deplasarea poate fi realizata cu ajutorul:

» brancardei;

» caruciorului;

» patului rulant;

» ascensorului.

Noti: Pentru toate mijloacele de transport, in dependentd de necesitate, se va pregiti patura sau saltea

subtire, musama, cearsaf, pernd, paturd pentru invelit.
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Conditii de transportare:

» Transportarea se face lin, fard zdruncinaturi;

In timpul transportarii pacientul va fi invelit (dupa caz);

Pacientul va fi agezat comod si in pozitia corespunzatoare in functie de afectiunea de care suferi;

Pacientii sldbiti, convalescenti sau afectiuni ale membrelor inferioare sunt transportati cu caruciorul;

Pacientul va fi transportat cu capul inainte;

Pacientul va fi supravegheat de insotitori pe toatd perioade transportarii. Cine sa insoteasca

pacientul decide medicul curant/medicul de garda sau seful sectiei dupa caz;

» Pe toata perioada de transportare a pacientului pe brancarda, ultima va fi mentinuti in pozitie

orizontala;

Pacientul operat se transporta in pozitie decubit dorsal cu capul intr-o parte pentru a evita aspirarea

eventualelor varsaturi;

» Se informeazd, dupd caz, reprezentantul legal al pacientului (rudele pacientului) despre scopul si
locul transportarii.

VVVVYYVY

A7

Transferul bolnavului in spital, dintr-o sectie in alta, este o activitate importantd si necesard pentru
asigurarea nivelului adecvat §i in timp rezonabil a asistentei medicale la anumite etape. Transferul
efectuat cu intarziere sau in conditii neadecvate, catre anumite servicii, poate determina agravarea bolii
sau chiar decesul bolnavului.

Transferul trebuie asigurat prin metode efective si echipament ce va permite personalului medical sa
deplaseze in sigurantd un pacient, tindnd cont de afectiunea de care suferd acesta, evitand agravarea
durerilor si aparitia complicatiilor sau inrdutatirea starii, etc. Transferul trebuie efectuat in conditii bune,
cu mult management si atentie fata de pacient.

Transferul poate fi necesar in urmatoarele situatii: de la o sectie la alta; la /de la servicii de diagnostic si
tratament (in cadrul institutiei sau alte institutii medico-sanitare); la / de la sala de operatii; dintr-un salon
in altul; dintr-un pat in altul, dintr-un bloc in altul, de la o clinica la alta etc.

8.2. Resurse necesare:

- Resurse materiale: echipament de protectie. brancarda. carucior, pat rulant, ascensor, patura sau saltea
subtire, musama, cearsaf, pernd, paturi pentru invelit, materiale de birotica si altele;

- Resurse umane: persoane care in contextul sarcinilor de serviciu, sunt implicate in activitatile
specifice, ce fac obiectul procedurii operationale;

- Resurse financiare: sunt reprezentate de cheltuielile necesare pentru achizitionarea resurselor
materiale necesare;

- Resurse nemateriale: acte ce confirma calificarea, specializari, certificate de educatie medicala
continud si instruiri.

Modul de lucru:
Etapele necesare realizarii procedurii:
¢ Identificarea pacientului:
« coordonarea transferului/transportarii;
e pregatirea pacientului:
« pregatirea mijlocului de transport:

e monitorizarea pacientului.
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[nitial se realizeaza identificarea corectd a pacientului, se pregateste fisa medicali. Transportarea
pacientului se realizeaza, doar cu permisiunea medicului si sub responsabilitatea acestuia. Ulterior are
loc pregatirea pacientului si a mijlocului de trasport.

Inainte de a incepe transferul se va tine cont de urmitoarele: ce contraindicatii de migcare are
pacientul, dacd transferul poate fi realizat de cétre o singurd persoana sau mai multe persoane, daca
echipamentul cu care pacientul urmeaza si fie transportat este in stare functionala.

In cazul transferului/transportirii pacientului in interiorul spitalului, medicul curant/de garda
contacteaza medicul unde urmeaza sa fie transferat pacientul pentru a stabili transferul si a discuta cazul.
Pregitirea pacientului:

Psihologica:

- se anuntd pacientul despre ulterioara transportare. necesitatea transportarii. modul si directia de
transportare. explicati miscéarile care se vor face:

- se obtine acordul pacientului.

Fizica:
- se evalueaza starea generald a pacientulur i se asigurd mijlocul de transport adecvat pentru
transportarea in siguranta:
- se ajutd pacientul s se imbrace corespunzitor (daca e cazul);
- se asigurd intimitatea pacientului.
8.3. Reguli generale:

8.3.1. Decizia referitor la transferul pacientului este luatd de catre consiliul medical sau de cétre
medicul curant, inregistratd in ,,Fisa medicala a bolnavului de stationar” (F 003/e —2012) in
baza caruia se organizeaza planul de transfer al pacientului;

8.3.2. In cazul transferului pacientului in interiorul spitalului, medicul curant al pacientului
contacteazd medicul unde urmeaza sa fie transferat pacientul pentru a stabili transferul si
a discuta cazul;

8.3.3. Transferul pacientului in alte institutii medicale se indeplineste in conformitate cu urmatoarele
conditii:
v’ transferul pacientului se solicitd din partea pacientului sau companiei de asigurare, serviciile cirora
sunt utilizate de catre pacient;
v prezenta necesitaii de a realiza tratamentul pacientului in alt spital sau clinica din cauza aparifiei
unor probleme de sdnitate ale pacientului, tratamentul cdruia nu poate fi realizat in spitalul dat;
v" imposibilitatea de a presta serviciul medical necesar pentru pacient in institufia noastra.
8.3.4. Transferul pacientului se planifica si se indeplineste ludnd in considerare urmatoarele puncte:

v' Securitatea pacientului;
v" Confidentialitatea pacientului;

v Comunicarea intre persoanele care asigura ingrijirea pacientului.

8.3.5. Transferul pacientului nu se realizeaza daca:

v semnele vitale ale pacientului nu sunt stabile;
v’ conditiile necesare pentru acordarea ingrijirii pacientului lipsesc in spitalul sau clinica unde
pacientul urmeaza sa fie transferat.

8.3.6. In scopul asigurarii monitorizirii pacientului, administrarii continue a medicamentelor si realizarii
tratamentului necesar in sectia in care pacientul se transferd, pacientul se expediaza cu Fisa medicald
a bolnavului de stationar (F 003/e — 2012) in care se fixeazi motivul adresdrii pacientului in spital,
diagnosticul stabilitprocedurile_efectuate in_spital, medicamentele administrate, tratame ntul
acordat, motivul transferului, starea pacientului in timpul transferului;
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8.3.7. In scopul transferului pacientului se intocmeste epicriza de transfer, care cuprinde informatii
referitoare la starea somaticid a pacientului la momentul transferdrii, tratamentul si masurile
diagnostico-curative efectuate, evolutia in dinamicad a procesului patologic (traumei) si motivele
transferarii;

8.3.8. Medicul curant al pacientului informeaza pacientul si rudele sale despre motivul transferirii
si planul nou al tratamentului;

8.3.9. Medicul curant asigura locul pentru internarea pacientului in alta sectie/alt spital;

8.3.10. Informatia prealabila despre starea pacientului este acordata asistentei medicale superioare a
sectiei in care se transfera pacientul sau persoanei care primeste pacientul in alt spital, de
catre asistenta medicala care insoteste pacientul. Se specifica cerintele §i echipamentul
special, conform necesitatilor pacientului, cum ar fi: oxigen, vacuum, monitor, ventilator, etc.

8.3.11. Tratamentul pacientului trebuie sa fie asigurat §i in timpul transferarii. Dacéd transferul este un
impediment in realizarea tratamentului sau cauzeaza stoparea pe termen scurt, atunci decizia in
privinta stopdrii tratamentului sau efectuarii procedurilor necesare in salonul pacientului este luatd
in baza consultarii prealabile cu medicul curant;

8.3.12. In timpul transferérii si primirii pacientului in alte sectii ale spitalului sunt respectate criteriile
de internare §i externare a pacientului;

8.3.13. Pana la realizarea transferului medicul §i asistenta medicala asigurd integritatea Fisei medicale a
pacientului de stationar. Se efectueaza verificarea ,.Fisei medicale a bolnavului de stationar”,
(atentie speciala se acorda completarii si semnarii formularelor de consemtemant cétre pacient sau
rudele sale, rezultatele investigatiilor de laborator si diagnostice, integritatii rapoartelor si
inregistrarilor asistentei medicale);

8.3.14. Fisa medicala a pacientului de stationar in toate cazurile de transfer se transmite impreuna cu
pacientul;

8.3.15. Dupa evaluarea starii pacientului de catre medic se specifica metoda potrivita de transport si
personalul medical care va insoti pacientul in timpul transferarii;

8.3.16. Daca transferul pacientului nu este urgent, se efectueaza evaluarea generald a starii
pacientului si se determina semnele vitale pana la realizarea transferului. In scopul realizarii
transferului, este contactata sectia/spitalul in care va fi transferat pacientul;

8.3.17. Procedura transportarii pacientului se realizeaza conform , Instructiunii de transport si
manipulare a pacientului”. Conform stérii pacientului medicul sau asistenta medicala, la fel
personalul medical inferior, asigura transferarea in sigurantd a pacientului;

8.3.18. In scopul asiguririi transferarii in siguranti a pacientului, marginile patului sau brancardei tot
timpul sunt mentinute in pozitia ridicata;

8.3.19. Epicriza de transfer se semneazi de catre medicul curant din cadrul sectiei din care se
transfera pacientul si de cétre seful sectiei in care — se transfera;

8.3.20. Transmiterea Fisei medicale a pacientului de stationar, inclusiv datele detaliate despre starea sanatatii
lui se efectueaza dupa ce pacientul este aranjat in pat in sectia de stationar §i sau langa patul
pacientului in sectia terapie intensiva, la fel se efectueaza controlul si semnarea
»Epicrizei de transfer a pacientului” de cétre ambele parfi.
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8.4. Transferul pacientului in blocul de operatii:

Transportarea pacientului in sala de operatii:

- se efectueaza identificarea pacientului;

- interventiile chirurgicale presupun pregitirea prealabila a pacientului pentru interventie;

- in ziua de operatic toate procedurile pentru pregitirea pacientului sunt finalizate. Se efectueaza
verificarca Acordului informat privind efectuarea interventiilor chirurgicale si Acordului
informat privind efectuarea anesteziei:

- asistenta medicala a blocului operator informeaza sectia de stationar despre ora cind se poate initia
transferului pacientului in blocul operator;

- pacientul este transportat in blocul operator cu ajutorul asistentei medicale si personalului medical
inferior in pozitie culcatd, fard obiecte pretioase si imbracaminte;

- daca starea pacientului este criticd, medicul impreuna cu asistenta medicald/personalul medical inferior
insotesc pacientul in timpul transferului.

In sala de operatie — pacientul se prea de catre asistenta medical sau medicul anesteziolog si personalul

medical inferior (infermier, brancardier) al blocului de operatie.

Verificarea identificarii corecte a pacientului, locului. scopului si volumului interventiei chirurgicale, se

efectuiaza de fiecare data, cind responsabilitatea pentru ingrijirea pacientului este transferatd unei alte

persoane: si inainte de a incepe anestezia.

* Verificarea independenta trebuie efectuatd de colaboratori medicali implicati in ingrijirea pacientului.

» Identificarea pacientului se face de obicei verbal prin comunicarea fata in fatd cu un pacient treaz, lucid
sau rudele acestuia.

* Identitatea pacientului trebuie confirmatd nu numai prin nume, ci si prin al doilea semn suplimentar
(de exemplu. data nasterii, adresa de domiciliu etc.)

» Inregistrérile din Fisa medicala, inclusiv descrierea patologiei, concluzia preoperatorie si
consimtamantul informat al pacientului. trebuie sa contind descrieri clare ale procedeului programat si
a locului operatiei, inclusiv lateralitatea sau nivelul.

» Lste necesar sa se verifice cu atentie marcajul corect al rezultatelor examenarilor imagistice, cum ar fi
radiografiile: datele pasaportului si vérsta pacientulul, data examinarii, partea leziunii etc.

» Inainte si in timpul operatiei/procedurii in sala de operatie trebuie sa fie disponibile imagini
corespunzatoare si adecvate.

« Ca masura finala de verificare, utilizarea unui ..time out” sau a ,,pauzei chirurgicale™ — o scurtd pauza
inainte de efectuarea inciziei, este recomandata ca mijloc de asigurare a unei comunicari clare intre
membrii echipei operatorii si prevenire a potentialelor erori de tip ,,loc gresit” sau ,.pacient gresit™. In
aceasta etapa, orice indoieli sau inconsecvente ar trebui clarificate.

8.5. Transportarea pacientului din blocul operator in sectia de profil:

- dupd interventia chirurgicala si perioada de trezire (postanestezie) asistenta medicala sau medicul
anesteziolog informeaza sectia corespunzatoare despre transferul pacientului;
- in prealabil se pregateste salonul, se face curatenie, dezinfectie §i aerisirea salonului.
Patul trebuie sa fie functional si sd fie amplasat pentru a avea acces la pacient din toate pértile.
Se dezinfecteaza salteaua. Se intreprind toate mésurile pentru combaterea infectiilor associate asistentei
medicale. Se asterne cearsaful, se inveleste plapuma cu cearsaf;
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- pacientul este transportat din blocul operator/terapie intensivi insotit de catre personalul medical din
sectia respectivi, cu supraveghere continud. dupa caz, si de catre medical anesteziolog/reanimatolog.
La transferul pacientului de pe brancarda pe pat participa 4-5 lucratori medicali (persoanele care
insotesc si persoanele din sectie care primesc pacientul). Se sustine capul. Se sustine ména pacientului
cu perfuzie. Se monitorizeaza perfuzia, sondele, drenajele, cateterele, etc. Pacientul se transfera cu tot
cu cearsaf de pe brancarda pe pat. Se inveleste pacientul. Se monitoizeaza starea pacientului.

8.6. Transferul pacientului din UPU in sectiile de stationar sau terapie intensiva:

8.6.1. Conform ,,Regulamentului de functionare a sectiei de urgentd™ medicul UPU soliciti consultatia
altui medic din cadrul sectiei in care se planifica transferarea pacientului, internat UPU, planul
ingrijirii §1 tratamentului cérui este alcatuit;

8.6.2. In scopul indeplinirii investigatiilor radiologice pacientii se transfera in sectia de radioimagistica
insotit de asistenta medicald sau personalul medical inferior cu Fisa medicala. Pana la sfarsitul
investigatiei pacientul este monitorizat de cétre asistenta medicala, in timp ce se efectueaza
procedura;

8.6.3. Decizia in privinta transferarii pacientului din UPU in scopul interndrii in sectiile spitalicesti sau
terapie intensiva este luatd de catre medicul specialist respectiv;

8.6.4. In scopul solutionarii problemelor organizatorice a procesului de transfer a pacientului in sectia
de stationar sau terapie intensiva, medicul respectiv informeaza asistenta medicala a sectiei in care
pacientul va fi spitalizat despre procesul organizatoric;

8.6.5. Asistenta medicala din UPU informeaza prealabil prin telefon asistenta medicald din sectia in
care pacientul va fi transferat despre starea sanatatii pacientului. Dacd starea pacientului necesita
utilizarea echipamentului special in sectia in care pacientul va fi internat, asistenta medicala din
UPU informeaza despre aceasta sectia respectiva si asigurd pregatirea utilajului;

8.6.6. Asistenta medicala sau medicul din cadrul UPU informeaza pacientul si rudele pacientului despre
sectia in care pacientul va fi transferat.

8.6.7. Asistenta medicala din cadrul UPU inregistreaza toate datele referitor la pacient in ,,Fisa medicala

”,

a bolnavului de stationar”;

8.6.8. In procesul transportarii pacientului in sectia respectiva sunt utilizate scaunul cu rotile sau
brancarda in functie de starea pacientului;

8.6.9. Pacientul este transportat in sectia respectiva de stationar sau sectia de terapie intensiva de catre
asistentd medicala si personalul medical inferior cu ascensorul special prevazut pentru pacienti;

8.6.10. Pacientii transferati in sectia de stationar sau terapie intensiva din UPU sunt transferati in pat cu
ajutorul asistentei medicale UPU, asistentei medicale a sectiei de stationar §i personalului
medical inferior (brancardieri) in conformitate cu ,Instructiune de transport si manipulare a
pacientului”. In terapia intensiva transferarea pacientului dintr-un pat in altul trebuie sa fie
indeplinita respectand zona pana la linia de delimitare a infectiilor marcata la intrarea in terapie
intensiva;

8.6.11. Remiterea (transmiterea) Fisei pacientului si datelor despre starea sanatatii lui se efectueaza la
postul asistentei medicale in sectiile de stationar sau chiar langa patul pacientului in sectia de
terapie intensivd dupd transferarea pacientului in pat, la fel se efectueaza controlul datelor
inregistrate in ,,Fisa medicala a bolnavului de stationar, Epicriza de transfer” de catre ambele

parti.
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8.7. Transferarea pacientului din sectia terapie intensivi in sectiile de stationar:

8.7.1. Transferarea pacientilor din sectia terapie intensiva in sectiile de stationar se efectueaza la
finisarea ingrijirii pacientului §i tratamentului administrat in sectia terapie intensiva in
conformitate cu criteriile de externare, dupa evaluarea pacientului de catre medicul din sectia
terapie intensiva si medicul respectiv din sectia de stafionar;

8.7.2. Asistenta medicala a sectiei terapie intensiva contacteaza asistenta medicala a sectiei de stationar
in care pacientul va fi transferat, pentru a concretiza disponibilitatea paturilor libere. Organizarea
procesului de internare a pacientului se efectueazd in coordonare cu conducerea sectiei de
stationar in care va fi transferat pacientul;

8.7.3. Pacientul este transferat dintr-un pat in altul sau din pat pe brancarda conform ,,Instructiunii de
transport si manipulare a pacientului”. In sectia terapie intensivd pacientul este transportat
dintr-un pat in altul, respectdnd zona péna la linia de delimitare a infectiilor, marcata la intrarea in
sectia de terapie intensiva;

8.7.4. Asistenta medicald a sectiei in care se transferd pacientul primeste pacientul in baza ,,Fisei
medicale a bolnavului de stationar si anume a Epicrizei de transfer al pacientului”, cu fisa
medicala a pacientului, rezultatele investigatiilor si echipamentul necesar plasat chiar langa patul
pacientului.

8.8. Transferarea pacientului in scopul indeplinirii examinarilor:

8.8.1. In scopul transferdrii pacientului din UPU sau sectiile de stationar pentru examinrile necesare,
medicul respectiv determind pregatirile prealabile pentru efectuarea examinarii respective;

8.8.2. In conformitate cu solicitarea examinarii, asistenta medicala face programarea in sectia respectiva,

8.8.3. La ora programarii pacientul este transportat in sectia respectiva in baza masurilor de securitate si
conform “Instructiune de transport si manipulare a pacientului”, cu solicitarea pentru
examinare si fisa medicala a pacientului; dupd efectuarea examindrii pacientul este transportat
inapoi in sectia respectiva.

8.9. Transferarea pacientului in sectia morfopatologie:

8.9.1. Toate procedurile organizatorice legate de pacientul decedat sunt desfasurate in conformitate
cu ,Instructiune in caz de deces al pacientului” si ,Instructiune privind cazurile de
internare a pacientilor decedati (moarte clinica)”;

8.9.2. Dupa finisarea pregatirii pacientului decedat, decesul céarui este stabilit de catre medicul respectiv,
pacientul decedat este transferat pe brancarda;

8.9.3 Dupa completarea ,,Protocolului de deces™ pacientul decedat este transportat in morga.

8.9.4. Toate procedurile organizatorice legate de pacientii adusi decedati in UPU sunt desfasurate in
limitele ,,Instructiunii referitor la cazuri judiciare”.

8.10. Transferarea pacientilor in alte institutii medicale:

8.10.1. In timpul tratamentului pacientului in UPU sau sectia de stationar, daca pacientul refuza
tratamentul prestat si exprima dorinta de a parasi institutia medicala, procedurile de externare a
pacientului sunt realizate in baza ,,Formularului de refuz de la investigatii si/sau tratament”;

8.10.2. Daca medicul curant al pacientului ia decizia de a transfera pacientul in alta clinica din motive
medicale, medicul dat specifica spitalul care corespunde cerintelor necesare pentru tratamentul
pacientului, corespunde capacitatilor sale financiare, la fel completeazd ,,Extras — Trimitere,
Forma 027/e” specificand motivele transferului dat;

8.10.3. Pacientul si familia sa este informata de catre medicul curant despre motivul transferarii,
continuarea tratamentului administrat, metodele alternative de tratament, imposibilitatea de a

realiza transferul, etc.;
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8.10.4. Dupa determinarea institutiei medicale in care se planifica transferul pacientului, medicul curant
al pacientului contacteaza persoana imputernicitd a institutiei i afla despre capacitatile clinicii
de a acorda serviciile medicale necesare si de internare a pacientului.

Dupa ce acordul institutiei medicale unde urmeaza sa fie internat pacientul este primit,
medicul curant al pacientului din clinica curenta inregistreaza numele medicului curant al
pacientului din sectia clinicii in care pacientul va fi transferat in ,,Extras — Trimitere, Formular

statistic 027/e”;
Daci institufia medicala unde urmeaza sa fie transferat pacientul nu da acordul pentru

internare, atunci sunt examinate alte alternative;

8.10.5. In scopul asigurarii continuitatii tratamentului pacientului in institutia medicald unde urmeaza sa
fie transferat pacientul, se pregateste Fisa medicala a pacientului;

8.10.6. In scopul asigurdrii prestarii continue a serviciilor de asistentd medicala, datele despre ingrijirea
pacientului si tratamentul necesar sunt inregistrate separat in ,,Extras — Trimitere, Formular
statistic 027/e”;

8.10.7. Medicul curant al pacientului (la necesitate) specifica personalul medical care va insoti
pacientul si va monitoriza starea clinica in timpul transferului;

8.10.8. La data si ora realizarii transferului asistenta medicala din cadrul UPU asigura disponibilitatea
ambulantei si utilajului necesar pentru indeplinirea transportarii pacientului.
La data si ora transferrii toate documentele pregétite pentru remiterea in alta institutie medicala,
wExtras — Trimitere, Formular statistic 027/e”, articolele de valoare ale pacientului (daca sunt
prezente) sunt transmise in timpul transferului persoanei responsabile in baza semnaturii.

8.10.9. Pacientul este transportat din pat pe brancardd/ambulanti cu ajutorul asistentei medicale i
personalului medical inferior conform ,,Instructiunii de transport §i manipulare a

pacientului”;
8.10.10. Pacientul se transferd prin intermediul autosanitare din subordinea UPU, a serviciului de
Urgenta ,,112” sau ,, Transfer inerspitalicesc”.
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:
9.1. Medicii, asistentii medicali, brancardierii sunt responsabili pentru indeplinirea acestei proceduri.

a. Responsabilul de proces — vicedirectorul medical:

v’ elaboreaza/revizuieste/retrage procedura;

v" coordoneazi aplicarea procedurilor de asigurare §i evaluare a calitatii;
v gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;

v’ gestioneazd Manualul procedurilor.

b. Director IMSP Institutul de Medicina Urgenta:
v’ aproba procedura.

¢. Vicedirectorul medical:

v" impune aplicarea procedurii;

v/ asiguri resurse pentru aplicarea procedurii.
d. Responsabilii de proces:

v aplica si respecta procedura;
v' difuzeaza procedura in cadrul compartimentului;
v’ organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.

10. Anexe:
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11. Cuprins:
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