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1. Lista responsabililor de еlаЬоrаrеа, verificarea 9i арrоЬаrеа edi{iei sau, dupi caz, л reviziei in
cadrul edi{iei рrосеdчrii ореrа{iопаlе.

2. Situa(ia edi{iilor qi а reviziilor in саdrчl edi{iilor procedurii opera{ionale. $

3. Lista реrsоапеlоr la саrе se difuzeazi edi{ia sau, duрi caz, revizia din cadrul edi{iei
рrосеdчrii ореrа{iопаlе.

Prevederile prezentei proceduri se aplicб de сйtrе: qefii de sec|ii, medicul curant, inclusiv
medicii consultanli implicali in rezolvarea actului medical respectiv.

4. Scopul рrосеdчrii
Prezenta рrосеdчrй reglementeazй modul de реrfесtаrе а Fiqei Medicale а bolnavului de sta(ionar, avind
scopul asigurйrii descrierii corecte qi depline а volumului de asisten{й medicali acordatё la toate etapele
actului medical iп vederea ameliorйrii calitatii asisten{ei medicale acordate pacien{ilor de sta{ionar.

5. Domeniul de арliсаrе а рrосеdчrii ореrа(iопаlе.

Prezenta procedurй este aplicabilб la nivelul spitalului, fiind utilizatй de cei cu responsabilitёli in
realizarea ei, in toate sectiile si compartimentele de ingrijire.
Responsabilitnti
Responsabil de рrосеs: ýefii de Departamente, Eefii de seclii, medicul curant Ei medicii consultanli.
Echipa de proces: medicul саrе efectueazi iпtеrпаrеа 9i asistenta de garda, medicul curant qi asistenta
de post, ;eful de sec{ie qi asistenta superioarй din secfie.

б. Documente de rеfеriп{i aplicabile рrосеdurii ореrа{iопаlе:
Figa medicali а Ьоlпаччlчi de sta{ionar (in continuare Figa medicalй) este un document oficial,
intocmit de сйtrе personalul medical, in саrе se fixeazй informaliile referitoare la diagnosticarea maladiei
(traumei), evolulia procesului patologic in dinamic5 qi tratamentul aplicat.

Elemente
privind

responsabiU
ореrа(iчпе

Numele 9i
рrепчmеlе

Fuпс{iа Data sеmпйturа
Nr. crt.

1 ) 3 4 5

1.1. Elaborat Vочс Liviu
ýef seclie Managementul
Calitйtii serviciilor
medicale

22.0|.2024

1.2. Verificat Rodica scutelnic vicedirector medical 2з.0|.2024w-
1.3. Verificat lgor Maxim vicedirector medical

l,
25.0|.2024 {ffiпgбо,*,

|.4 АрrоЬаt Diana Мапеа vicedirector medical tIl 29.0|.20v4 , rlll

Nr. crt.

Edi(ialrevizia in
саdrul edi{iei

Componenta
revizuitji Modalitatea reviziei
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1 2 J 4

2.1. Edilia 2 Сопsеmпаrеа in Figa
Medical5 а bolnavului
de stationar

Semnatura medicului curant,
consultantului+parafa
personalй

01.02.2024

7) Revizia l
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Fiqa medicali este uп document oГrcial9i аrе о diversй semnificalie: clinicЁ, epidemiologicй, instructiv-
educativй, judiсiаrё, medico-legalй, administrativй, ;tiinfificй etc. qi reprezintй о Ьаzй informativl pentru
сеrсеtiri investigative, curative qi de rесuреrаrе, intreprinse qi duрй ехtеrпаrеа pacientului din sta{ionar.
саdrul поrmаtiч:

1. Codul muncii privind timpul de muпсб;
2. Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010;
3. Regulamentul de organizare gi funclionare а secliilor spitaliceEti;
4. Fiqele de post а medicului qef de sec{ielmedic curant;
5. Legea ocrotirii Sйnйtatii Nr.41l-XII din 28.03.1995;
6. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{й medicalй Nr,l585-XII din 2'7.02,1998;
7. Legeant,263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile 9i responsabilitalile pacientului;
8. Legea пr,264 din 27.10. 2005 cu privire la ехеrсitаrеа profesiunii de medic;
9. Оrdiпul MS Nr.265 din 03 august 2009 ,,Privind Instruc{iunea cu privire la completarea Figei

medicale а bolnavului de sta(ionar (F 003/е)";
10. Ordinul MS пr.426 din l 1 .05.20|2 ,,Privind арrоЬаrеа formularelor statistice de eviden!й medicalй

рrimаrй";
1 l. Ordinul IMSP IMU nT.20l din30 noiembrie 2012 ,,Сu privire la implementarea in practica medicalй

а Fiqei medicale а bolnavului de stalionar (formular nr.003/e-2012);
12. Programul Unic al Asigurйrii OЫigatorii de Asisten!й Medical6;
13. Normele Metodologice de Aplicare а Programului Unic.

7. Dеsсriеrеа Рrосеdurii:

La Fi;a medicalй пu au acces decAt peTsoanele implicate direct in асоrdаrеа asistentei medicale si
ingrijirilor de sйnйtate, Ei anume:

medicala) implicati in diagnosticare sau tratament)

Ре parcursul spitalizйrii pacientului Fi9a medicalй inso(egte pacientul фriп intermediul personalului
medico-sanitar саrе il insotegte) la toate examinёrile si investiga{iile се necesita сопsеmпаrеа in Figa
medicalй.

La ехtеmаrе Fiqa medicalй se arhiveaz6, impreuna cu toate documentele апехе, сопfоrm procedurii
de arhivare а documentelor medicale.

С ompletarea Fisei medicale :

Completarea Fiqei medicale se face ре baza urmйtоаrеlоr acte oficiale:
. buletin de identitate
. polilй de asigurare
. certificat de nagtere pentru copiii (care nu au iпсб buletin de identitate).

Numйrul de inregistrare al Fiqei medicale se face dupl Registrul de intrйri-ieqiri; numerotarea
incepe cu 1 la 1 ianuarie al fiесйrui an;

. IDNP se completeazбpe baza buletinului de identitate sau а certificatului de naqtere pentru
cei се пu au buletin de identitate;

. sexul se subliniazё litera М (masculin) sau F (feminin);

. data naqterii se codificй in cdsu{ele respective cu 01-31 (zi), 0|-|2 (lunЁ), 9i in continuare
pentru апul calendaristic respectiv;
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. domiciliul legal: Urbarr/Rural, strada 9i numйrul etc. se complete аzб ре baza buletinului de
identitate;

. ocupatia qi locul de mчпсd se completeazй dчрё dovada eliberatй de unitatea unde este
angaj at5 persoana rеsресtiча;

. statutul pacientului se completeazй din polila de asigurare dасй este.

Grupul sarrgvin, Rh gi alergic la se completeazd ре baza actelor medicale ale pacientului, fie ре baza
investiga{iilor се se efectueaza la intemarea in spital.

Tipul intemirii: se trece in cйsu{a alituratй codul felului de trimitere.
Data intemirii qi ехtеrпirii 9i numirul zilelor de spitalizare qi ale concediilor medicale acordate la

ехtеrпаrе se completeazi fiecare in cisutele corespunzatoare.
Diagnosticul de trimitere este се[ al medicului саrе а trimis pacientul pentru а fi spitalizat. Se

completeazi de medicul de gаrdа ре baza Biletului de trimitere (intemare); nu se codificё Diagnosticul de
intemare, care este cel al medicului de gardi, al spitalului qi е semnat gi parafat de dбnsul, se codificй
сопfоrm CIM-10.

Diagnosticul la 72 оrе este cel al medicului curant.
Diagnosticul la ехtеrпаrе se completeazб qi codificД сопfогm CIM-I0 cu 4 саrасtеrе de medicul

curant:
Diagnosticul principal, pentru situatiile de соdifiсаге dчаli:. in caz de traumatisme 9i оtrйчiri:
. in primul rind se trесе natura acestora (capitolele S,T din CIM-IO cu 4 саrасtеrе)
. in rАпdul al doilea Se trece cauza extemi (capitolele V, W, X,Y din cIM_10 cu раtru

caractere).
Diagnosticele secundare (complicaliilcomorbiditali) аrе loc pentru maximum б afecliuni,

concomitente cu diagnosticul principal, trecAndu-se exclusiv complicaliile/comorbiditaIile pentru саrе
pacientul а fоst investigat ýi tratat in timpul episodului respective de boala; se codifica сопfоrm CIM-l0
cu 4 саrасtеrе.

Noti: La соdifiсаге se va Iine cont de Reglementёrile de clasificare qi codificare.
IntervenJia chirurgicali рriпсiраli qi cele concomitente (secundare), data interven{iei se

completeazй ре baza Registrului protocol ореrаtоr, trecAndu-se 9i echipa operatorie gi data interven}iei,
precum qi codurile respective din ,,Nomenclatorul intervenliilor chirurgicale".

Examen citologic, extemporaneu, histopatologic - se trec elementele mai imроrtапtе ale examenelor
Tespective efectuate in spital.

Тrапsfеr intre secliile spitalului - se completeazi de fiесаrе sec1ie in саrе а fost intemat gi transferat
pacientul.

Starea la extemare, tipul extemйrii qi decesul intraopеrator se completeazё 9i соdifiсй de medicul
curant iп cёsulele respective.

Diagnosticul in caz de deces se completeazй qi se codifici tot de medicul счrапt, concomitent cu
Certificatul constatator de deces, in conformitate cu regulile de codificare, cuprinse in Reglementirile
CIM_l0.

Diagnosticul anatomo-patologic se completeazб ре baza buletinului de examindri histopatologice
ale anatomo-patologului саrе, in caz de tumori maligne, trece qi codul morfologic dupi regulile de
codificare cuprinse in bro;ura de clasifica}ie а tumorilor.

Exploriri funclionale 9i investiga}ii radiologice se соmрlеtемй de medicul сurапt ре baza
buletinelor respective ale compartimentelor de exploriri funclionale gi radiologie, preluind codurile puse

de aceste compartimente qi separat пчmirul de ехрlоrйri 9i investiga}ii.
Motivele iпtеmёrii - Se trec rezumativ аgrачёrilе, complicatiile bolilor care au motivat spiИlizarea

pacientului.
Дпаmпеzа gi istoricul bolii va cuprinde ре subcapitole (а, Ь, с, d, е) tot се cunoaýte pacientul despre

antecedentele familiale, personale qi Ьоаlа сате а necesitat spitalizarea.

Рrосеdцrа пr.02/10
IMSP IMU
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Ехаmепчl clinic general, examenul oncologic, alte examene speciale, cele radiologice, anatomo-
patologice, ecografice etc. Examenul clinic general este cel al medicului счrапt, iar celelalte sunt ale altor
sectii sau lаЬоrаtоаrе 9i trecut in buletinele de investigalii, din саrе medicul счrапt va trece in F.О.С.G.
сееа се este mai important pentru cazul tratat, anexAnd qi buletinele.

Sus{inerea diagnosticului gi tratamentului, epicriza Ei rесоmапdйrilе la extemare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant qi revёzut de geful sec}iei respective. Cuprinde rezumativ principalele etape
ale spitalizarii 9i ale tratamentului acordat ре parcurs, rесоmапdйrilе date celui extemat, medicamentele
prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare extemйrii. Сu aplicarea semпdturii si
раrфеi medicuIui, care а avut iп iпgrijire расiепlul.

inscrierile in fiEa medical5 se efectueazЁ cite1. Informaliile incluse in fi9d trebuie sё fie veridice,
sй reflecte real qi deplin сагасtеrul modificёrilor constatate la examenele clinice qi paraclinice ale
pacientului.

Nu se admit corec{ii, modificйri 9i аdйugйri la infoгma{iile deja fixate; inlocuirea simptomelor рriп
sindroame, а descrierilor qi indicilor activitёtii funclionale а organelor inteme рriп ехрrеsii cu саrасtеr
general (ех.: hemodinamica stabili, diuTeza adecvat5) sau ехрrеsiа ,,поrmi"; includerea informa{iilor
contradictorii (ех.: plagД ре mбпа dreaptй./stAngi, semne meningiene pozitive/negative, plagi
contuz5,/tёiati). se admit doar аьrечiеrilе recunoscute in medicini.

Foaia de titlu se completeazё in Unitatea Primiri Urgente а instituliei qi cuprinde informatii
generale referitoare [а institutia medico-sanitari (denumire, sectie), data qi оrа intemdrii/extemйrii (sau
decesului), datele de identificare 9i locul de munc5 al pacientului, grupa de sбпgе, intoleranja fаJй de unele
prepaIate medicamentoase, de cine este trimis pentru iпtеmаrе ý.а.

Diagnosticul instituliei care а trimis pacientul in stationar se fixeazi din documentele de insotire.
Diagnosticul la intemare este intocmit in baza informa{iilor obtinute in urmа examinЁrii clinice

рrimаrе а pacientului, cAt qi in baza rezultatelor сеrсеtйrilоr complementare ргimаrе.
Diagnosticul clinic se stabilegte doar duрй examinarea deplinё а pacientului, ре parcursul primelor

72 оrе de la intemare. Iп mod obligator se fbteazd data slabilirii diagnosticului сliпiс.
Diagnosticul clinic definitiv se fixeazl [а momentul ехtеmйrii pacientului gi cuprinde: maladia

(trauma) de Ьаzё, complica{iile maladiei (traumei) de bazi 9i maladiile concomitente. In diagnosticul
clinic definitiv se indicё unitalile nosologice in conformitate cu Clasificalia Intema{ionalй а Maladiilor
(CIM) in vigoare (Revizia а l0-a OMS).

Diagnosticul clinic se stabileqte рriп соrеlаrеа informa}iilor subiective qi obiective obJinute in чrmа
examenului clinic al pacientului сч rezultatele investigatiilor complementare. Diagnosticul bazat dоаr ре
iпfоrmаlii cu саrасtеr subiectiv (anamneza, acuze) in lipsa сеlоr obiective, пч este consideTat argumentat.

Diagnosticul clinic trebuie si fie explicit. Este inadmisibili Гolosirea in diagnosticul clinic а
noliunilor incorecte Ei inexistente in medicinб (ех.: plagi pTin аrmй аlЬй/dе cutitiinjunghiatй, traumatism
multiplu).

Descrierea ехаmепului clinic la intemare
Pacientul intemat iп mod programat se ехаmiпеаzй de cdtre medicul curant in decuTsul primelor 3

оrе de la intemare, iаr cel de urgenla - de medicul de gard5 imediat dupб solicitarea lui in sec{ia de

intemare.
Starea subiectivi gi obiectivd а pacientului la intemare se fixeazi in fi;a medicali in momentul

examinirii lui рtimаrе.
Acuzele se fiхеаzй din spusele pacientului sач rudelor acestuia 9i rеzчltё din starea somaticё а

bolnavului. Se indici toate acuzele prezentate de pacient qi nu doar cele се {in de profilul medicului sau

secliei/instituliei, respectindu-se principiul sindromal.

Рrосеdurа пr.02/l0
IMSP IMU
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Anamneza bolii qi vie{ii se indicб in mod succint, trecбnd toate momentele importante pentru
elaborarea strategiei (tacticii) de diagnosticare qi tratament.

In anamneza bolii se reflectй modul de aparilie а рrimеlоr actlze qi manifestiri ale maladiei (debutul
bolii), consecutivitatea apariliei gi evolu{ia in timp а simptomelor, cauzele posibile qi condiliile in саrе
acestea s-au instalat, consultatiile 9i intemёrile anterioare, metodele de tratament intreprinse qi eficien{a
lor.

i., unumrr"ra vie|ii in mod пеарйrаt se reflectЁ condiliile de via{й qi muпсй, antecedente patologice
personale (maladii: tuberculoza, hepatita viralй, bolile venerice, SIDA etc. 9i manipulalii: interven{iile
chirurgicale, hemotransfuziile g.a. suportate), antecedente eredocolaterale, рrесum gi deprinderile nocive
(fumat, etilism q.a.).

Informaliile referitoare la anamneza bolii qi vietii pot fi fixate atit din spusele pacientilor sau rudelor
acestora, cit qi din actele medicale oficiale (indreptйri, extrase etc.), indicAndu-se neapйrat sursa
informaliei.

Anamneza epidemiologicй qi alergologicй sunt obligatorii, in ele fixflndu-se contactul cu persoanele
bolnave in decursul ultimelor б luni gi intoleran{a 1а medicamente.

Апаmпеzа alergologicй se trece 9i ре foaia de titlu а fiqei medicale, iпscrip|iaJiiпd obligator vizatd

рriп sеmпdturа Ei parafa medicalui се а cales апаmпеzа.

Ехаmепul obiectiv al pacientului se ехесutй consecutiv ре sisteme de organe qi incepe cu inspeclia
gепеrаlй (starea generalй (satisЙcйtoare, de gravitate medie, grачй, foarte grачй), conqtienta (сlаrй, соmй,
delir etc.), pozilia (activё, pasivй, fо(аtй), faciesul (hipocratic, acromegalic, basedowian etc.), tipul
constitulional (normostenic, astenic, hiperstenic), starea (turgor, elasticitate, edeme, eruptii etc.) 9i
culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de nutrilie, starea ganglionilor limfatici periferici,
sistemului ostio-articular gi muscular.

Ulterior se indicй indicatorii activitйlii sistemelor respirator (fоrmа cutiei toracice, rezultatele
percu{iei toracelui, tipul 9i frесчеп!а respira{iei, prezen{a sau absen{a ralurilor), cardiovascular (localizarea
qocului apexian, limitele cordului, саrасtеrul zgomotelor cardiace, prezenta sau absen(a suflurilor,
frecventa contrac|iilor cardiace, calitalile pulsului ре аrtеrеlе periferice, valorile tensiunii arteriale),
gastrointestinal (starea cavitйlii bucale qi а limbii, starea peretelui abdominal anterior, prezenla uпоr
modific5ri patologice la palpare, prezenta sau absenla lichidului patologic, а semnelor de iritare а
peritoneului, starea ficatului gi splinei, particularitйtile de defecare, caracterul maselor fecale etc.) qi

urogenital (dereglйri de urinare, simptomul de tapotament, starea rinichilor la palpare g.a.).

Starea obiectivй ре sisteme de organe va cuprinde rezultatele inspec{iei, palpйrii, percu{iei gi

auscultaliei. in funclie de profilul secliei sau institujiei se mai cerceteazй sistemul hematopoietic, endocrin
qi nervos, etc. Modificйrile patologice constatate la examinarea pacientului se descriu in mod detaliat,
indicindu-se qi denumirea lоr duрй autor.

Modificйrile locale (status localis) este uп compartiment obligator al fiqei medicale 9i prevede
descrierea detaliatй а tuturor leziunilor constatate ре соrрul pacientului.

Pentru calificarea medico-legalё ultеriоаrй а vйtйmйrii соrроrаlе 9i solu{ionarea iпtrеЬёrilоr ridicate
de сйtrе organul de urmёrirе репаlй, leziunile se indicй in fi9й respectAndu-se in mod obligator schema
standardizatй de descriere а acestora.

Descrierea leziunilor ехtеrпе prevede indicarea obligatorie а urmйtоаrеlоr caracteristici:
localizarea ехасtй а leziunii (se fixeazЁ regiunea апаtоmiсй qi suprafata ei, соrароrtul cu punctele
anatomice de rереr); tipul leziunii (echimozё, excoriatie, рlаgй etc.); fоrmа leziunii (se соmраrй cu figurile
geometrice, dасй fоrmа nu poate fi соmраrаtй, se indicй fоrmё neregulatй); orientarea leziunii fа{й de linia
medianй а соrрului (organului, osului); dimensiunile leziunii (lungimea, lйlimea gi separat profunzimea)
in centimetri; culoarea leziunii qi а regiunilor adiacente; саrасtеrul suprafe{ei leziunii (relieful, culoarea,
prezenta qi nivelul crustei excoria{iei in rароrt cu tegumentele intacte); caracterul marginilor, capetelor,
pere{ilor qi fundului plйgilor; prezenla sau absen{a hemoragiei gi gradul acesteia, а semnelor de rеgепеrаrе

а leziunilor; prezenta depunerilor sau impuritё{ilor eterogene (funingine, lubrifian{i, ruginЁ, fragmente de

stofa, cioburi de sticlй ý.а.) ре suprafata leziunii sau in profunzimea ei; starea {esuturilor adiacente
(edema{iate, hiperemiate, impurifi cate etc. ).
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in cazul traumatismelor de transport gi lezirrnilor рrоdusе prin аrmе de fос este important а se
indica distanla de la plante рiпй la por[iunea iпfеriоаrd а leziunii.

Intru identificarea agentului traumatic se чоr indica acele semne qi paПicularitЁli morfologice care
rеflесtё Гоrmа, caracterul suрrаГе}еi qi alte рrорriеti}i importante ale obiectului vulnerant.

In scopul diagnosticбrii ре tegumente а orificiului de intrare а unei leziuni produse рriп аrmi de
foc ai diГeren{ierii lui de cel de iegire, cAt qi intru stabilirea distanlei de tragere, obligator se cerceteazё 9i
se fixeazй forma leziunii (rotundЁ, ovali, fisurati, stelatё etc.), dimensiunile, caracterul (rеgulаtе,
neregulate) 9i оriепtаrеа (in iпtеriоr, in аfаrё) а marginilor pligii, prezenta sau absenta inelelor specifice
(de excoriere, ýtergere, metalizare) ре marginile plagii, а defectului veritabil de Jesut, а depunerilor de
factori suplimentari ai impugc5turii (funingine, particule de рulЬеrе), а arsurilor pielii 9i pnrlirii firеlоr de

раr.
La descrierea leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor morfologice ale lor рriп expresii

generale sau diagnostice (ех.: contuzie а lesuturilor moi, orificiu de intrare/ieqire, рlаgй tЁiаtй etc.).
Respectarea schemei in descrierea leziunilor va permite оrgапеlоr judiciare sё stabileascй рriп

intermediul expertizei medicoJegale circumstanle (vitalitatea qi vechimea traumei, mecanismele de
fоrmаrе а leziunilor, tipul agentului vulnerant etc.) importante pentru corecta qi deplina desйgurare а
чrmйririi penale, iаг medicului clinician sa argumenteze diagnosticul clinic.

Cerinlele gепеrаlе inaintate fаJi de descrierea modificirilor locale sunt comune pentru toate
specialitalile medicale, cu unele particularitйti in descriere in unele specialitй{i, счm sunt sрrе exemplu,
oftalmologia, ORL 9.а.

Ехаmепчl clinic la iпtеrпаrе finalizeazi cu diagnosticul de intemare, planul de investigalii gi

mйsurile de tratament, саrе argumenteaza necesitatea intemйrii pacientului 9ijustificб tactica de tratament,
сопfirmаtе рriп sеmпdlurа qi раrфа medicului respecliv.

Iпfоrmаrеа pacientului despre regulamentul intern al sec{iei (instituJiei) 9i despre metodele 9i
mijIoacele de diagnosticare ýi tratament se consemneazё in scris.

Consim{imflntul pacientului esle пecesar репlru orice presla|ie пеdiсаld propusd
(proJilacticd, diagпosticd, terapeutica, recuperatorie).

Consim{imAntul pacientului la intervenlia medicali se perfecteazб prin inscrierea in fiqa medicalй
а acestuia, c|J sеrпиаrеа obligatorie de cdlre pacieпt sаu reprezeпtaпtul sdu legal (ruda apropiat6), cit 9i
sеmпdlurа ;i parafa medicului сurапt (sau а completului in componenta echipei de gаrdй, in cazuri
excep{ionale рriп semnitura conducerii unitdtii medico-sanitare).

Dасй pacientul аrе mai pu{in de l б ani, consimlamantul este dat de reprezentantul sйu legal. Pentru
intervenliile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau сhiгчrgiсаl), se perfecteazi obligatoriu in fоrmй
scrisi acordul informat.

Acordul informat trеЬuiе sб соп{iпб iп mod obligatoriu iпfоrmаJiа, expusё intr- о fоrmб accesibili
pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele interven{iei medicale, riscul potential Iegat
de еа, posibilele consecin{e medico - sociale, psihologice, economice etc.. рrесum gi privind variantele
altemative de tratament 9i ingrijire medicalй.

Pacientul sau reprezentatul siu legal (ruda арrорiаtd) аrе dreptul de а rепuп!а la interventia
medicala sau de а сеrе incetarea ei la orice еира, cu exceptia саzчrilог prevazute de аrt.6 din,,Legea cu
privire la drepturile gi responsabilitб{ile pacientului", cu asumarea responsabilit5lii pentru о ataTe decizie.

in caz de refuz la intervenlia medicalй, exprimat de pacient sau de reprezentantul s5u legal (de
ruda apropiat5), acestuia i se explici, intr-o fоrmй accesibiIi, consecin}ele posibile.

Refuzul categoric al pacientului se реrfесtеаzё prin inscrierea respectivй in documentalia
medicalё, cu indicarea consecintelor posibile, qi se sеппеаzd iп mоd obligatoriu de cdlre расiепl sau
reprezeпtaпtul sdu legal (ruda apropiatd), рrесuлп si de cdlre mеdiсul сurапt, care aplicd si раrфа
реrsопаld (sau а completului in соmропеп!а echipei de gаrdi, in cazuri exceplionale prin sеmпitчга
conducerii instituliei).
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in caz de eschivare inten[ionatй а pacientului de a-qi pune semnйtura саrе certificй faptul сй е1 а

fost iпfоrmаt despre riscurile 9i consecin{ele posibile ale refuzului la intervenlia medicalб рrорusй,
documentul se semneazбin mod obligatoriu de сйtrе director, qeful de Departament, seclie qi medicul
curant, ?plicAnd раrай реrsопаlй.

|п caz de refuz la asistentй medicalй, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda
apropiat6), сбпd о atare asistentй este песеsаrй pentru salvarea vie{ii pacientului, оrgапеlе de tutelё qi

curateli au dreptul, la solicitarea organiza}iilor medicale, de а se adresa in instan{a judecбtoreasci pentru
protec{ia intereselor persoanei bolnave.

In cazul uпеi interven{ii medicale de urgen!й, песеsаrе pentru а salva via|a pacientului, cind acesta
nu-qi poate exprima voin}a, iar consimlйmAntul reprezentantului sйu legal (al rudei apropiate) nu poate fi
ob{inut la timp, personalul medical are dreptul de а lua decizia respectivi in interesele pacientului.

Rezultatele examinйrilor efectuate de сбtrе consultanlii de profil ingust (sau alt profil) trebuie sй
соп{iпй denumirea specialitйlii, пumеlе si рrепаmеlе mediculai са aplicarea раrфеi реrsопаlе, data qi

оrа examinбrii, acuzele, starea obiectivй gепеrаlй 9i specificй profilului, diagnosticul stabilit, duрй cum gi

recomandйrile diagnostice 9i cele curative. Nu se admit consultalii fоrmаlе, petrecute йrб rеflесtаrеа stйrii
obiective qi а rесоmапdёrilоr.

Descrierea interven{iei chirurgicale
ln cazul intemёrii pacien|ilor in sec{iile de profil chirurgical qi apariliei necesitёlii intervenliei

chirurgicale se ча line cont de urmйtoarele particularitйli. Duрй realizarea examenului medical, in mod
obligator, se vа iпtосmi epicriza preoperatorie,prin intermediul сйrеiа chirurgul ча argumenta necesitatea
intervenliei chirurgicale qi volumul acesteia. Prin urmаrе, epicriza рrеореrаtоriе trebuie sй соп!iпй
diagnosticul clinic, manifestйrile maladiei, indica{iile qi contraindica}iile interven{iei, gradul de рrеgйtirе
а pacientului pentru opera{ie, planul gi riscurile interven{iei chirurgicale.

Vizita preoperatorie а anestezistului qi рrосеsul-чеrЬаl al anesteziei se fixeazй in mod obligator
in toate tipurile de anestezie, сu exceplia celei locale. Vizita preoperatorie а anestezistului va reflecta
acuzele, anamneza bolii qi сеа alergologicё, particularitй{ile individuale ale pacientului (maladiile
concomitente, tratamentul urmat, folosirea alcoolului, tabagismul, condiliile de muпсй qi de trai q.a,),

rezultatele examenului clinic, devierile indicilor paraclinici (de laborator gi instrumentali), mйsurile de
pregйtire рrеореrаtоriе in func}ie de саrасtеrul interven{iei chirurgicale.

Toate aceste mйsuri gi informatii vor determina qi argumenta tactica anesteziei. Planul anesteziei
va cuprinde indicarea urmйtоаrеlоr informa{ii obligatorii: tipul anesteziei, preparatele medicamentoase (9i
dozarea lor) folosite in scop de premedicalie, inducere qi mеп{iпеrе а anesteziei, manipula{iile efectuate,
metodele aplicate 9i riscul anestezic al opera{iei.

Calcularea riscului anestezic al intervenliei chirurgicale se rесоmапdй dupй protocolul ASA
(societatea аmеriсапй de anestezie). лýе aplicd iп mod obligatoria sеmпdturа ;i parafa medicului
anesteziolog, care а ехаmiпаt расiепtul.

Procesul-verbal al anesteziei ча reflecta: starea clinicй а pacientului (ТА, Ps, FR) imediat рбпй la
administrarea anesteziei, tipul anesteziei, pozilia pacientului ре masa de opera{ie, manipula{iile intreprinse
(intubare, cateterizarea venei centrale 9.а.), inducerea gi mentinerea anesteziei, metodicele folosite,
rezultatele monitorizйrii intraoperatorii а pacientului (ТА, Ps, FR, volumul hemoragiei, diureza etc.),
particularitйlile qi complica}iile anesteziei, mбsurile curative intreprinse pentru iпlйturаrеа lor.

Procesul-verbal al interven{iei chirurgicale va incepe cu: data qi оrа efectuйrii (inceperii qi finisйrii)
opera{iei, numele membrilor echipei operatorii, denumirea operatiei, tipul anesteziei, descrierea propriu-
zisй а interventiei chirurgicale.

In descrierea opera}iei se va indica: mйsurile antiseptice; particularitalile abordului qi |esuturilor
sectionate; conlinutul cavitalilor anatomice (singe, puroi, fibrina etc.), caracterul (сulоаrеа, starea de
agregare q.a.) qi volumul (ml) lui; caracterul morfologic al leziunilor (tipul (hemoragie, ruрturй, plagi,
frасtчrй etc.), localizareaanatomic1, forma (pl5gii, eschilelor osoase), dimensiunile, саrасtеrчl marginilor
gi alte particularitйli се argumenteaz1 volumul intervenliei chirurgicale 9i tactica curativ1 (inlйturarea
organelor inteme, amputarea po(iunilor de соrр, aplicarea aparatului Ilizarov etc.).
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In procesul-verbal se чоr indica manipulaliile gi procedeele iпtrерriпsе (inldtr.rrarea organului,
suturarea leziunii, рlаsаrеа drenuriloT, plastia peretelui abdominal, suturarea pligii postoperatoЙi ре
stratuгi anatomice, tipul suturii, aplicarea pansamentului stelil ý.а.), specificindu-se inclusiv tipul
materialului de suturЁ, instrumentele specifice folosite, metoda dupЁ ачtоr gi alte momente importante
pentru refl ectarea plenitudinii ýi corectitudinii ac}iunilor medicale.

Nu se admite inlocuirea descrierilor detaliate а modificirilor constatate intraoperator prin
concluzii, fraze generale, diagnostice (ех.: singe vechi/modificat, hematom subacut/cronic, testicul
devitalizat).

Descrierea piesei operatorii ча finaliza protocolul interven}iei chirurgicale, specificdndu-se
numaidecAt expedierea ei pentru cercetale morfopatologicй.

La finele interventiei chirurgicale se Гасе eviden}a пчmйrчlчi instrumentelor 9i tampoanelor
fo[osite, rezultatele indicбndu-se prin intermediul inscrip{iei corespunzdtoare.

Procesul-verbal finiseazi cu diagnosticul postoperatoriu in care se men{ioneazi toate modificёrile
patologice constaИte cu ocazia interventiei chirurgicale.

Diagnosticul postoperatoriu чrmеаzi si-l completeze ре cel clinic definitiv. Рrосеsul-vеrЬаl esle
sеmпаt iп tпоd obligalor de to|i пепЬrii echipei operatorii сu aplicarea раrфеlоr persoпale

Interventiile chirurgicale sub protecJia anesteziei locale сч Novocaini se efectueazб numai dчрё
executarea probei individuale de sensibilitate la acest anestezic, rezultatele probei fixindu-se in mod
obligator iп fiqa (р.21 al fiqei - men{iuni speciale).

Justificarea necesiйlii de inldturare а organelor interne (sau чпоr por[iuni de соrр) poate avea loc
doar prin detalierea in procesul-verbal а lezirrnilor (mоdifiсЁтilоr) constatate in cadrul intervenjiei
сhirчrgiсаlе qi сопfiгmаtе ргiп examenul morfopatologic. De асееа, piesele anatomice inlйturate se чоr
indrepta in mod obligator pentru examenul morfopatologic, rezultatele сДruiа se vor апеха in figa
medicalё.

Dепumirеа intervenJiei chirrrrgicale, anesteziei qi complicaJiile acestora, numele, рrепumеlе 9i
funcJia medicului саrе а realizat operatia se mепliопеаzй qi la punctul 15 al foii de titlu а Figei medicale.

Dеsсriеrеа supravegherii in dinamici а pacientului
Zilnicele trebuie si reflecte ре deplin particularitatile de evolu{ie а stйrii gепеrаlе а pacientului (in

special а indicilor vitali), rezultatele examenelor clinice (inclusiv starea localй, neuTologicй) qi paraclinice
obiective, modificйrile gi соmрlеtйrilе diagnosticului/tratamentului, manipula{iile intreprinse (iпlifurаrеа
pansamentului, drenurilor etc.).

lnscrierile incep in mod obligator cu fixarea datei vizitei. PacienJii aflali in stare generali
satisftcйtoare, relativ-satisйcйtoare se viziteazЁ de cel pu{in 3 оri ре sёрtdmАпЁ, cei in stare medie - in
fiесаrе zi, iar cei apreciaJi drept gravi sau foarte gravi - de сбtеча ori ре zi, in zilnice menlionindu-se
numaidecAt qi ora vizitйrii.

Pacienlii afla{i in stlri сritiсе se чоr monitoriza practic in continuu, inscrierile fiind trecute peste
fiесаге l5-30 minute.

Nu se admite рrеsсurtшеа zilnicelor qi mai ales omiterea stirii obiective а pacientilor,
modificДrilor evolutive locale 9i speciale (starea neurologicn 9.а.).

Se admite fixarea iп zilnice а rесоmапdйrilоr diagnostice 9i а modificirilor la tratament.
Pacientii tratali chirurgical srrnt monitorizali zilnic (cu inscriptiile respective) in primele tгеi zile

duрё interven}ie, iаr dupй acest termen vor fi examina}i zilnic sau in condilia evoluliei pozitive а bolii -
peste о zi, йcAndu-se inscripliile corespunzatoare in fi;a de observa}ie. Fiecare zilпiс se sеmпеаzd de
cdtre medicul сurапl сu aplicarea, tп mоd ohligaloriu а parafei реrsопаlе.

ýeful de sectie examineazi pacien{ii intemati рrоgrаmаt in dесчrsul primelor 3 zile, dar рАпй la
еfесtчаrеа intervenliei chirurgicale (in cazul secliilor de рrоfil chirurgical).

Pacien}ii intema}i de чrgепtй, aflaji in stare medie sau grачi, vor fi examina{i de citTe geful de

sectie in dесчгsчl рrimеi zile de la intemare.
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Vizitele qefilor de Departamente, sec{ie se rea|izeazб cel pu{in о data ре saptamena, in func{ie
de gravitatea pacientului. In figa medicali se fixeazё rezultatele acestei vizite, а ехаmепеlоr clinice,
diagnosticul clinic, rесоmапdirilе 9i completirile la tratament, urmate de sеmпdlurа sejului de sec|ie,
сопlirпаtd рriп раrфа реrsопаld,

Monitorizarea detaliati а indicilor vitali gi dinamicii procesului patologic la pacienlii intemali in
secliile de terapie intensivi se realizeazi de сйtrе medicul de gard5 (al acestei secJii) de cel putin trei оri
ре zi, rezultatele indicAndu-se in figa medicalё а bolnavului de stationar, арliсdпd sеmпdlurа;i parafa
реrsопаld.

Medicul сurапt al sec{iei de profil viziteazi pacientul aflat in sec{ia de terapie intensiv5 zilnic,
fixAnd rezultatele examinйrii iп Гlsёt, арfiсапd sеmпdturа ;i раrфа реrsопаld.

Consiliile medicale sunt convocate pentru consultarea unui caz mai deosebit de сйtrе mai mulli
specialigti concomitent. Rezultatele consultaliei sunt flxate in fiqa medicalё in mod detaliat gi deplin,
tiпАпdчл-sе cont de рirеrеа tuturor specialigtilor implicaJi.

In mod obligator se fixeazi datele personale ale medicilor mеmЬri ai consiliului, data qi ora
desЙ;urёrii consultaliei, rezultatele investiga{iilor clinice qi paraclinice, diagnosticul clinic,
recomandйrile diagnostice qi terapeutice, care se сопtirmd рriп sеппdlurа;i раrфаliесdrui mеmЬru al
coпsiliului.

Recomandirile consiliului se чоr executa in mod obligator. in cazul apariliei unor impedimente in
executarea rесоmапdёrilоr, acest fapt va fi adus neapirat la cunoýtinla pregedintelui consiliului medical.

in cazul trапsfеririi pacientului in alti sec{ie se intocmeýte epicriza de transfer, саrе cuprinde
informa{ii referitoare la starea somatici а pacientului la momentul transferului, tratamentul qi misurile
diagnostico-curative efectuate, evolu}ia in dinamicd а procesului patologic (traumei) qi motivele
transferului.

in seclia primitoare, pacientul in stare satisйcatoare este examinat ре parcursul primei оrе, iar cel
aflat in stаrе medie sau grачЁ - imediat dupi trапsГеrаrе.

Rezultatele tuturor cercetarilor complementare (instrumentale qi de lаЬоrаtоr) se vor ata;a la fiqa
medicalё respectindu-se consecutivitatea in timp а investiga}iilor.

Descrierea manipula{iiloг
Сопfirmаrеа administrёrii substanlelor narcotice 9i psihotrope este efectuata de сйtrе asistenta

medicalё саrе а efectuat procedurile соrеsрчпzёtоаrе.
Administrarea acestor substan{e аrе loc in prezen{a medicului curant (de gardё), саrе sеmпеаzd ;i

aplicd parala реrsопаld de rdпd сu asiýteпta пedicald, сопfirmАпdu-sе astfel realizarea procedurii.
Transfuziile de sбпgе (mаsб eritrocitari) sunt realizate de сёtrе asistenta medicald, sub

supravegherea medicului curant, dоаr duрй еГесtuатеа рrоЬеlоr de compatibilitate, rezultatele саrоrа sunt
fixate in mod neapirat in figй. Totodat6, asistenta inгegistreazё qi datele de identificare (grupa de singe,
data prelevДrii, tеrmепul de valabilitate q.a.) а materialului biologic trarrsfuzat.

Remediile terapeutice prescrise pacientului suпt fixate de cdlre пedicul сurапt iп foaia de
iпdica|ii iпtr-uп tпоd citeq, excluzAndu-se ambiguitilile. Suplimentar se indicй data рrеsсriеrii qi anulirii
medicamentului. Asistenta medicali urmеаzi сч strictele indica}iile medicului 9i сопfiгmЕ administrarea
preparatului рriz sеmпdturа proprie.

Fiqa de eviden{i а tеmреrаtчrii corpului pacientului este completata de catre asistenta medicalй,
care fixeazi indicaliile de 2 ori ре zi (dimineala-/seaгa).

Iп cazul incetбrii activitйlii sistemelor de оrgапе de importantй vitala 9i insиl5rii mo4ii clinice, in
fi9a medicali se indici obligator data qi оrа exact5, mбsurile de resuscitare intreprinse qi efectul lоr,
semnele mor{ii clinice (absenJa activitalii SNC (areflexia, EEG la izolinie), SCV (absenla pulsului ре
аrtеrа carotida, tensiunii arteriale, ЕСG la izolinie) qi SP (absen}a miqcirilor respiratoгii qi muгmurului
vezicular)). Neap6rat se fiхеаzё durata resuscitйrii, iar in cazul eqecului ei - ora instalйrii mor{ii biologice
9i apariliei semnelor ei (mоdifiсйrilе cadaverice, рrесчm lividitйlile cadaverice, rigiditatea саdачеriсй,
deshidratarea, sсйdеrеа temperaturii corpului). In cazul provocДrii unor eventuale leziuni postreanimatorii
(fTacturi costale, leziuni dupi intubare etc.), acestea se consemneazй in fiqa medicali.
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Traseul electrocardiografic qi electroencefalografic (iп cazul existentei posibilitatii aplicбrii acestei
metode) la izolinie se lipe;te in fiqa medicali in dreptul altor semne de moarte clinicё.

intocmirea epicrizei de ехtеrпаге
La extemarea pacientului, medicul curant intocmeqte epicriza de extemare. саrе con}ine о succinti

trecere in revista а cauzelor iпtеmёrii, rezultatelor сеrсеtйrilог clinice gi paraclinice, diagnosticul clinic
definitiv, masurile diagnostico-curative iпtrерriпsе, evolu{ia tabloului clinic ai rесоmапdёrilе adresate
pacientului.

Informatia din epicriza de extemare se va fixa qi in trimiterea-extras (Гоrmчlаrчl statistic nT.027le)
се se еliЬеrеаzД pacientului pentru а se prezenta medicului de familie qi а se lipi in fi9a medicalй de
ambulatoriu а pacientului.

Epicriza de ехtеmаrе qi extrasul din fiqa medica|6 se sеmпеаzd de пedicul сurапt si seful de
sec|ie, арfiсапdu-sе si parafele реrsопаlе, Extrasul eliberat pacientului se vizeMй cu gtampila
dreptunghiulard gi triunghiulari а institu}iei medico-sanitare,

In cazul decesului pacientului, la finele fiqei medicale se completeazй epicriza de deces iп care
medicul счrапt sau reanimatolog fixeazб in mod succint motivele iпtеrпirii, tabloul clinic al maladiei gi
evolu}ia lui in dinamic6, mбsurile diagnostice gi curative intreprinse, cauzele 9i condi}iile instalirii mo(ii,
diagnosticul cIinic definitiv.

Duрй еfесtчаrеа autopsiei moгfopatologice sau celei medico-legale, in figi se fiхеаzй diagnosticul
mоrГоlоgiс 5i epicriza posluma.

La ехtеmаrе раrtеа verso а foii de titlu а Figei medicale se completeMd cu men{ionarea, conforrn
сеriп{еlоr, la punctele l6, 17, 18,19, 20,21 а datelor сч privire la еliЬеrаrеа certificatului de concediu
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