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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei
in cadrul editiei procedurii operationale.

Elemente
privind Numele si Functia
Nr. crt.|responsabil/|  prenumele
operatiune
1 2 3
11, Aprobat Manea Diana Director IMSP IMU 17.01.202
A
1.2. | Verificat Maxim Igor Vicedirector medical 16.01.2025 “| L
13. | Verificat | VoveLiviu | Kesponsabil de managementul | 5 ) 505 ,
calitatii serviciilor medicale -

1.4 Elaborat Pinteac Olga Asistentd medicala sefa 13.01.2025 @/ 4

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

Editia/revizia in Componenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
Nr. crt. | cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau
reviziei editiei
2.1.  [Editial
2.2. [Revizial

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

Nr. crt. Exem g
Scopul . . Numesi | Data <
e e osal PIAT Compartiment Functia .. ..Semnaitura
difuzarii i prenume |primirii
1 3 4 5 6 7
. Presedintele Consiliului|  Vicedirector .
3.1. | Aplicare Calitatii medical Maxim Igor
Serviciul Managementul
3.2. | Aplicare Calitatii serviciilor Sef Vove Liviu
medicale
3.3. | Aplicare Administratia Asnster;t:gq el Pinteac Olga
3.4. | Aplicare Serviciul audit inter Sef Rusu Jon
; . e Bargan
3.5. | Aplicare Farmacie Diriginte Viorica
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3.6 Aplicare 6 UPU Asistentd medical | Talmaci
o superioara Natalia
3.7. |Aplicare| 5 Sectia Reanimare A51stenta.mec~11cal Panfil Ana
superioara
38 Aplicare | ¢ Sectia Anesteziologie si| Asistentd medical| Vozian
) Terapie Intensiva superioard Svetlana
39 Aplicare | Sectia Hemodializa | Asistentd medical | Stoicov
) superioara Elena
3.10 Aplicare | | Sectia Chirurgie nr.1 | Asistentd medical | Chercel
’ superioara Mariana
3.11 | Aplicare | | Sectia Chirurgie nr.2 Asistenté' medical | Tepleacova
’ superioara Elena
3.12 | Aplicare 1 Sectia Chirurgie nr.3 | Asistentd medical | Savcenco
superioard Elena
3.13 | Aplicare 13 Sectia Chirurgie Asistentd medical| Gusac
Toracica superioara Eleonora
3.14 | Aplicare 14 Sectia Chirt{rgie Asistenté.mesiical Leca Nelea
Vasculara superioara
3.15 | Aplicare 5 Sectia Chirurgie OMF | Asistentd medical| Gorgos
superioara Tatiana
3.16 | Aplicare 16 Sectia Urologie Asistenté.mecviical Mura Oxana
superioara
3.17 | Aplicare 17 Sectia Ginicologie | Asistentd medical | Sportac
superioard Lacrimioara
3.18 | Aplicare 18 Blocul de Operatii | Asistentd medical | Buruian
superioard Nina
3.19 | Aplicare 19 Sectia Endoscopie | Asistentd medical | Gaidarji
superioard Feodora
3.20 | Aplicare 20 Sectia Morfopatologie | Asistentda medical | Arpentin
superioard Ana
3.21 | Aplicare 21 Sectia Ortopedie si | Asistentd medical | Codreanu
Traumatologie nr. 1 superioard Aliona
3.22 | Aplicare 2 Sectia Ortopedie si | Asistentd medical Dulce Ana
Traumatologie nr.2 superioara
3.23 | Aplicare 73 Sectia Ortopedie nr.1 A51stenta.me€i|cal Tofan Lilia
superioara
3.24 | Aplicare 24 Sectia Ortopedide nr.2 A51stenta.mecvilcal Gonfa Lilta
superioara
3.25 | Aplicare 25 Sectia Ortopedie si | Asistenta medical Lupei
Traumatologie nr.3 superioard Mariana
3.26 | Aplicare 2% Sectia Microchirurgie | Asistentd medical Retan Eleia

superioara
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3.27 | Aplicare 27 Sectia Neurochirurgie | Asistentd medical| Tuchila
superioara Valentina
3.28 | Aplicare 28 Sectia Oftalmologie | Asistentd medical| Cioran
superioarad Eleonora
3.29 | Aplicare 29 Sectia Oftalmologie | Asistenta medical| Botnaru
superioard Olga
3.30 | Aplicare 30 Sectia Chirurgie Spinald| Asistenta medical | Chircu
superioard Oxana
3.31 | Aplicare 31 Sectia Neurologie | Asistentd medical | Vasilasco
superioard Svetlana
3.32 | Aplicare 39 Sectia Neurologie BCV | Asistentd medical | Plesca
superioard Natalia
3.33 | Aplicare 33 Laboratorul medicind | Asistentd medical | Batarovschi
interventionald superioard Irina
3.34 | Aplicare 34 Sectia Epileptologie | Asistentda medical| Botan
superioara Natalia
3.35 | Aplicare 35 Sectia Boli Interne | Asistenta medical | Darsalia
superioara Marina
3.36 | Aplicare 36 Sectia Terapie Intensiva| Asistentd medical Josan
“Stroke” superioara Alexandra
3.37 . Sectia Reabilitare Asistentd medical Meritoi
Aplicare | 37 | \Medicala si Medicina superioara ¢
- Nadejda
fizica
3.38 | Aplicare 18 Sectia Radioimagistic si| Asistentd medical | Calancea
Diagnostic de Laborator superioard Aurelia
3.39 | Aplicare 39 Laboratorul Clinic | Asistentd medical | Tocarciuc
Diagnostic superioard Olga
3.40 | Aplicare 40 Laboratorul Asistentd medical | Pinzari
Microbiologic superioard Gabriela
3.41 | Aplicare A1 Sec‘;ia.Anestez.ieﬁi Asistenté.meslical Molla Vera
Terapie Intensiva 2 superioara
3.42 | Aplicare 42 Sectia Anestezie Asistentd medical | [achim
superioard Natalia
4. SCOP

Scopul acestei proceduri este de a stabili un cadru uniform si standardizat pentru monitorizarea,
ingrijirea si gestionarea riscurilor asociate pacientilor in perioada postoperatorie, incepand cu
momentul termindrii interventiei chirurgicale si pana la externare sau transfer. Procedura
urmdreste asigurarea sigurantei pacientului, prevenirea complicatiilor, identificarea precoce a
oricaror modificari ale starii de sanatate si promovarea unei recuperdri rapide si optime.
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5. DOMENIU DE APLICARE

Aceastd procedura se aplica tuturor pacientilor supusi unei interventii chirurgicale si este
destinata intregului personal medical implicat in ingrijirea postoperatorie: medici anesteziologi-
reanimatologi, chirurgi, medici de garda, asistenti medicali, si personal auxiliar din cadrul IMSP
Institutul de Medicina Urgenta.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

e IS0 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si cerinte de
bazi;

o SR EN 15224:2017 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN ISO 9001:2015;

e Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25
octombrie 2012 privind standardizarea europeana;

o Legea Republicii Moldova nr. 411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sanatatii;

o Hotiarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 134 din 02.03.2022 cu privire la
aprobarea ,,Programului National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025";

e Protocolul Clinic National nr. 314 ,,Profilaxia post expunere”, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 539 din 07.06.2022 editia I1-a;

e Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 1083 din 23.12.2024 cu
privire la aprobarea Standardului de supraveghere epidemiologica a hepatitelor virale B,
CsiD;

e Ordinul MS nr. 749 din 11.09.2024 privind Ghidul pentru prevenirea si controlul
infectiilor in institutia medico-sanitard spitaliciascd;

e Ghidul practic ,,Siguranta injectiilor”, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii RM
nr. 765 din 30.09.2015;

e Standarde de ingrijire nursing;

o Regulamentul de functionare al IMSP IMU;

« Plan de masuri privind combaterea si profilaxia infectiilor asociate asistentei medicale
in IMSP IMU.
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7. RESPONSABILITATI

e Medicul Anesteziolog-Reanimatolog: Decide momentul transferului, oferad raportul
postoperator si recomandarile initiale de monitorizare.

o Asistentul Medical (Sectia de Terapie Intensivia/Salon): Prelucreaza fisa medicala,
monitorizeazad continuu parametrii vitali, administreaza tratamentul, raporteaza medicului
orice modificare a stdrii pacientului, documenteaza observatiile si asigura ingrijirea
specifica.

e Medicul de Garda/Curant: Efectueaza vizita medicald, evalueaza starea generala,
ajusteaza tratamentul, decide momentul externdrii sau transferului.

8. ETAPELE PROCEDURII
8.1. Primirea si Instalarea Pacientului Postoperator

1. Transportul: Pacientul este transportat pe un pat rulant, acoperit corespunzator. Medicul
anestezist si asistenta de anestezie verifica tuburile de dren, sondele si perfuziile pentru a
preveni compresia sau deplasarea lor.

2. Evaluare la transfer: Se urmaresc functiile vitale (respiratia, pulsul, aspectul fetei -
cianozd) pe durata transportului.

3. Instalarea: Pacientul este transferat pe patul din salon de catre minimum trei persoane,
cu miscari sincrone, pentru a evita traumatismele. Camera trebuie sa aiba o temperatura
de 18-20°C si sa fie dotata cu instalatie de oxigen si aparatura de aspiratie.

4. Pozitionarea: Pacientul este pozitionat in functie de tipul interventiei chirurgicale.
Pozitia uzuali este decubit dorsal. In anumite cazuri, se poate folosi decubit lateral
(pentru drenajul cailor respiratorii) sau semisezand (Fowler), cu genunchii flectati
(pentru pacientii obezi, cardiaci sau dupa operatii toracice).

8.2. Supravegherea Pacientului Operat

Este o sarcina fundamentald a asistentei medicale, avand ca scop prevenirea si depistarea precoce
a complicatiilor postoperatorii.

1. Aspectul general al pacientului:
o Coloratia pielii si unghiilor (paloare, cianoza).
o Starea extremitatilor (racirea nasului, urechilor, membrelor).
o Starea mucoaselor (limba uscata, saburald — indica starea de hidratare).
o Starea de calm sau agitatie (poate indica o complicatie, precum hemoragia
interna sau peritonita).
2. Monitorizarea parametrilor fiziologici:
o Tensiunea arteriala (T.A.): Se masoara si se noteaza ori de cate ori este necesar.
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Pulsul: Se urméreste frecventa si ritmicitatea, iar orice modificare se raporteaza
medicului.

Respiratia: Se monitorizeaza tusea si expectoratia.

Temperatura: Se mdsoard dimineata si seara. Se combat frisoanele prin
incélzirea pacientului. Se supravegheaza semnele de hipotermie.

3. Monitorizarea pierderilor lichidiene sau sanguine:

o

Urina: Se verifica reluarea emisiei de urina in primele 6-8 ore postoperator. Daca
pacientul nu urineaza, se anunta medicul si se poate efectua sondajul vezical.
Scaunul: Reluarea tranzitului se asteapta in 2-3 zile. Dacd nu apar gaze, se poate
folosi tubul de gaze, iar dacéd scaunul nu este spontan, se poate efectua clisma
evacuatoare.

Transpiratia: Se monitorizeaza, deoarece transpiratia abundenta poate duce la
deshidratare.

Vomismentele: Se noteaza cantitatea, aspectul si caracterul (bilinoase,
alimentare, sanguinolente).

Drenajul: Se verifica si se noteaza aspectul, cantitatea si caracteristicile lichidului
de drenaj pentru fiecare dren in parte.

4. Supravegherea plagii operatorii:

(¢]

e}

Pansamentul: Se verificd ca pansamentul sa fie curat si uscat. Se schimba la
nevoie sau la aparitia semnelor de infectie.

Drenul: Se supravegheaza racordul la punga colectoare si se noteaza
caracteristicile lichidului de drenaj.

5. Examene complementare: Se efectueaza la indicatia medicului (radiografii, analize de
laborator, etc.).

8.3. Ingrijirea Pacientului Operat

1.

2.

Prezenta asistentei: Este esentiald in starea de semiconstientd a pacientului pentru a
preveni smulgerea pansamentelor, tuburilor sau sondelor.

Hidratarea: La solicitarea pacientului, se ofera 1-2 lingurite de apa, doar dacd nu a avut
vomismente in ultimele 2 ore.

Confortul: Se mentine pacientul in decubit dorsal in primele ore, se asigura confortul
prin verificarea pernei si a lenjeriei de pat, si se mentine un climat de liniste.
Combaterea durerii, insomniei si anxietitii: Se administreaza analgezice, hipnotice si
se ofera suport moral si psihologic.

Prevenirea complicatiilor:

o

Complicatii pulmonare: Se realizeaza profilaxia prin dezinfectie nazofaringiana,
aerosoli si produse fluidizante ale secretiilor bronsice.

Distensia digestivi: Se folosesc tubul de gaze, clismele evacuatoare sau
purgativele usoare.

Staza venoasi: Se incurajeaza miscarile active ale membrelor inferioare (flexie,
extensie, miscari de pedalare) si mobilizarea precoce.
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8.4. Mobilizarea Pacientului Operat

l.

2.

Regula generali: In lipsa contraindicatiilor, pacientul se ridica din pat in seara zilei
interventiei sau a doua zi dimineata.

Procedura: Inainte de mobilizare, se verificd edemele membrelor inferioare si se
masoard T.A. (culcat si in ortostatism). Ridicarea se face treptat (la marginea patului,
apoi in picioare, cu sprijin).

Rolul mobilizirii: Mobilizarea precoce este cruciald pentru prevenirea complicatiilor
venoase si a escarelor, chiar si in cazul pacientilor slabiti sau obezi.

Prevenirea escarelor: Se asigurd masajul, lenjeria curata si uscata, fara cute, si
schimbarea pozitiei la fiecare doua ore.

8.5. Alimentatia si Hidratarea

1.

Hidratarea: Necesitatile de apa ale organismului sunt de 2000-2500 ml/zi. In prima zi,
se ofera 300 ml, apoi 500 ml in a doua zi si 1000 ml in a treia, completidnd necesarul cu
perfuzii.

Alimentatia: Se respecta principiile: reluarea alimentatiei se face dupa primul scaun sau
emisia de gaze.

Ziua operatiei: Pacientul bea cu lingurita, hidratarea fiind asigurata prin perfuzii.
Dupa 24 de ore: Ceali, supe strecurate.

A treia zi: laurturi si piureuri.

Dupi reluarea tranzitului: Carne de pui, peste alb si revenirea treptata la
alimentatia obisnuita.

O O O O




