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

Nr. Elemente Numele si Functia Semnatura
crt. privind prenumele Data

responsabil/

operatiune

1 2 3 4 b
1.1. | Elaborat Irina Iavorschi Sef serviciu
managementul calititii 6. 06. ot

1.2. | Verificat Liuba Neamtu Vicedirector medical W/ & 0 | SsH2L%/,
1.3 | Aprobat Aliona Rotari Director % &Zp{ l{ W’
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Editia/revizia in Componenta Modalitatea Data de la care se aplica
Nr. | cadrul editiei revizuita reviziei prevederile edifiei sau reviziei
crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1
2.2. Revizia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau,

procedurii operationale

dupa

caz, revizia din cadrul editiei

Nr. .
crt. $°°11“l.. Exemplar Compartiment Functia DNume gi ]?at.a ..[Semnitura
difuzarii nr. 1 prenume |primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1. | Aplicare, Presedinte Vicedirector Neamtu 2, S /
informare L Consiliul Calitatii medical Liuba ﬂ/ [&/ %&jﬂ/ K
3.2 Aphcare, 2 SMC se.rv1c11lor Sef serviciu Iavqrsch1 0{0_? gy
informare medicale Irina
3.3. | Aplicare, Sectia UPU Sef sectie Pahomi | . . ' P ,
informare 5. Tatiana ﬂf 7FUL ‘{g e
34. _Apllcare, 4 Sectia nrl Sef sectie Dochi‘;an W‘# i_'
informare Tatiana
3.5. | Aplicare, Sectia n.2 Sef sectie Gangur |, /( ) Y, »
informare > Larisa 07 “s / 4/
3.6. | Aplicare, Sectia nr.3 Sef sectie Munteanu / iy / -
informare 9. Ludmila % ﬂ‘///- (%WC/
3.7. | Aplicare Sectia nr.4 Sef sectie Kiskin |, 7 5.
? * ’ e /
informare T Nicolai %/f /JQ/ /f/ %;,/ff 4
3.8. | Aplicare, Sectia nr.5 Sef sectie Galupa |0/ 0 » | T
informare %, Lucia / 5
3.9. | Aplicare, 9 Servicii auxiliare |Asistent medical| Boboc |&7, O 4+ n
informare ' sef Marina | L2 \7?/7//;4 .
3.10.| Aplicare, 10 Sectia Statistica Sef sectie Calancea ) ;" 6 o ( y
informare ’ medicald Stefan | (1. ot |/ Lo, \1
3.11.| Arhivare Arhiva Arhivar Gurau v/, O ' Y
i, Tatiana U{:ﬁ OAA g /
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acordatd la toate etapele actului medical in vederea ameliordrii calititii asistentei medicale acordate
pacientilor de stafionar.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Prezenta procedurd este aplicabild la nivelul spitalului, fiind utilizata de cei cu responsabilitati
in realizarea ei, in toate sectiile §i compartimentele de Ingrijire.

Responsabil de proces: Vicedirector medical, sef sectie, medic curant si asistenta medicala.

Echipa de proces: medicul care efectueaza internarea si asistenta de garda, medicul curant si
asistenta de post, seful de sectie si asistenta superioard din sectie.

6. Documente de referinti aplicabile procedurii operationale:

e Reglementiri nationale:
1. Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile
date medicale si lista interventiilor medicale care necesitd perfectarea acordului informat;
2. Strategiei de dezvoltare a sistemului de sédndtate in perioada 2008-2017, aprobate prin Hotérirea
Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007;
3. Legea ocrotirii sanatatii Nr.411-XII din 28.03.1995;
4. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald Nr.1585-X1I din 27.02.1998;
5. Legii nr. 263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului;
6. Legii nr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
7. Ordinul MS Nr.265 din 03 august 2009 Privind Instructiunea cu privire la completarea Fisei
medicale a bolnavului de stationar (F 003/e);
8. Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012 privind aprobarea formularelor statistice de evidenti medicald
primara;
9. Programul Unic al Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicali;
10. Normele Metodologice de Aplicare a Programului Unic, aprobate anual.

e Reglementiri interne:
- Organigrama IMSP SCMC nr. I;
- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP SCMC nr. 1;
- Regulamentul intern;
- Circuitul documentelor aprobat la nivelul IMSP SCM C nr. 1.

7. Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in proceduri
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. . .
Crt Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
7.1. [Fisa medicala document oficial ce are o diversi semnificatie: clinici,

epidemiologicd, instructiv-educativé, judiciard, medico-legali,
administrativa, stiintificd etc. §i reprezintd o bazd informativi
pentru cercetdri investigative, curative i de recuperare,
intreprinse si dupd externarea pacientului din stationar.
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7.2. |Fisa medicala a bolnavului de [un document oficial, intocmit de catre personalul medical, in care]
stationar se fixeazd informatiile referitoare la diagnosticarea maladiei,
evolutia procesului patologic in dinamica si tratamentul aplicat.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. PO Procedurd operationald
Ts2ads PS Procedurd de sistem (generald)
Fadi3i I2) Elaborare
7.2.4. V Verificare
Tsdi, A Aprobare
7.2.6. Ap Aplicare
Tadeds Arh Arhivare
7.2.8. EN Standard european
72,9 ISO Organizatia internationald pentru standardizare
7.2.10. [WA Acordul Workshop international
7.2:11, CEN Comitetul european pentru standardizare
Foisl 2 TS Specificatii tehnice
7.2.13, TR Raport tehnic
7.2.14. RP Responsabil de proces
7215, REP Registrul de evidentd a procedurilor
7.2.16. MS Ministerul Sanatatii
7.2.17. IMSP Instituie medico-sanitard publica
7.2.18. CC Consiliul Calitatii
7.2.19 SMC Serviciul de Management al Calitatii
7.2.20 SCMC nr.1 Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1

8. Descrierea procedurii

La Figa medicald au acces persoanele implicate direct in acordarea asistentei medicale si Ingrijirilor
de sdnatate:

Director

Vicedirector medical

Personalul medical

Medicii de alte specialitati (consult interdisciplinar, imagistica medicald) implicati in
diagnosticare sau tratament

Colaboratorii clinicii universitare nr. 6, Departamentul Pediatrie ,,USMF N.Testemitanu”
Angajatii sectiei statistica medicald

WRNKNK

AN

Pe parcursul spitalizdrii Fisa medicald nsofeste pacientul (prin intermediul personalului
medico-sanitar care il Insoteste) la toate examindrile si investigatiile ce necesiti consemnare in Fisa
medicala.

La externare Figa medicald se arhiveazd impreund cu toate documentele anexe conform
procedurii de arhivare a documentelor medicale.
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Informarea pacientului/parintelui/reprezentantului legal al copilului despre regulamentul
intern al institufiei (sectiei) si despre metodele §i mijloacele de diagnosticare si tratament se
consemneaza in scris.

Consimtidmantul la interventia medicala al parintelui/reprezentantului legal al copilului
este necesar pentru orice serviciu medical propus si se perfecteaza prin anexarea acestuia in fisa
medicald, cu semndtura obligatorie a parintelui sau reprezentantului legal al copilului si a
medicului curant/de garda.

Acordul informat trebuie si contind in mod obligatoriu informatia, expusd intr- o forma
accesibild pentru pdrinte/reprezentant legal al pacientului, cu privire la scopul, efectul scontat,
metodele interventiei medicale, riscul potential legat de ea, posibilele consecinte, precum si privind
variantele alternative de tratament gi ingrijire medicala.

Pacientul (pdrintele/reprezentatu legal) are dreptul de a renunta la interventia medicala 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 responsabilitatii pentru o atare decizie.

In caz de refuz la interventia medicals, exprimat de pacient sau de reprezentantul sdu legal,
acestuia i se explicd, Intr-o forma accesibild, consecintele posibile.

Refuzul categoric al pacientului (périntele/reprezentatu legal) se perfecteazi prin inscrierea
respectivd in fisa medicald, cu indicarea consecinelor posibile, i se semneazi in mod obligatoriu
de cétre pacient sau reprezentantul sdu legal, precum si de cétre medicul curant (sau a completului
in componenta echipei de gardd, In cazuri exceptionale prin semnétura conducerii institutiet).

In caz de eschivare intentionati a pacientului de a-si pune semndtura care certifica faptul cad el a
fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicald propusi,
documentul se semneazd in mod obligatoriu de cétre vicedirector,seful de sectie si medicul curant.

In caz de refuz la asistentd medicald, exprimat de reprezentantul legal al pacientului, cand o
atare asistentd este necesard pentru salvarea vietii pacientului, organele de tuteld si curateld au
dreptul, la solicitarea institutiei medicale, de a se adresa in instanta judecdtoreascd pentru protectia
intereselor persoanei bolnave.

In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viata pacientului, cand
acesta nu-gi poate exprima voinfa, iar consimtdméntul reprezentantului siu legal (al rudei
apropiate) nu poate fi obtinut in timp util, personalul medical are dreptul de a lua decizia respectivi
in interesele pacientului.

Completarea Fisei medicale:

Foaia de titlu se completeazd In Unitatea Primiri Urgente a spitalului si cuprinde informatii
generale referitoare la institutia medico-sanitard (denumire, sectie), data si ora internirii/externarii
(sau decesului), datele de identificare ale pacientului, reactii alergice la unele preparate
medicamentoase, de cine este trimis pentru internare s.a.

Completarea Fisei medicale se face pe baza urmitoarelor acte oficiale:

» certificat de nastere

Numarul de inregistrare al Figei medicale se face dupd Registrul de intrari-iesiri; numerotarea
incepe cu 1 la 1 ianuarie al fiecirui an;

* IDNP se completeaza pe baza certificatului de nastere;

* data nagterii se codificd in cdsutele respective cu 01-31 (zi), 01-12 (lund), si in continuare
pentru anul calendaristic respectiv;
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* domiciliul legal: municipiul/raionul, sectorul/localitatea, strada si numarul, etc;

* bolnav asigurat (CNAM) / neasigurat (cel ce nu detine certificat de nagstere din Republica
Moldova);

* sexul se mentioneaza prin cifra cifra 1 in cazul sexului M (masculin) sau 2 - F (feminin);

* se completeaza prezenta/absenta reactiilor alergice;

* data si ora interndrii se codificd In cdsutele respective cu 01-31 (zi), 01-12 (lund), si in
continuare pentru anul calendaristic respectiv;

» tipul interndrii: se trece 1n cdsuta alaturata codul felului de trimitere;

* diagnosticul de trimitere este cel al medicului/insitutiei care a trimis pacientul pentru a fi spitalizat - se
completeaza de catre medicul de gardd din documentele de Insotire.

Diagnosticul de internare este cel al medicului de gardd, al institutiei, semnat §1 stampilat de
acesta, fiind codificat conform CIM-10. Diagnosticul la internare este intocmit in baza
informatiilor obfinute in urma examinarii clinice primare a pacientului, cat si in baza rezultatelor
cercetdrilor complementare primare.

Diagnosticul clinic se stabileste doar dupd examinarea deplind a pacientului de catre medicul
curant, pe parcursul primelor 72 ore de la internare — fixata in mod obligator data stabilirii acestuia.

Diagnosticul clinic se stabileste prin corelarea informatiilor subiective si obiective obtinute in
urma examenului clinic al pacientului cu rezultatele investigatiilor complementare. Diagnosticul
bazat doar pe informatii cu caracter subiectiv (anamneza, acuze) in lipsa celor obiective, nu este
considerat argumentat.

Diagnosticul clinic definitiv se fixeaza la momentul externdrii pacientului i cuprinde: maladia

de bazi si cele concomitente. In diagnosticul clinic definitiv se indica unitatile nosologice in

conformitate cu Clasificatia Internationald a Maladiilor (CIM) in vigoare (Revizia a 10-a

OMS). Diagnosticul clinic trebuie sd fie explicit. Este inadmisibila folosirea n diagnosticul

clinic a notiunilor incorecte si inexistente in medicina.

Diagnosticele secundare (complicatii/comorbidititi) sunt maximum 5 afectiuni,
concomitente cu diagnosticul principal, trecdndu-se exclusiv complicatiile/comorbiditétile pentru
care pacientul a fost investigat si tratat in timpul episodului respectiv de boala; se codifica conform
CIM-10 cu 4 caractere.

La codificare se va {ine seama de Reglementarile de clasificare si codificare.

Transferul intre sectiile spitalului - se completeaza de catre fiecare sectie in care a fost internat
s1 transferat pacientul.

Diagnosticul la externare se completeazd si se codificd conform CIM-10 cu 4 caractere de
medicul curant. Starea la externare si tipul externdrii se completeaza si se codifica de céatre medicul
curant in casutele respective.

Argumentarea diagnosticului i tratamentului, epicriza §i recomandarile la externare sunt
compartimente obligatorii pentru completare de cétre medicul curant §i care se aprobd de catre seful
sectiei respective.

Semndtura i stampila medicului - se aplica de catre medicul care a curat pacientul.

Inscrierile in fisa medicald se efectueazd citef. Informatiile incluse in figa trebuie sa fie veridice,
sd reflecte real si deplin caracterul modificérilor constatate la examenele clinice §i paraclinice ale
pacientului. Nu se admit corectii, modificdri §i adaugari la informatiile deja fixate; inlocuirea
simptomelor prin sindroame, a descrierilor si indicilor activitatii functionale a organelor interne prin
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expresii cu caracter general (ex.: hemodinamica stabild, diureza adecvatd) sau expresia ,,norma”;
includerea informatiilor contradictorii. Se admit doar abrevierile recunoscute in medicina.

Descrierea examenului clinic al pacientului in fisa medicala

Pacientul adresat la Unitate Primiri Urgente se examineazd de catre medicul de gardd imediat dupa
solicitarea lui si in functie de triajul pacientilor. Daca pacientul este spitalizat, acesta va fi examinat
ulterior in sectia de profil de cdtre medicul curant in decursul primelor 3 ore de la internare, iar pe
parcursul orelor de noapte, zilelor de odihnéa/sarbatoare — de cétre medicul de garda.

Starea subiectivd si obiectivd a pacientului la internare se fixeazd in fisa medicald Tn momentul
examinarii lui primare.

Acuzele se fixeazd din spusele pacientului/parintelui/reprezentantului legal si rezultd din starea
somatica a bolnavului. Se indicd toate acuzele prezentate de pacient §i nu doar cele ce tin de profilul
sectiei/instituiei, respectdndu-se principiul sindromal.

Anamneza bolii si vietii se descrie in mod succint, listdnd toate datele importante pentru
managementul de diagnostic si tratament.

In anamneza bolii se reflectd modul de aparitie a primelor acuze si manifestdri ale maladiei
(debutul bolii), consecutivitatea aparitiei §i evoluia In timp a simptomelor, cauzele posibile si
conditiile in care acestea s-au instalat, consultatiile §i interndrile anterioare, metodele de tratament
Intreprinse §i eficienta lor.

Informatiile referitoare la anamneza vietii ( informatii relevante privind evolutia sarcinii /nastere;
alimentatia copilului; vaccinoprofilaxia; antecedente heredo-colaterale; patologiile suportate,
anamneza alergologicd si cea epidemiologcd) pot fi fixate atdt din spusele pacientilor
(parintele/reprezentantul legal), cét si din actele medicale oficiale (indreptéri, extrase etc.), indicandu-
se neapdrat sursa informatiei.

Anamneza epidemiologicd si alergologicd sunt obligatorii, cea alergologica fiind Inscrisd si pe
foaia de titlu a figsei medicale, inscriptia fiind obligator vizata si prin semndtura medicului ce a cules
anamneza.

Examenul obiectiv al pacientului se executd consecutiv pe sisteme de organe §i Incepe cu
evaluarea primard ABCDE si aprecierea semnelor generale de pericol.

Inspectia generald cuprinde starea generala a copilului (foarte sau extrem de grava / grava /
gravitate medie), constiinta (clard / obnubilata/ /letargic/inconstient/convulsii.), pozitia (activd, pasiva,
fortatd), dispozitia (buné/reactioneazd adecvat/capricios/apatic/agitat), somnul (linistit/cu intreruperi),
pofta de mancare (pastratd/scizuti/lipseste), ochii obignuiti/infundati/edemati/hiperemiati/plange cu
lacrimi/elimindri, bea normal/cu lacomie(sete)/slab/refuzd/nu poate bea, starea (turgor, elasticitate,
edeme, eruptii etc.) si culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de nutritie, starea ganglionilor
limfatici periferici si sistemului muscular. Ulterior se indica indicatorii activitdfii sistemelor: respirator
(respiratie nazala- dificila / liberd; eliminari nazale - seroase/sero-purulente, caracterul vocii,
rezultatele percutiei/palparii/auscultatiei toracelui), cardiovascular (zgomotele cardiace
ritmice/aritmice, sonore/atenuate, suflu absent), gastrointestinal (starea cavitatii bucale si a limbii,
starea peretelui abdominal anterior, particularititile abdomenului la palpare, starea ficatului si splinet,
particularitdtile de defecare, caracterul maselor fecale etc.) si reno-urinar (caracterul mictiilor,etc).

Descrierea supravegherii in dinamica a pacientului
Inscrierile incep in mod obligator cu fixarea datei/orei vizitei de citre medicul curant.
Zilnicele trebuie sa reflecte pe deplin particularitatile de evolutie a starii generale a pacientului (in
special a indicilor vitali), rezultatele examenelor clinice §i paraclinice, modificdrile §i completérile
7
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diagnosticului/tratamentului. Nu se admite prescurtarea zilnicelor si mai ales omiterea stirii obiective a
pacientilor.

Fisa de evidentd a temperaturii corpului pacientului (foaia de temperatura) este completata de catre
asistenta medicald, care fixeaza indicatiile de 2 ori pe zi (dimineata/seara).

Se admite fixarea in zilnice a recomandarilor diagnostice §i a modificarilor la tratament.

Argumentarea investigatiilor, consultatiilor suplimentare a specialigtilor i aprecierea lor sunt
descrise In fisa medicald, la fel si consiliile medicale, care sunt convocate la necesitate de catre seful
sectiei.

In cazul transferului pacientului in alti sectie se intocmeste epicriza de transfer, care cuprinde
informatii referitoare la starea generald a pacientului la momentul transferului, masurile diagnostico-
curative efectuate si tratamentul, evolutia in dinamica a procesului patologic i motivele transferului.

Rezultatele tuturor cercetdrilor complementare (instrumentale gi de laborator) se vor atasa la fisa
medicald respectandu-se consecutivitatea In timp a investigatiilor.

intocmirea epicrizei de externare

Externarea pacientului se documenteaza prin intocmirea epicrizei de externare, ce include data si
ora interndrii/externarii pacientului, diagnosticul complet de bazad/concomitente, anamneza pe scurt,
investigatiile efectuate in spital, tratamentul efectuat si recomandari la domiciliu.

Informatia din epicriza de externare se va fixa si in trimiterea-extras (formularul statistic nr.027/e)
ce se elibereaza pacientului pentru a se prezenta medicului de familie.

Epicriza de externare si extrasul din figa medicald se semneazd de medicul curant s1 seful de sectie.
Extrasul eliberat pacientului se vizeaza cu stampila dreptunghiulard si triunghiulard a institutiei
medico-sanitare.

De asemenea, se completeaza “Fisa statisticd a persoanei externate si decedate din stationar” —
formularul Nr. 066/e.

9. Responsabilititi si raspunderi In derularea activitatii:

Compartimentul . e
g}; (postul)/ffcgiunea SMC Prezjelsllgtele Director ;?:Slg?ljl?lt;i Arhiva
(operatiunea) ’
1 2 3 4 5 6

1. | Elaborare procedura E
2. | Verificare procedurd \Y
3. | Aprobare A
4. | Aplicare Ap.
5. | Arhivare Arh.

- Echipa manageriald (Director, Vicedirector)
- Sefi de subdiviziuni si servicii
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10. Anexe, inregistriri, arhiviri

Anexa nr. 1 Fisa medicald

e fisa medicala a pacientului de stationar - F-003/e aprobata prin ordinul MS
nr.426 din 11.05.2012 ,,Privind aprobarea formularelor statistice de evidenta

medicald primara”

Anexa la formularul nr.003/e

FOAIE DE TEMPERATURA

Fisa nr. Numele, prenumele bolnavului

Numar de identitate

salonul

Data

Ziua

spitalizarii L 2 3 4 5 6

12

15 | 14

15

t° d|ls|d|s|d|s|d|s|d|s|d]|s]|d

41

40

39

38

37

36




Institutia medico-sanitara

PROCEDURA

Editia: I

OPERATIONALA privind | Nr. de ex.: 1

publica completarea Fisei Medicale | Revizia: - 0
Bafuf (finic Municpal ) . . a bolnavului de stationar | Nr. de ex.: -
s“‘r‘% O] Spitalul Clinic Municipal (F-003/e)
us Capli el Cod: PO - 63 Exemplar nr.:
1
35
Masa, kg

Respiratie 1 min

Sp02 %

Frecventa contractiilor
cardiace 1 min

Tensiunia arteriald
mmHg

Lichide administrate
peroral ml

Diureza 24h ml

Scaunul nr/24h

Data

Ora

Medic de garda

Anexa nr.2 Examen clinic primar UPU

Anexa nr.8

la ordinul IMSP SCMC nr.1

Examen clinic primar UPU

I. ANAMNEZA BOLII:

Acuze:

Medic reanimatolog de garda

nr.85 din 04.11.2021

Durata bolii

ore, zile, debutul bolii cu:

tratamentul ambulator si eficienta lui

10
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Evolutia bolii:
II. ANAMNEZA VIETII:
Copil nascut de la a sarcina, nagtere, natural / operatie cezariand, la termen de __sdptamaéni,
masa la nastere gr.; lungimea corpului: cm; PC cm, aplicat la
san
Informatii relevante prinvind evolutia
sarcinii:

Perioada neonatali (de subliniat): fard particularitdti/ asfixie la nastere/icter neonatal, altele
(specificati)

Alimentatia copilului: natural / artificial / mixt/ 16 A / 16 B/altele
Vaccininoprofilaxia : conform calendarului/ calendar individual
EAPI Data ultimului vaccin

Antecedente heredo-colaterale
Anamneza alergologici: neagravati / agravati

Patologii suportate/ tratamente:

Anamneza epidemiologici: contact cu infectii - SARS Cov-2/ Grip4, alte infectii respiratorii/
intestinale, alte informatii (subliniati/specificati)

III. EXAMENUL OBIECTIV
Evaluare primara ABCDE
Semne generale de pericol: abs/ prezente
(specificati)
M actuala kg Temp. FR r/min FCC-____b/min SPSO:___ % FA___ cm
Starea generald a copilului : foarte sau extrem de gravd / gravd / gravitate medie

Constiinta: clard / obnubilatd/ /letargic/inconstient/convulsii
Rigiditate occipitald — absentéd/prezenta, alte semne meningiene
Copilul activ / pasiv / pozitie fortata
Dispozitia: bund / reactioneaza adecvat/ capricios / apatic / agitat
Somnul: linigtit/ cu intreruperi
Pofta de méncare: pastratd / scazuta / lipseste
Ochii obignuiti/ infundati/edemati/hiperemiati/plange cu lacrimi/ eliminari

Bea normal / cu licomie(sete) / slab/refuzd/ nu poate bea

Plica cutanata i§i revine la normal: imediat/lent (pana la 2 sec)/foarte lent(mai mult de 2 sec)
Tegumentele : roz-pale/ palide/ cianoza periorali /acrocianozi, TRC secunde/ turgor pastrat /
scdzut/eruptii cutanate

Mucoasele: umede/ uscate/roz-pale/ hiperemia faringelui /amigdalelor / depuneri/alte modificari

11
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Tesutul adipos subcutanat: corespunzdtor varstei / in exces / insuficient, edeme:lipsesc / prezente
Fontanela anterioari: la nivelul oaselor craniene/deprimatd/bombatéd/pulseaza

Sistemul muscular: dezvoltat/tonus/motilitate corespunzatoare varstei/ tulburéari (atrofie, hipertonus,
hipotonus, pareze, paralizii) / lipsesc

Ganglionii limfatici periferici: nemodificati / mariti Tn dimensiuni/durerosi (specificati grupul, date
suplimentare)

_ Aparatul respirator: respiratie nazald- dificila / libera; elimindri nazale - seroase/sero-purulente;
voce- obsinuita/ragusitd/stridor; dispnee - inspiratorie/expiratorie (wheezing)/ polipnee FR /min;
tuse la momentul examindrii - productivd/semiproductiva/seaca /latratoare/absenta
semne de luptd respiratorie —flotatie aripi nazale/ tiraj al cutiei toracice/ implicare muschi intercostali,
fose jugulare/miscare de piston a capului
palpator — elasticitate pastratd/ durere locald/freamdt vocal modificat
percutor — sunet clar/timpanic/mat
auscultativ - respiratie aspra / murmur vezicular / diminuata
raluri la moment nu se percep/ umede de calibru diseminate/localizate

crepitante
uscate/sibilante
Aparatul cardiovascular: zgomotele cardiace ritmice / aritmice, sonore / atenuate, suflu absent

Aparatul digestiv: mucoasa cavitdtii bucale - umeda, curatd / depuneri/afte

vomd - absentd/prezenta ori In ultimele ___ ore/ voma dupa fiecare inghititurd/cu zat de cafea

abdomenul — participi in actul respiratiei/ suplu / balonat / excavat
palpator -: fard particularitati, indolor, sensibil in: epigastru /hipogastru /periombilical/ suprapubian
mase abdominale- absente/prezente 1n regiunea
splina - nu se palpeazd/ miritd +  cm sub rebordul costal; ficatul — nu se palpeaza/la rebord/ +
cm mai jos de rebordul costal, consistenta moale / durd, suprafata neteda /
scaune- regulate/ __ ori in 24h/ constipate ori In zile/ frecvente (diareice)  oriin 24 h
cosistenta scaunelor — oformat/terciform/semilichid/lichid/apos; culoarea
incluziuni patologice — mucus/sange/altele
examinare digitald per rectum
Aparatul reno-urinar: edeme — absente/prezente, localizate pe
mictiile - libere/ indolore/ dolore
urina — galbend/culoare patologica / transparentd /tulbure / miros specific
Diagnostic la internare

12
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Anexa nr.3 Trimitere extras

MINISTERUL SANATATIL, MUNCII ST PROTECTIEI

SOCIALEAL REPUBLICII MOLDOVA

DIRECTIA SANATATII A CONSILIULUI

MUNICIPAL CHISINAU

La

Fo

DOCUMENTATIE MEDICALA

rmular Nr.027/e

IMSP SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE COPII NR.1

TRIMITERE - EXTRAS

contact cu maladii infectioase

IMSP

Spitalul Clinic

Municipal
ale copii Nr. 1

medicul de familie

1.Numele, prenumele

Denumirea §i adresa institutiei unde se trimite

2.Numar de identificare

varsta

3.Adresa la domiciliu

4.Data internarii

ora externarii (trimiterii)

ora

5.Diagnosticul complet de bazd, complicatii, concomitente

13
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Anamneza pe scurt:

Debut bolnav zile(ore) acuzele la internare
Tratament efectuat ambulator
Evolutia boli1
Investigatii efectuate in spital:
Hemoleucograma:
Data | Hb. Er. Leuc. | Tromb. | Nes. Seg. Eoz. Limf, Mon. VSH
g/l | 10”1 | 10°1 10°1 % % % % % mm/ora
Analiza biochimica a singelui:
Data | Prot | Urea | Creat | Bilirubin | ALT AST | Glucoza | Amilaza | CRP Ca K
a
mmol/ | mmol/ ui un mmol/1 u/1 mmol/
1 1 mmol/1 1
Sumarul urinei:
Data Leuc. Er. Prot. Glucoza | c.cetonici | Epit. Mucus Bact.

14
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Analiza urinei dupi Neciporenco:

Data Leucocite Eritrocite Cilindri Reactia

Coprocitograma: Data

Analiza bacteriologica a maselor fecale la grupa intestinalii: Data

Radiografia cutiei toracice: Data (regim digital, peliculd) concluzie:
(] Bronsitd acuta [0 Bronsitd acuta obstructivi
0 Pneumonie acutd [0 Bronhopneumonie acuti

0 Fara modificéri patologice

Complicatii

ECG:Data FCC- b/min,AE ritm

Eco Cord:Data (concluzie, se anexeazi)

USG organelor interne:Data (concluzie, se anexeazi)

Neurosonografia: Data (concluzie,se anexeazi)

Consultatii specialisti:

ORL: Data (otoscopia AD/AS, rinoscopia anterioara, orofaringoscopia)

Neurolog: Data

Tratamentul efectuat:

15
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Evolutia bolii pe parcursul spitalizarii

Starea la externare: vindecat (], ameliorat (], fara schimbéri O, transfer interspitalicesc (.

RECOMANDARI:

1.Supraveghere la medicul de familie

2.Regim

3.Alimentatie

4.Consultatii/Examinari

5. Tratament medicamentos

Semnatura medicului curant

16
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Fisa medicala a bolnavului de stationar nr.

Anexa nr.4 Epicrizd

Anexa la formularul

Nr.003/e

, salonul nr.

nume, prenume

EPICRIZA

1.Data internarii ora externdrii (trimiterii)

ora

2.Diagnosticul complet de baza, complicatii, concomitente

Anamneza pe scurt:
Debut bolnav zile(ore)

acuzele la internare

Tratament efectuat ambulator

Evolutia bolii

Investigatii efectuate in spital:

Hemoleucograma:

Data | Hb. Er. Leuc. | Tromb. | Nes.

Seg.

Foz.

Limf.

Mon. VSH
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Analiza biochimica a sangelui:
Data | Prot. | Urea | Creat | Bilirubi | ALT | AST | Glucoz | Amilaz | Na | Ca | K
na a a
Sumarul urinei:
Data Leuc. Er. Prot. Glucoza g Epit. Mucus Bact.
cetonici
Analiza urinei dupi Neciporenco:
Data Leucocite Eritrocite Cilindri Reactia

Coprocitograma: Data

Analiza bacteriologica a maselor fecale la grupa intestinali: Data

Radiografia cutiei toracice: Data

O Bronsitd acutd

(regim digital, pelicula) concluzie:

O Bronsita acuta obstructiva

[0 Pneumonie acuta

[0 Bronhopneumonie acuta

18
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0 Férd modificari patologice

Complicatii

ECG:Data FCC- b/min,AE ritm
Eco Cord:Data (concluzie, se anexeazd)

USG organelor interne:Data (concluzie, se anexeazd)
Neurosonografia: Data (concluzie,se anexeazd)

Consultatii specialisti:

ORL: Data (otoscopia AD/AS, rinoscopia anterioara, orofaringoscopia)

Neurolog: Data

Tratamentul efectuat:

Evolutia bolii pe parcursul spitalizirii

Starea la externare: vindecat [, ameliorat 0, firi schimbiiri 0, transfer interspitalicesc [J.

RECOMANDARI:

1.Supraveghere la medicul de familie

2.Regim

3.Alimentatie

4.Consultatii/Examinari

5. Tratament medicamentos
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Concluzia patologica (histologica):

Diagnosticul patomorfologic:

a) de bazd

b) complicatia diagnosticului de baza

¢) concomitent

Semnatura medicului curant

Semnatura sef sectie
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