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

Nr. |  Elemente Numele si [ Functia Pata Semnitura
crt. privind prenumele

responsabil/

operatiune

1 2 3 4 5
1.1.- | Elaborat Manea Mihaela Sef SMC AE 0 2 e
Cauia Adrian Sef SATI 28OS ( Z/&/L,,L\

1.2. | Verificat Donica Anna Vicedirector medical . | 2f 2" 4 7 ﬂfl{/ )
1.3 | Aprobat I Alexandru Sofia | Director a?g D05 2/ | % / }/7

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 editiei sau reviziei
ert. editiei
I 2 il 3 4
2.1. |[Editia ]
2.2. [Revizial |

3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupid caz, revizia din cadrul editiei procedurii

operationale.
z.: dS'copvul“ BCITd Y Compartiment Functia U e l?at.a ..Semnitura
ifuzarii nr. ... prenume |primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1 Aplicare, | Consiliul Calitatii | Vicedirector [Donica 3‘;{;{/ m :
informare ' medical ~ |Anna _
3.2. | [nformare Clinica Vorniceni | Vicedirector [Turovschii
2. Clinica Aliona
Vorniceni
3.3. | Informare 2 Clinica Asistenta  |Alexei
' Chisinau principald  |Olga o 0F Y /\_%a,/
3.4. | Informare 4 Clinica Vorniceni |Asistent principal[Tepordei
' | Victor
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3.5. {\plicare, 5 Sectia Consultativdl  Sef sectie Da.vid 3¢ VI R
informare Aliona /)
3.6. | Aplicare, Sectia Ftiziologie | Sef sectie  [Ciobanu _
| informare 6. Sergherl %Q&J{
3.7. | Aplicare, 7 Sectia Ftiziologie 2|  Sef sectie N.epoliuc 4.0 | %
informare Liuba ‘A
3.8 Aplicare, 8. N Sectia . Sef sectie Ruéu 20 054
informare Ftiziopneumologie Doina : A %2%
3.9. | Aplicare, 9 Sec_‘gia MDR 1 | Sefsectie  [Krasnova | 2794 %
informare ’ Olga NoX/ :
3.10.| Aplicare, . Sectia MDR 2 Sefsectie - Gheorghilas |3/ &("%ﬂ
informare ’ Svetlana , ZE. A
3.11.| Aplicare, 1 Sectia AR Sefsectie  |Cauia Iz /W '
informare ' Adrian 16 2/ Y
3.12.| Distribuire, Cancelarie Sef cancelarie |David 3108
Evidenta, 12. Mariana 2024 | Qoo
Arhivare

4. Scopul procedurii:

Stabilirea la nivel de institutie a unui cadru clar si unitar, privind transferarea pacientilor in/din Sectia
Anesteziologie si Terapie intensiva, bazat pe cerintele legale in vigoare.

5. Domeniul de aplicare:

Procedura se aplicd 1n cadrul tuturor sectiilor clinice ale institutiei de catre tot personalul medico-sanitar

implicat in realizarea obiectivului procedurii.

6. Documente de referinti aplicabile procedurii operationale:
- SR ENISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitaii. Principii fundamentale

st cerinte de baza,

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitdtii. Linii directoare pentru imbunitatiri de
proces in organizatiile de servicii de sanitate;

- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN I1SO 9001.

6.1.Reglementiri internationale:

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

6.2.Reglementiri nationale:
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Ordinul Ministerului Sanatatii nr.27 din 13.01.2017 ,,Cu privire la aprobarea Standardului de
organizare, functionare si practica in cadrul sectiilor de Terapie intensiva (STI)”;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern”;
Ordinul Ministerului Sanatatii nr.265 din 03.08.2009 , Privind Instruc'giunez cu privire la completarea
Fisei medicale a bolnavului de stationar (Formular 003/e - 2012);

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calititii serviciilor medicale
in institutiile medico-sanitare”; !

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.426 din 11.05.2012 ,,Privind aprobarea formularelor statistice de
evidentd medicald primara”.

6.3.Reglementiri secundare

Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016 ,,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de evaluare

.....

Ordinul Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale nr.1363 din 29.11.2019 ”Cu privire la
organizarea Structurii de Management al Calitétii serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare
spitalicesti”.

6.4.Reglementari interne:

Organigrama IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”;

Regulamentul intern;

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”;

6.5. Alte documente:

T

Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ..Chiril Draganiuc” nr.82 din 01.09.2017 ”Cu privire la
asigurarea calitatii serviciilor medicale in cadrul IFP”;

Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” nr.25 din 12.02.2018 *Cu privire la
modificarea si completarea anexelor la ordinul IFP nr.82 din 01.09.2017”;

Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” nr.87 din 21.10.2020 ”Cu privire la
modificarea ordinului IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” nr.27 din 12.02.2018;

Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1.Definitii ale termenilor:

Nr.

(¢

7.1.1. |Procedura . |Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfisoara la nivelul

Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

rt.

operationala unuia sau mai multor compartimente la nivel de o IMS.
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7.1.2. |Pacient critic Pacient cu potential de instabilitate fiziologica severd, sau cu afectiuni care
pot avea complicatii ireversibile care necesitd ingrijire deosebita (suport vital
sau farmacologic special) cu functii vitale instabile.

1l

7.2.Abrevieri ale termen il(_)r:

Nr. Crt. | Abrevierea | Termenul abreviat

7.2.1. PO Procedura operationala )
7.2.2. 12 lElaborare

7.2.3. \ Verificare

7.2.4. ;A [Aprobare N
7.2.5. Ap Aplicare

7.2.6. Arh Arhivare

7.2.7. EN Standard european

7.2.8. [SO Organizatia internationald pentru standardizare U

7.2.9. IWA Acordul Wbrkshop international

7.2.10. CEN Comitetul european pentru standardizare

7.2.11. RP Responsabil de proces

72.12. SATI _"—Sec‘gia Anesteziologie si Terapie intensiva

7.2.13. [TI Terapie intensiva

8. Descrierea procedurii:
8.1.Generalitati
Institutia medicald trebuie sd asigure asistentd medicala si ingrijire optima unui pacient. Ingrijirea in Sectia
Anesteziologie si Terapie intensiva (SATI) reprezintd locul adecvat pentru monitorizarea si tratamentul
pacientilor cu potential de instabilitate fiziologica severd. In aceste conditii pacientul poate fi internat
direct in SATI sau transferat din orice sectie a spitalului la solicitarea medicului curant sau sefului de
sectie respectiva.
La constatarea instabilitétii fiziologice severe si prezentei criteriilor de transfer in urma evaluarii
pacientului, medicul de garda, medicul curant sau seful sectiei vor solicita consultatia sefului Sectiei ATI
sau medicului anesteziolog-reanimatolog. Decizia de admisie in SATI apartine sefului de sectie sau
specialistului competent (medicul anesteziolog-reanimatolog de garda) delegat.
Decizia poate fi luata de sine stititor sau prin consiliu medical. In cazul in care numarul potentialilor
beneficiari de TI depaseste capacitatea sectiei, pentru admisie in SATI se impune selectarea pacientilor
care vor beneficia de aceastd ingrijire specializata.
Admisia in SATI se face in functie de urmatorii factori:

- Diagnostic

- Gravitatea bolii

- Vérsta
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- Rezerva fiziologica

- Prognosticul

- Raspunsul la terapie anterioard ;

- Oprirea cardiaca recentd

- Anticiparea calitatii vietii

- Dorinta pacientului
Pacientii vor fi internati in SATI Inainte ca gravitatea leziunilor si faci imposibila recuperarea. Admisia
rapida creste sansele de recuperare, scade riscul aparitiei disfunctiilor de organ atat ca severitate cat si ca
numar de organe afectate, poate reduce durata internarii in SATI si durata spitalizarii, poate reduce
costurile in TI.
Este important sa se respecte autonomia pacientului constient, ce nu poate fi internat in SATI daca declara
in scris cd nu doreste aceasta.

8.2.Resursele necesare

8.2.1.Resurse materiale:

Echipament pentru protectie si suport ventilator, echipamente pentru medicatii reanimatologice,
echipamente comune pentru TI corespunzitoare categoriei sectiei institutiei, gaze medicale, instalatiile
electrice, retea de telefonie cu comunicare internd si externd (loco-urband si interurbani) computere,
imprimante, acces la internet, sistem cu sonerie de alarma, birotica, publicatii de specialitate (ghiduri,
protocoale clinice, standarde, nomenclatoare).

8.2.2.Resurse umane:

Persoanele care in contextul sarcinilor de serviciu sunt implicate in activitatile specifice ce fac obiectul
procedurii operationale.

8.2.3.Resurse financiare:

Conform bugetului aprobat.

8.3.Etapele necesare realizarii procedurii:

8.3.1. Transferul pacientilor in/din Sectia Anesteziologie si Terapie intensivi

8.3.1.1. ADMISIA

Decizia de internare/admisie in SATI se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe parametrii
obiectivi. Decizia de internare/admisie in TI se bazeazi pe criterii clinice si paraclinice.

Criteriile de mutare a pacientului in interiorul sectiei ATI in TIP (ingrijire postoperatorie) sunt similare cu
criteriile de internare/admisie in ATI: cand acestea sunt indeplinite, pacientul va fi transferat la acel nivel
la propunerea medicului curant TI, cu acordul medicului sef de sectie TI sau, dupa caz, al inlocuitorului
de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia TI.

Internarea/admisia patientilor internati, pe paturile destinate pentru terapia acutd monospecialitate din
sectiile de profilul respectiv, in sectia ATI, se face atunci cand pacientul necesitd mai mult decét terapia
specializata a suferintei acute a unui organ si se impune: fie monitorizarea invaziva cu scop terapeutic
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complex, fie protezarea unei functii vitale (suport ventilator avansat), fie suferinta a devenit pluriorganica
si pune in pericol imediat viata pacientului. Transferul se face, dupa caz, cu acordul medicului de salon
TI, al medicului sef de sectie ATI/inlocuitorului de drept sau al medicului de garda TI.

Pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cat mai rapid posibil iff terapie intensiva pentru a
beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale sectiei. In aceste conditii pacientul poate fi internat
direct in terapie intensiva (din Sectia de internare) sau transferat din orice sectie a spitalului la solicitarea
medicului curant sau a sefului sectiei respective.

in situatiile de internare/admisie, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de vicedirectorul medical
. sau,’in absenta acestuia, de citre inlocuitorul de drept al acestuia si este necesard informarea comisiei de
etica a spitalului.

Nu pot fi internati in sectia TI pacientii constienti care declara in scris cd nu doresc aceasta.

Atat la admisie, cét si la externarea din sectie se va face o evaluare personalizatd a fiecarui pacient in parte
de citre echipa de medici si asistenti. Pacientul se va insoti de toate documentele medicale (fisa de
observatie, analize, radiografii, etc.).

Atat rudele pacientului, cat si medicul curant vor fi imediat informati in legatura cu transferul pacientului.

Admisia in baza criteriilor de prioritate.

Prioritatea 1
Pacientii critici instabili care necesita tratament si/sau monitorizare care nu pot fi efectuate in afara
TI. De obicei aceste tratamente include suport ventilator avansat, administrarea continua de droguri
vasoactive etc. Extensia terapiei intensive aplicatd acestor pacienti nu are limite. Sunt justificate
deci aplicarea tuturor mijloacelor de tratamente disponibile. De exemplu: insuficienta respiratorie

acutd sau pacienti In postoperator ce necesitd suport ventilator mecanic si pacienti cu instabilitate
hemodinamica sau soc care necesitd monitorizare invaziva si/sau tratament cu medicamente
vasoactive.

Prioritatea 2.
Pacientii ce necesitd monitorizare intensivd si potential au nevoie de interventie, de tratament
imediat. Nici pentru acesti pacienti nu existd limite terapeutice. De exemplu: pacientii cu
comorbiditati cronice care dezvolta o suferintd medicala sau chirurgicald acuta.

Prioritatea 3.
Pacientii critici cu instabilitate care au sanse reduse de recuperare datorita bolilor concomitente
sau datoritd etiopatogeniei bolii acute. Acesti pacienti pot primi tratament intensiv pentru boala
acutd, dar eforturile de tratament vor fi limitate (nu intubatie sau resuscitare cardiopulmonara). De
exemplu: pacientii cu suferinte maligne metastazate complicate cu infectii (sepsis), tamponada
cardiacd sau obstructia de cai respiratorii.

Prioritatea 4. : ¢
Aceastd categorie include pacientii care nu sunt in general admisi in TI.
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Admisia acestora se face pe baza individuald, in circumstante deosebite si sunt la discretia sefului
de sectie TI sau a medicului de garda responsabil. Acesti pacienti sunt:

1. Pacientii care nu au un beneficiu anticipat datorita riscului mic. (,,prea bine pentru a beneficia
de terapie intensiva”). De exemplu: pacienti de chirurgie vasculara perTfericé, insuficienta cardiaca
congestivd forma medie, pacienti constienti cu intoxicatii medicamentoase etc.

2. Pacienti cu boli terminale ireversibile cu iminenta de deces (,,prea bolnavi pentru a beneficia de
terapie intensiva”
multiple ireversibile, cancer metastatic care nu rdspunde la chimioterapie sau radioterapie, pacienti
cu capacitatea de decizie pastratd care nu doresc terapie intensiva si /sau monitorizare invaziva si

care primesc doar terapie de confort, pacienti cu moarte cerebrald care nu sunt donatori de organe,

). De exemplu: leziuni cerebrale severe ireversibile, insuficiente organice

pacienti cu stare vegetativa persistentd etc.

Admisia in baza criteriilor de diagnostic.
Sistem cardiac

1. Infarct miocardic acut cu complicatii.

2. Soc cardiogen.

3. Aritmii complexe necesitdnd monitorizare continua si interventie terapeutica imediata.

4. Insuficientd cardiacd acutd cu insuficientd respiratorie si/sau necesitdnd suport

hemodinamic.
5. Urgentele hipertensive refractare la tratament.
6. Angina instabild, in mod deosebit insotitd de aritmii, instabilitate hemodinamica sau durere

toracica persistenta.

7. Pacientii resuscitati dupa oprire cardiaca si care necesita ulterior terapie intensiva.

8. Pacienti post arest cardiac.

9. Tamponada cardiacd sau constrictiva cu instabilitate hemodinamica.

10. Anevrisme disecante de aorta.

11. Bloc cardiac complet.

12. Hipovolemia de orice cauzd care nu rdspunde la repletia volemica de rutina, inclusiv si
sangerdrile postoperatorii, hemoragiile gastro - intestinale, hemoragiile dezvoltate de
coagulopatii.

13. Necesitatea balonului de contrapulsatie.

14. Necesitatea administrarii continue de droguri vasoactive pentru mentinerea tensiunii
arteriale si /sau a debitului cardiac.

Sistem pulmonar

1. Insuficienta respiratorie acutd ce necesitd suport ventilator cu intubatie traheald sau
ventilafie noninvaziva.

2. Embolie pulmonara cu instabilitate hemodinamica.

3. Pacientii care prezinta deteriorarea functiei respiratorii (necesita oxigen pe masca > 50%)
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4,

Necesitatea de nursing/ingrijire respiratorie care nu este posibila in sectia obisnuita de spital
(fizioterapie pentru eliminarea secretiilor la mai putin de 2 ore).

Hemoptizie masiva. d

Insuficienta respiratorie cu iminentd de intubatie. (Riscul de aparitie a unei insuficiente
respiratorii care ar necesita intubatie endotraheala si suport ventilator).

Pacientii intubati pentru protectia cailor respiratorii, chiar daca nu au alte disfunctii de
organ §i nu necesita suport ventilator.

Tulburari neurologice

l.

N

=

9.

Accident cerebral acut cu alterarea starii de constienta.

Coma metabolica, toxica sau anoxica.

Hemoragie intracraniand cu potential de herniere. -

Hemoragie subarahnoida acuta.

Meningita cu alterarea stirii de cunostinta sau afectarea functiei respiratorii.

Suferinte ale sistemului nervos central sau suferinte neuromusculare cu deteriorarea
functiei neurologice sau pulmonare.

Status epilepticus.

. Moartea cerebrald pentru tratament agresiv de mentinere in vederea dondrii de organe si

tesuturi.
Vasospasm.-

10.Traumatisme cerebrale severe.
11.Disfunctie a sistemului nervos central, indiferent de cauzi, suficientd pentru a altera

reflexele de protectie si caile respiratorii.

12.Monitorizare neurologici invaziva.
Cauze toxicologice: ingestie de droguri si supradozare de droguri

1.
2.

3.

Instabilitate hemodinamica la pacientii cu ingestie/sau supradozare de droguri.

Alterarea starii de cunostinti cu protectie inadecvatd a cdilor respiratorii la pacienti cu
ingestic /sau supradozare de droguri.

Convulsii dupa ingestia de droguri.

Tulburari gastrointestinale

1.

2.
3.
4.

Sangerari digestive amenintitoare de viata, singerare activa sau cu conditii de
comorbiditate.

Insuficienta hepatica fulminanta.

Pancreatitd acutd severa.

Perforatie esofagiana cu sau fara mediastinita.

Tulburari endocrine.

1.

2.

Cetoacidoza diabeticd complicatd cu instabilitate hemodinamica, alterarea starii de
constientd, insuficienta respiratorie.
Coma tiroidiand cu instabilitate hemodinamica.
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3. Stare hiperosmolard cu coma si/ sau instabilitate hemodinamica.
. Crizele adrenale cu instabilitate hemodinamica.

A~

Hipercalcemie severa cu alterarea starii de constientd, necesitind monitorizare
hemodinamica. '
Hipo sau hipernatremia cu convulsii, si/ sau alterarea stirii de constienta.
Hipo sau hipermagnezemia cu aritmii sau afectare hemodinamica.
Hipo sau hiperkaliemia cu aritmii sau afectare musculara.
Hipofosfatemia cu slabiciune musculara.
- Tulburiri renale
1. Necesitatea terapiei de epurare extrarenala - hemodializd, hemofiltrare, hemodiafiltrare in
insuficienta renald acuta.
Patologii chirurgicale
I. Pacienti in perioada postoperatoric care necesitd monitorizare hemodinamica/suport
ventilator sau Ingrijire speciald la nivel de terapie intensiva.

o N

Diverse
1. Sepsis sever sau soc septic.
Monitorizare hemodinamica invaziva.
Conditii clinice ce impun nivel de ingrijire de RTI.
Injurii de mediu (hipo/hipertermia, innecul, electrotrauma)
Tratamente noi/experimentale cu potential de complicatii

Admisia in baza parametrilor obiectivi.

Semne vitale
1. Puls <40 sau >150 b/minut.
PA sistolica <80 mmHg sau 20 mmHg sub PA obisnuita a pacientului.
PAM < 60 mmHg
PAD>120 mmHg.
Stopul respirator de orice cauza.
Frecventa respiratorie >35 respiratii/minut sau < 8 respiratii /minut.
Riscul de stop respirator.
Alterarea brusca a starii de constientd (ECG cu mai mult de 2).
9. Crize convulsive repetate sau prelungite.
Laborator
1. Na <110mEq/L sau > 170mEq/L
K <2.0 mEq/L sau > 7.0 mEq/L
Pa02 < 60 mmHg
Sa02 50%
Cresterea acutd a PaCO2 cu acidoza respiratorie.

I A e L

nhk e

10



Ministerul Sanatitii Muncii si | PROCEDURA OPERATIONALA | Editia: I ]I
Protectiei Sociale al Republicii Transferul pacientilor in/din | Nr.deex.:12 |
Moldova Sectia Anesteziologie si Terapie | Revizia: - 0
intensiva Nr. de ex.: -
IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” Cod: PO - 12 | Exemplar nr.: 0
6. pH<7.1sau>7.7.
7. Glicemia > 20mmol/Il
8. Ca> 15 mg/dl. .
9. Nivelul toxic al drogurilor sau altor substante chimice la pacien’gi‘“'cu afectare hemodinamica

sau neurologica
Imagistica (Rx, Eco, Tomografie, RM si Endoscopia)
1. Hemoragie vasculara cerebrald, contuzie sau hemoragie subarahnoidiana cu afectarea starii
de constientd sau semne neurologice focale.
2. Rupturi de viscere, vezica urinara, ficat, varice esofagiene sau uter cu instabilitate
hemodinamica.
3. Anevrism disecant de aorta.
Electrocardiograma
1. Infarct miocardic cu aritmii complexe, instabilitate hemodinamica sau insuficientd cardiaca
acutd, semne de tromboembolie a arterei pulmonare.
2. Tahicardie ventriculara sustinuta sau fibrilatie ventriculara.
3. Bloc complet cu instabilitate hemodinamica.
Semne fizice apiarute acut
1. Pupile inegale la un pacient inconstient.
Arsuri > 10% din suprafata corporala.
Anurie.
Obstructie de cai respiratorii.
Coma.
Convulsii sustinute.
Cianoza.
Tamponada cardiaca.

3 & Fa s R

8.3.1.2. EXTERNAREA (criteriile de externare/transfer) ale pacientilor din SATI

Starea pacientilor admisi in Sectia Anesteziologie si Terapie intensiva este continuu urmdrita si evaluata
pentru identificarea acelor pacienti care nu mai necesitd aflare la -tratament in sectia ATI.
Transferul/externarea din SATI se face:

1. cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate si nu mai necesitd monitorizare si ingrijire in sectia
ATI,

2. cénd dezechilibrele pacientului se agraveaza in ciuda masurilor terapeutice si mijloacele de interventie
sunt epuizate se impune transferul in sectia de profil, sau la un alt nivel de ingrijire (in alt spital sau clinica
din cauzd aparitiei unor probleme de sénitate ale pacientului, tratamentul caruia nu poate fi realizat in
institutie sau imposibilitatea de a presta serviciul medical necesar pentru pacient);

Transferul (externarea) din SATI al pacientului care nu mai necesiti terapie intensiva se face la propunereca

medicului anesteziolog-reanimatolog curant, cu acordul sefului sectiei, sau a medicului anesteziolog-
11
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reanimatolog de gardd in timpul garzii. Despre transfer/externare este anuntat in prealabil medicul
curant/de garda, seful sectiei din sectia de profil din care provine pacientul.

-

8.3.1.3. TRIAJUL “
In conditii obignuite pacientii sunt admisi sau externati in sectia de TI strict pe baza potentialului beneficiu

pe care pot sd-1 aiba prin aplicarea tratamentelor specifice. Din nefericire exista situatii cAnd numdarul
potentialilor beneficiari de T1 depaseste capacitatea sectiei. In aceste situatii trebuie si existe o ierarhizare
a prioritdtilor (triaj). Triajul initial se recomanda de a fi efectuat pe baza modelului de prioritati medicale
prezentat. Decizia de triaj apartine sefului de sectie (sau medicului delegat de acesta), si trebuie facut
explicit. Decizia de triaj se ia fara acordul pacientului sau familiei. Originea etnic4, rasa si sexul, statutul
social, preferintele sexuale sau starea financiard a pacientilor nu trebuie sd influenteze decizia de triaj.
Criteriile de triaj se vor aduce la cunostinta in scris in avans la nivelul spitalului pentru tot personalul
medical.

8.3.2. Documentatia medicala
In scopul asigurarii monitorizarii pacientului, administrarii continue a medicamentelor si realizrii

tratamentului necesar, pacientul se transferd cu Fisa medicald a bolnavului de stationar (formularul F
003/e) (inclusiv rezultatele investigatiilor, pelicule radiologice). Toate transferurile din / in SATI vor fi
documentate/consemnate in Fisa medicala a bolnavului de stationar (formularul F 003/e) prin intocmirea
epicrizei de transfer, care cuprinde informatii referitoare la starea somaticd a pacientului la momentul
transferului, tratamentul si masurile diagnostico-curative efectuate, evolutia in dinamici a procesului
patologic si motivele transferului. Inainte de transmitere fisa va fi verificata in vederea corespunderii
completdrii, semndrii formularelor de consimtdmant, prezentei rezultatelor mvest1gat1110r de laborator si
diagnostice, integritatii rapoartelor si inregistrarilor asistentei medicale.

8.3.3. Transportarea
Transportarea pacientului trebuie realizat in conditii de maximd securitate conform prevederilor

Procedurii operationale - Transportarea si insotirea pacientului si se face de citre personalul sectiei din
care se transferd pacientul. Modalitatea de transportare va fi aleasa in dependentd de starea pacientului,
iar traseul intre SATI si alte structuri trebuie sd permita transferul rapid. La necesitate pacientii critici sunt
transferati in Sectia ATI, sau la investigatii cu asigurarea mijloacelor adecvate pentru transportul
intraspitalicesc (brancarde special dotate cu butelie de oxigen, ventilator de transport, monitor de
transport, suport pentru perfuzii/seringi automate si pompe de perfuzie) insotiti si de personalul din SATI.

9. Evidente si inregistriri:
- registrul de interndri — externdri sectie;
- documente medicale;
- documente administrative.

12



Ministerul Sanatatii Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii

Moldova

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: I

IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”

Transferul pacientilor in/din Nr. de ex.: 12
Sectia Anesteziologie si Terapie | Revizia: - 0
intensiva Nr. de ex.: -
Cod: PO - 12 Exemplar nr.: 0

10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Vicedirectorul medical:
Coordoneaza aplicarea procedurii;

- Asigura resurse pentru aplicarea procedurii;
- Propune revizuirea, retragerea procedurii :
- Decide asupra internarii/admisiei in SATI, daca exista conflict de opinii.

- Sefii de sectii:

- Aplica si asigura respectarea procedurii;

- Aplica criteriile de admisie si externare in SATI;

- Tau decizii privind transferul pacientului;
Intocmesc, verificd corectitudinea intocmirii si corespunderii documentatiei medicale;

Medicii:
- Aplica procedura;

Aplica criteriile de admisie si externare in SATI;
Tau decizii privind transferul pacientului;

Intocmesc documentatia medicala;
Asistentele medicale:
- Manipuleazi pacientii;
- Transporta pacientul;
- Transmit documentatia medicala;

Infirmierii:
- Transporta pacientul;
Compartimentul . -
Nr. (postﬂl)/actiunea SMC faicsedin el Director f'&ng.aja.t I{ Secretariat
crt. . CC institutiei
(operatiunea) ’
1 2 3 4 5 6
1. Elaborare procedura E
2. Verificare procedura \%
3s Aprobare A
4. Aplicare Ap.
S. Arhivare Arh.
11. Anexe, inregistriri, arhivari.
Nr. Denumu.-ea Elaborat| Aprobat Nr. Difuzare Arhuvare Alte
crt. anexei exemplare loc |durata
0 1 ] 2 3 4 5 6 7 8
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12. Cuprins.
Numarul componentei . .
o " Denumirea componentei 2
in cadrul procedurii di drul durii h "'l Pag.
operationale in cadrul procedurii operationale
0. Coperta 1
L, Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea 2
editiei sau, dupd caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii
operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii 2
operationale
3. Lista persoanelor la care se difuzeazd editia sau, dupa caz, 2-3
revizia din cadrul editiei procedurii operationale
4. Scopul procedurii 3
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3
6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale 3-4
7. Definifii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura 4-5
8. Descrierea procedurii 5-12
9. Evidente si inregistrari i 12
10. Responsabilitéti si rdspunderi in derularea activitatii 13
11. Anexe, inregistrari, arhivari I3
12. Cuprins 14
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