Instruirea privind aplicarea procedurilor operationale
CC Drepturile pacientului si a familiei

PROCEDURA OPERATIONALA STANDART

INFORMAREA PACIENTULUI $1 OBTINEREA ACORDULUI
INFORMAT

POS: DP - 02
personal medical superior



 SCOPUL PREZENTEI PROCEDURI este de respectare a drepturilor
pacientilor prin standardizarea procesului de informare privind ingrijirea,

tratamentul si obtinerea consimtamintului informat.

DOMENIUL DE APLICARE A POS
* Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre toti angajatii cu studii
medicale superioare sau medii, care sunt implicati in acordarea asistentei

medicale (Serviciul Consultativ, Sectia de Internare, sectiile clinice).



* Pacientii au dreptul fundamental legal si etic de a determina ce se
intimpla cu propriul corp.
Legea Nr. 263-XVI din 27.10.2005, Articolul 5 punctele i sij.

* Acordul pacientului |a spitalizare, examinare si tratament - elementul
central in domeniul medicinei, de |a ingrijiri simple pana la interventii
majore.

* Informarea pacientului si obtinerea acordului informat se va efectua de
catre personalul cu studii medicale superioare si in unele cazuri de cel cu
studii medii (in cazul acordului informat al pacientului pentru spitalizare).



Documente de referinta

Reglementari nationale:

Legea privind accesul la informatie, nr.982-XV din
11.05.2000, art. 8, pt.5.

Ordin nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea
accesului la informatia privind propriile date medicale si
lista interventiilor medicale care necesita perfectarea
acordului informat

Ordin nr. 425 din 20.03.2018 Cu privire la aprobarea
Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare si
consiliere a pacientilor

Ordinul nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii
serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare”.

Legea RM nr. 263 — XVI din 27.10.2005 “Cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului”

Constitutia Republicii Moldova, art. 24, 51.

Reglementari secundare:

* Ordinul MS nr. 790 din 08.08.2012 Cu
privire la Regulile de examinare si
supraveghere medicala pentru
depistarea contaminarii cu virusul
imunodeficientei umane (maladia SIDA)

* Ordinul nr. 187 din 03.12.2020 Cu
privire la fortificarea masurilor de
hemovigilenta in asistenta
hemotransfuzionala a pacientilor.



Acorduri informate utilizate in IMSP SCR "Timofei Mosneaga”

e Acordul informat al pacientului pentru spitalizare;
e Acordul informat standardizat pentru diagnostic si tratament;
* Acordul informat al pacientului pentru efectuarea testului HIV;

* Acordul informat al pacientului pentru transfuzia sangelui si componentelor de sange de
|la donator;

* Refuzul pacientului pentru tratamentul cu aplicarea transfuziei de produse sanguine;
* Acordul informat pentru anestezie;

e Refuzul pacientului (la spitalizare, investigatii, tratament).



Etapele incheierii acordului informat




Acordul informat al pacientului pentru internare

Anexa 1
ACORD INFORMAT LA INTERNARE
Institutia Medico-Sanitard Publici
Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga™
Eu, subsemnatul prin prezentul imi exprim acordul (consimgimintul) la

spitalizare in Sectia
Eu am fost informat despre pre'.ednle Legu Bepublicii Moldova Nr. 263 — XVI din 27

octombrie 2005 | Cu privire la drepturile si responsabilititile pactentului” privind:

¢ Drepturile pacientului: acces la servicii ¢ informatii fird discriminare, de a fi informat side a
consimti, dreptul 1a alegere, dreptul de a fi respectatd confidentialitatea, dreptul de a manifesta
nemultumirea cu privire la calitatea serviciilor sau a asistentel primite.

* Responsabilititile pacientul internat: respectarea Regulamentului intern al spifalului s
programului de vizite; tratarea cu respect si consideratie toate persoanele, respectarea intimitin
51 confidentialitani celorlalt; colaborarea cu echipa medicald oferind informatii privind starea de
sindtate; respectarea cu strictete a instructiunilor personalului medical privind tratamentul s
regimul; asumarea riscurilor ce decurg din refuzul de 2 vrma tratamentul recomandat de medical
currant; informarea personatululy medical la modificaren stirn de sdndtate. apérute in timpul
tratamentubm administrat; respectares igienei personale si curdteniei in incinta sectiel
spmlulm plstrares integritdnii obiectelor sanitare, mobilierutui El lenjenm din dotarea salonului
al dm mcapmle anexe ale SBIZT.I.EI cit ¢ din mcmta spitaluluL

doar in sitoatii mﬁmemte_ categoric este interzisd utilizarea béuturilor alcoohce: drogurilor,

chisctelor tiinaze 3 altele, interzize de lege, este interziz finatul in incinta spitalului s terttorinl

adiacent: pacientii, care vor inealea prevederile Legii nr278 din 14.12.2007 “Privind controlul
tutunulu” vor fi sanctionati. Confirm cd am fost informat despre regimul in spital 5i in cazul
inealcari acestuia voi fi externat.

Eu am fost informat cd procesul de asistenfd medicald este dublat de procesul educational 3
consimt ca, in limitele impuse de decentd i butml sitat, 33 particip la procesul educational, inclusiv
in ceea ce privesc vizitele s micile manevre, efectuate de personalul aflat i pregatire (students,
rezidenti, cursanti etc), atata timp cat acesta nu afecteaza calitatea ingnijirilor medicale.

Am fost informat cd pot refiza participarea in procesul, fird a fi obligat 24 dau alte explicatii ¢
fard a fi afectate drepturile mele de pacient.

Sunt de acord cu participarea In invitiméntol medical, efectuarea consulfulm medical i scop
didactic, de catre personalul implicat in procesul educational 31 pentry ca informatiile de specialitate
despre starea de sinitate, rezultatele analizelor efectuate i fie folosite pentru procesul de
vitimant ¢ cercetare, studdl gtiintifice, respectind dreptul la confidentialitate al pacientului.

Data Semnatura pacientulut (reprezentantului legal)

Confirm, ca en am explicat pacientulm caracterul, scopul, beneficiile w1 riscurile procedurilor
descrize.

Data Semnétura medicului

Cand? - in momentul interndrii, inainte de perfectarea fisei.

Care este continutul?

drepturile,
* responsabilitatile

* regimul instiutiei,

institutia este implicata in procesul educational medical superior si mediu,
* respectarea stricta a confidentialitatii.

Cine prezintainformatia?

» spitalizarea programata — persoana de la registratura in timpul perfectarii fisei medicale de
observatie;

» spitalizarea urgenta cu trimitere din Sectia Consultativa - medicul specialist din Sectia
consultativa;

* spitalizarea urgentadirectin sectia de internare (112, AVIASAN, transfer interspitalicesc) -
asistenta medicala din Sectia de internare.

* Dupa procedura de informare, pacientul va adresa intrebari si va aplica semnatura cu
contrasemnatura medicului.

* "Acordul informat al pacientului pentru spitalizare” va fi anexat la fisa medicala de observatie.



Acordul informat standardizat pentru diagnostic si tratament

Cand? - Dupa examinarea primarad a pacientului,
in prima zi de internare,

Cine? - medicul curant va informa pacientul
despre posibilul diagnostic si planul de investigatii
si tratament.

Ce? —

medicul va explica metodele de diagnostic si
tratament, cu potential de risc pentru pacient,

asistenta medicala va informa despre regulile de
pregatire si conditiile de prelevare a investigatiilor
clinice sau de efectuare a investigatiilor
instrumentale cu scop de diagnostic si tratament.

Pacientul va adresa intrebari, pentru a concretiza
momentele neclare, dupa care va semna acordul.

Anexa 2
ACORD INFORMAT STANDARDIZAT PENTRU DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga®

Eu, subsemnatul prin prezentul imi exprim acordul (consimfimintul) la
proceduri de diagnostic/tratament prin urmitoarele metode de diagnostic 1 tratament:

1. Prelevarea materialului biologic (sdnge, urind, mase fecale, lichide biologice, bioptate etc) pentru examiniri
biochimice, serologice, imunologice, citologice, bacteriologice ete;

1. Examinari paraclinice
» Diagnostic functional (ECG, ECHOCG, spirografie, cu teste farmacologice)

o Investigatii imagistice radiologice
Investigatii imagistice prin CT sau RMN
Investigatii din domeniul Medicine nucleare (scintigrafie, PET-CT gfc),..

Investigatii angiografice

Investigatii imagistice invazive

» Investigatii endoscopice

Eu am fost informat st am infeles ca aceste metode sunt efectuate prin utilizarea dispozitivelor (aparatelor), special

destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament.

3. Manopere terapeutice (injecti1 s/c, i'm, v'v, Varticulare, punctia, catetenizarea), gl tratamente locale (badijoniri,
lavay). Procedurile vor fi efectuate la recomandarea medicului, de citre asistentele medicale sau de medic, special
pregatiti in acest domeniu.

4. Incazul in care va fi necesar consimt la efectuarea psihodiagnosticului si accept interventia clinici a psihologului.

5. Lanecesitate accept st efectuarea manoperelor de kinetoterapie/fizioterapie si reabilitare medicali.

Mie mi s-au explicat beneficiile acestor metode de diagnostic st tratament, care nu au un grad absolut de eficacitate
s1 despre consecinfele nedorite ce pot duce in anumite cazuri rare la complicaji grave s1 chiar moarte.

Vor fi luate toate masurile de preintimpinare care constau in supravegherea atenta a stari mele de citre personalul
medical medu in procesul tratamentului, iar utilajul st medicamentele necesare pentru acordarea asistentet medicale de
urgent sunt disponibile.

Eu am injeles tot ce mi-a explicat medicul 51 am primit raspuns la toate intrebirile mele.

Benevol imi exprim consimfamdntul congtient pentru efectuarea procedurilor descrise. Concomitent imi asum
responsabilitatea pentru orice incilcare a regulilor de comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Imi exprim acordul ca informatiile despre starea de sanatate s1 datele medicale 53 fie comunicate catre persoanele
efumerate mai jos, aceasta fiind dorinta mea, exprimati in deplind cunostinti de cauzi.

Numele prenumele persoanelor indicate de catre pacient/reprezentant legal:

Grad de rudenie/alta relatie:

Data Semndtura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile s1 riscurile procedurilor descrise.

Data Semnatura medicului




Acordul informat al pacientului pentru efectuarea testului HIV

Anexa 3
ACORD INFORMAT PENTRU EFECTUAREA TESTULUI HIV
IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga”
Eu, subsemnata/ul prin prezentul

imi exprim acordul (consimtimintul) pentru prelevarea de sange in vederea efectuarii testului HIV.

Mie mi s-au explicat de citre medicul curant motivele pentru care se recomanda testarea la
marcherii HIV cu indicarea cifrului s1 beneficile clinice s1 profilactice ale testirii cu
furnizarea informatiilor complete privind infectia cu HIV, caile de transmitere, modalitatile de
prevenire, tratamentul existent, precum st procedura de testare i semnificatia rezultatelor posibile.

Am avut timp suficient pentru a decide efectuarea testului HIV.

Medicul m-a informat despre serviciile oferite in cazul unui test negativ si in cazul unui
rezultat pozitiv inclusiv accesul la terapia antiretrovirala.

Am fost informat ci personalul medical, se oblig sa trateze confidential orice informatie
legata de efectuarea si rezultatul testului HIV.

Eu am inteles tot ce mi-a fost explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Eu confirm prin semnétura mea, ci am citit i inteleg tot ce este expus mai sus.

Imi exprim acordul ca mformatiile despre starea de sanatate si datele medicale si fie
comunicate catre persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorinta mea, exprimati in deplind
cunostinta de cauza:

Numele,prenumele persoanclor indicate de catre pacient/reprezentant legal:
Grad de rudenie/alta relatie:

Data Semnatura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, ci pacientul a fost consiliat, ca am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si
riscurile procedurilor descrise.
Data Semnatura medicului

* Medicul curant va explica
e motivele
e va indica cifrului necesar

* beneficiile clinice si profilactice ale
testarii cu furnizarea informatiilor
complete privind infectia cu HIV,
caile de transmitere, modalitatile de
prevenire, tratamentul existent,
precum si

e procedura de testare si semnificatia
rezultatelor posibile.

Ordinul MS nr. 790 din 08.08.2012 Cu privire la Regulile de examinare si
supraveghere medicald pentru depistarea contamindrii cu virusul
imunodeficientei umane (maladia SIDA)



Acordul informat al pacientului pentru transfuzia sangelui si

componentelor de sange de la donator

Medicul curant

* va informa pacientul despre necesitatea
tratamentului transfuzional, scopul
acestui tratament, riscul posibil si
tratamentul de alternativa.

* Acordul pacientului la hemotransfuzie
trebuie sa fie documentat in fisa
medicala de observatie.

* Pacientul va adresa intrebari, pentru a
concretiza momentele neclare, dupa care
va semna,

ACORDUL INFORMAT AL PACIENTULUI
PENTRU TRATAMENTUL CU APLICAREA TRANSFUZIEL DE PRODUSE SANGUINE (sénge/componente
5i/saun preparate sanguine)
in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga™

Dosar medical nr.
Eu, subsemnaiul, in calitate de:
pacient sau

TR, [T
reprezentant legal san

TR, [CTRETE

Motivul pentru care se ia acordul reprezentantului legal al pacientulu:

(O bolnav inconstient () pacient cu virsta mai mica de 18 ani
(O bolnavul nu este capabil 8 ia o decizie (O caz de urgenti
Insotitor a pacientului in grad de rudenie

TRENR, [ITETRENR:

Prin prezenta confirm, ¢& mi s-a explicat starea sandtinl mele s prezenta indicatilor pentru transfiuzia de
produse sangume (sdnge/components 51 preparate biomedicale sangume) 5 fmi exprim acordul (consimtimdntul)
incredintind persenalului medical procedura de hemotransfuzie, scopul cireia mi-a fost explicat si produs de citre
medic. Am comunicat medicului tot ce tne de sinitates mea (pacientului in caz de reprezentant legal nsotitor), am
informat despre starea fizica si psthologica.

Eu am fost nformat 1 am inteles cd aceste metode sumt efectuate prnn uhlixzare dispozitivelor medicale,
jetabile, de uz unic g1 de personal pregitit in acest domeniu.

Mie mi s-z explicat despre beneficule hemotransfuziel s1 despre consecintele nedoirite ce pot duce in anumite
cazuri rare. Continutul actmilor medicale in procedura de hemotransfuzie, niscul postbil, complicamile posibile, de
asemenea sl alternativele metodei propuse imi sunt cunoscute.

Mi s-a comumicat, ci produsele sangune sunt preparate din singele donat, care este examinat la marcherii
infectiilor virale hepatitele virale B 51 C, HIV/SIDA si sifilis, antigenele grupului de sZnge ABO, Rhesus si alte sisteme
erifrocitare, dupa caz, asigurindu-se cel mai compafibil produs sanguin.

In pofida controlulw minutios la selectarsa donatorilor, examimérii de laborator a sangehn domat si toate
masurile posibile de asigurare a compatibilita sanguine inamte de transfuzie s alte metode de profilaxie, prevazute de
documentele in vigoare, dupd aplicares tratamentului, in orgamsmul meu pot s3 se dezvolte rezctil sau complicatii
hemolitice, nehemelitice, febrile, urticari, anafilactice, msuficienta pulmonard acuti, complicati autoimune,
trombocitorefractare, boala “transplant comtra gazdei” 3 imunomodulare, circulatorii, metabolice, embolice,
supraincarcarea metabolic cu fer, infectioase, inclusiv transmiterea virusurilor hepatitel, HIV/SIDA etc.

Eu inteleg, ¢ pe parcursul indeplinin actiumiler medicale indicate mai sus pot aparea Imprejuran neasteptate,
care pot modifica caracternl actiumilor acordate sau care necesiti examiniri suplimentsre, manmpulapl,  proceduri
neindicate, care deasemnea le incredintez personalubui medical, inclusiv s ia deciziile respective, in conformitate cu
judecata lor profesionald si 53 efectuiere orice actiuni medicale, pe care le va considera necesare pemtru ameliorare
satéri mele.

Eu confinm prin semnitura mea, ci am citit 3i inteleg tot ce este expus mai sus, am avut posibilitatea 53 pun
diferite intrebari g1 am primit raspunsuri complete. Concomitent imi asum responsabiltatea pentru orice incilcars a
reguliler de comportament g1 neindeplinire a recomandarlor primite.

Nume, prenume | Semnéitura Data zi ora

Pacient/reprezen tant legal/ insotitorul pacientulu

Medicul care a efectuat informarea
pacientuluireprezentantului legalfinsotitorullui

Martorulfi

Translator (dupi caz)




Refuzul pacientului pentru tratamentul cu aplicarea
transfuziei de produse sanguine

Anexa 5
REFUZUL PACIENTULUI
PENTRU TRATAMENTUL CU APLICAREA TRANSFUZIEI DE FRODUSE SANGUINE (sdnge/componente
51/sau preparate sanguine)

in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga™

Daosar medical nr.
Eu, subsemmatul, in calitate de:

pacient sall

TRETR, PG

reprezentant legal sall

TR, TETRETR

Motivul pentrn care se ia acordul reprezentantului legal 21 pactentului:

(T bolnav inconstient () pacient cu virsta mai mick de 18 ani
() bolnavul nu este capabil 53 ia o decizie () caz de urgentd
Insotitor a pacientului in grad de mdenie

TRETR, PG

prin prezenta confimn ci mi s-a explicat starea sindtérl mele (2 bolnavului pentru reprezentantul legal/insotitor) si
prezenta indicatiilor pentru transfuzia produselor sanguine (sange si'sau preparate biomedicale sa.ngu.l.ue] Eu am refuzat
transfuria acestor produse, din cauza riscunlor ce tin de aceastd prou:edum In loc de produse sanguine sunt de acord cu
splicarea in tratament a substituentilor sanguini, stimulatorilor hemopoiezel 31 preparatelor care mentin unele functil a
sangelul (preparate de fler, vitamine, microelemente etc).

Eu zm inteles connnutulul actiumilor medicale de mai sz, riscul ce tne de ele, complicanile posibile fmi sunt
cunsocute. Dupa folosirea metodelor de altemativi enumerate, pot fi cazuri de dezvoltare a reactiilor sau complicatiilor,
indiferent de toste masurile posibile de prﬂ-ﬁ.lam a acestora,

Eu refuz tranefuzia se produse sanguine (singe/componente $i'sau medicale sanguing) prin prezenta indicatilor.
Ceea ce confim prin semnitura mes Mie mi s-an explicat posibilele consecinte ale refurului de la aplicarea
tratamentului cu produse sanguine, nclusiv mvalidizare sau deces.

Semnez din propria i.ni{jativi prezentul refuz, in urma explicatiilor aduse privind continutul refuzulul.

Nume, prenume Semmnatura Data si ora

Pacient/reprezen tant legal/ insotitorul
pacientulu

Medicnl care a efectuat informarea
pacientului/reprezentantului
legal/insotitorullui

Martorul/i

Translator (dupa caz)

* Daca pacientul refuza tratamentul
cu aplicarea transfuziei de produse
sanguine se va completa formularul
de refuz, de catre pacient cu
semnarea acestuia si de catre
persoana care a fost implicata in
informare.

Legea Nr. 263-XVI din 27.10.2005, Articolul 5, punctul j



Acordul informat pentru anestezie

* In cazul necesitatii efectuarii anesteziei medicul anesteziolog va
informa pacientul despre tehnica anestetica cea mai potrivita,
conditiile de modificare ale acesteia precum si riscurile si complicatiile

anesteziei.

» Acordul pacientului la anestezie trebuie sa fie documentat in fisa
medicala de observatie.



Refuzul pacientului (la spitalizare, investigatii, tratament)

REFUZUL PACIENTULUI
IMSP Spitalul Clinic Fepublican “Timofei Mosneaga™

En, subsemaatid, in calitate de:

* Daca pacientul refuza spitalizarea, e N
efectuarea investigatiilor sau Dot R CHplial st S mele o prezenis sl
tratamentului, se va completa _ N mﬁ;ﬂ
”Refuzul pacientului”, DE CATRE T
PACIENT cu semnarea acestuia si de = s ieis commuius scpmtor mecicale demai s sisul ce e de el
catre persoana (medic, asistent i i -au explicat posioille consecinge ale refzul, pe care i fe surn
medical, registrator) care a fost e —_—
implicata in informare. Pt ———— St padenly

Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile s1 riscurile care
pot apirea in cazul refuzului.

Data Semnatura medicului




Ce urmeaza dupa instruire?

* |nstruirea in cascada la locul de lucru, contra semnatura —

» Testarea angajatilor — pentru evaluarea cunostintelor

* Monitorizarea zilnica a implementarii si aplicarii in practica —

* Audit intern periodic de monitorizare a implementarii POS: DP-02

Seful de
subdiviziune

SMC serviciilor
medicale




