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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrald sau partiala a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Accasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificiri legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decit daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
Aplicare si valabilitate
Aceste protocoale terapeutice sunt valabile pentru pacienti si au drept scop indrumarea si nu limitarea judecatii
clinicianului.
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1. SCOP

1.1. Asigura pasii ce trebuie urmati de cétre personalul angajat in functia de asistent medical atunci
cand ingrijesc pacientii cu Tulburari psihiatrice, internati la Spitalul Clinic Cdi Ferate Iasi.

1.2. Descrie modul in care asistentul medical abordeaza pacientii cu Tulburiéri psihiatrice, in functie de
patologia prezentata.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Protocolul se aplica in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
2.2. Protocolul se aplica de catre asistentii medicali din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Nursing = asistenta/ingrijire medicala.

3.1.2. Persoana cu tulburari psihice = persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata
psihic ori dependentd de substante psihoactive, ale cdrei manifestiri se incadreaza in criteriile de
diagnostic in vigoare pentru practica psihiatrica:

3.1.3. Pacient = prin pacient se intelege persoana cu tulburdri psihice aflatd in ingrijirea unui serviciu
medical;

3.1.4. Echipa terapeutica = se intelege grupul de profesionisti care asigurd asistentd medico-
psihiatrica a pacientilor aflati in spitalizare continud sau discontinud si cuprinde: psihiatru, psiholog,
asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical; .

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare.

3.25.PC = Presedintele Comisiei

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,.Servicii de sandtate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,.Sisteme de Management al Calitaii. Principii esentiale §i vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
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4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7. . Nursing in Psihiatrie” - Conf. Dr. Ienciu Monica, Conf. Dr. Romosan Felicia.

4.8. ..Ghid de nursing” - Lucretia Titirca.

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1 NURSING-UL BOLNAVULUI CU PATOLOGIE ANXIOASA
Anxietatea este in mod inevitabil legatd de STRES. De aceea, un prim punct esential in ingrijirea
bolnavului anxios este:
MANAGEMENTUL STRESULUI
Stresul este interactiunea dintre persoana si mediu, cu consecinte psihice, corporale si comportamentale.
in fata stresului se produce:
e O reactie de alarma — cu iritabilitate si hipersensibilitate
e O crestere a rezistentei (dependenta mult de tipul de personalitate si suportul emotional)
o Aparitia unei stiri de epuizare (mai ales prin persistenta stresului).
in cazul unui pacient care este spitalizat, pe langd cota de stres deja existentd (prin cumul de
evenimente, prin boald), se adauga si stresul legat de spitalizare.
Etape importante
1) Identificarea modului in care fiecare persoana percepe stresul
Pacientul este rugat si descrie in cuvintele sale situatia in care se afla, modul in care o percepe.
Pot fi diferente, in functie de nivelul intelectual, cultural, conceptii despre lume si viafa.
2) Puncte cheie de actiune:
D Recunoasterea momentului in care apare evenimentul stresant; se evitd astfel discutiile generale
care nu focalizeazi pe problema.
Recunoasterea semnificatiei pe care o are acest moment: semnificatie dependentd de perioada de
viata in care se afla pacientul, de contextul emotional si de suportul social pe care il are pacientul.10
. Analiza schimbdrilor $i a consecintelor pe care le poate antrena stresul; se analizeaza atit pe
directia negativa, dar si pe cea pozitiva (care de multe ori existd, dar este mai greu de gasit de cétre
pacient)

e  Se puncteaza faptul ca momentul, indiferent de consecintele sale, face parte din viafi, care
continud, nu se opreste.

® Se face un inventar al modalitatilor de adaptare ce ar putea fi luate in calcul cu toate avantajele si
dezavantajele ce ar putea s apara.

. Trebuie invatat pacientul sd nu se pripeascd in a lua decizii.

. Congtientizarea faptului cd nu este singur si cd au mai ,,trecut si altii pe acest drum™.

3) Relatia stres — conflict — este o relatie de cele mai multe ori circulard, in care unul se determina pe

celalalt.

Medierea conflictului se realizeaza prin negociere pe baza principiului neutralitatii.

4) Modalitati de coping (de abordare, de luptd) cu stresul

B Discutia cu o persoand cu care pacientul se simte confortabil, in care are incredere. Asistenta
medicala poate fi o astfel de persoani.

. In discutie se focalizeaza pe autodisciplina:

Toaté lumea trebuie si invete si suporte o cota parte de disstres (face parte din viatd);

Abordeazi problema cu umor (atentie insa la situatiile ce implicd risc vital sau pierdere umana);

Preia noi responsabilitdfi (in ciuda faptului ca existd tendinta la demisie), pentru a vedea noi

aspecte ale vietii cu care pacientul nu s-a confruntat inca;.
Antreneazi independenta pentru a evita dependenta (de persoane, de droguri).
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. Se incurajeazi exprimarea sentimentelor unui pacient cu mari dificultiti in acest sens (nu stiu si
se exprime, le este teama, jena sa se exprime). Verbalizarea sentimentelor este o bund metoda de
catharsis (descarcare) ce aduce usurare pacientului.

. Se descurajeaza tendinta de retragere care exista de foarte multe ori. In multe situatii exista un
grad de opunere din partea pacientului, care poate fi depasit prin discutii repetate §i motivare.

o Este importantd prelucrarea, metabolizarea intrapsihica (acceptantd, neutralizare, redefinire,
reasezare), dar si externalizarea (prin folosirea corpului: sport, miscare).

6.2. NURSING-UL BOLNAVULUI CU TULBURARE DE SOMATIZARE SI

TULBURARE CONVERSIVA

Particularitatile de ingrijire a acestor bolnavi pleaca din elementul central al acestor tipuri de patologie

si anume: acuzele de tip somatic ale pacientilor, care de fapt ascund o problematicd psihologica,

neconstientizata de pacient.

Cateva recomandari principale:

. Ascultd pacientul care vorbeste despre suferinta lui fizicd (simptome somatice),nu expune brutal
de la inceput elementul central al acestui tip de patologie pentru ca pacientul si nu-si piarda
increderea.

® Inventariaza problemele de viata ale pacientului, determinandu-1 cu calm si tact s3 vorbeascd
despre ele, sa le defineascd (numeascd) si sa spund ce simte din punct de vedere emotional legat de
ele (chiar si in momentul discutiei).

° Adu in discutie relatia simptom — problema (atentie, pacientul poate fi foarte reticent si rezistent la
aceasta abordare).

. Atentie la aspectul de hiperdramatizare si tendinta de manipulare, des intilnite la acest tip de

pacienti.

Fd un echilibru intre fermitatea, autoritatea cu care oferi informatiile si sentimentul ce-l dai
pacientului c il intelegi si ca vrei sa-l ajuti.

6.3. NURSING-UL BOLNAVULUI CU PATOLOGIE OBSESIV-COMPULSIVA

Patologia obsesiv-compulsivd este incarcatdi de anxietate. De aceea, o primad obligatie este

managementul anxietdtii (discutat anterior).

Cateva particularitati de ingrijire se centreazi pe:

e Ribdare din partea terapeutului, pentru ci este vorba de pacienti cu dificultdti de deliberare, de
trecere la actiune, cu o serie de actiuni repetitive, stereotipe, pacienti rigizi.

. Introdu ,,noul” in diferitele actiuni treptat, pentru ci sunt pacienti cu mari dificultati de adaptare la
schimbare.

. Fii perseverent in cerintele terapeutice, incercand s antrenezi treptat necesitatea de schimbare din
partea pacientului.

6.4. NURSING-UL BOLNAVULUI DEPRESIV

Exista patru principii care stau la baza relationérii cu pacientul depresiv:

1) Relatia trebuie sa se desfasoare intr-un cadru noncompetitiv. Pacientul depresiv are intotdeauna o
problemd de competitivitate, plasandu-se pe sine in inferioritate. De multe ori oferd drept justificari o
serie de probleme de viatd (munca, neajunsuri financiare). Redefinirea problemelor este obligatorie, cu
generarea de alternative la problemele mentionate de pacient. Se impune evitarea schematei cognitive
de ..competitivitate™.

2) In momentul actual, nu este important ,.ce faci”, ci ,,a fi impreunad”. ,,Eu te ajut, te sprijin, indiferent
de cine esti si ce faci”.
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3) Este foarte importanta focalizarea pe testarea realitdtii. Frecvent, pacientul face afirmatii ca: ,,nu stiu,
nu pot sd fac nimic, nu sunt bun de nimic, nimeni nu are nevoie de mine”. Acestea sunt ganduri
automate disfunctionale ce au la baza schemate disfunctionale. La aceste ganduri expuse de pacient, se
vine cu argumente (date de pacient) si contraargumente (elaborate de terapeut si pacient). Din bilanful

argumente/contraargumente se elaboreaza alternative, noi solutii care sa deschida perspective noi pentru
pacient.

4) Structurarea unei relatii ,,contractuale”, care trebuie sa focalizeze:

e angajarea activa a pacientului in terapie

e principiul sinceritatii

e contractul ,,fara suicid” — adica ,,daca sunteti aici, inseamna ca doriti sa fiti ajutat™.

Trebuie punctat faptul ca:

e problemele pot fi rezolvate;

* sentimentele pe care le aveti, desi le considerati coplesitoare, nu trebuie s3 v determine sa fugiti
de ele (de situatie, de viata) — ,,negociati cu ele”.

Ingrijirea unui bolnav depresiv impune:

e 0 foarte buni evaluare a starii pacientului (prin anamneza si instrumente standardizate);

e crearea unui climat de sigurantd, de protectie;

e la inceput, terapeutul se raporteazi la ,ritmul pacientului”, pentru ca apoi, in discutie, sa incerce
modificarea acestui ritm (mesaje scurte, de ex. ,,md cdutati pentru orice problema sau dorinta;
reveniti la mine peste o ord™);

e terapeutul trebuie sd detecteze deficitele pacientului si apoi sa intervind tintit prin consiliere si
psihoterapie.

Deex. :
—dificultati de decizie,
—alterarea comunicdrii verbale,
—probleme in interactiunea sociala,
—lipsa de interes pentru preajma,
—alterarea stimei de sine,
—lipsa de speranta,
—neimplicarea in activitafi,
—dificultati de autoingrijire.

e elaborarea unui plan de structurare a activitifilor zilnice, tindnd cont de deficitele mai sus
mentionate.

Terapeutul trebuie sa faca bilanturi periodice pentru a evalua rezultatele interventiilor terapeutice.

6.5. NURSING-UL BOLNAVULUI SUICIDAR

Context suicidar — Atitudini — Masuri

» la fiecare amenintare in serios $i evalueaza fiecare amenintare — suicid/parasuicid,

» Vorbeste despre suicid deschis si direct. A intreba nu inseamna a induce actul suicidar. Fals = ,,nu
vorbi de funie in casa spanzuratului”,

» la masuri fizice de siguranta: observa foarte des pacientul, pune-l si-si petreaci mult timp in spatii

publice,

Nu-1 ldsa singur in salon — cautd un salon aproape de camera asistentelor,

Controleaza lucrurile pacientului, dar in prezenta lui, pentru a decela eventualele obiecte

contondente si medicamente, ce vor fi luate,

Stai cu pacientul pana isi inghite toatd medicatia,

Controleazi ce aduc vizitatorii,

in discutia cu pacientul:

v Vv

VVYV
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— lucreaza pe ideea ca pacientul traieste rugine,

—nu lua o atitudine de judecdtor, dar nici nu-i plinge de mila pacientului discutd despre
~momentul” respectiv,

— discuta despre placeri, prioritati, alternative, dar nu face promisiuni nerealiste,

— discuta cu pacientul pe cine doregte sd vada din familie,

— discuta cu apartindtorii - de multe ori sunt confuzi, nu inteleg situatia examineaza frecvent corpul
pacientului (tdieturi, plagi),

— lucreaza in echipa,

— ai grija la siguranta mediului,

— fa o foarte buna documentatie scrisa la perioade scurte de timp.

6.6 NURSING-UL BOLNAVULUI PSIHOTIC
Cele mai importante principii de care trebuie sa tinem cont sunt:
1) Evaluare — care sunt problemele pacientului si la ce nivel de expresivitate psihica?
» halucinatii, delir, negativism, agitatie, ostilitate, necomplianta, dificultati de ingrijire, dificultati
de interactiune sociala, dificultati de angajare in activitati.
2) Stabileste o ,,bunad” comunicare:
» iain serios pacientul,
» incearca sa intelegi ce vorbeste, dar $i mesajul comportamental,
» atentie la distanta proxima (cét de mult te poti apropia fizic de bolnavul psihotic).
3) Lucreaza pe complianta si aderenta terapeutica (de ce este importanta medicatia, care sunt beneficiile
terapiei, care sunt consecintele intreruperii medicatiei, medicatia poate avea efecte secundare, dar care
trebuie discutate cu medicul, pacientul este partener activ, alaturi de terapeut, in procesul terapeutic).
4) Observa bine pacientul:
» comportament,
» efecte secundare ale medicatiei,
» dar si tendinta de a disimula,
Uneori se impune restrictionarea libertatii pacientului de a circula, cu securizarea spatiului in care se
afla.
dar, cu foarte multa insistentd, se poate induce reversul.
6) Promoveaza structurarea zilei:
» fi un plan impreuna cu pacientul,
» urmareste respectarea acelui plan,
» da recompense pentru eforturile pozitive.
7) Promoveaza interactiunea sociala cu ceilal{i pacienti, prin discutii, activita{i comune.
8) Social skills training:
» depisteazi problema (ex. conflict, incapacitate de angajare intr-o relafie, gestionarea problemelor),
» joc de rol (terapeut-pacient apoi pacient-terapeut),
» evaluarea dificultitilor,
» corectarea lor.
9) Rezolvarea de probleme
»se face o listd a problemelor, se alege problema cea mai importantd; se genereazi solutii; se
analizeaza avantajele si dezavantajele; se alege solutia optima.
10) Nu argumenta cu bolnavul delirant — testati impreuna realitatea!
11) Incearca si stimulezi expresia emotionala
» exercitii simple (,,ce simti cand te intdlnegti cu un prieten, cdnd ifi vezi mama, copilul etc.”).
12) Psihoeducatie — pacient, familie.
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» pentru a intelege boala, simptomatologia si, mai ales, decelarea unor simptome initiale pentru a se
adresa medicului din timp.

Ingrijirea pacientului psihotic trebuie individualizati de la caz la caz, in functie de problemele pe care le
ridica fiecare pacient.
Atentia trebuie indreptata spre pacient, dar si spre familie. Familia trebuie si cunoasci §i sa infeleaga
boala, sa o accepte si s aibi o atitudine benefica, sanogenetica.
Atentie la atitudini disfunctionale ca: reject, izolare, nepidsare, dominanta, hiperimplicare,
supraprotectie, hipercriticism.
Sunt necesare bilanturi periodice pentru a evalua succesele terapeutice si punctele critice.

6.7 NURSING-UL BOLNAVULUI MANIACAL
Presupune, in primul rand:
» evaluarea problemelor (a simptomatologiei, relatiilor, comportamentelor),
» interventie punctuald, centrata pe probleme,
» de foarte multe ori, se impune ORDONAREA activitdtilor pacientului si limitarea spatiului de
circulatie al pacientului,
» atentie la bunurile personale pe care le are asupra lui (pentru ci le poate pierde, impréstia etc).

6.8 NURSING-UL PACIENTULUI AGRESIV
1) Tehnici verbale:
» principii afirmate calm, clar,
» abordeazi pacientul din pozitia laterala, nu sta fata in fata cu el, nu-i fixa privirea,
» intra partial in jocul amenintdrilor sale (,.toatd lumea e nebuna”...."cred si eu”),
» nu folosi cuvinte jignitoare, amenintatoare, interdictii masive.
2) Tehnici comportamentale
a) izolare,
b) contentie — conform legii.
Se impun atunci cénd exista risc de heteroagresivitate si autoagresivitate, vatamare; se face prin decizia
medicului, cu evaluare din 30 in 30 de minute i nu mai mult de 4 ore. Orice contentie se mentioneaza
intr-un registru special si in foaia de observatie.

6.9 NURSING-UL PACIENTULUI VARSTNIC
Cateva aspecte de care terapeutul trebuie s tind cont de urmatoarele aspecte:
» activitatea cu batrdnii poate provoca stiri emotionale particulare terapeutului, referitor la
batranete i moarte; poate atrage atentia asupra conflictelor cu proprii parinti.
» terapeutul este tentat sa considere pacientul ,prea batran”, ,prea rigid” §i imposibil de a fi
motivat pentru schimbare.
» uneori poate avea sentimentul muncii in zadar.
Principiile cheie de ingrijire sunt:
1) Evaluarea corectd, amanuntita a:
— starii fizice;
— starii psihice (in special a gradului de deteriorare cognitiva);
— identificarea corectd a problemelor (familiale, sociale, financiare);
— identificarea nevoilor de ingrijire.
2) Schimbarea strategiilor de coping fata de:
— diferite limitdri (fizice, morale, materiale) — acceptarea lor $i modificarea aspectelor ce pot fi
schimbate:
— singuritate;
— un grad inevitabil de disconfort.
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Cateva intrebari utile:
» Ce apreciezi la tine?
» Ce nu-ti place la tine?
» Ce faci si te inveselesti, ce lucruri te fac fericit?
» Ce faci sa te relaxezi?
» Ce te-ar ajuta, ce ti-ar face viata mai ugoara?
» Cand te simti singur sau ingrijorat, te poti adresa cuiva?
» Ce te framanta cel mai mult?
3) Dezactivarea schemelor cognitive disfunctionale
»Nu considera cd numai tu esti in aceasta situatie — toti imbatranim, este un fenomen inevitabil,
universal!
» Bucura-te cd ai imbatranit....altfel ai fi murit de tanar!
» Nu te uita numai la limitari, ci si la partile pozitive: experienta de viatd pe care o ai, faptul ca o
poti impartasi altor persoane.
4) Activarea resurselor prin:
» activitdti recreative (corelate cu capacitatea de efort)
» hobby-uri (,.ai timp sa faci acum ce nu ai putut face in tinerete™)
» creativitate (aspect foarte important).
5) Atitudini obligatorii pe care terapeutul trebuie si le aiba:
» intelegere, asigurarea unui climat cald de discutie (terapeutul trebuie sa-gi adapteze ritmul de
vorbire la ritmul de intelegere al pacientului),
» ascultare activa: sd conduca pacientul spre a gisi noi motivatii, aspecte pozitive printre suferinte,
dureri, limitari,
» incurajare (dar realistd),
» Rabdare,
» sd puna accent pe demnitatea umana ca valoare continud, indiferent de etapa de varsta.
Nu trebuie uitatd familia varstnicului, care de multe ori se simte suprasolicitatd de probleme sau are
mari dificultati, fiindu-i greu sd gestioneze emotional situatia.

6.10. NURSING-UL PACIENTULUI CU DEMENTA $I/SAU CONFUZIE MENTALA
Sunt necesare urmétoarele aspecte:
— un mediu cat mai putin schimbator,
— securizare psihologica, fizica si locativa,
— foarte atenta observatie §i supraveghere,
— asigurarea ajutorului pentruingrijire corporald, alimentatie (atentie la riscul de inec cu bol
alimentar),
— ascultare fira contraargumentare,
— implicare in activitati de grup, in functie de gradul de deteriorare.

6.11. INTERVENTIA IN CRIZA
Criza = stare acutd caracterizata printr-un dezechilibru (limitat in timp) al capacititii persoanei de a face
apel la posibilitafile sale de rezolvare a problemelor, de adaptare in situatii de schimbare cu referinta la
stresori:

— situationali (ce nu pot fi anticipati);

— tranzitionali (ce pot fi anticipati; ex. cicluri ale vietii);

— socio-culturali.
in criza — persoana reactioneazi fati de diferite evenimente din punct de vedere emotional,
comportamental, DAR trebuie s ofere si perspectiva onor lucruri noi invitate — deci o oportunitate de
crestere si dezvoltare.
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Atitudini benefice:
— ascultare activd, empaticd, cu intelegerea universului de gandire al persoanei;
— se incurajeaza exprimarea sentimentelor;
— se focalizeaza pe:
e intelegerea situatiei;
e acceptarea realitatii de cétre persoana respectiva;
e orientarea spre noi alternative;
o oferirea de suport social, instrumental si psihologic.

6. RESPONSABILITATI

6.1 Managerul

6.1.1. Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitafilor descrise in prezentul
protocol;

6.1.2. Aprobd/reaprobd prezentul protocol;

6.2 Presedintele comisiei / Comisia
6.2.1. Semneazi pentru avizare prezentul protocol.

6.3 Director medical
6.3.1 Semneaza pentru verificare protocolul

6.4. Elaborator protocol
6.4.1 Elaboreazi protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

6.5 Medic

6.5.1. Consultd pacientul, stabileste diagnosticul, tratamentul si recomanda planul de nursing in functie
de patologia pacientului.

6.5.2. Se asigura ca pacientul este ingrijit intr-o maniera adecvatd patologiei prezentate.

6.6. Asistent medical
6.6.1. Identifica pacientul.
6.6.2. Aplica planul de nursing in functie de patologia pacientului.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

Nu este cazul.

8. ANEXE

Nu este cazul.

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.
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10. INDICATORI DE MONITORIZARE
PERIOADA DE
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
(I;or‘ldere:l ioi deac:u?;gi‘g Nr. documente de referinta
ARt s ".. 100% in actualitate / Nr total | Semestrial As Sef
care stau la baza elabordrii .
= documente de referinta.
procedurii .
X T i Nr. angajati instruiti / Nr.
F’ondt.‘rca angaja}tllor INStUt | 4009, angajati care utilizeaza | Semestrial As Sef
in perioada analizata.
protocolul.
Nr. evenimente adverse
Ponderea evenimentelor inregistrate in raport cu
adverse  inregistrate in | 0 protocolul de nursing 1in | Semestrial As Sef
perioada analizata. tulburdrile psihiatrice / Nr.
total evenimente adverse.
Nr. reclamatii inregistrate in
Ponderea reclamatiilor raport cu protocolul de
inregistrate  in  perioada | 0 nursing in tulburérile Semestrial As Sef
analizata. psihiatrice / Nr. total

reclamatii
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FORMULAR DE DIFUZARE

Cod: PS 01/F3

Rev: 0

SPITALUL CLINIC Pag: 1/2
CAl FERATE IASI
Titlul documentului: PROTOCOL DE NURSING IN TULBURARILE PSIHIATRICE
Cod document / Indice revizie : PR NRS-29 /Ed.2 / Rev. 0
o e Destinatarul documenttflui Difuzare Data X
ert. | ex. Funcfia S::':l':ej'e Semnatura | H | E | C difuzarii [OPServAti
1 Director medical Dr. Emilia i Z,. 03
Solomon — 1t Q012
2 CMCSS Dr. Stela- % ; <y 3,03
B Maria Leonte 2L
3 Sectia Clinici Dr. Radu g” < | x 2 03
Chirurgie- Generala Terinte ) 022
4 Sectia Clinicd ORL Dr. Alexandru . x| x %.03
' Vlase w{ W2
5 Sectia Clinica Dr. lon % 203
Oftalmologie Cijevschi i XX WL
6 Sectia ATI Dr. Iulia )
‘ Andreea / % X | X 3 0d
Mihalcut | WL
7 Sectia Neurologie Dr. Izabela M J03
Frunzi 1 ol ks 0L
8 Sectia Clinici Conf. Dr Irina W" 2,08
Medicina Interna Esanu ik WL
9 Sectia Clinici Dr. Mihaiela |/ % = 302
Recuperare Medicind | Chicu - X | X
Fizica si Balneologie 24e2
10 Sectia Clinica Prof. Dr. L[ J3
Dermatovenelogie Daciana x | x 1072
Branisteanu !
11 | Laborator Analize Dr. Florina (.07
Medicale Dascilu | 103 2
12 Laborator Radiologie | Dr. Citilina G032
si Imagistici Medicalid | Ciolpan /NI L4* X W2
13 Ambulatoriul de Dr. Livia o [ f
Specialitate lasi Padure C—\\JV ol B l!\,gg),&,
14 Ambulatoriul de Dr. Octavian |\ [|) 707
Specialitate Suceava | Albu \\ i Ll 0 2
15 Sectia Clinici As. Maricela m L o3
Chirurgie Generala Chitac p / ol ks 2027
16 Sectia Clinicad ORL As. Angela (.03
Marciuc r o B 22
17 Sectia Clinica As. Mihaela %’ é Yoy
Oftalmologie Ciobanu — el g DL
18 Sectia Neurologie As. Cornelia % b.03
Cretu gl 151 a0
19 Sectia Clinici As. Mihaela () L% 503
Medicina Interna Condurache =3 s 07

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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Rev: 0
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20 Sectia Clinica As. Petronela .03
Recuperare Medicina | Hurdubae W X | X )
Fizica si Balneologie V022
21 Sectia Clinica ' As. Elena \->\ oS 503
| Dermatovenelogie Hutanu \ )2 2
22 Sectia A.T.I As. Nicoleta G i 5 0%
Brinici DMLy, 20}
. = i -
23 Camera de garda A's. Mlhaela l %% 503
i Simiuc ( ’ WL
24 Ambulatoriul de As. Ramona ﬁg | x| ¢ 503
Specialitate Iasi Azamfirei L Wlz
25 Ambulatoriul de As. Anca L 7’ o7
Specialitate Suceava | Lauric X | X 2022
26
X | x
27 |
X [ X
28 |l g

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




