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Procedura stabileste situatiile si modul de obtinere a consimtamantului informat al pacientului, inclusiv exceptiile
ori situatiile particulare cum ar fi refuzul pacientului, persoanele fara discerndmant, minorii sau cazurile de urgenta,
astfel incat acordarea asistentei medicale si se realizeze intr-un cadru legal si in beneficiul sanatitii pacientului.

2.1. Procedura se aplica la nivelul tuturor sectiilor si compartimentelor medicale din cadrul Spitalului Clinic Cai
Ferate lasi, inclusiv ambulatoriu.
2.2. Activitate procedurala: obtinere consimtdmant informat pacient

3.1. Definitii:
3.1.1. Consimtimant informat - reprezintd acordul in cunostinta de cauzi al pacientului in legéaturd cu
interventiile medicale la care urmeaza sa fie supus si consecintele acestora (inclusiv consecinte imprevizibile).
Obtinerea consimtiamantului se face dupa ce pacientul este informat in functie de capacitatea acestuia de intelegere,
clar si cu referire directa la actul medical care urmeaza a fi efectuat comunicandu-se orice informatie utild pentru a
lua o decizie in deplina cunostinta de cauza.

3.1.2. Pacient - persoana sanitoasi sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate (art. 1 lit. a) din Legea nr.
46/2003)

3.1.3. Pacient firi discernimant - persoand care nu are capacitatea de a intelege natura bolii sale, pentru care
este recomandat tratamentul si nu este apt sd aprecieze consecintele deciziei sale de a-si da sau nu consimtamaéntul.
Aceasti situatie se intAlneste cel mai frecvent in caz de boala psihicd sau deficientd mintald. Capacitatea persoanei
poate sa fie deplina sau afectatd in grade variate, iar aptitudinea unui individ de a lua decizii poate varia in decursul
timpului si in functie de circumstante diferite. Pacientul trebuie implicat in cel mai inalt grad posibil in procesul de
elaborare a planului de tratament, chiar si atunci cand este suficient consimtamantul reprezentatului sau legal. Nu
orice tip de judecatd perturbatdi sau de gindire dezechilibratdi anuleazd capacitatea mintald a individului.
Reprezentantul legal este autorizat si-si dea consimtidmatul pentru tratamentul medical. Acesta actioneazd cu
respectarea intereselor celui aflat in grija sa (ar trebui s ia aceleasi decizii pe care le-ar fi luat pacientul in cazul in
care ar fi fost capabil), deciziile anterioare ale pacientului pot orienta in acest sens.

3.1.4. Interventie medicali - se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic ori de reabilitare (art. 1 lit. d) din Legea nr. 46/2003)

3.1.5. Medic curant - se considera medic curant numai medicii care lucreaza in sectiile cu paturi, astfel (pet. 22
din Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.782/576/2006):

» in sectiile medicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazi externarea si stabileste
diagnosticele la externare;

» in sectiile chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazd externarea si stabileste
diagnosticele la externare daca nu s-au efectuat interventii chirurgicale SAU medicul operator principal
(,,mana intai”) la interventia chirurgicala principalad

3.1.6. Reprezentant legal - se intelege sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al IV-lea ale
pacientului, tutorele, precum si orice persoand cu virsta de minimum 18 ani impliniti pe care pacientul o
desemneazd in acest scop prin declaratie incheiata in forma autentica, care se inregistreaza in Registrul national
notarial de evidentd a procurilor si revocarilor acestora si care va cuprinde drepturile prevazute de lege ce pot fi
exercitate de reprezentant (art. 1 lit. ) din Legea nr. 46/2003)

3.2. Abrevieri:

3.2.1. CT - Computer Tomograf

3.2.2. FOCG - Foaia de observatie clinica generala
3.2.3. FSZ - Fisa pentru spitalizarea de zi

3.2.4. IRM - Imagistica prin Rezonantd Magnetica
3.2.5. RMC - Responsabil cu managementul calitétii
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.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de g . Principii fi

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitagii. Cerinte

4.3. Legea nr. 95/2006, republicata in 2015 - Lege privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificarile si
completdrile ulterioare

4.4. Legea nr. 46/2003 - Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare

4.5. Legea nr. 584/2002 - Legea privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romaénia si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, cu modificarile si completérile ulterioare.

4.6. OMS nr. 482/2007 - Ordin al ministrului sanatatii publice privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a titlului XV ,Réspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare

4.7. OMS nr. 1.410/2016 - Ordin al ministrului sanatdtii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare

4.8. Ordin nr. 607/2013 - Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea
unitatilor de transfuzie sanguina din unitatile sanitare

4.9. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sdnatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor

4.10. Ordin nr. 1.782/576/2006 - Ordin al ministrului s&natatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare.

4.11. H.G. nr. 451/2004 - Hotérarea Guvernului pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii
nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in
vederea transplantului, cu modificarile si completarile ulterioare

4.12. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice

4.13. Ordin Presedinte AN.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sa@natate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.14. Hotarére nr. 3/2016 — Hotarare pentru modificarea Hotararii Adunarii generale nationale a Colegiului
Medicilor din Romania nr. 2/2012 privind adoptarea Statutului si a Codului de deontologie medicald ale
Colegiului Medicilor din Romania

4.15. Hotarére nr. 2/2009 - Hotarédre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei
si al asistentului medical din Romania, cu modificarile si completrile ulterioare

4.16. ,,Consimtiméntul informat al pacientului”, Cimpoeru Nicoleta Claudia, Asociatia Pacientilor Cronici din

Romania, https://aliantapacientilor.ro/wp-content/uploads/2016/01/Articol-Consimtamantul-informat-

CIMPOERU-CLAUDIA .pdf

mentale st vocabular

5.1, Acordul pacientului informat

5.1.1.  Acordul pacientului informat — prevederi legale

5.1.1.1. Pentru a fi pe deplin legal, consimamantul pacientului trebuie sa fie informat.

5.1.1.2. Actul medical nu se poate desfdsura in absenta consimtimantului informat, cu exceptia situatiilor de
urgentd ce pun in pericol viata pacientului.

5.1.1.3.  Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alti opinie medicala.

5.1.1.4. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sinitate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra

neefectudrii tratamentului si nerespectdrii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic
si prognostic. (art. 6 din Legea nr. 46/2003)




i OB o Cod: PO-MED-02
\\»j)-fui/' OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI |Ed:l [Rev.:2
SPITALUL CLINIE INFORMAT AL PACIENTULUI Pag.: 5/ 11

CAl FERATE IASI

5.1.1.5. Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru pacient, dupa
explicarea lor de cétre medic, asistent medical, pacientului i se solicitd acordul scris. (art. 660 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006) (a se vedea PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/A1 — Obtinerea consimtamantului informat al pacientului —
categorii pacienti)

5.1.1.6. Varsta legald pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani. (art. 661 din Legea nr.
95/2006)

5.1.1.7. In vederea obtinerii acordului scris al pacientului, medicul/asistentul medical sunt datori sa prezinte
pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia. (art. 660 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006)

5.1.1.8. Informatiile trebuie sd contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele
tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fard
aplicarea tratamentului. (art. 660 alin. (3) din Legea nr. 95/2006)
5.1.1.9. Acordul scris al pacientului trebuie sa contind in mod obligatoriu cel putin urmétoarele elemente (art. 8
alin. (1) din OMS nr. 482/2007):

a) numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;

b) actul medical la care urmeaza a fi supus;

c) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, asistentul medical;

d) acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

e) semnatura si data exprimarii acordului.

5.1.2. Obtinerea acordului pacientului informat
La nivelul sectiilor, in vederea obtinerii acordului pacientului informat se parcurg urmétorii pasi:

a) la internare, medicul curant/asistentul medical informeaza pacientul/reprezentantul legal privind toate
aspectele prevazute in formularul PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F1 - Acordul pacientului informat;

b) toate informatiile furnizate de catre medicul curant/asistentul medical sunt prezentate la un nivel stiintific
rezonabil pentru puterea de intelegere a pacientului/reprezentantului legal;

¢) acordul pacientului informat se exprima in scris, prin completarea formularului ,,Acordul pacientului
informat”;

d) medicul curant/asistentul medical care a realizat informarea se asigura de semnarea formularului cu
acordul sau refuzul pacientului/reprezentantului legal cu efectuarea actului medical descris in formular;

¢) informatiile se aduc la cunostingd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. in cazul in care pacientul nu cunoagte limba roména, informatiile i se aduc la
cunostintd in limba materna (prin intermediul unui traducétor) ori intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupa
caz, se va cduta o altd forma de comunicare. Daca pacientul nu este cetitean roméan, informatiile i se aduc
la cunostinta intr-o limba de circulatie internationald sau, dupa caz, se va ciuta o alti forma de comunicare.
(art. 8 din Legea nr. 46/2003);

f) 1n cazul pacientului major, cu dicernamant, fara capacitate de a scrie sau a citi, se asigurd un martor
(medic/asistent medical) care va solicita exprimarea verbala a consimtimantului sau, dupd caz, va citi
textul consimtdmantului informat, urmand ca acesta si consemneze acordul sau refuzul in formularul de
consimtdmant informat cu descrierea tipului de infirmitate sau descrierea situatiei.

g) Acordul pacientului informat se anexeaza la FOCG/FSZ.

5.2. Confidentialitatea datelor medicale ale pacientului
5.2.1.  Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privatd a pacientului

5.2.1.1. Spitalul asigura accesul neingradit al pacientului la datele medicale personale.
5.2.1.2. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia (art. 21 din Legea nr. 46/2003).

5.2.1.3. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. (art. 22 din Legea nr. 46/2003)
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5.2.1.4. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie. (art. 23 din Legea nr. 46/2003)

5.2.1.5. Prin exceptie, pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de
observatie clinica generala, o persoand care si aibd acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cit si dupa
decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie — a se vedea pct. 5.2.2. din
prezenta procedura (art. 24 alin. (2) din Legea nr. 46/2003)

5.2.1.6. Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceastd
imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtidmantul
pacientului, exceptie fiind cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sdnétatea publica. (art.
25 din Legea nr. 46/2003)

5.2.1.7. Conditiile privind accesul la informatia medicald (inclusiv documente medicale personale) sunt stabilite
prin procedura interna PO-MED-05 Accesul pacientilor la informatia medicala.

5.2.2.  Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale

5.2.2.1. Pacientul internat are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana care
si fie informata in locul sdu. (art. 9 din Legea nr. 46/2003)

5.2.2.2. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic §i tratament, cu
acordul pacientului. (art. 10 din Legea nr. 46/2003)

5.2.2.3. La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sdnatate, dupa caz, medicul curant are obligafia sd
aduca la cunostinta pacientului faptul ca are dreptul de a cere sd nu fie informat in cazul in care informatiile

medicale prezentate i-ar cauza suferinta, precum si dreptul de a alege o alta persoana care si fie informata in locul
sau. (art. 11 alin. (1) din OMS nr. 1.410/2016)

5.2.2.4. Acordul pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea sa de sdnitate,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale se exprimd in scris, prin
completarea formularului PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F1 - Acordul pacientului informat, punctul 10 ,,Acordul
pacientului privind comunicarea datelor medicale personale”.

5.3.  Alte situatii privind obtinerea consimtdmdntului informat
5.3.1.  Pe parcursul internarii, in functie de nevoile de diagnostic si tratament, pacientului/ reprezentantului legal i
se poate solicita sd-si exprime consimtadmantul informat privind:
a) intocmirea Planului de ingrijire — a se vedea PO-NUR-01 Utilizarea planului de ingrijire
b) efectuarea anesteziei — PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F2 - Consimtimant informat pentru anestezie

Consimtamantul informat pentru anestezie se utilizeaza doar de citre Sectia ATL In cazul anesteziilor
locale, acestea se vor consemna in ,,Acordul pacientului informat”, punctul 3 ,,Actul medical (descriere)”.
¢) efectuarea transfuziei (fisa pacientului transfuzat contine o sectiune referitoare la consimtamantul informat
cu privire la transfuzia de sange) — a se vedea procedura operationald a Unitatii de Transfuzie Sanguina
d) efectuarea procedurilor invazive/minim invazive -

» PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F1 - Acordul pacientului informat, punctul 11 ,,Acordul pacientului
privind efectuarea procedurilor invazive/minim invazive”
» PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F3 - Consimtimaint informat pentru punctie biopsie cu ac fin
(FNAB) al nodulului/nodulilor tiroidieni (formular aplicabil si in cadrul ambulatoriului,
Cabinetul de endocrinologie)
e) efectuarea colonoscopiei — PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F4 - Consimtamant informat pentru colonoscopie

f) efectuarea endoscopiei digestive superioare - PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F5 - Consimtamiént informat
pentru endoscopie digestiva superioara — EDS

g) efectuare examinari radiologice - PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F1 - Acordul pacientului informat, punctul
12 ,,Acordul pacientului privind efectuarea examindrilor radiologice”

h) efectuare IRM — PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F6 - Consimtimaint pentru investigatia prin rezonanti
magneticd (IRM) (formular aplicabil si in cadrul ambulatoriului)
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i) efectuare CT -~ PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F7 - Consimtimint pentru investigatia prin computer
tomografie (CT) (formular aplicabil si in cadrul ambulatoriului)

) PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F8 - Consimtimant informat pentru participarea voluntari la efectuarea
examinarilor radiologice (aplicabil si apartinatorilor sau persoanelor care ajuta voluntar pacientul)

k) pacientului, apartinitorilor acestuia sau reprezentantului legal, dupa caz, i se solicita exprimarea acordului,
in scris pentru: distrugerea tesuturilor care raméan dupa orientarea macroscopicd a pieselor chirurgicale,
biopsiilor sau fragmentelor recoltate la autopsie, numai dupd definitivarea diagnosticului histopatologic;
folosirea unor fragmente tisulare/organe in scop didactic sau ca piese de muzeu, fird insi ca aceasti
situatie sd prejudicieze diagnosticul histopatologic; folosirea produselor biologice recoltate in studii
medicale; folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografice ale tesuturilor sau organelor recoltate/
examinate. Acordul se exprima conform Anexei 4 la H.G. nr. 451/2004 (a se vedea procedura operationala
a Serviciului de Anatomie Patologica)

1) adoua opinie medicala (a se vedea procedura privind a doua opinie medicald)

5.3.2. In cadrul consultatiilor acordate in ambulatoriu, se completeaza formularul PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F9 -
Consimtamant informat pentru proceduri invazive/minim invazive - Ambulatoriu

5.3.3. Consimtamantul informat este obligatoriu pentru orice pacient care solicitd analize medicale de laborator —
formularul PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F10 — Consimtimint informat pentru recoltare analize medicale.
Formularul se aplica in cadrul ambulatoriului/Laboratorului de Analize Medicale.

5.3.4. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat fara consimtamantul siu, cu exceptia cazurilor in care imaginile
sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale (art. 20 din Legea nr.
46/2003) — a se vedea procedura de sistem ,,Accesul mass-media in spital si relatia cu publicul”.

5.3.5. Inainte de exprimarea in scris a consimtamantului informat, medicul/asistentul medical informeaza
pacientul/reprezentantul legal asupra beneficiilor si riscurilor pe care le implici actul medical ce urmeazi a fi
efectuat.

5.3.6. In obtinerea consimtimantului informat al pacientului, medicul/asistentul medical sunt datori sa prezinte
pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

5.3.7. Toate tipurile de consimtamant informat reprezinta anexe la FOCG/FSZ.

5.3.8. in ambulatoriu. fiecare cabinet de consultatii/laborator arhiveaza formularele de consimtdmant conform
normelor legale.

5.4.  Consimtamdntul pacientului privind interventia medicali

5.4.1. Prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic ori de reabilitare. (art. 1 lit. d) din Legea nr. 46/2003)

5.4.2. Pacientul are dreptul sa refuze sau si opreasci o interventie medicala asumandu-si, in scris, raspunderea
pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. (art. 13 din
Legea nr. 46/2003, art. 4 din OMS 1.410/2016)

5.4.3. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicali de urgentd, personalul
medical are dreptul sd deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia, daca aceasta este
cunoscuta. (art. 14 din Legea nr. 46/2003, art. 5 din OMS 1.410/2016)

5.4.4. In cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgentd, consimtamantul reprezentantului legal
nu mai este necesar. (art. 15 din Legea nr. 46/2003)

5.4.5. In situatia in care pentru efectuarea unei interventii medicale se solicitd consimtamantul reprezentantului
legal, pacientul trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziei, in limitele capacitatii sale de intelegere. (art. 16 din
Legea nr. 46/2003, art. 6 alin. (1) din OMS 1.410/2016)

5.4.6. In cazul in care medicul curant/medicul specialist din ambulatoriu considera ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consim@mantul, decizia este declinata unei comisii de arbitraj
de specialitate. Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spital si din doi medici
pentru pacientii din ambulatoriu (art. 17 din Legea nr. 46/2003 si art. 6 alin. (2) din OMS 1.410/2016)

5.4.7. Consimtdmantul pacientului (acceptul/refuzul) privind interventia medicald se exprimi obligatoriu in scris,
prin completarea formularelor de consimtamant informat, anexe la FOCG/FSZ.
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5.5. Consimtdmdintul informat al pacientului in situatii de urgentd

5.5.1. Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat, medicul, asistentul
medical pot solicita autorizarea efectudrii actului medical autoritatii tutelare sau pot actiona fara acordul acesteia in
situafii de urgenta, cand intervalul de timp pina la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil,
sdndtatea si viata pacientului. (art. 662 alin. (2) din Legea nr. 95/2006)

5.5.2. In cazurile in care pacientul este lipsit de discerndmant, iar medicul, asistentul medical nu pot contacta
reprezentantul legal, soful/sotia sau ruda majord cea mai apropiatd, datoritd situatiei de urgentd, si nu se poate
solicita nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece intervalul de timp pana la exprimarea acordului ar pune in
pericol, in mod ireversibil, sanatatea si viata pacientului, persoana care a acordat ingrijirea intocmeste un raport
scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului PO-MED-02/Ed.I-
Rev.2/F11 - Raport privind asistenta medicald acordati in situatii de urgenta (art. 9 alin. (1) din OMS nr.
482/2007)

5.5.3. Raportul cuprinde descrierea imprejurarii in care a fost acordatd ingrijirea medicald, cu precizarea
elementelor ce atestd situatia de urgenta, precum si a datelor din care sa rezulte lipsa de discernamant a pacientului.
(art. 9 alin. (2) din OMS nr. 482/2007)

5.5.4. Raportul cuprinde numele si prenumele persoanei care a acordat asistenja medicala, data si ora la care a
fost intocmit, actul medical efectuat in cauza, semnatura persoanei care a efectuat actul medical. (art. 9 alin. (3) din
OMS nr. 482/2007)

5.5.5. In situatia in care actul medical a fost efectuat cu participarea mai multor persoane, se vor preciza in raport
numele tuturor persoanelor care au efectuat actul in cauzi si tipul de manevre medicale efectuate si raportul va fi
semnat de toate aceste persoane. (art. 9 alin. (4) din OMS nr. 482/2007)

5.6.  Acordarea serviciilor medicale in absenta consimgdmantului informat

5.6.1.  Inacordarea asistentei medicale, absenta consimtdmantului informat apare in urmétoarele situatii:

a) refuzul interventiei medicale (a se vedea pct. 5.4.);

b) situatii de urgenta.
5.6.2. Medicul curant/medicul de gardd/asistentul medical au obligatia sa explice pacientului consecintele
refuzului sau ale opririi interventiilor medicale.

5.6.3. Refuzul sau oprirea interventiilor medicale se consemneazi in scris, pe formularul de consimtimant
informat, dar si in FOCG/FSZ.

5.6.4. Medicul curant decide asupra modului de continuare a acordarii asistentei medicale in functie de starea de
sdnatate a pacientului, cu avizul sefului de sectie.

5.6.5. Pacientul are dreptul de a cere i de a obtine o alta opinie medicala.

5.6.6. Atunci cand reprezentantul legal refuza si-si dea consimtdmantul pentru interventia medicala in interesul
pacientului, asistenta medicala se acorda conform prevederilor pct. 5.4.6. din prezenta procedura.

5.6.7. In situatii de urgentd, serviciile medicale sunt acordate conform prevederilor pct. 5.4. si 5.5. din prezenta
proceduri.

5.7.  Confidentialitatea datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
(Legea nr. 584/2002)

5.7.1. Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA este
obligatorie pentru toti angajatii Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

5.7.2. In cazul medicilor, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient trebuie s fie comunicate
intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea diagnosticelor si conduitelor terapeutice chirurgicale si
nechirurgicale in diferitele faze evolutive ale infectiei HIV/SIDA. (art. 8 alin, (2))

5.7.3.  Pacientul este obligat sa informeze medicul curant, cu privire la statusul siu HIV, atunci cand il cunoaste.
(art. 8 alin. (3))

5.7.4. Testarea se realizeaza la cererea pacientului sau la solicitarea medicului, atunci cand exista suspiciune de
infectie HIV, dupa semnarea fisei de consiliere (PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F12 — Fisa de consiliere pre si post
prelevare probe biologice pentru test HIV). Refuzul pacientului de efectuare a testirii se consemneaza in foaia
de observatie.
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5.8. Consimtimdntul pacientului privind participarea la invatdmdantul medical

5.8.1. Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in invatamantul medical clinic si la
cercetarea stiingificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifici persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime
vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si dacd cercetarea este facuti si in
interesu} pacientului. (art. 19 din Legea nr. 46/2003)

5.8.2.  Acordul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale la invatamantul medical i se exprima in scris,
prin completarea PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F1 - Acordul pacientului informat, punctul 13 Acordul pacientului/
reprezentantului legal privind participarea la invitamantul medical.

5.8.3. Participarea pacientului la invatimantul medical clinic, are in vedere parcurgerea urmitoarelor etape:

a) pacientilor/reprezentantului legal, li se prezintd in ce anume consta activitatea de invatdmant medical si li
se explicd necesitatea pregitirii de noi cadre medicale, precum si a practicii medicale;

b) studentilor/altor persoane implicate in procesul de invatamant medical, li se prezintd/explicd drepturile
pacientului, precum si obligatia acestora de a respecta confidentialitatea datelor medicale personale ale
pacientilor si de a nu divulga informatiile privind pacientul, prezentate in timpul desfasurariii activititilor
de invatimant medical;

¢) solicitarea consimtamantului informat.

5.8.4. in cazul in care pacientul/reprezentantul legal nu isi dd consimtdmantul privind participarea la
invatdmantul medical, orice activitate in acest sens este anulatd. Refuzul pacientului se consemneazi in foaia de
observatie.

5.8.5. Activititile de invatimant medical se desfisoari numai sub indrumarea directi a unui cadru didactic.

5.8.6. Pe durata desfasuririi activitatilor de invatimant medical, pacientul este respectat ca persoand umand, fara
nicio discriminare.

5.9.  Rdspunderea personalului medical

5.9.1. Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementirilor privind
consimtdméntul informat. (art. 653 alin. (3) din Legea nr. 95/2006)

5.9.2. Medicul curant/asistentul medical raspund atunci cand nu obtin consimtdmantul informat al pacientului sau
al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit de discernimant, iar
reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contactat, datoriti situatiei de urgenta. (art. 662 alin. (1)
din Legea nr.95/2006)

5.9.3. Medicul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei medicale, a Codului
de deontologie medicala si a regulilor de buna practica profesionald. (art. 450 alin. (1) din Legea nr. 95/2006).
Prevederile Codului de deontologie medicala privind consimtdméntul informat sunt prezentate in anexa
PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/A2 — Codul de deontologie medicali: consimtimantul

5.9.4. Asistentul medical raspunde disciplinar pentru nerespectarea prevederilor Codului de etica si deontologie
al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romania (a se vedea anexa
PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/A3 — Codul de etici si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al
asistentului medical din Roménia: consimtimantul)

6.1. Manager
» constituie comisia de arbitraj in situatia in care reprezentantul legal al pacientului refuzi sa-si dea
consimtamantul pentru interventia medicald in interesul pacientului

6.2. Director medical
» monitorizeazad modul de implementare a prezentei proceduri

6.3. Medic
» solicita consimtdmantul informat al pacientului
» prezintd si explicd pacientului/reprezentantului legal consecintele refuzului sau ale opririi interventiilor
medicale
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» consemneaza refuzul/oprirea interventiilor medicale de catre pacient in FOCG/FSZ si in formularul de
consimtamant

» prezinta pacientului/reprezentantului legal informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de
intelegere a acestuia

» completeazd Raportul privind asistenfa medicald acordatd in situatii de urgentd

6.4. Asistentul medical
» solicitd consimtdmantul informat al pacientului )
» prezintd si explicd pacientului/reprezentantului legal consecintele refuzului sau ale opririi interventiilor
medicale
» prezintd pacientului/reprezentantului legal informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de
intelegere a acestuia

7.1. FOCG/FSZ
7.2. Acordul pacientului informat

7.3. Consimtamant informat pentru anestezie

7.4. Consimtdmant informat pentru punctie biopsie cu ac fin (FNAB) al nodulului/nodulilor tiroidieni

7.5. Consimtiamant informat pentru colonoscopie

7.6. Consimtamant informat pentru endoscopie digestiva superioara (EDS)

7.7. Consimtamant pentru investigatia prin rezonanta magneticd (IRM)

7.8. Consimtimant pentru investigatia prin computer tomografie (CT)

7.9. Consimtamant informat pentru participarea voluntara la efectuarea examinarilor radiologice

7.10. Consimtimant informat pentru proceduri invazive/minim invazive — Ambulatoriu

7.11. Raport privind asistenta medicala acordati in situatii de urgenta

7.12. Fisd de consiliere pre §i post prelevare probe biologice pentru test HIV

7.13. Consimtamant informat pentru recoltare analize medicale

7.14. Acord informat Serviciul de Anatomie Patologica

7.15. Fisa pacientului transfuzat

7.16. Acordul cu privire la inregistrarea pacientului audio/foto/video in scopuri care le exclud pe cele medicale
7.17. Consimtaméntul informat pentru a doua opinie medicala

8.1.  PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/A1 - Obtinerea consimtdmantului informat al pacientului — categorii pacienti

8.2. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/A2 — Codul de deontologie medicala: consimtamantul

8.3.  PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/A3 ~ Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moagei si
al asistentului medical din Romania: consimtdmantul

8.4. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F1 - Acordul pacientului informat

8.5. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F2 — Consimtamant informat pentru anestezie

8.6. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F3 - Consimtamant informat pentru punctie biopsie cu ac fin (FNAB) al
nodulului/nodulitor tiroidieni

8.7. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F4 - Consimtimant informat pentru colonoscopie

8.8. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F5 - Consimtamant informat pentru endoscopie digestiva superioara (EDS)

8.9. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F6 - Consimtdmant pentru investigatia prin rezonantd magnetica (IRM)

8.10. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F7 - Consim@mant pentru investigatia prin computer tomografie (CT)

8.11. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F§ - Consimtdmént informat pentru participarea voluntara la efectuarea
examinarilor radiologice

8.12. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F9 - Consimtgmant informat pentru proceduri invazive/minim invazive —
Ambulatoriu

8.13. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F10 — Consimtamant informat pentru recoltare analize medicale

8.14. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F11 - Raport privind asistenta medicala acordati in situatii de urgenta

8.15. PO-MED-02/Ed.I-Rev.2/F12 - Fisa de consiliere pre si post prelevare probe biologice pentru test HIV




ﬁﬁZif;ll

\

e
SPJTALUL CLINIC
CAl FERATE IASI

OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI
INFORMAT AL PACIENTULUI

Cod: PO-MED-02

Ed.:1 | Rev.:2

Pag.: 11 /11

10.1. Nr. tin‘;i care au refuzat interventia medicala/nr. total pacienti externati

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuz
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

,cod PS O

3 sau in format electronic.

10.2. Nr. FOCG/FSZ fara consimtdmant informat/nr. FOCG/FSZ verificate

10.3. Nr. total pacienti majori, cu discernamant, fard capacitate de a scrie sau a citi, care au beneficiat de
martor/nr. total pacienti majori, cu discerndmant, fara capacitate de a scrie sau a citi, externati
Nr. total reclamatii cu privire la nerespectarea dreptului pacientului privind consimtimantul informat/nr.

10.4.

total reclamatii inregistrate
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ANEXA NR. 2
CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA

(Hotdrdre nr. 3/2016, Adunarea Generald Nationald a Colegiului Medicilor din Roménia, privind
adoptarea Codului de deontologie medicald)

CAPITOLUL NI
Consimtaméntul

ARTICOLUL 11

Acordarea si retragerea consimtdméntului

(1) Nicio interventie in domeniul sanatdtii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizatd si-a dat
consimtamantul liber si in cunostintd de cauzs.

(2) In aceleasi conditii, consimtdmantul se poate retrage in orice moment de persoana vizat3.

(3) Dispozitiile privind retragerea consimtamantului sunt valabile si in ceea ce priveste consimtamantul
exprimat, in conditiile legii, de altd persoani sau institutie decat persoana respectivi.

ARTICOLUL 12

Consimtdmdntul in cazul minorilor

(1) Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o interventie, aceasta nu se poate
efectua fard acordul reprezentantului sau, autorizarea unei autoritati sau a unei alte persoane ori instante
desemnate prin lege.

(2) Medicul, in functie de varsta si gradul de maturitate a minorului $i numai strict in interesul acestuia, poate
lua Tn considerare si parerea minorului.

ARTICOLUL 13

Consimtdméntul persoanelor fard capacitatea de a consimti

Atunci cand, conform legii, un major nu are, din cauza unui handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv
similar, capacitatea de a consimti la o interventie, aceasta nu se poate efectua fara acordul reprezentantului s3u
orifara autorizarea unei autoritati sau a unei persoane ori instante desemnate prin lege.

ARTICOLUL 14

Informarea prealabild si adecvatd a persoanei

(1) Medicul va solicita $i va primi consimtamantul numai dupd ce, in prealabil, persoana respectiva sau cea
indreptatita s isi dea acordul cu privire la interventia medicald a primit informatii adecvate in privinta scopului
§i naturii interventiei, precum $i Tn privinta consecintelor $i a riscurilor previzibile si in general acceptate de
societatea medical3.

(2) Pe cat posibil, medicul va urmari ca informarea s3 fie adecvata si raportata persoanei care urmeazi s3 isi
manifeste consimtdmantul.

ARTICOLUL 15

Lipsa consimtdmantului in situatii de urgentd

Atunci cand, din cauza unei situatii de urgents, nu se poate obtine consimtdmantul adecvat, se va putea proceda
imediat la orice interventie indispensabil3 din punct de vedere medical in folosul sdndtdtii persoanei vizate.

ARTICOLUL 16

Consimtdmdéntul implicit

In interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare autorizérile si dorintele exprimate anterior cu
privire la o interventie medical3 de citre un pacient care, in momentul noii interventii, nu este intr-o stare care
sa Ti permitd s3 isi exprime vointa sau dacd prin natura sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate
specifica.
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Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al
asistentului medical din Romania

(Hotdrdre nr. 2/2009, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romdnia, privind adoptarea Codului de eticd si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei
si al asistentului medical din Roménia)

Sectiunea a 3-a
Consimtamantul

Articolul 30

O interventie medicald nu se poate efectua decat dupa ce pacientul sau reprezentantul legal al acestuia, in
cunostintd de cauzd, si-a dat consimtamantul. Pacientul are dreptul sd refuze sau si opreascd o interventie
medicald, asumandu-si in scris rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sdu, al opririi actelor
medicale trebuie explicate pacientului.

Articolul 31
Consimtamantul pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acestuia este obligatoriu:
a) pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea
stabilirii diagnosticului sau a tratamentului Cu care acesta este de acord;
b) in cazul supunerii la orice fel de interventie medicala;
¢) in cazul participarii sale la invatdmantul medical clinic si la cercetarea stiintifics;
d) Tn cazul fotografierii sau film3rii sale intr-o unitate medicalj;
e) in cazul donarii de sange in conditiile previzute de lege.

Articolul 32
Consimtamantul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, dupd caz, nu este obligatoriu in
urmatoarele situatii:
a) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesars o interventie medicald de urgents;
b) Tn cazul in care furnizorii de servicii medicale considers c3 interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuzi s3 isi dea consimtamantul, asistentul medical generalist, moasa si asistentul

medical sunt obligati s3 anunte medicul curant/de gard3 (decizia fiind declinatd unei comisii de arbitraj
de specialitate).
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ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT

1. Datele pacientului Numele si prenumele |

Domiciliul/resedinta

cnp LOULOOO0000000

2. Reprezentantul legal al Numele si prenumele

i i ilizeazd in g . :
pacientului(se utilizeazd Domiciliul/resedinta

cazul minorilor si majorilor férd

discerndmdnt - pentru art. 8 Calitatea

482/2007)

alin. (3)-(5} din OMS nr. CNP DDDDDDDDDDDDD

3. Actul medical (descriere):

4. Au fost furnizate pacientului urmitoarele informatii in legatura cu actul medical: DA | NU
a. Date despre starea de sinjtate | ]
_TDiagnostic
c. Prognostic
[ d. Natura si scopul actului medical propus
| e. Interventiile si strategia terapeutics propuse |
f. Beneficiile si consecintele actului medical, insistandu-se asupra urmatoarelor: ]
g. Riscurile potentiale ale actului medical (riscurile asociate precum riscul infectios, riscul cardiovascular,
precum si riscurile imprevizibile, inclusiv riscul oricat de mic de deces), insistindu-se asupra urmatoarelor:
h. Alternative viabile de tratament §i riscurile acestora, insistandu-se asupra urmatoarelor: |
i. Riscurile neefectudrii tratamentului
j-Riscurile nerespectarii recomandirilor medicale
5. Consimtamant pentru recoltare: DA | NU
Pacientul este de acord cu recoltarea, pastrarea si folosirea produselor biologice.
6. Alte informatii care au fost furnizate pacientului: DA | NU
a. informatii despre serviciile medicale disponibile
b. Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului care 1l va trata* -
?nformatii despre regulile/practicile din unitatea sanitard, pe care trebuie s§ le respecte
d. Pacientul a fost incunostintat c& are dreptul la 0 a doua opinie medical3 |
7. Pacientul doreste sa fie informat in continuare despre starea sa de sinitate

Spitalul Ciinic Cai Ferate lasi. Acordul pacientului informat.

Pagina 1din 5
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8.1n cazul in care in timpul interventiei terapeutice apar situatii si conditii neprevazute, care impun proceduri
suplimentare fatd de cele descrise mai sus ca fiind acceptate de catre pacient (inclusiv transfuzia), acesta este
de acord ca medicul desemnat s& actioneze in baza pregatirii sale profesionale Tn consecints, doar dac3 aceste
proceduri sunt absolut justificate din motive medicale si numai in interesul personal al pacientului si inspre
binele sdu.

De la acest accept face exceptie:
9. Pacientul este de acord ca medicul curant si orice alt membru al echipei sale, s3 realizeze si sa utilizeze in
scop didactic si de cercetare fotografii, secvente filmate, radiografii si orice alte date clinice ale cazului, cu
respectarea confidentialitatii privind identitatea pacientului.

t. Subsemnatul, 1l Subsemnatul pacient/reprezentant legal,
(numele si prenumele pacientului/reprezentantului legal),
declar ca am inteles toate informatiile furnizate de citre declar cd an: inteles toate informatiile furnizate de citre

(numele si prenumele medicului/asistentului medical) si | (numele si prenumele medicului/asistentului medical care a
enumerate mai sus, cd& am prezentat medicului/ | informat pacientul) si enumerate mai sus, ca@ mi s-au
asistentului medical doar informatii adevarate si | explicat consecintele refuzului actului medical si
IMI_EXPRIM ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA | IMI_EXPRIM REFUZUL PENTRU EFECTUAREA ACTULUI

ACTULUI MEDICAL. MEDICAL.
Data: / / Ora: Data: / / Ora:
Semndtura pacientului/reprezentantului legal Semndtura pacientului/reprezentantului legaf
care consimte informat la efectuarea actului medical care refuzd efectuarea actului medical

lI1. Tn cazul pacientului major, cu discernamant, fira capacitate de a scrie sau a citi:
Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirmcs prezentul formular privind , Acordul
pacientului informat”, a fost citit de citre (numele si
prenumele medicului/asistentului medical care q informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si
verbal [ acordul pentru efectuarea actului medical / [ refuzul pentru efectuarea actului medical, farad ca asupra lui s3 se
fi exercitat vreo constrangere.

Pacient ~ tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / / Ora:

Semndtura martorului
10. ACORDUL PACIENTULUI PRIVIND COMUNICAREA DATELOR MEDICALE PERSONALE

10a.

L1 PACIENT - Tmi exprim acordul ca informatiile despre starea mea de sinjtate si datele mele medicales3 fie comunicate
catre persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplind cunostint de cauzi.

00 REPREZENTANT LEGAL AL PACIENTULUI - imi exprim acordul ca informatiile despre starea acestuia de sin3tate Si

datele sale medicale s3 fie comunicate citre persoanele enumerate mal jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim
in deplind cunostint3 de cauza.

* Se completeazd in cazul minorilor sau al majorilor fard discerndmant, precum si in cazul majorilor cu pierdere temporard a
capacitdtii de exercitiu.

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi. Acordul pacientului informat. Pagina 2 din 5
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Nr. Numele si prenumele persoanei/persoanelor indicate de Calitatea persoanei

crt. pacient/reprezentant legal (grad de rudenie/alt3 relatie)

1

2 -

3
=

5
. 6

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care isi exprimd
acordul pentru comunicarea datelor medicale personale ale pacientului reprezentat)

10b. Am retras accesul la datele cu caracter confidential privind starea mea de sinitate domnului/doamnei

Data / /

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care isi exprimd
retragerea acordului pentru comunicarea datelor medicale)

Data / /

11. ACORDUL
PACIENTULUI PRIVIND
EFECTUAREA
PROCEDURILOR
INVAZIVE/

MINIM INVAZIVE

Chirurgie generala/Ortopedie-traumatologiz:
1 Bronhoscopie

2 Prelevare de tesut (biopsie)

3 Punctie aspiratie mamar3 cu ac fin
4 Punctie lichid articular

5 Punctie peritoneal3

6 Punctie pleural3

7 Punctie tumoral3

8 Recoltare FCD prin periaj pentru
citodiagnostic cervico-vaginal

9 Sondajul vezical

‘ Urologie:

10 Cateterism ureteral (sonda double J)
11 Cateterizare vezicala suprapubiang
12 Cauterizare uretrovezical

13 Cistouretroscopie

14 Dilatatie uretral3

15 Litotritie endoscopicd (PUNCH)

16 NLP (nefrolitotomie opticd)

17 TURB ( rezectie vezicald endoscopic)
18 TURP (rezectie prostatici endoscopica)
19 Uretrotomie optica

Medicina Interna
20 Punctia abdominal3
21 Sondaj vezical
22 Toracocentezd

ORL

23 Endoscopie

24 Fibroscopie

25 Miringotomie

26 Montare aerator transtimpanal

27 Punctie sinusal3

28 Tamponament anterior si posterior

Oftalmologie

29 Dezobstructie canal lacrimal

20 Injectii oculare: intravitreene,
subconjunctivale, laterobulbare

31 Iridotomie Laser

32 Panfotocoagulare retinian3

33 Prelevare tesut (biopsie)

34 Terapie Laser: capsulotomie Laser YAG

Recuperare, Medicin3 Fizici
si Balneologie

35 Injectii intraarticulare
36 Infiltratii periarticulare
37 Punctie articulard in
scop diagnostic

38 Punctie articulard in
scop curativ

39 Viteza de conducere
nervoasa

40 Electromiografie

Dermatovenerologie

41 Biopsia tegumentului si tesutului celular
subcutanat

42 Chiuretajul leziunilor tegumentare

43 Crioterapia leziunilor tegumentare

44 Debridarea excizionald a tegumentului si
tesutului celular subcutanat

45 Debridarea non-excizionali a tegumentului
si tesutului celular subcutanat

46 Electroterapia leziunilor tegumentare

47 Examen micologic direct din leziuni
cutanate/ par/ unghii

48 Excizia leziunilor tegumentului si tesutulu

ATI

53 Insertie cateter venos periferic
54 Insertie cateter venos central

55 Montarea cateterului arterial

56 Monitorizarea invaziva a tensiunii
arteriale

57 Introducerea sondei de intubatie
orotraheald

58 Ventilatia mecanic3 invazivi

59 Montarea sondei uretrovezicale
60 Paracenteza

61 Cricotiroidotomie

| 62 Drenaj pleural

Spitalui Clinic Cai Ferate lasi. Acordul pacientului informat.
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celular subcutanat | 63 Montare sond3 oro/nazo-gastrica

49 Incizia si drenajul abceselor tegumentelor
si ale tesutului celular subcutanat
50 NB-UVB {fototerapie cu raze UVB cu band3
fngusta)
51 PUVA terapie (psoralen si ultraviolete)

| 52 Test de sensibilitate la antibiotice

» Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectudrii/neefectuérii acestei proceduri invazive/minim invazive, mi-au fost
explicate pe intelesul meu.

1la. Declar ca am inteles toate informatiile furnizate si | 11b. Declar c3 am inteles toate informatiile furnizate, ¢ mi
IMI_EXPRIM_ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA | s-au  explicat consecintele  refuzului procedurii  si
PROCEDURII iMI EXPRIM KEFUZUL PENTRU EFECTUAREA PROCEDURII.
Semnatura . Semnatura
Nr. procedurd Data .
pacient/reprezentant legal - pr pacient/reprezentant legal

Nr. procedura Data

12. ACORDUL PACIENTULUI PRIVINDEFECTUAREA EXAMINARILOR RAD!OLOGICE

1. Pe durata spitalizarii, medicul curant poate recomanda o serie de investigatii radiologice.

2. Radiografia este o procedurd de diagnostic care foloseste raze X pentru a crea o imagine bidimensional3 din diverse
parti ale corpului. Tn cadrul radiografiei se folosesc doze mici de radiatie ionizanta pentru a obtine imagini din corp cu
rol diagnostic (dozele primite de-a lungul vietii sunt cumulative).

3. Durata investigatiei depinde de tipul de radiografie, expunerea efectivi la razele X avdnd o duratd maj mici de o
secundd. Beneficiul adus de diagnosticul obtinut in urma radiografiei depdseste cu mult riscul expunerii la radiatii in
timpul examinarii.

4. Protejarea tuturor pacientilor se face obligatoriu cu metode, tehnici si material specific: sorturi plumbate.

5. Efectuarea de radiografii este contraindicati in sarcina, mai ales in primul trimestru, cand se formeaz3 organele fatului.
Radiatiile ionizante cresc riscul de malformatii congenitale si de avort spontan mai ales efectuate in zona abdominal3 Si
pelviana. In situatiile in care radiografia se impune, decizia se ia impreund de citre medicul ginecolog si medicu!
radiolog, tindndu-se cont de relatia risc-beneficiu. Astfel, se vor ajusta dozele de raze X, iar gravida va purta un sort
special de plumb care va proteja fitul. Aceste precautii se iau si dupd primele trei luni de sarcind, precum si in cazul
femeilor care cred c3 ar putea fi ins3rcinate.

6. Am fost informat despre intregul proces de examinare radiologica, inclusiv despre beneficii si riscuri, toate aceste
informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

7. Declar pe propria raspundere ca:

(se completeazd cu: SUNT INSARCINATA / NU SUNT INSARCINATA / NU STIU)

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi. Acordul pacientului informat. Pagina 4 din 5
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12a. Declar cd am citit si am inteles toate | 12b. Declar cd am citit si am inteles toate |
informatiileenumerate mai sus si iMI_EXPRIM ACORDUL informatiileenumerate mai sus, ¢& mi s-au explicat
INFORMAT PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII consecintele refuzului efectudrii examinirii radiologice si IMI
RADIOLOGICE. EXPRIM__REFUZUL PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII
RADIOLOGICE.

Data: / /

Data: / /

Semnd@tura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea examinérii radiologice | Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea examindrii radiologice
13. ACORDUL PACIENTULUI/REPREZENTANTULUI LEGAL PRIVIND PART!CIPAREA LA INVATAMANTUL MEDICAL

O PACIENT - imi exprim acordul de a participa la invatdmantul medical si pentru ca informatiile de specialitate despre
starea mea de sanatate sa fie folosite in procesul de invdtdmant, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in depling
cunostinta de cauzi.

[J REPREZENTANT LEGAL AL PACIENTULUI" - Tmi exprim acordul pentru participarea acestuia la invdtamantul medical si
pentru ca informatiile de specialitate despre starea sa de sinitate sd fie folosite in procesul de invitdmant, aceasta fiind
dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplind cunostinta de cauzi.

* Se completeazd in cazul minorilor sau al majorilor fard discernémaént, precum si in cazul majorilor cu pierdere temporard a
capacitdtii de exercitiu.

Data / /

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care isi exprimd
acordul pentru participarea la inv@tdmantul medical)

* Tabel cu personalul medical care ingrijeste pacientul

" Nr. ' | Nr '

. : Nr. . |

| ort Nume si prenume Statutul profesional crt Nume si prenume Statutul profesional ‘

1 3 ' |
2 | | 4

MMedic curant MMedic de gard3, conform graficului de garziM Asistenti medicali, conform graficului de tur3

DATE DE CONTACT REPREZENTANT LEGAL/APARTINATOR

Spitalul Clinic Cii Ferate lasi. Acordu/ pacientului informat. Pagina 5 din 5
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CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU ANESTEZIE

1. Datele | Numele si prenumele
pacientului

Domiciliul/resedinta

CNP LOUDOO0000000

2. Reprezentantul Numele si prenumele
legal al pacientului

Domiciliul/resedinta

Calitatea

cwe 0000000000000

3. Operatia ‘ 4. Tip anestezie

| (generald sau alr tip)

‘se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor fird discernémdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1.

Medicul anestezist este seful echipei anestezice si are toata libertatea de a-si alege echipa cu care lucreaza. Medicul
anestezist este cel care hotdriste procedura anestezici si o aplica in conformitate cu protocoalele nationale,

manualele medicale de specialitate si cu regulile de deontologie medicals.

- Orice anestezie inseamnd o agresiune majord asupra organismului pacientului si, in acest sens, este grevata de riscuri

de tip infectios, cardiac, vascular sau volemic si de complicatii grave. Chiar in conditiile in care echipa anestezic
lucreazad cu maximum de competentd, precizie si acuratete, complicatiile sunt posibile si un procent semnificativ de
pacienti fac aceste complicatii in timpul operatiei sau in timpul convalescentei.

- Am fost informat cu privire Ia principalele riscuri previzibile si imprevizibile si complicatiile posibile si am inteles ca

acestea nu depind doar de acuratetea echipei anestezice si c§ nu exists o modalitate de a le elimina in totalitate.

- Am fost informat asupra faptului c3 riscul de deces existd, dar variazi foarte mult in functie de varst3, boala de bazi,

bolile asociate, tipul si complexitatea anesteziei si a interventiei chirurgicale. Am inteles cd am toatd libertatea de a
primi mai muite informatii despre acest risc la alegerea mea si cd medicul anestezist este disponibil sa Tmi ofere
informatii suplimentare.

. Tnteleg necesitatea interventiei chirurgicale, precum si faptul c3 tipul de anestezie va fi adaptat acesteia si

antecedentelor personale patologice.

- In cazul in care in timpul interventiei terapeutice apar situatii si conditii Neprevdzute, care impun proceduri

suplimentare fatd de cele descrise mai sus ca fiind acceptate de citre pacient (inclusiv transfuzia), accept ca medicul
desemnat s3 actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecintd, doar daca aceste proceduri sunt absolut
justificate din motive medicale si numai in interesul personal al pacientului si inspre binele sju.

De la acest accept face exceptie:

Am inteles cd am toatd libertatea de 3 pune intrebari, iar medicul anestezist are obligatia de a-mi oferi informatiile
referitoare la anestezie la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea mea de intelegere. Este in intregime

responsabilitatea mea de 3 pune intrebdri, iar medicul anestezist nu poate fi acuzat in cazul in care nu am folosit
acest drept.
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I. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

(numele si prenumele medicului anestezist) si enumerate
mai sus si IMI_EXPRIM ACORDUL INFORMAT PENTRU
ANESTEZIE N VARIANTA PROPUSA DE CATRE MEDICUL
ANESTEZIST.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea anesteziei

ll. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

(numele si prenumele medicului anestezist) si enumerate
mai sus, ¢d mi s-au explicat consecintele refuzului
pentru efectuarea anesteziei si IMI_EXPRIM REFUZUL
PENTRU EFECTUAREA ANESTEZIEI IN VARIANTA
PROPUSA DE CATRE MEDICUL ANESTEZIST.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea anesteziei

Subsemnatul,

i1, In cazul pacientului major, cu discerndmant, fara capacitate de a scrie sau a citi:

de catre

(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm ca prezentul formular, a fost citit

(numele si prenumele medicului anestezist care o

pacientului sa se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient — tip infirmitate sau descrierea situatiei:

informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [ acordul pentru efectuarea
anesteziei/ [J refuzul pentru efectuarea anesteziei in varianta propusd de catre medicul anestezist, fir3 ca asupra

Data: / /

Semndétura martoruluj

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi. Consimtdmdnt informat pentru anestezie.
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CONSIMTAMANT INFORMAT | Cod: PO-MED-02/F3

“ @ PENTRU PUNCTIE BIOPSIE CU (g1 Tno 5
| Q?" AC FIN (FNAB) AL i
| SPITALUL CLNIC NODULULUI/NODULILOR | pyy . 412

L CAl FERATE IASI TIROIDIENI

Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi/ [ Sectia /Nr. FO
Spitalul Clinic Cai Ferate lasi/ [J Ambulatoriu/Cabinet de endocrinologie/Nr. Registru consultatii

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU PUNCTIE BIOPSIE CU AC FIN (FNAB) AL
NODULULUI/NODULILOR TIROIDIENI

A. Datele pacientului Numele si prenumele

Domiciliul/resedinta

cr OoO0O000000000

B. Reprezentantul legal al Numele si prenumele

pacientului _Domiciliul/resedinta

Calitatea |

o 0000000000000

'Se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor féré discerndmdnt ~ pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1. Punctiile tiroidiene sunt proceduri minim invazive si rapide.

2. Punctia tiroidiani presupune prelevarea unor celule de la nivelul noduluiui tiroidian. Se realizeazi 2-3 pasaje in
functie de caracteristicile si dimensiunea nodulului. Celulele se analizeazs ulterior la microscop de citre un medic

anatomopatolog cu experient3.

3. Existd un sistem standardizat de raportare a citopatologiei tiroidiene, si anume clasificarea Bethesda, ce imparte
nodulii tiroidieni in benigni, suspecti sau maligni. Doar un procent foarte mic pot fi rezultate fals pozitive sau fals
negative (<3%). Pentru a minimiza riscurile de fals negativ si pentu a evita structurile importante de la nivelul

gatului, punctia se face sub ghidaj ecografic.

4. Punctia tiroidian3 este foarte putin dureroasa, de obicei se resimte un usor disconfort. Tn prealabil se face o
sterilizare localad a tegumentelor, iar dacs pacientul doreste si nu este alergic, se poate face si anestezie locald cu
spray la nivelul pielii.Dup3 punctie, se face o compresie de cateva minute, de obicei cu gheats. Activitatea se poate

relua Tn aceeasi zi.

5. Riscuri:

® uneori poate exista o sensibilitate local prelungitd pentru 1-2 zile:

® daca existd o durere ce persistd, se apeleaza la antialgice:

® rareori pot apdrea alergii la anestezicul local si mici hemoragii la locul de punctie;
» foarte rar hematoame si infectii;

s in caz de sensibilitate mare si anxietate ale pacientului, pot apdrea reactii precum: stiri de ameteald, greata,

transpiratii si senzatie de lesin;

* in mod exceptional dacs se punctioneaza vasele mari ale gatului pot apdrea hematoame intra-tiroidiene pentru
care este nevoie de o compresie prelungita, iar in caz de punctionare a traheii poate aparea o usoara tuse

tranzitorie;

e chiar dacd nodulul este malign, nu existd risc de diseminare in cadrul punctiei, ghidurile recomandand punctia
tiroidiand ca test diagnostic pentru cancerul tiroidian. Aceasta se poate face si in scop terapeutic pentru

evacuarea nodulilor chistici voluminosi si simptomatici.

Sixité |:l| Clinic Cai Ferate lasi. Consimtémant informat pentru punctie biopsie cu ac fin (FNAB) al nodulului/nodulilor tiroidieni Pagina 1 din 2




<z . CONSIMTAMANT INFORMAT | Cod: PO-MED.02/F3 ]
e 15 PENTRU PUNCTIE BIOPSIE CU 07 Trovis
| \2i= AC FIN (FNAB) AL - vi2_|
B i NODULULUI/NODULILOR Pag.: 212 |

TIROIDIENI || |

L

6. Am fost informatdespre beneficiile, consecintele si riscurile procedurii (riscuri asociate si riscuri imprevizibile),
toate aceste informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

7. Va rugam sa bifati optiunea dumneavoastrs cu privire la administrarea anesteziei:
[J Sunt de acord / 0 Nu sunt de acord s mi se administreze anestezie locald cu spray

8. [J Sunt de acord/ [0 Nu sunt de acord ca medicul curant/specialist si orice alt membru al echipei sale, s3
realizeze si sa utilizeze in scop didactic si documentar stiintific fotografii, secvente filmate si orice alte date clinice
ale cazului meu, cu respectarea confidentialitatii privind identitatea mea.

I. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile | II. Declar ¢3 am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre furnizate de citre

(numele si prenumele medicului care efectueazd | (numele si prenumele medicului care a informat
procedura) si enumerate mai sus si IMI_EXPRIM pacientul) si enumerate mai sus, ¢i mi s-au explicat
ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA | consecintele  refuzului  efectuiri: procedurii  si
PROCEDURII. ‘TMI EXPRIM _ REFUZUL  PENTRU  EFECTUAREA
PROCEDURIL.

Data: / /

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea procedurii

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea procedurii

1. Tn cazul pacientului major, cu discernamant, fir3 capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular, a fost citit
de catre (numeie si prenumele medicului care a informat

pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [J acordul pentru efectuarea procedurii/ []
refuzul pentru efectuarea procedurii, fdrd ca asupra lui s3 se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient — tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului
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| Loa _ Cod: PO-MED-02/F4 |
| \»}fﬂ CONSIMTAMANT INFORMAT — Rev.2 |
U Sp,T;[[,,_ CLINIC PENTRU COLONOSCOPIE - .
| CAIFERATE IASI Pag.: 1/2

Spitatul Clinic C3i Ferate lasi SECTIA /Nr. FO

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU COLONOSCOPIE

1. Datele

Numele si prenumele ||

pacientului

Domiciliul/resedinta

cNP OO0O0000ooooaon

2. Reprezentantul

legal al pacientului }7Domiciliul/resedinjca

Numele si prenumele

Calitatea

CNP LD OO00O00000d

‘se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor féré discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1. Colonoscopia este examinarea intestinului gros sub controlul vederii, utilizdnd un aparat flexibil si subtire care
preia imagini din interiorul intestinului si le redd pe monitor. Cu ajutorul acestui aparat (colonoscop) se pot vizualiza
anomaliile sau leziunile prezente la nivelul colonului (intestin gros), obtinandu-se informatii in plus fatd de utilizarea
tehnicii radiologice (irigografie). Examinarea dureazi 15 - 60 minute. Informati medicul dacs aveti alergii la
medicamente sau alte contraindicatii. Este recomandat ca in momentul prezentdrii pentru efectuarea unei
colonoscopii, s§ aveti la dumneavoastrs o electrocardiogramai si rezultatul probelor de coagulare.

2. 1ntimpul unei colonoscopii se pot preleva biopsii din leziunile evidentiate, pentru ca tesuturile bolnave s3 poatd fi
examinate la microscop.

3. Compilicatiile colonoscopiei. Colonoscopia poate aduce unele complicatii datorit3 medicatiei (antispastice,
anestezie general3, alergie la medicamente) sau datoritd manevrelor pentru rezecarea endoscopicd a unor polipi
(sdngerare, perforatie). Se poate produce perforatie si in prezenta unor diverticuli. Frecventa complicatiilor este de
sub 1 la 1000 de examiniri.

4. Dupa examinare, ramaneti in apropiere 60 de minute,iar dac3 vi s-a administrat medicatie sedativa, nu aveti voie
sa conduceti masina timp de 2 ore si nici s& luati decizii importante.Dac3 dupa examinare aveti dureri abdominale,
scaune cu sange, informati de urgenta medicul.

5. Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectudrii/neefectusrii acestei explordri, precum si a celorlalte operatiuni
terapeutice, mi-au fost explicate pe intelesul meu.

6. Mis-au prezentat riscurile asociate, precum si riscurile imprevizibile Declar c3 sunt constient de aceste riscuri si le
accept, intrucat scopul examinarii este spre binele meu.

7. in cazul in care in timpul interventiei apar situatii si conditii neprevazute, accept ca medicul desemnat sd
actioneze in baza pregitirii sale profesionale in consecinta, doar dacd aceste proceduri sunt absolut justificate din
motive medicale si numai in interesul meu personal siinspre binele meu.

>;|t;ul Clinic Cai Ferate lasi. Consimtdmdént inform
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o OB o Cod: PO-MED-02/F4
| \»)-fQ CONSIMTAMANT INFORMAT | —— e

| CAIFERATE IASI Pag.: 2/2
I. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile | 1. Declar ci am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de citre furnizate de citre

(numele si  prenumele medicului care efectueazd | (numele i prenumele medicului care a informat
explorarea) si enumerate mai sus si IMI_EXPRIM pacientul) si enumerate mai sus, ¢ mi s-au explicat
ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA ACESTEI | consecintele  refuzului  efectuirii explorarii i
EXPLORARI. Ml EXPRIM REFUZUL PENTRU EFECTUAREA
EXPLORARII,

Data: / /

‘ Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului fegal

) . . Semnétura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea explordrii

care refuzd efectuarea explordrii

|

I, Tn cazul pacientului major, cu discerndamant, fir3 capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular, a fost citit
de catre (numele si prenumele medicului care q informat
pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [ acordul pentru efectuarea explorarii/
[ refuzul pentru efectuarea explorarii, fard ca asupra lui s3 se fi exercitar vreo constrangere.

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului
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598 CONSIMTAMANT INFORMAT | Cod: PO-MED-02/Fs
Dt 4 PENTRU ENDOSCOPIE Ed:l  |Rev.:2
Cireearing | DIGESTIVA SUPERIOARA (EDS) | pag. 17

CAI FERATE IASI

_

Spitatul Clinic Cai Ferate lasi SECTIA /Nr. FO

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU ENDOSCOPIE DIGESTIVA SUPERICARA (EDS)

1. Datele Numele si prenumele |
pacientului ]

Domiciliul/resedinta

cnp UOOO00O0000000

2. Reprezentantul | Numele si prenumele
legal al
pacientului’

Domiciliul/resedinta

Calitatea

e 1 o o o o o e e e

‘se utilizeazéd in cazul minorilor si majorilor férd discernégmént — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1.

Endoscopia digestiva superioars reprezintid metoda prin care se examineaza esofagul, stomacul si duodenul.

2. Examinarea se realizeaz3 cu ajutorul endoscopului, care este un tub flexibil, de calibru redus, care se introduce in

S

cavitatea bucal3 si de aici in esofag, stomac, duoden, fir3 a jena respiratia. Introducerea aparatului poate provoca
senzatia de greatd. Aceastd senzatie se poate diminua, Tns, prin anestezia cu spray de Xilind pulverizat in fundul
gatului. Sunteti rugat(3) s3 semnalati medicului dacd sunteti alergic(a) la unele substante, mai ales Xilinia, utilizata si
in anesteziile stomatologice (la dentist).

in timpul endoscopiei, daca este indicatie, se pot lua biopsii. Fragmentul de biopsie se poate preleva dacé exist3
leziuni sau pentru depistarea infectiei cu Helicobacter pylori, germen care participa la aparitia leziunilor gastrice sau
duodenale.

Complicatiile endoscopiei digestiva superioara — sunt extrem de rare la persoanele fard afectiuni cardiace sau
respiratorii semnificative (1 la 10000 examindri) si constau in mici sangergri si ulcerdri ale mucoasei. Ele sunt complet
vindecabile. Daca dupd examinare aveti dureri, scaune negre, virsituri, informati de urgentd medicul.

- Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectuarii/neefectudrii acestei explorari, precum si a celorlalte operatiuni

terapeutice, mi-au fost explicate pe intelesul meu.

Mi s-au prezentat riscurile asociate, precum si riscurile imprevizibile. Declar ¢ sunt constient de aceste riscuri si le
accept, intrucat scopul examingrii este spre binele meu,

. In cazul in care in timpul interventiei apar situatii si conditii neprevizute, accept ca medicul desemnat s3 actioneze

in baza pregatirii sale profesionale in consecintd, doar dacd aceste proceduri sunt absolut justificate din motive
medicale si numai in interesul meu personal si inspre binele meu.

I. Declar c& am citit si am inteles toate informatiile | 1l. Declar ci am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de citre furnizate de zatre

(numele si prenumele medicului care efectueazd | (numele si prenumele medicului care a informat
explorarea) si enumerate mai sus si IMI_EXPRIM pacientul) si enumerate mai sus, ¢ mi s-au explicat
ACORDUL INFORMAT PENTRU EFECTUAREA ACESTEI | consecintele  refuzului  efectudrii explorarii  si

EXPLORARI. IMI__ EXPRIM __ REFUZUL PENTRU EFECTUAREA

Data: / /

EXPLORARII,

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea explorérii

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea explordrii
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| CAIFERATE IAS|

CONSIMTAMANT INFORMAT
PENTRU ENDOSCOPIE
DIGESTIVA SUPERIOARA (EDS)

Cod: PO.-MED-02/F5

Ed.: | Rev.: 2 “

Pag.: 2/2

Subsemnatul,

I1l. Tn cazul pacientului major, cu discerndmant, firs capacitate de a scrie sau a citi:

de catre

(numele si prenumele medicului/asistentului medica

Data: / /

pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu
[ refuzul pentru efectuarea explorarii,

Pacient — tip infirmitate sau descrierea situatiei:

), in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular, a fost citit
(numele si prenumele medicului care g informat
-si verbal [1 acordul pentru efectuarea explorarii/
fara ca asupra lui s3 se fi exercita: vreo constrangere.

Semndétura martorului

;pitalul Clinic C3i Ferate lasi. Consimtdmént informat pentru EDS.
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@gﬁ CONSIMTAMANT INFORMAT | Cod: PO-MED-02/F6 ,“
2 PENTRU INVESTIGATIA PRIN [Ed:1  |Rev.2 |
| Guremreiy | REZONANTA MAGNETICA (IRM) [5o-" 15 |

CAI FERATE IASI

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi/Laborator Radiologie si Imagisticd Medicald/Nr. FO /Nr. BT /Anul

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU INVESTIGATIA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)

A. Datele pacientului Numele si prenumele

Domiciliul/resedinta |

CNP LOootooooooog

| Indltime Greutate [
(cm) (kg)

B. Reprezentantul legal al Numele si prenumele |
pacientului’

hﬁomiciliul/resedinta |

i Calitatea i

cNP O0000000000on

C. Regiune investigats™

D. Motivele examinarii IRM
si/sau simptomele principale””

Se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor féré discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

*w

Rubricile C si D se completeazé de cétre cadrul medical de radiologie.

=

IRM (Iimagisticd prin Rezonanta Magnetica) este o procedurd medicald computerizat si neinvazivd care utilizeazs
campul magnetic. Include o gama completd de examindri si ofers o calitate excelenta imaginilor.

IRM se efectueazila recomandarea medicului curant.

Nu se recomand3 efectuarea investigatiei in cazul femeilor gravide in primele 3 luni de sarcina.

Este strict interzisa efectuarea investigatiei in cazul prezentei unui stimulator cardiac {pacemaker).

Este absolut necesar3 cooperarea pacientului cu personalul medical pentru efectuarea adecvati a investigatiei. Astfel,

pe tot parcursul examinarii IRM, pacientul trebuie s mentind nemiscat segmentul de investigat, pentru realizarea
unor imagini cu caracter medical concludente.

6. Inainte de semnarea consimtamantului informat, va rugam sd cititi cu atentie urmatoarele intrebari si sa rdspundeti cu
DA sau NU (bifati):

LA B

‘ 1 |ia. Vi s-a mai administrat substanta de contrast? ] Opa | ONu ]
| 1b. Dac3 DA, ati avut reactii alergice? | O DELLD Nu
I 2 | 2a. Aveti reactii alergice Ia medicamente? | O Da [ ONu |
— |
| 2b. Dacé DA, la ce Medicamente: ..o | ‘
‘! 3 | 3a. Aveti alte tipuri de reactii alergice (alimentare, la praf, detergenti, cloruri etc.)? DE (I Nu !
| 3b. Daca DA, specificati la ce anume: ... _J
‘-i _'_Suferiti de claustrofobie (team3 de spatii mici, inchise)? [IDa | JNu
| 5 | Suferiti de epilepsie (afectiune neurologica caracterizats prin cel putin 2 crize epileptice)? i [ Da | O NLT‘
[_6 _| Suferiti de astm bronsic? - - Lba | O Nu |
‘. 7 | Aveti clipuri chirurgicale din materiale metalice, valve cardiace? ] Da | O Nu
8 | Aveti proteze articulare/auditive/materiale de osteosintez3? UDa | ONu |
| 9 | Aveti materiale stomatologice sau alte proteze? UDa | OJNu
I__lO Aveti corpi strdini intraoculari, schije, gloante, obiecte metalice? _ [J Da i Nu |
| 11 | Ati practicat meserii care implicd prelucrarea metalelor? .J CDa | [(ONu

' 12 | in cazul femeilor: | | i
Spitalul Clinic C3i Ferate tasi. Consimtdmadnt informat pentru IRM. Pagina 1 din 3
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CONSIMTAMANT INFORMAT

Cod: PO-MED-02/F6 |

|
| PENTRU INVESTIGATIA PRIN  [Ed:1  [Rev.2 |
SPITALUL CLINIC A s A ) ||
| curemtems | REZONANTA MAGNETICA (IRM) [pac 2 |
| 12a. Aveti cunostint3 despre o sarcing in primul trimestru (3 luni)? | [Oba | J Nu_l
| 12b. Avetiimplantate dispozitive intrauterine? | ODa | ONu |
}_13 13a. Ati mai efectuat acest tip de investigatie imagistic3? Obda | ONu |
| Lle. Daca DA, specificati segmentul examinat: ......ccccoovorvvvocmeveoo ‘

Declar pe propria rispundere ¢ NU POSED:
a)
)

o

implanturi cohleare, aparat auditiv;
proteze dentare detasabile;

T Qo 0

orice tip de protezi (sold, genunchi, membre, ochi);
stenturi metalice, filtre (venoase), antene;

shunt (spinal sau intraventricular);

cateter metalic;

materiale de osteosintez3 (tije, suruburi, pldci etc.);
sutura cu fire metalice sau agrafe;

k) dispozitive sau implanturi electronice/activate magnetic;
I} pompe de insuling sau de alte medicamente;

m} plasturi medicalizati {nicotind, nitroglicering etc.);

f)
8)
h)
i)
)

bioimplanturi, neurostimulatori, clipuri feromagnetice intracraniene si postchirurgie laparoscopic;

) stimulator cardiac (pacemaker), proteze valvulare cardiace {valve ventriculare etc.);

n) in cazul femeilor, dispozitiv intrauterin, pesar vaginal/uterin;

o)
Am luat la cunostinta ca este interzis s3 intru in incinta a

electromagnetici (in general, obiecte metalice): ochelari

alte obiecte metalice introduse in corp in scop medical sau in mod accidental.

paratului de rezonanta magnetici cu orice obiect cu activare
cu rame metalice, agrafe, ace de gdmadlie, fermoare, curele,

nasturi, bijuterii, ceasuri, telefoane, carti de credit electromagnetice, monede, chei, haine cu accesorii metalice etc.

aceste informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

10. [0 Sunt de acord/ I Nu sunt de acord ca medicul
documentar stiintific imaginile inregistrate in timpul exa

privind identitatea mea.

Am fost informat despre intregul proces de examinare IRM, inclusiv despre beneficiile si riscurile examinrii IRM, toate

curant si medicul radiolog si utilizeze in scop didactic si
mindrii (filmul examinarii), cu respectarea confidentialitatii

11. Va rugam sa bifati optiunea dumneavoastra cu privire la administrarea substantei de contrast paramagnetici:
[J Sunt de acord s3 mi se administreze substant3 de contrast paramagnetica, pentru un rezultat concludent.

[J Nu sunt de acord si mi se administreze substant3 de
neconcludent.

contrast paramagneticd si imi asum riscul unui rezultat

I. Declar cd am citit si am inteles toate informatiile | Il. Declar ¢3 am citit si am inteles toate informatiile

furnizate de citre
(numele si prenumele cadrului medical de radiologie) si
enumerate mai sus si iIMI EXPRIM ACORDUL INFORMAT

furnizate de catre
(numele si prenumele cadrului medical de radiologie) si
eénumerate mai sus, cd mi s-au explicat consecintele

refuzului efectuiirii examinarii IRM si IMI EXPRIM

REFUZUL PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII IRM.

PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII IRM.

Data: /

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal

. . . Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea examindrii IRM

care refuzd efectuarea examinérii IRM

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi. Consimtdmant informat pentru IRM. Pagina 2 din 3
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NI. Tn cazul pacientului major, cu discerndmant, fira capacitate de a scrie sau 3 citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular, a fost citit
de catre {numele si prenumele cadrului medical de radiologie

care a informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [T acordul pentru efectuarea
examinarii IRM/[ refuzul pentru efectuarea examinarii IRM, fara ca asupra lui s3 se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului

Spitalul Ciinic Cai Ferate lasi. Consimtdmant informat pentru IRM. Pagina 3 din 3
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J

CAI FERATE IASI

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi/Laborator Radiologie si Imagisticd Medicald/Nr. FO /Nr. BT /Anul

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU INVESTIGATIA PEIN COMPUTER TOMOGRAFIE (CT)

A. Datele pacientului | Numele si prenumele

l Domiciliul/resedinta

o 0000000000000

B. Reprezentantul legal al  Numele si prenumele
pacientului’

EFomiciliuI/resedin'ga

| Calitatea

e UOO00000o0or. |

C. Regiune investigats '

Se utilizeazé in cazul minorilor si majorilor férd discerndmdént — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007
Rubrica C se completeazd de cétre cadrul medical de radiologie.

1. Tomografia computerizat3 (CT) este o investigatie imagistica care utilizeaz razele X, avand un sistem inteligent
de scddere a dozei de radiatii X/examinare. Investigatia este foarte rapid3, permite scanarea unor volume mari,
precum si generarea de sectiuni ultrasubtiri.

2. CT se efectueaza la recomandarea medicului curant.
3. Este strict interzis3 efectuarea investigatiei de c3tre femeile gravide.

4. Persoanele cu afectiuni tiroidiene, miefom multiplu si diabet zaharat non-insulino-dependent necesit3 o pregatire
speciald pre-examinare.

5. lnainte de semnarea consimtamantului informat, va rugam sa cititi cu atentie urmatoarele intrebari si s3
raspundeti cu DA sau NU (bifati):

| 1 | 1a. Vis-a mai administrat substanta de contrast pe bazi de iod? | 1 Da | [ Nu |
_ 1b. Dacd DA, ati avut reactii alergice? Oba | O Nu |
‘ 2 | 2a. Aveti reactii alergice la medicamente? Lba | ONu |

2b. Dacd DA, la ce medicamente:

3 | Suferiti de epilepsie (afectiune neurologic3 caracterizata prin cel putin 2 crize epileptice)? 'Da | (INu |

4 | Suferiti de astm bronsic? - ODa | ONu |
|; 5 | 5a. Aveti hipertensiune arterial3? _ — | O Da____D Nuﬂ‘
| 2b. Daca DA, care sunt valorile tensiunii arteriale: ..ccccccooveeerrr '

| DT@__D NuJ

L6 | Lafemeile cu vérsté fertild: Aveti cunostintd despre o posibil3 sarcini?

6. Declar pe propria rispundere c3 NU SUNT ALERGIC la: praf, puf, scame, pene, detergenti, cloruri, alte substante
chimice, medicamente, fructe, legume sau iod.

7. Am fost informat despre intregul proces de examinare CT, inclusiv despre beneficiile si riscurile examindrii CT,
toate aceste informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

8. [J Sunt de acord/ [J Nu sunt de acord ca medicul curant si medicul radiolog s3 utilizeze in scop didactic si
documentar stiintific imaginile inregistrate in timpul examindrii  (filmul examindrii), cu respectarea
confidentialitatii privind identitatea mea.

9. Varugdm s3 bifati optiunea dumneavoastra cu privire la administrarea substantei de contrast jodats:

0] Sunt de acord si mi se administreze substant3 de contrast iodatd, pentru un rezultat concludent.
[J Nu sunt de acord s3 mi se administreze substants de contrast iodats si Tmi asum riscul unui rezultat neconcludent.

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi. Consimtdmadnt informat pentru CT. Pagina 1 din 2
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I. Declar cd am citit si am inteles toate informatiile |
furnizate de catre

(numele si prenumele cadrului medical de radiologie) si
enumerate mai sus si IMI EXPRIM ACORDUL INFORMAT
PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII CT.

Data: /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea examindrii CT

IIl. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

(numele si prenumele cadrului medical de radiologie) si
enumerate mai sus, ¢cd@ mi s-au explicat consecintele
refuzului efectudrii examinarii CT si 1Ml

i EXPRIM
REFUZUL PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII CT.

Data: /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea examindrii CT

ill. Tn cazul pacientului major, cu discernamant, fira capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,

(numele si prenumele medicului/asistentului medical),
de catre

in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular, a fost citit

(numele si prenumele cadrului medical de radiologie

care a informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacient

examinarii CT/[J refuzul pentru efectuarea examinarii CT,

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

ul exprimandu-si verbal [J acordul pentru efectuarea

fara ca asupra lui s3 se fi exercitat vreo constrangere

Data: /

Semndtura martorului

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi. Consimtdmdnt informat pentru CT.
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seraicune | VOLUNTARA LA EFECTUAREA

A A Pag.: 1/1
CAIFERATEIAS | EXAMINARILOR RADIOLOGICE | P29

Spitalul Clinic C&i Ferate lasi/Laborator Radiologie si Imagisticd Medicald/Nr. FO /Nr. BT /Anul

CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU PARTICIPAREA VOLUNTARA LA
EFECTUAREA EXAMINARILOR RADIOLOGICE

A. Date privind persoana | Numele si prenumele

care ajuta voluntar Ve i Greutatea
pacientul arsta :

B. Tipul investigatiei
radiologice

"Rubrica B se completeazd de cdtre cadrul medical de radiologie.

1. Radiografia este o procedurd de diagnostic care foloseste raze X pentru a crea o imagine bidimensionald din diverse
parti ale corpului.

2. in cadrul radiografiei se folosesc doze mici de radiatie ionizantd pentru a obtine imagini din corp cu rol diagnostic
(dozele primite de-a lungul vietii sunt cumulative).

3. Durata investigatiei depinde de tipul de radiografie, expunerea efectiva la razele X avidnd o duratd mai micd de o
secunda.

4. Protejarea tuturor pacientilor, inclusiv a persoanelor care ajutd voluntar pacientul, se face obligatoriu cu metode,
tehnici si material specific: sorturi plumbate.

5. Efectuarea de radiografii este contraindicata in sarcind, mai ales in primul trimestru, cidnd se formeaz3 organele fitului.

6. Am fost informat despre intregul proces de examinare radiologicd, inclusiv despre beneficii si riscuri, toate aceste
informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

7. Declar pe propria raspundere ca:

(se completeazd cu: SUNT INSARCINATA / NU SUNT INSARCINATA / NU STIU)

8. Descrierea situatiei care impune participarea voluntari la efectuarea examinirii radiologice:

Declar ca am inteles toate informatiile furnizate de citre cadrul medical de radiologie si enumerate mai sus si IMI EXPRIM
ACORDUL INFORMAT PENTRU A AJUTA IN MOD VOLUNTAR LA EFECTUAREA EXAMINARII RADIOLOGICE a pacientului:

(nume si prenume pacient)

Data: / /

Semndtura persoanei care ajutd voluntar pacientul

Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi. Consimtdmdnt informat pentru participarea voluntard la efectuarea examindrilor radiologice. Pagina1din1
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CAI FERATE IASI AMBULATORIU g

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi/Ambulatoriu/Cabinet Nr. Registru consultatii

CONSIMTAMANT INFORMATPENTRU PROCEDURI INVAZIVE/MINIM INVAZIVE

1. Datele Numele si prenumele

pacientului Domiciliul/resedinta

CNP HEEEERRREREE

2. Reprezentantul Numele si prenumele
legal al pacientului’ Domiciliul/resedinta
Calitatea -
CNP LDDDODOOoons0

Biopsia tegumentului si tesutului celular subcutanat

Crioterapia leziunilor tegumentare

Electroterapia leziunilor tegumentare

Examen micologic direct din leziuni cutanate/p&r/unghii

Extragere corpi straini auriculari/nazali/faringieni

Incizie glanda Barthoelin

Infiltratii periarticulare

Injectie intramuscular3, intravenoasa, intradermicd, subcutanat3

Injectii intraarticulare

Laringoscopie indirect

Recoltare de secretii vaginale pentru examen microbiologic

Recoltare FCD prin periaj pentru citodiagnostic cervico-vaginal

Recoltare secretie plagd pentru examen microbiologic

Tamponament anterior $i posterior

Test de sensibilitate la antibiotice sau anestezice

Tratamentul chirurgical al leziunilor tegumentului si ale tesutului celular subcutanat: plagi, panaritii,
hematoame, abcese, flegmoane, granuloame de fir, supuratii postoperatorii, formatiuni tumorale
[l Anestezie local3

3. Procedura

(se bifeazd procedura
pentru care se obtine
consimtdmdntul)

Oo0000Ooo0oooooongog

‘se utilizeazé in cazul minorilor si majorilor férd discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1. Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectuarii/neefectudrii acestei proceduri, mi-au fost explicate pe intelesul
meu.

2. Mi s-au prezentat riscurile asociate, medicale si infectioase, precum si riscurile imprevizibile, consecintele pe care
le presupune procedura.
3. Declar ca sunt constient de aceste riscuri si le accept, intrucat scopul procedurii este spre binele meu.

4. [J Sunt de acord/ (I Nu sunt de acord ca medicul specialist, s& realizeze si si utilizeze in scop didactic si
documentar stiintific fotografii, secvente filmate si orice alte date clinice ale cazului meu, cu respectarea
confidentialitatii privind identitatea mea.

Spital Clinic C.F. lagi/Ambulatoriu. Consimtémént informat pentru proceduri invazive/minim invazive. Pagina 1 din 2
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| Rev.: 2
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I. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

(numele si prenumele medicului specialist/asistentului
medical) si enumerate mai sus si iIMI EXPRIM ACORDUL
INFORMAT PENTRU EFECTUAREA PROCEDURI.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea procedurii

Il. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

(numele si prenumele medicului specialist/asistentului
medical care a informat pacientul) si enumerate mai sus,
ca mi s-au explicat consecintele refuzului efectuirii
procedurii i IMI EXPRIM REFUZUL PENTRU EFECTUAREA
PROCEDURI;.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantuiui legal
care refuzd efectuarea procedurii

Subsemnatul,

ll. In cazul pacientului major, cu discerndmant, fara capacitate de a scrie sau a citi:

de catre

(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular, a fost citit

(numele si prenumele medicului specialist/asistentului

medical care a informat pacientul) si  completat

vreo constrangere,

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

L1 acordul pentru efectuarea procedurii/[] refuzul pentru efectuarea procedurii,

in prezenta mea, pacientul exprimandu-si  verbal

fard ca asupra lui sd se fi exercitat

Data: / /

Semndtura martorului

Pagina ZEE 2
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PENTRU RECOLTARE Ed.: | Rev.: 2

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU RECOLTARE ANALIZE MEDICALE

1. Datele Numele si prenumele
pacientului
B 0000000000000
2. Reprezentantul Numele si prenumele
legal al Calitatea

pacientului’ NP | DDDDDDDDDDDDD

se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor férd discerndmént — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007
Notd: Consimtdméntul informat este obligatoriu pentru orice pacient care solicitd analize medicale de laborator. Férd
acesta nu se pot efectua testele.

1. Mi-au fost explicate:

Metodele de recoltare si riscurile lor (hematom, lipotimie, ameteli etc.).

Faptul ca interpretarea analizelor medicale (testelor) se va face in contextul cunostintelor actuale
medicale la nivel international. Interpretarea curents a testelor ar putea suferi modificari in viitor in
urma ajustarilor ghidurilor de diagnostic si tratament sau Th urma unor noi cercetsri stiintifice.

Faptul cd un rezultat negativ al analizelor medicale (testelor) sau incadrarea lor in limite normale

admise nu exclude existenta bolii in faz3 incipienta / in fazd inactivd / cu valori sub limita de
determinare a testelor.

Faptul ca in anumite situatii este necesar3 repetarea manevrelor de recoltare.
Faptul ca rezultatele analizelor medicale (testelor) sunt confidentiale si vor fi comunicate:

O personal

O medicului clinician trimitator

[ persoanelor autorizate de mine (in tabelul de mai jos se va nominaliza persoana cdreia i se vor
comunica rezultatele)

Numele si prenumele persoanei autorizate s
primeasca rezultatele

‘ Date de contact (numdr de telefon)

2. Mi-au fost aritate materialele de recoltare: ace recoltare, sistemul vacumat, recoltoare sigilate - care apoi
au fost inscriptionate cu datele mele de identificare.

3. Am citit si am inteles formularul »Consimtamant informat pentru recoltare analize medicale”

4. Semnatura mea reprezint3 faptul cd am fost informat si am inteles beneficiile si limitele analizelor
medicale (testelor).

(Semnéturd pacient/reprezentant legal) (Data)
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Spitalul Clinic C3i Ferate lasi SECTIA /Nr. FO
RAPORT

privind asistenta medicald acordat3 in situatii de urgentd

Echipa medicai3 |

s . . Numele si prenumele Statutul profesional
(medici/asistenti medicali) P P

DUV W N

Data si ora incheierii raportului:

Numele pacientului,
domiciliul/resedinta
| {daca sunt cunoscute):

Situatia pacientului a necesitat interventia medicalj de urgenta. Din cauza stdrii sale de sinjtate la momentul
stabilirii deciziei terapeutice, pacientul nu avea, in acel moment, discerndmant si nu fsi putea exprima vointa,
respectiv acordul pentru interventia medicals. Timpul scurt nu a permis obtinerea acordului pentru interventie de
la reprezentanti legali/rude apropiate/autoritatea tutelars. Orice intarziere in acordarea de ingrijiri medicale si in
realizarea interventiei ar fi pus in pericol, in mod ireversibil:

0 Starea de sdnatate a pacientului
O] Viata pacientului

imprejursrile.

Starea pacientului (scurt3
descriere, din care reies situatia
de urgentd, conditia medicala Si
lipsa de discerndmant a
pacientului):

Actul medical efectuat:

' Conform Anexei nr. 2 la OMS nr. 482/2007
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| Semniturile membrilor echipei .

care a efectuat actul medical:
2
3
4
5
6

! Conform Anexei nr. 2 la OMS nr. 482/2007
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Spitalul Clinic C3i Ferate lasi

] Ambulatoriu

(J Sectia /Nr. FO

FISA DE CONSILIERE PRE SI POST PRELEVARE
PROBE BIOLOGICE PENTRU TEST HIV

1. Datele Numele si prenumele
pacientului
CNP LUOO0000000000
2. Reprezentantul Numele si prenumele
legal al . Calitatea
pacientului

| CNP LODOO0000000d

se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor féré discernémant — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1. Cine trebuie sa fie testat HIV?
Toate persoanele active sexual, cele cu tratamente injectabile efectuate de persoane necalificate, utilizatorii
de droguri sunt sfatuiti s3 se testeze pentru HIV.

2. Este important s3 stiti ca:

Dacd rezultatul testului este negativ si nu ati fost angajat in situatii cu risc de infectie in ultimele 6 luni,
estefoarte probabil s§ nu fiti infectat cu HIV.

Daca nu sunteti infectat, trebuie s3 luati mdsuri de precautie, pentru a preveni in viitor infectarea cu
HIV.

Daca rezultatul este pozitiv, puteti beneficia de programe de evaluare, supraveghere si tratament in
reteaua de stat.

Daca sunteti seropozitiv, puteti invata s3 luati masuri de prevenire a transmiterii infectiei HIV altor
persoane.

Daca ati fost infectats in timpul sarcinii, copilul are nevoie de control medical si de tratament.

3. Cereprezinta un test HIV-negativ?

In majoritatea cazurilor, un test negativ inseamn3 c¢3 persoana testata nu este infectats.

Trebuie s3 tineti seama c3 testul se pozitiveaza de obicei in trei luni de |3 infectare (cu o variatie
cuprinsa intre 2 si 9 luni). Daca considerati ca ati fost expus infectiei cu HIV in ultimele 6 luni, este
nevoie sd vd retestati, pentru a fi sigur cd nu sunteti infectat.

Un test HIV-negativ nu Tnseamn3 ¢ sunteti protejat fatd de infectie.

Uneori, rezultatul testului nu este cert pozitiv sau negativ si este nevoie s3 fiti retestat.

4. Cereprezinta un test HIV-pozitiv?

puteti infecta alte persoane prin ciile prezentate mai sus.

Un test HIV-pozitiv nu fnseamn3 ¢ aveti deja SIDA. Pentru precizarea stadiului infectiei sunt necesare
si alte teste si examene medicale.

Un test HIV-pozitiv aratd ci ati fost expus infectiei cu HIV si sunteti infectat. La randul dumneavoastrs,

Spitalul Clinic Cii Ferate lasi. Fisd de consiliere pre si post prelevare probe biologice pentru test HIV., Pagina 1 din 2




s DB FISA DE CONSILIERE PRE S| POST | Cod: PO-MED-02/F12
U PRELEVARE PROBE BIOLOGICE  |Ed.: | Rev.: 2
SPITALUL CLINIC
CAl FERATE IASI PENTRU TEST HIV Pag.: 2/2 |

Recoltarea sangelui se face folosind consumabile sterile, de unica folosinta. Ca la orice recoltare, pot sa apard
accidente sau incidente legate de manevra de punctionare a venei:
* echimoza care apare la locul punctionrii, dacd nu s-a ficut corect compresiunea dupa recoltare;
* sincopa vagald (pierderea stirii de constienta partiald sau totald) sau lipotimia determinate de
manevra.

» Testare la cererea pacientului/reprezentantului legal: L] pa [] Nu
» Dacd NU, numele si prenumele medicului care a solicitat testarea:

SPITALUL CLINIC CAI FERATE IASI, prin intregul personal angajat, se obligi s pastreze confidentialitatea
tuturor informatiilor privind efectuarea si rezultatul testului HIV.

(Semndturd pacient/reprezentant legal) (Data)
(Semndturd/parafd medic care a solicitat testarea) (Data)

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi. Fisd de consiliere pre si post prelevare probe biologice pentru test HIV. Pagina 2 din 2



