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1. Situatia editiilor si a reviziilor in ecadrul editiilor protocolului

Edijia sau, dupi caz, | Componenta Modalitatea [Data de la care se aplici
revizia in cadrul revizuita reviziel prevederile edifiel saun
edifiel E reviziei/editiei
1 2 3 4
Lditia I - L 2013
Fditia 11 | 04.04.2023
| Revizia 1 Responsabilitati Completari 17.06.2024

2. Scopul protocolului
Scopul principal al protocolului il reprezintd gestionarea riscului crorilor de
diagmostic §i / sau tralament.

Implementarca PM asigurd reducerca variabilitdtii de practicd, permite actualizarca
cunostintelor medicale si uniformizarca atitudinilor si / sauaptitudinilor medicale de diagnostic si
tratament, la nivelul standardului de Ingrijire propus,

Asigurd cresterea eficacitiifii g1 eficientizarea costuriler si promoveazi utilizarea eficients
a resurselor medicale gi asigurf o bazd rafionald penlru transleruri intre clinici de niveluri
diferite.

3. Domeniul de aplicarc a procedurii operationale

Pratocolul se aplic tuturor pacienfilor care necesitd tratament 31 stabilegte conditiile

medicale de administrare a acesleia.

1.1, Nivel de asistentd medicald spitaliceascd (Secttiile de psihiatrie, Camera de garda
Psihiatrie)

1.2, Nivel de asistentd medical specializatd de ambulatoriu (Ambulatoriu Inteprat)

4, Documente de referinti (reglementdri) aplicabile activititii
procedurate- BIBLIOGRAFIE

4.1. Reglementiri internationale

l. NICE Guidelines

2. UpToDate

3. Cochrane Library
4.2. Regreglementari nationale

1. Protocoalele in vigoare ale Ministerului Sanfitdiii al Romaniei (MS)

2. Protecealele In vigoare ale Casel Nationale de Asigurar de Sanatate (CINAS)

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali
5.1. Definitii ale termenilor

Nr. S, 2ok u
> Termenul Definitia sifsau, dacii este carul, actul care defineste termenul
1. Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea

de anumitd afectiune

diagnosticulul sisau stabilirca tratamentului unui pacient cu susupiciunea

Pagiri 3 gin 73
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| Pacient

orice persoand care indeplinegic cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
a. Perscana care arc o plingere san un mecanism sugestiv pentru o boali
sau un vitimare potentiali,
b. Persoana carz prezintd aspecte evidente de beald sau de vatAmare sau
¢. Persoana identificatd de citre un apelant informat care solicitd

Pacient critic

Asistentd
medicald de
urgenti

pacientul cu functiile vitale instabile sau cu slecliuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesitd interventie medicala de urgenti sau
ingrijini int-o seclie de terapie intensivi generald sau specializatd;
ansamblul de masuri diagnoestice §i terapeutlice Intreprinse de ciitre
personal medical calificat. Ea poate Ti acordata Ia diferite niveluri de citre
medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregitire;

L

Urgenta
medicali

Accidentarea sau fmbelndvirea acuti, care necesitd acordarea primului
ajutor calificat gi‘sau a asistenjei medicale de urgentd, la unul sau mai
multe niveluri de competentd, dupd caz Ea poate fi urgenid cu pericol
vital, unde este necesari/sunt necesare una sau mal multe resurse de
interventie n faza prespitaliceascd, continufind ingrijirile intr-un spital
local, judefean ori regional, sau urgentd fard pericol vital, unde ingrijirile
pot fi efectuate, dupi caz, cu san fard ntilizerea unor resurse prespitalicest,
la un centru vri cabinet medical aulurizal sau, dupd caz, 1a un spital;

5.2, Abrevieri ale termenilor

Nr.

Abrevierea

Iermenu'l abreviat

CNAS

MS

‘Casa Nationala de Asigur_ﬁ:'i de Sdnatatc

Ministerul Sanatitii

ICD-10

NICE

Int-:matinnzd_fliassiﬁcatiml_ﬁ [ Diseases
The Mational \Insftirute for Health and Care Excelence

\:,.npwm.—

EEG

Electroenceralogrami

=aning 4 cin 13
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6. Descrierea protocolului

Diagnosticul

Se realizeaza conform criteriilor ICD-10 si cuprinde urmatoarele categorii diagnostice:
F1X.0 — Intoxicatie acuta

F1X.1 - Utilizare nociva

F1X.2 — Sindrom de dependent

FI1X.3 — Stare de sevraj

F1X.4 - Stare de sevraj cu delirium

F1X.5 — Tulburarea psihotica

F1X.6 - Sindromul amnestic

F1X.7 — Tulburare psihotica reziduala si cu debut tardiv
F1X.8 — Alie tulburari mentale si comportamentale

FI1X.9 - Tulburare mentala si comportamentala nespecificat

Aspecte clinice

Intoxicalia acula este o wilburare reversibila care depinde de toleranta, doza inperata,
cantifatede alcool absorbita Se mai numeste si betia simpla si consta din faptul ca persozna
este relaxata, vorbareata, euforica sau dezinhibata, intoxicatia severa poate duce adesea si la
modificari maladaptative, cum ar fi agresivitatea, iritabilitatea, labilitatea dispozitiei, alterarea
functionarii sociale sau de munca. Fersoanele respective prezinta cel putin unul dintre
urmatoarele : vorbire neclara (caracteristic ebrioasa), incoordonare, mers instabil, nistagmus,
tulburare a memoriel, stupor si fata congestionata. IntoxXicatia severa poate sa duca la
comportament retras, lentoare psihomotorie, blackout-ur si in cele din urma, obnubilare,
coma si deces.Complicatiile frecvente ale intoxicatiei cu alcool includ accidente de circulatic,
traumatisme cranio cerebrale, fracturi costale, acte infractionale, sinuciderea, omuciderea.

Alcoolismul sau dependenta de aleool reprezinta un consum cronic de alcoo] care la
intreruperca lui duce dupa 24-48 ore la aparitia simptomelor de sevraj .Cele mai frecvente
simptome de sevraj sunt:
- stare de indispozitie, anxietate, nervozitate, iritabilitate;
- tremor al mainilor sau &l picinarelor;
- transpiratie, stare de greata sifsau varsaluri;
- durere de cap;
- tulburari de somn.

Aceste simptome se amelioreaza sau dispar complet la reluarea consumului de aleoal.
Poate insa sa sc complice aparind ceea ce numim delirivm tremens. Din punct de vedere
clinic se manifesta prin :

- stare confuzionala cu dezorientare in timp si spatiu si afectarca memoriei recente

hiperactivitatc vegctativa marcata: tahicardie, transpiratii, fobra , hipertensiune |
deshidratare , dilatatie pupilars

anxielale
- insomnie prelungita

hemodinamic: afectarea constantelor electrolitice , leucocitoza, modificarea testelor
hepatice
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- halucinatii vii (vizuale, tactile sau olfactive) , idei delirante cu diverse lematic
- agitatie psihomotorie
- febra, convulsii

Consumul de alcoc] poare cauza in timp dependenta psihica si dependenta fizica.
Semne ale dependentei psihice: starile de indispozitie {frustrare, anxietate, stari depresive)
sunt inlaturate prin consum , anticiparea consumului, planificarea consumului si a ocaziilor
de a consuma , evocarea co placere a momentelor de consum, memoria momentelor placute ,
in fata unor silualii limita sau 4 unor moemente cu mare presiune emotionala (deces, boala,
divort, plerders, castig, enforie) dependentul se gandeste automat la consumul dz aleocl.
Semnele dependentei fizice sunt reprezentate de aparitia simptomatologiei de sevraj la
intreruperea consumului de alcool.

Psihoza Korsakov este o tulburare care apare la persoancle dependente de aleool, mai
mult sau mai putin deteriorate fizic si psihic. Bosla apare uneor: Ia iesirea dintr-un sevraj cu
delirium, cand tulburarile de orientare se remit insa poate apare si la subiectii dependenti care
nu au prezentat un episod psihotie acut. Cauza este deficitul cronic de tiamina, acesta fiind un
cofactor important al uner enzime si deasemenea este implicara in conducerea potentialuliu
de axon de-a lungul acestora si propagarea sinaptica. Dcbutul cste manifest printr-o tulburare
de dispozitie nespecifice, apatie, cefalec iar ulterior apar amnexie de fixare, tulburare de
oricntare, confabulatii si polineuropatie alcoolica. Pacientul nu este capabil sa fixcze
evenimente recente, este dezorientat in timp si spatiu, ¢a si asupra propriei persoane, nu poate
integra evenimente in realitate, confabulatiile fiind definite ca relatari ale unor evenimente
care 1 §-au intamplat si care nu sunt corespunzatoare din punct de vedere al impulu s
spatinlui s se datoresc tulburarilor de memorie si proastel integrari 4 evenimentelor recente,
Fivalutia este spre vindecare ( aprex. 20% in conditiile abstinentei alenolice) szu cu evolutia
spre cneelalopatia Wemicke, spre dementa alcoolica, sau mai rar, spre exitus.

Encefalopatia Wernicke- Gayet apare ca rezultat al sufuziunilor sangvine in spatiul
periventricular IT1, in corpii mamilar s in hipocamp. Este o tulburare neurologica acuta sau
subacuta caracterizata prin simptome neurclogice care domina tabloul si simptomele psihice;
£a poate progresa constituindu-se in sindrom Korsakov sau poate duce la deces. Simptome
psihice sunt confuzie, oneiroidism, neliniste san agitatie psihomotorie, insomnia. Mai apar
simptome neurologice de focar : vegetative, extrapiramidale, ocular s simptome digsstive
cum ar fi durerd difuze si tulburari de tranzit. Perioada de stare este deminata de torpoare,
somnolenta, acestea putand fi intrerupte de perioade de agitatie, delir, halueinatii,
Hipomnezia, hipoprosexic, bradipsihic, apatic, confabulatii si, uneori confuzia, pot completa
tabloul.

Dementele alcoolica care este o deteriorare progresiva a functiilor cognitiv-altelive
induse de consumul cronic de aleool, care are ca particularitate afectarea precoce a simtului
etico-moral cu dezinhibitie erotica, Celicle, acle linorale s1 medico-legale. Spre deosebire de
altc demente este caracteristicn nerespectarea normelor etice si morale care apare precoce,
inainte ca celalate simptome sa fie evidente.Deteriorarea din dementa alcoolica este
reversibila, acesta fiind elementul definitoriu ; in conditiile de abstinenta indclungzta sunt
posibile remisiuni de buna calitate. Dementele alcoolice sunt mai putin profunde comparativ
cu dementele degenerative,

Procedurile de diagnostic
Sunt reprezentate de ;

Panina & din 73




e Fdigin2
.= T nenk CLINC PROTOCOL MEDICAL .
B DE URGENTA GHID DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC IN ALCOOLISM Revisia 1
“rIUS I_J.Ri?-?Z.E-Ll” TIMISOARA _
SECTIA B -FS1H-00] Pag. 7din 13

| PSTHTATRIE (I si II) |

. Anamneza clinica

2. Examen clinic

3. Tnvestigatii paraclinice
4. Testure psihologica

Anamneza clinica — se destasoarz in mod obisnuit cu anumite particulantati

¢ Antecedente heredo-colaterale , adica prezenta in familie de : boli psihice,alenolism,
suicid

e Antecedente personale care constau din holi somatice s1 neurologice, traume cranio-
cerebrale, temalive de sinucidere.

e Conflictele la serviciu, sancfiuni administrative, antecedente penale legate de
consumul alcoolului;

e [Istoricul consumului de aleocl : virsta primului consum de alcool, primele star de
ebrietate, particularititile stirii de cupd befic . durata de timp a comsumului de alcool
pind la aparifia primelor simpteme de dependentd | cantitatea de alcool consumata |
tipul de alcool conswmat , modalitatea de consum , pericadele de abstinents |
tratamentele urmate , ultimul consum de aleool.

LIxamen clinic - trebuie de orientat cdtre evidentiersa semnulor determinate de consumul de
alenol . El consta din examen somalic, neurologic si psihic.

Testare psthologica - consta din aplicarea bateriei de teste obisnuite la care se adaupa testele
pentru organicitate , testele pentru deteriorarea cognitive si testele specific pentru alcoolism.,

Procedurile pentru tratament
Criterifle de spitalizare
1. Intoxicatia acuta etznolica
2. Starea de sevraj la alcool
3. Delinum tremens
4, Tulburarca psihotica determinata de consumul de alcool

3. Bindromul amnestic determinat de consumul de aleool

Tratamentul alcoolismului
# Esteindividualiza: si complex
# Ortenlal la nivel : biologic { tratarea modificarilor biologice ) , paihologic ( orientate
spre cresterea motivatied la schimbare ) si social { oricntat catre recuperarea familial si

profesionala )

Terapia farmacologica
Are mai multe componente

Paginz 7 din 12
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#  Tratamentul simptomatologiei clinice determinate de consumul de
alcool.

# Medicatia antialcoolica este reprezentata de substantc care pot
opri pacientul de la consumul de alcool prin producerea de efecte neplacute la ingerarea
acestuia. Dintre efeelele neplacute mentionam greata, voma, ameteala | congestia fetei,
cefalesa, somnolenta si starea de ran general. Principalul medicament este Disulfiram care
se admimstreaza in doza dc 500 mg/zit imp de doua saptamini iar ulterior 250 mg/zi ca doza
de intretinere. Acest medicamen: se administreaza dupa un examen medical complet deoarece
are multe contraindicatii.

# Tratamentul patologiei asociate .

1. Intoxicatin acuia efunolica

- nuexista un antidot specific in intoxicatia cu etanol
- masurile terapeutice bazandu-se in principal pe sustinersa functiilor vitale

- reechilibrarea hidroelectralitica (datorita cfectului diuretic marcat al aleoolului) prin
administrareai.v. de glucoza 5% sau ser fiziologic

- administrarea i.m. de tonice si vitaming, in special a cclor din complexul B, cum ar f3
vitamina B1 (Tiamina) si vitamina B6 {Piridoxina)

- in caz de agitatic psthomotorie se peate administra benzodiazepinc { ficle diazepam
1.m.) si contentie conform normelor europene

2 Stare de seviaf
- masurile terapeutice constau in  sustinerea functiilor vitale

- reechilibrarea hidroelectrolitica (datorita efectului diuretic marcat al
alenolului} prin administrarea i.v. de glucoza 5% sau ser fiziologic si
consumpe cale oral de lichide — 2-3 litrii de lichide /21 —

- administrarea i.m. de tonice si vitamine, in special a celor din complexul B,
cum ar fi ¥itamina B| (Thamina fiole 1ml25 mg se administreaza i.m. 20-40
mg/zi , vitaiping B6 (clorhidrat de piridoxina fele 0,250 mg care se
administreaza i.m. in doza dc 50-250 mg/zi ) sau complex vitaminic (
aspatofort fiole 1 m! solulie apoasa care contine: acid D,L-aspartic 25,0 mg;
vitemina b 12,5 mg se administreaza i.m. 2-4 fiole / zi )

- administrarea de benzodiazepine ( fiole diazepam 10mg /ml ce se poate
administra i.m. in doza de 1-3 [iole/el ) pentru combaterea starilor de ncliniste

psihomotorie

Feginad din 13
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administratrea de anticonvulsivante ( carbamazepina 200 mg se administreaza
oral 200-600 mg'z: ) pentru scaderca pragului comvulsivant

administrares de nootrope { Piracetam §00-1600 mg/zi sau Piracetam fiole
l1g/5ml, 3 ficle /zi administrate i.m ).

in caz de agitatic psihomotorie se poate realiza contentie conform normelor

CULrCpPEns

3. Stare de sevral complicat cu delivium

masurile terapeutice constau in sustinerea functitlor vitale

reechilibrarea hidroelectrolitica (datorita efectului diuretic marcat al
alconlului) prin administrarea i.v. de glucoza 5% sau ser Gziologic si
consumpe cale oral de lichide — 2-3 litrii de lichide /zi —

administrarea i.m. de tonice si vilamine, in special a celor din complexul B3,
cum ar fi vitamina Bl {Tiamina fiole 1ml/25 mg se administreaza 1.m. 20-40
mgizi ), vitaming B6 (elorhidrat de pindoxina fiole 0,230 mg care se
administreaza Lin. in doza de 50-250 mg/zi ) sau complex vitaminic (
aspatofort fiole 1 ml solutie apoasa care contine: acid D,L-aspartic 25,0 mg;
vitamina b 12,5 mg s= administreaza i.m. 2-2 fiole / zi )

administrarea de benzodiazepine { fiole diazepam 10mg /ml ca se poate
administra 1.m. in doza de 1-3 fiole/zi ) pentru combaterea starilor de neliniste
psthomoterie

administratrea de anticonvulsivanic ( carbamazepina 200 mg se
admimistreaza oral 200-600 mg/z1 ) pentru scaderea pragului convulsivant

administrarca de neuroleptice { haloperidol finla 3mg/1ml sau solutie o-ala
2mg/lml se poate administra 3-10 mg/zi ) pentru simptomatologia psihotica :
halucinatii , idei delirante , interprelarn delirante

administrarca d¢ nootrope ( Piracetam 800-1600 mg'zi saw Piracetam fiole
lg/5ml , 3fiole /zi administrate i.m ).

in caz de agitatie psihomotorie sc poate realiza contentie conform normelor

CUrepare

4. Twlhurarea psihotica determinata de consumul de alcon!

Facing ¥dir 12
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- administrarea de neuroleptice { haloperidol fiola Smg/Iml sau solutie orala
2mg/lml se poate administra 5-10 mg/zi ) pentru shnplomatologia psihotica
halucinatii , idei delirante , interpretari delirante

- administrarea i.m. de tonice si vitamine, in special a celor din complexul B,
cum ér fi vitamina B1 (Tiamina fiole 1ml/25 mg se administreaza i.m, 20-40
mgfel ), vitamina B6 (elorhidrat de piridoxina fiole 0,250 mg care se
administreeza i.m. in doza de 50-250 mg/zi ) sau complex vitaminic (
aspatofor: fiole 1 ml solutie apoasa care contine: acid D, L-aspartic 25,0 mg;
vitamina b 12,5 mg se administreaza im. 24 fiole /71 )

- administrarea de nootrope ( Piracetam 800-16(00 mg/zi sau Piracetam fiole
lg/3ml , 3fiole /zi administrate im )

3. Sindromud amnestic determinat de consumd de aleoo!

- administrarea im. de vitamina Bl (Tiamina fiole 1ml/25 mg) se
adminmistreaza in. in doze mai mari decit in mod obisnuit doza mexima este

de 300 mg’a
- administrare de sulfat de magneziu | fiolz 2g/10 ml } in doza de 2-4 mg/zi

Psihoterapiu
Rolul psihoterapiel consta din :
» cresterea motivatiei de intrerupere a consumului de alcool
»  Ameliorarca deregldrilor comportamentale si emotionale conditionate de consumul
aleoolului
# prevenirii recaderilor (recidivelor)
# formarea unui model sinfitos de viatd, de a spunc”nu"” consumului de alcool
» tesiabilirea relatiilor positive al nivel social, 1a local de munca si in familie

In functie de gradul dependentei si de situatia pacientului se pot recomanda urmatoarele
1. Conslicrea psihologica individuala

2. Terapie cognitiv-comportamentala
3. Terapie familial
4. Terapie de grup — grupul de aleoolici anonimi

5. Internarea intr-un centru de tratament past-cura
Criteriile de exiernare

» Ameliorares stirii fizice s psihice;

Faaina 190 din 13
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* Recuperarca psihosociald adica recunoagtersa de citre pacient a problemel sale de sindtate

Ulterior intemnarii este esentiala 0 monitorizarea continui pentru atingerea scoputilor
lerapeutice , monitorizare care se va realize in ambulatorul psihiatric de specialitate |

7. Resurse necesare
1. limane (competentele personalului necesare)

& Medic psibiatru:  management caz - consult psihiatric, planificare,
implementare, evalvarea eficientei tcrapeutice; monitorizarea recéderiler,
coordonarea activitatii echipel terapeutice.

b. Asistent medical generalist: activititi independente si delegate in Ingrijirea
pacientului $1 administrarea tratamentului.

c. Psiholog clinieian: cvaludri psihologie clinics; consiliere individuald 51 de
grup; psihoterapii

d. Asistent social: evaluare si consilicre sociald, Planuri de reabilitare socio-
profesionali.

¢. Personal registraturd; mansgementul  dosarelor medicale; coordonarc a
pacienfilor in intervalul de asteptare Inainte gi dupd interveniiile terapcutice.

f. Kinetoterapeut: cvaluare, consiliere, planificare si implementare activititii
recuperaforil.

g. Terapeul ocupational/ergoterapeut: recuperare functionali post episod.

2. Materiale (aparaturd specific ete)
e. caleulatoare, imprimante, consumahbile, stetoscop, tensiometny, termometr, cintar,
clucometr
b. copie acte identitate ale pacientului
. cOpie acte esigurare sinitate
. figh de dispensarizars
. card sinfitate
f. act de identitate in original
g. copic dupd decizia de punere sub interdictie/ tuteld (dacd sste cazul},
h. registru eonsultatii
1. teste psinhometrice si scale svaluare
J. medicamente psihotrope specifice, in cantitatea necesard unei cure complete si
continue, conform protocolului
k. Investigatii obligatorii: Analiza generald a singelui, Radioscopie pulmonara,
Electrecardiograma
. Investigatii recomandate: EEG, CT cerebral, Consulturi interclinice in functie de

patologia asociata

[ T
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8. Conditii de abatere de Ia protocol

1.

&.

Reglemenidri juridice

In caz de neecsitate, clinicienii vor apela la judacata clinica, cunogtingele si experienta
pe care le au pentru a decide abaleren de [a protocol
In caz de particularitdti ale cazului care justifici abaterea de ls protocol.
Particularitdile pol fi legale de sex. vérste extreme. comorbiditili, complicatii,
atitudinea pacientului fagi de boalid, comportamente alimentars
profesionale, culturale, religivase etc.
Refuzul pacientului de accepla conduita terapeuticd precizati in protocol

Studii clinice derulate in spital

la protecol

Modificéri in ghidurile nationale sau internationale

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

de wviald, seciale,

aprobatc de Comisia de etic, care permit abaterea de

"Nr. | Indicator de performanti  Perioada | Mod de caleul | Valoare tinta
ert. raportirii
1 Numdrul de reclamatii/ anual Numdr reclamatii ale 0
plingeri ale pacienfilor
pacientilor/apartiniitorilor faparfindtorilor cu
diagnesticul de alcoolism
_ in decurs de 6 luni |
2 Proportia pacientilor anual Numdr pacienti <1 5%
reinternati (fari reinternare
programare) in inlervalul de
30 d= zile de |a externare cu
| !alcoolism
3 Proportia pacientilor anual Ir.pacienti cu <5%
decedati diagrosticul aleoolism
decedalimr.total pacienti
cu diagnosticul
aleoolism=100 ]
4 Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu afectiunca | <5%
de alcoolism 12 care apar
complicatii/nr, total
pacient: cu afectiunea de
L | alceolism100 |
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10.Responsabilititi si raspunderi in derularea activititii

1. Medic gef sectie

a. Raspunde de implementarea protocolului la nivelul strucrurii

b. Realizeazd/coordoneazdi amalize semestriale ale abaterilor de la aplicarea
protocolului

¢. Coordaneazé/realizeaza analiza autoevaludrilor semestriale a indicatorilor de
eficacilale 31 eficientd ai protocolului

d. Coordoneazi auloevaliarea periodici a respectirii protocolului

¢. Se asigurd de informarea, instruirea §i respeclarea intregului personal din
subordine, inclusiv & neilor angajati, a protocolului

2. Auditor clinic al sectiei

a. Participd in misiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate la
nivel de spital

b. Analizeazd pericdic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei
din care face parte

¢. Analizeazd periodic abaterils de la prowcoalele implementate la nivelul secriel
din care tace parte

3. Medicii clinicicni din cadrul sectiei

a. Respectd protocolul medical

b. Seabat de la protocol doar in condiriile precizate de acesten

c. Completeazi FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare aeeslora §i mentionarea datel si orel solicitirii consultului)

d. Completeazi FOCG cu recomandirile de medicamente {menlionand
subslanly, cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

e. Completeazi FOCG cu recomandarea de invesligatii paraclinice mentionares
datei si orei solicitdrii (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

1. Solicitd consimtamantu! pacientului pentrn aplicarea planului  conform
protocolului  (conform  procedwrii  specifice  PO-MED-030  Procedura
operationald de obfinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Proccdura eperationald privind inlerventia medicald fara acordul
pacientulul /reprezentantului legal, in functie de situatie,

4. Asistentele medicale din cadrul sectiei

4. Administreazd medicamentele conform recomandarilor facute in FOCG de
citre medic

b. Pregitesc pacientul peniru investigatiile recomandate de efitre medic in FOCG
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