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4. SCOPUL. :

Prezenta procedura descrie modalitatea cu privire la situatiile in care pacientul refuza un tratament si
modul de consemnare in documentatia medicala (Registru de evidentd a internarilor bolnavilor si
renuntarilor la spitalizare™ formular 001/e; Fisa medicala de ambulatory Fisa Medicala Bolnavului de

Stationar .

5.

6.

Fisa UPL ).

DOMENIUL DE APLICARE :

5.1 Prezenta procedurd se aplica in toate sectiile/compartimentele IMSP Spitalul Raional Ungheni
in care se desfasoara activitati de tratament si ingrijire medicala.

5.2 Aplicare: Toti medicii implicati in procesul de tratament si ingrijire medicala.

DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABIL PROCEDURII OPERATIONALE:

6.1 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 cu privire la asigurarea calitatii serviciilor
medicale

Ordinul Ministerului Sénatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.425 din
20 martic 2018 Cu privire la aprobarca Ghidului privind aplicarca procedurii de comunicare si
consiliere a pacientilor.

Ordin Ne 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile
date medicale §i hista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat

Nnta: Aeps
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6.4 Legea nr.263 din 27.10.2005 Cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

6.5 Legea RM nr.982-XIV din 11 mai 2000 privind accesul la informatie

6.6 Legea RM nr. 1402-XIII din 16 decembrie 1997 privind asistenta psihiatrica

6.7 Ordinul Directorului Spitalului Raional Ungheni nr.46 din 09.02.2018 Cu privire la
managementul calitdtii serviciilor medicale in cadrul ~Spitalului Raional Ungheni

6.8 Regulamentul IMSP Spitalul Raional Ungheni

7. DESCRIEREA PROCEDURII

a. Medicul curant / medicul consultant va explica intotdeauna pacientului tratamentul prescris
si efectele negative ale acestuia.

b. In situatia in care un pacient va refuza tratamentul prescris, medicul curant / medicul
consultant are obligativitatea de a arata consecintele imediate si in timp ale refuzului
tratamentului.

c. De asemenea, medicul curant / medicul consultant va oferi posibilitatea unui consult la alt
medic de aceiasi specialitate daca este cazul.

d. In situatia in care pacientul continua sa refuze : internarea, procedura, operatie, tratamentul,
medicul propune pacientul/ apartinatorul de a complete si sa semneze refuzul cu atasarea lui
in : Registru de evidenta a interndrilor bolnavilor si renuntarilor la spitalizare” formular 001/e
Fisa medicala de ambulator, Fisa Medicala Bolnavului de Stationar

e. In situatia in care pacientul/ apartindtorul refuza sa semneze Refuzul, se va efectua inscrierea
despre refuz la semnare, de catre medicul curant / medicul consultant cu semnatura unui
martor. Medicul curant al pacientului internat este obligat sa ofere o alta varianta de
tratament sau un tratament paliativ pana la externarea pacientului.

f. Medicul va prezenta pacientului variante pentru tratament in alte institutii medicale.

g. In cazul refuzului tratamentului din cauza stirii neadecvate a parintilor ( stare de ebrietate,
afect ) 1n cadrul spitalului a unui copil cu maladii , stari ce pun in pericol viata copilului se
creaza consiliu de 3 medici care argumenteazd in documentatia medicala pericolul
neefectudrii tratamentului , interndrii neconditionate a copiluluiin spital si cu informarea
obligatorie a Asistentei Sociale Ungheni telefon 0236- 2-67-16 , Politia Ungheni telefon
902 cu situatia creata .

8. ANEXE

8.1PO-1.A-1 REFUZ DE INTERNARE

8.2P0O-1.A-2 REFUZ DE PROCEDURA/OPERATIE
8.3PO-1.A-3 REFUZ DE TRATAMENT

8.4P0O-1.A-4 REFUZ DE HEMOTRANSFUZIE

Nota: Acest document contine informatii care sunt proprietatea IMSP Spitalul Raional Unghenisi este destinata utilizarii exclusive pentru propriile cerinte.
Utilizarea intearala sau partiala a acestei proceduri in orice scop sau activitate sau reproducerea partiala sau integrala in orice publicatie si prin orice
procedcu (electronic, mecanic, fotocopiere, microfilmare etc) este interzisa fara acordul scris al Directorului IMSP Spitalul RaionalUngheni.
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PO-1A-1REFUZ DE INTERNARE _Anexa 2 la Ordinul Directorului
SR Ungheni nr 46 din 09.03.2018

REFUZ DE INTERNARE

Subsemnatul legitimat cu seria nr

sau Subsemnatul legitimat cu seria nr in
calitate de parinte/reprezentant legal/tutore al pacientului (ei)
refuz categoric internarea in spital propusa de medicul
Medicul mi-a explicat ci acest refuz poate duce la agravarea stirii mele cu aparitia complicatiilor :

inclusiv DECESUL

Mi s-au explicat consecintele refuzului si i-mi asum responsabilitatea de aparitie a complicatiilor ,
deces .

Refuz internarea din motivul

Certific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

Semnitura pacientului/reprezentantului legal ziua luna___ anul

PO-1.A-2 REFUZ DE PROCEDURA/OPERATIE Anexa 3 la Ordinul Directorului
SR Ungheni nr 46 din 09.03.2018

REFUZ DE PROCEDURA/OPERATIE
Subsemnatul legitimat cu seria nr
sau Subsemnatul legitimat cu seria nr in
calitate de parinte/reprezentant legal/tutore al pacientului (ei)
refuz categoric PROCEDURA/ OPERATIE

propusa de medicul
Medicul mi-a explicat ca acest refuz poate duce la agravarea starii mele cu aparitia complicatiilor :

inclusiv DECESUL

Mi s-au explicat consecintele refuzului si i-mi asum responsabilitatea de aparitie a complicatiilor ,
deces .

Refuz procedura / operatia din motivul

Certific ca am citit, am Inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

Semnitura pacientului/reprezentantului legal ziua luna___ anul

Nota: Acest document contine informatii care sunt proprietatea IMSP Spitalul Raional Unghenisi este destinata utilizarii exclusive pentru propriile cerinte.
Utilizarea intearala sau partiala a acestei proceduri in orice scop sau activitate sau reproducerea partiala sau integrala in orice publicatie si prin orice
procedcu (electronic, mecanic, fotocopiere, microfilmare etc) este interzisa fard acordul scris al Directorului IMSP Spitalul RaionalUngheni.
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PO-1A-3 REFUZ DE TRATAMENT _Anexa 4 la Ordinul Directorului
SR Ungheni nr din

REFUZ DE TRATAMENT

Subsemnatul legitimat cu seria nr

sau Subsemnatul legitimat cu seria nr in
calitate de parinte/reprezentant legal/tutore al pacientului (ei)
refuz categoric TRATAMENTUL in spital propus de medicul

Medicul mi-a explicat ci acest refuz poate duce la agravarea stirii mele cu aparitia complicatiilor :

inclusiv DECESUL

Mi s-au explicat consecintele refuzului si i-mi asum responsabilitatea de aparitie a complicatiilor,
deces

Refuz internarea din motivul

Certific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

Semnitura pacientului/reprezentantului legal ziua luna___ anul

PO-1.A-4 Acordul/refuz pacientului pentru transfuzia singelui de la donator

Subsemnatul in calitate de:

1.pacient internat in sectia

2.reprezentant legal al copilului Tn varsta de ani

3.apartinator (sot, sotie, frate, sora, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a decide) al
pacientului internat in sectia consimt

Mi s- a explicat starea sanatatii mele si prezenta indicatiilor pentru transfuzia singelui de la donator
(componentelor de singe)

Prin prezenta, eu i incredintez medicului
asistentilor lui dreptul sa efectueze urmatoarele investigatii:

Continutul actiunilor medicale indicate mai sus, riscul posibil, complicatiile posibile, de asemenea si
alternativele metodei propuse imi sint cunoscute.

Mi s —a comunicat ca singele de la donator se examineaza cu utilizarea test — sistemelor certificate
imunofermentative la anticorpi contra virusului hepatitei C, anticorpi contra virusului HIV/SIDA %
, anticopi contra agentului care provoaca sifilisul, antigenului superficial al hepatitei B (HBsAg), la
alaninaminotransferaza, rupa de singe ABO si Rhezus antigegi.
Tnsa dupd transfuzia singelui si a componentelor de singe de la donator, in organismul meu pot s se
dezvolte reactii sau complicatii, in pofida controlului minutios la selectarea donatorilor, examinarii de
laborator a singelui lor si toate masurile posibile de profilaxie, prevazute de documentele in vigoare.
Din rindul reactiilor si complicatiilor pot sa fie hemolitice, nehemolitice, febrile, urticarie, anafilactice,
insuficienta pulmonnara acuta, complicatii aloimune, trombocitorefractare, boala ,transplant contra
gazdei” si imunomodulare. Din reactiile neimune se pot dezvolta complicatii hemolitice,
septice circulatorii, metabolice, embolice, supraincarcarea metabolica cu fier, infectioase, inclusiv
tranmiterea virusurilor hepatitei, HIV/SIDA etc.

Nota: Acest document contine informatii care sunt proprietatea IMSP Spitalul Raional Unghenisi este destinata utilizarii exclusive pentru propriile cerinte.

Utilizarea intearala sau partiala a acestei proceduri in orice scop sau activitate sau reproducerea partiala sau integrala in orice publicatie si prin orice
procedcu (electronic, mecanic, fotocopiere, microfilmare etc) este interzisa fard acordul scris al Directorului IMSP Spitalul RaionalUngheni.



PROCEDURA CU PRIVIRE LA Editia: |
IMSP Spitalul SITUATIILE IN CARE PACIENTUL Nr.de ex.:
Raional REFUZA UN TRATAMENT —
Ungheni Revizia: -
Nr.de ex. : -
COD: PO-1 Exemplar nr.: 1

4 Eu am avut posibilitatea sa pun intrebari si la toate am primit raspunsuri complete.

5 Eu confirm cad i —am comunicat medicului tot ce tine de sandataea mea. L — am informat despre starea
fizica si psihologica.

6 Eu inteleg ca pe parcursul actiunilor medicale indicate mai sus, pot aparea imprejurari neasteptate,

care pot modifica caracterul actiunilor acordate sau care necesita examinari suplimentare, manipuletii,
proceduri neindicate in punctul 2. Eu ii incredintez medicului si asistentilor lui sa ia deciziile respective
in confomitate cu judecata lor profesionald si sa efectueze orice actiuni medicale, pe care le va
considera necesare pentru ameliorarea starii mele.

7 Transfuzia singelui de la donator (a componentelor ei) se poate asocia cu utilizarea substituientelor de
singe, a eritropoietinei si a preparatelor de fier si a altor preparate.

Eu confirm prin semnatura mea ca am citit si inteleg tot ce este expus mai sus. Medicul a raspuns la toate

intrebarile mele.

(Numele, prenumele si reprezentantul legitim pentru persoanele mai tinere de 15 ani)

Semnatura medicului (numele, prenumele)
Eu refuz transfuzia singelui de la donator si/sau componentelor sanguine prin prezenta indicatiilor, ceea ce
confirm prin semndtura mea . mie mi s- au explicat posibilele consecinte ale refuzului.

Semnatura pacientului (sau a reprezentantului legitim pentru persoanele mai tinere de 15 ani)

(Numele, prenumele)
Semnatura medicului (numele, prenumele)
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