R O M A N I A

MINISTERUL SANATATII SI FAMILIEI

CENTRUL DE CALCUL, STATISTICA SANITARA
SI DOCUMENTARE MEDICALA
B U C U R E S T I

Str.George Vraca nr.9, sector l Cod 70706

Tel.3140890 /3133809 /3138964 Nr.iesire 208 

Fax.:3112998 2003 luna 02 ziua 17

CATRE,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A 
JUDETULUI_______________________

 In atentia Biroului de Statistica si Informatica Sanitara

Revenim la circulara noastra nr.43/16.01.2003 cu exemplificari pentru a se lamuri problema spitalizarii pacientilor, care sunt transferati, in sectia (compartimentul) de A.T.I.

1. Pacientii se interneaza in mod obligator numai in sectia de profil (medicala, cardiologie, chirurgie, pediatrie, neurologie etc.).

In aceste sectii se completeaza Foaia de observatie clinica generala, cu diagnosticul principal, cele secundare, complicatiile, interventia chirurgicala, etc.

2. Sectia de profil stabileste daca e cazul sau nu ca pacientul sa fie transferat la A.T.I. (sectie sau compartiment independent) care, asa cum se stipuleaza in circulara nr.43/ 16.01.2003 este “un loc de aplicarea tratamentului intensiv pentru reechilibrarea functiilor vitale”. Dar si la acest nivel tratamentul se stabileste in comun: medicul sef al sectiei de profil sau delegatul acestuia si cel al sectiei (compartimentul independent) A.T.I.

3. In cazul in care bolnavul este spitalizat direct in sec tia ATI, fiind in stare ce necesita reanimarea imediata, medicul din ATI va anunta pe cei din sectia de profil.

In eventualitatea decesului rapid al pacientului medicul din ATI va proceda de asemenea ca mai sus.

4. Vizitarea acestor bolnavi din sectia A.T.I. se face de catre seful sectiei de profil in comun cu seful sectiei A.T.I.sau inlocuitorii lor iar foaia de observatie clinica generala va fi intocmita si completata zi de zi de medicii sectiei de profil, in colaborare cu cei din sectia A.T.I., care vor completa in plus si o foaie de observatie clinica - Anexa de terapie intensiva.

5. La terminarea tratamentului intensiv pacientul revine la sectia de profil de unde a fost transferat la ATI, care ii va intocmi toate formele de externare sau transfer in alte spitale, dar in colaborare cu medicii de la ATI.

6. In caz de deces, certificatul constatator al mortii va fi intocmit deasemenea in comun, semnand medicul sectiei de profil.

7. In cazul in care ATI nu e o sectie sau compartiment independent procedeul enumerat mai sus se rezolva integral in cadrul sectiei de profil.

8. In ceea ce priveste completarea formularului MISCAREA ZILNICA A BOLNAVILOR se va proceda in felul urmator:

8.1. Formularul este completat de sectia de profil si sectia (compartimentul independent) de ATI in coloanele de bolnavi internati si transferati unde se afla pacientul.

Se stie ca miscarea zilnica a bolnavilor se intocmeste pana la orele 14, de sectia de profil si sectia (compartimentul independent) de ATI care vor trece in formular toti pacientii care la aceasta ora ocupa paturile sectiei respective. In acest caz zilele de spitalizare vor apartine sectiei in care s-a transferat pacientul.

8.2. In cazul in care spitalizarea pacientului in sectia de profil (de ex.:neurologie) a avut loc dupa orele 14, seara tarziu sau noaptea si trebuie transferat de urgenta la ATI unde dupa alte cateva ore are loc decesul, formularul de miscare zilnica se completeaza de asemenea de ambele sectii. Ca regula generala ziua de spitalizare va fi contabilizata in sectia in care a decedat pacientul.

8.3. Daca nu exista sectie (compartiment independent ATI completarea formularului se va face de catre sectia de profil (medicala, chirurgie, pediatrie, neurologie, etc.)

8.4. La terminarea spitalizarii pacientului, Foaia de anestezie – reanimare se anexeaza la Foaia de observatie clinica generala.

Va rugam a transmite prezenta circulara tuturor spitalelor din teritoriul Dvs.

DIRECTOR,

Ec.Ioana Pertache
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