IMSP INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI

Sectia/Compartiment:

ACORD INFORMAT AL PACIENTULUI / PARINTELUI/ REPREZENTANTULUI LEGAL

Date pacient / parinte / reprezentant legal /:

Subsemnatul , domiciliat in
legitimat cu B.I. seria , nr. , in calitate de:
o pacient (doar in cazul pacientului major)
o parinte al pacientului ,invirstade __ ani____luni,
CNP pacient , internat 1n Sectia ,
o reprezentant legai al pacientului __,invirstide __ ani____ luni,
CNP pacient , internat in Sectia ,
act doveditor al reprezentantului legal (ex.: procura nr. ).
Declar ca am fost informat de citre medicul despre:
Actul medical:

Operatia chirurgicala recomandata:

1. Mi s-au furnizat urmitoarele informatii cu privire la actul medical:

\ Date despre starea de sinitate da nu
\ Supozitii de diagnostic / Diagnostic da nu
\ Natura si scopul actului medical propus da nu
\ Interventiile si strategia terapeutica propuse da nu
\ Beneficiile si consecintele actului medical da nu
' Riscurile potentiale ale actului medical (inclusiv riscul infectios) si riscurile imprevizibile da nu
(inclusiv riscul oricit de mic de dezvoltare a unor complicatii)
\ Alternative viabile de tratament si riscurile acestora da nu
\ Riscurile neefectudrii tratamentului da nu
\ Riscurile nerespectirii recomandarilor medicale da nu
2. Alte informatii furnizate:
\ Informatii despre serviciile medicale disponibile da nu
V' Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului care il va trata si a da nu
personalului medical care ingrijeste pacientul
\ Informatii despre regulile din IMSP IMsiC, pe care trebuie si le respecte — Normele de conduiti da nu
a pacientului in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului)
\ Dreptul la 0 a doua opinie medicala da nu
3. In cazul in care in timpul interventiei medicale apar situatii si conditii neprevizute, care impun
proceduri suplimentare fatd de cele descrise ca fiind acceptate de catre mine (inclusiv transfuzia),
accept ca medicul desemnat sd actioneze in baza pregatirii sale profesionale in consecintd, doar daca da nu
aceste proceduri sunt absolut justificate din motive medicale si numai in interesul pacientului si inspre
binele sau.
De la acest accept face exceptie:
4. Am fost informat ca procesul de asistentd medicala este dublat de procesul educational i consimt ca,
in limitele impuse de decentd si bunul simg, sd particip la procesul educational, inclusiv in ceea ce
priveste vizite si mici manevre efectuate de personalul aflat in pregatire, atita timp cit aceasta nu da nu
afecteaza calitatea ingrijirilor medicale. Am fost informat ca pot refuza acest lucru de principiu sau in
momentele pe care le aleg eu, fard a fi obligat sd dau alte explicatii si fara a fi afectate drepturile mele
de pacient.
5. Sunt de acord cu participarea la invatamintul medical, efectuarea consultului medical in scop
didactic de citre personalul aflat in procesul educational si pentru ca informatiile de specialitate despre da nu
starea de sandtate sa fie folosite in procesul de invatdmant si cercetare.
6. Sunt de acord ca rezultatele analizelor efectuate pentru stabilirea diagnosticului si tratamentului
bolii actuale sa fie folosite pentru eventualele studii stiintifice elaborate in cadrul clinicii, respectind da nu

dreptul la confidentialitate al pacientului.




7. Sunt de acord sa se efectueze pacientului investigatii de laborator pentru precizarea
diagnosticului (dupa caz):

In urma consimgamintului dumneavoastrd, copilului i se va face o punctie venoasd prin care se vor extrage
citiva ml de singe, utilizindu-se un ac ce i se va introduce intr-o vena. Zona in care se va efectua punctia va
fi atent dezinfectata cu alcool. Se vor folosi numai instrumente sterile si de unica folosintd, iar procedura,
care va dura citeva minute, va fi efectuata de personal medical de specialitate. Pentru siguranta
dumneavoastra ca §i apartinator, avind in vedere implicarea emotionald, in timpul efectuarii acestei
proceduri, in unele cazuri, va recomandam sa nu asistati la aceste recoltari. Exista unele situatii in care
pacientul de virstd micd care necesita astfel de recoltari de probe sd necesite o usoard imobilizare efectuatd
cu ajutorul personalului medical auxiliar sau, in cazuri selectionate cu ajutorul unuia dintre parinfi -
aceasta imobilizare este necesard pentru a evita ranirea copilului si pentru ca recoltarea sa se faca cit mai
rapid si in conditii de sigurantd pentru pacient. La contactul cu personalul medical, sau la vederea acului,
sau in momentul efectuarii punctiei venoase, copilul poate deveni agitat, iar ca urmare a durerii resimtite in
urma intepdturii si a emotiei unii copii pot prezenta chiar lesin (lipotimie; o stare de rdau, cu incefosarea
privirii, tulburari trecatoare ale constientei, paloare, transpiratii, cu duratd de citeva minute, dupd care
pacientul isi revine). Exista de asemenea riscul unei mici singerari la locul punctiei §i formarea unui
hematom (vindtaie). Foarte rar existd riscul unei infectii locale: se intimpld ca vena care a fost infepata sa
devind dureroasd si/sau zona sd se inroseascd. In toate aceste situatii se va actiona cu maximd atenfie in
vederea minimizdrii oricarei complicatii. In mod exceptional, in functie de modul de desfasurare a activitatii
de laborator, vi se poate solicita o noua recoltare de singe. De asemenea, avind in vedere virsta micd,
prezenta febrei sau a altor modificari de boala ale copilului, se poate intimpla ca recoltarea de singe sa nu
reuseascd la prima tentativa §i sd neCesite punctiondri repetate ale venelor, uneori fiind chemata in ajutor o
alta asistenta. Asiguram insd, ca aceste punctiondri repetate se vor face in aceeasi zi, doar daca efectuarea
de analize este neapdrat necesard (ex.. gravitatea cazului, necesitatea stabilirii tratamentului de urgenta
etc.) si cu maximd atentie pentru a minimaliza disconfortul copilului.

\ recoltare de singe venos (la nevoie cu montare de cateter venos periferic), arterial sau capilar da nu
\ recoltare exsudat faringian si/sau nazal da nu
\ recoltare de sputd da nu
\ recoltare de secretii: auriculara, conjunctivald, vulvara, din plaga da nu
\ recoltare de urina da nu
V recoltare de scaun da nu

8. Sunt de acord sa se efectueze pacientului examinari neinvazive, pentru precizarea diagnosticului (dupai caz):
\ monitorizarea functiilor vitale (frecventd respiratorie si cardiaca, puls-oximetrie) da nu
\ electrocardiograma da nu
\ electroencefalogrami si/sau electromiograma da nu
\ explorari functionale respiratorii sau digestive da nu
\ ecografie da nu
\ teste cutanate alergologice da nu
\ testarea intradermica cu tuberculini (proba Mantoux) da nu

9. Consimt si accept tratamentul administrat pe cdile indicate de medic: digestive (bucald - inclusiv

prin sondaj nazogastric; rectald - supozitoare, solutii); respiratorie (aerosoli); nazala (picaturi nazale);

oculard (picaturi in sacul conjunctival); cutanatid (creme, unguente; injectabil (subcutanat,

intradermic, intramuscular, intravenos, vaccinare); nutritie enteralid pe sonda nazo-gastrici. nutritie

parenterala.

In cazul, in care va fi necesar consimt la efectuarea psihodiagnosticului si a evaluarii logopedice si

accept interventia clinica a psihologului si/sau manoperele de kinetoterapie/fizioterapie. da nu

Daca administrarea de medicamente pe cale venoasa se face in mod repetat, pe o perioadd mai mare de

timp atunci este nevoie de inserarea unei branule - un tubulet steril, de unica intrebuintare care se monteazd

in interiorul unei vene. Avind in vedere virsta micd, prezenfa febrei sau a altor modificari de boala ale

copilului, se poate intimpla ca montarea acestei branule sa nu reuseasca la prima tentativa si sda necesite

punctiondri repetate ale venelor, uneori fiind chemata in ajutor o alta asistentd. Asiguram insd, cd aceste

punctionari repetate se vor face cu maxima atentie pentru a minimaliza disconfortul copilului.

10. Am fost informat ca orice medicament poate avea efecte adverse, unele frecvente, altele rare,

unele usoare, altele severe. In situatia, in care imi insotesc copilul pe durata spitalizarii, in momentul

aparitiei unor noi manifestari dupa Inceperea unei medicatii, admit cd este responsabilitatea mea sa da nu

anunt imediat medicul curant - sau de gardd sau asistenta medicald pentru a mi se spune daca aceste

manifestari sunt in relatie cu medicamentul respectiv, ce anume trebuie facut in continuare si care sunt

alternativele terapeutice.

11. Mentionez, ci am relatat medicului despre toate medicamentele pe care pacientul le are in

momentul de fati in tratament, inainte de aceasta internare si acestea sunt: da nu

a. C.

b. d.




12. Pentru a minimaliza riscul contactdrii in spital a unor boli infectioase am fost instruit sa reduc la

minim vizitele altor membri ai familiei in salonul copilului meu si de asemenea am luat la cunostinta da nu
despre interdictia de a vizita alte saloane

|13. Efectuarea de investigatii radiologice Data acordului | Semnitura

1. Radiografie da nu
2. Computer tomograf da nu
3. RMN da nu
4. Altele da nu
_14. E_fectuarea de proceduri de investigare sau terapeutice Data acordului | Semnitura

invazive

1. da nu
2. da nu
3. da nu
4. da nu
15. Am fost informat c¢a Acordul pentru o anumita proceduria/manopera poate fi retras de citre

mine in orice moment al internérii (inainte de efectuarea procedurii/manoperei) cu asumarea de catre da nu

mine a riscurilor ce deriva din aceasta decizie.

16. Pacientul / parintele / reprezentantul legal doreste si fie informat in continuare despre starea da

< . . nu
de sanitate a pacientului.
17. imi exprim acordul ca informatiile despre starea de sinitate si datele medicale ale pacientului da nu

sa fie comunicate citre persoanele enumerate mai jos:

Numele si prenumele persoanei / persoanelor indicate de citre Calitatea persoanei
pacient / pirinte / reprezentant legal (grad de rudenie / alta relatie
1.

2.

3.

NOTA DE INFORMARE

*

Am luat la cunostintd de prevederile stipulate in Legea nr.133 din 08.07.2011 ,,Privind protectia datelor cu caracter
personal”, cu modificarile ulterioare. Spitalul nostru prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter personal (nume si
prenume, sexul, data si locul nasterii, cetdtenia, date din actele de stare civild, nr. asigurarii de sanatate, adresa, profesia,
date care denota originea etnica, C.N.P., seria si numarul actului de identitate si date privind starea de sanatate) prin
mijloace automatizate/manuale, in scopul imbunatatirii serviciilor medicale.

Datele colectate sunt necesare pentru a va acorda aceste servicii.

Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de catre spital si sunt comunicate numai urmatorilor destinatari:
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Compania Nationald de Asigurdri Medicale, Agentia Nationala de
Séanatate Publica, altor prestatori de servicii medicale acreditati sau daca legea o cere in mod expres, organelor de drept
la solicitarea oficiala.

Potrivit Legii nr.133/2011 aplicam masurile tehnice si organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu caracter
personal Tmpotriva distrugerii accidentale sau ilegale, pierderii, modificérii, dezvaluirii sau accesului neautorizat. Ca
urmare, Spitalul a luat toate masurile de securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal.

Certific cia am citit, inteles si accept pe deplin cele de mai sus i ca urmare imi exprim:

0 ACORDUL 0 REFUZUL
pentru efectuarea actului medical.

Ma oblig sa aduc la cunostinta parintelui absent prezentul acord.

Data: / / Ora:

Semnatura pacientului / parintelui | reprezentantului legal

Semnatura medicului care a facut informarea:




