MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
Institutie Medico - Sanitara Publica Spitalul Raional Ungheni

REGULAMENTUL LA
privind organizarea si functionarea Cabinetului de Diagnostic Functional
din cadrul IMSP Spitalul Raional Ungheni

I. DISPOZITII GENERALE

1.1. Cabinetul de Diagnostic Functional functioneaza ca o subdiviziune specializata in cadrul Sectiei
Imagistica si Diagnostic Functional a IMSP Spitalul Raional Ungheni.

I.2. Activitatea cabinetului se desfasoard in conformitate cu legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995,
ordinelor Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si regulamentului intern al institutiei.

I.3. Subdiviziunea are un caracter mixt si integrat, asigurand asistenta diagnostica non-invaziva pentru;

Pacientii ambulatori (directionati prin Sectia Consultativa / AMSA sau medicii de familie).
Pacientii spitalizati in sectiile cu paturi ale IMSP SR Ungheni.

Urgentele medicale parvenite din Unitatea Primiri Urgente (UPU) sau sectia Anesteziologie si
Terapie Intensiva (ATI).

|.4. Personalul cabinetului este format din medici cu competente in diagnostic functional/neurofiziologie
si asistenti medicali specializati in tehnici de explorare functionala.

II. SARCINILE SPECIFICE PE TIPURI DE INVESTIGATII
Cabinetul asigura executia, interpretarea si arhivarea urmatoarelor investigatii specifice:

2.1. Electrocardiografia (ECG):
o [nregistrarea activitatii electrice a inimii in 12 derivatii standard pentru depistarea aritmiilor,
tulburdrilor de conducere, semnelor de ischemie sau infarct miocardic acut.

2.2. Spirometria (Explorarea Functionala Ventilatorie):
* Evaluarea volumelor si debitelor pulmonare pentru diagnosticul si monitorizarea astmului bronsic,
BPOC si a altor disfunctii ventilatorii (restrictive/obstructive).

2.3. Monitorizarea Holter (ECG si Tensiune Arteriali - TA):
* Inregistrarea ambulatorie continua pe 24/48 de ore a ritmului cardiac (Holter ECG) sau a valorilor
tensionale (Holter TA/MATA) in conditii de viata cotidiana ale pacientului.



2.4. Electroencefalografia (EEG):

[nregistrarea activitatii bioelectrice cerebrale, esentiala pentru diagnosticul si monitorizarea
epilepsiei, starilor convulsive, sincopelor de etiologie neclara si a altor disfunctii neurologice.

III. ORGANIZAREA ACTIVITATII S MANAGEMENTUL FLUXULUI DE PACIENTI

3.1. Programul de lucru si Planificarea diferentiata:

3.2

Pentru ECG standard: Activitatea se desfasoara in regim deschis/continuu in prima parte a zilei
pentru pacientii din ambulatoriu, iar pentru urgentele din spital/UPU se asigura suport prioritar.
Pentru Spirometrie: Investigatiile se programeaza in prima parte a zilei, avand in vedere cerintele
tehnice (pacientul nu trebuie sa fumeze, sa consume cafea sau sa utilizeze bronhodilatatoare cu
actiune scurta inainte de test).

Pentru Montarea/Demontarea Holter: Se aloca sloturi orare fixe (de regula, dimineata devreme
pentru demontarea aparatelor din ziua precedenta si prelucrarea datelor, urmata de igienizarea si
montarea aparatelor pentru noii pacienti).

Pentru EEG: Examinarea necesitd un mediu izolat fonic si luminos. Programarea se face strict pe
baza de programare prealabila, alocdndu-se cel putin 45-60 de minute per pacient pentru plasarea
electrozilor si efectuarea probelor de stimulare (hiperventilatie, stimulare foticd intermitentd).

. Prioritizarea Urgentelor:

Solicitarile de ECG de urgenta (suspiciune de sindrom coronarian acut, aritmii severe cu
instabilitate hemodinamica) au prioritate zero si se efectueaza imediat, inclusiv prin deplasarea
asistentului medical cu electrocardiograful portabil in UPU sau la patul bolnavului spitalizat.

. Regimul Sanitar-Epidemiologic (POS specifice):

Spirometric: Este obligatorie utilizarea filtrelor bacteriene/virale de unicé folosinta si a pieselor
bucale individuale pentru fiecare pacient pentru prevenirea transmiterii infectiilor respiratorii. Piesa
de conexiune a spirometrului se dezinfecteaza conform protocolului dupa fiecare utilizare.

Holter si EEG: Componentele reutilizabile (electrozi EEG, mansete TA, cabluri pacient) sc
dezinfecteaza cu solutii non-corozive dupa fiecare utilizare.

ECG: Ventuzele si electrozii de membru se sterg cu dezinfectant rapid dupa fiecare pacient, iar
canapeaua se acopera cu cearsaf de unica folosinta.

IV. CIRCUITUL DOCUMENTELOR MEDICALE

4.1. Pacienti Ambulatori: Vin cu bilet de trimitere (Formularul 027/e) de la medicii specialisti
(cardiolog. neurolog, pneumolog din AMSA) sau medicii de familie. Rezultatele interpretate (trasee
grafice + raport scris) sunt eliberate pacientului sau transmise in fisa electronica.

4.2. Pacienti Internati: Solicitarea se introduce in sistemul intern al spitalului. Raportul investigatiei
(ECG. EEG, Spirometrie sau rezultatul analizei Holter) se coase direct in [Fisa de observatie clinicd a
bolnavului spitalizat (Formularul 003/e).

4.3. Arhivarea: Datele digitale provenite de la sistemele Holter, aparatele EEG si spirometre sunt salvate
periodic in baza de date securizata a cabinetului.

V. DREPTURILE ST OBLIGATIILE PERSONALULUI



5.1. Personalul are obligatia sa instruiasca corect pacientul privind comportamentul din timpul
investigatiilor (ex: pastrarea unui Jurnal zilnic in timpul monitorizarii Holter. relaxarea musculara la EEG.
efortul expirator maxim la spirometrie).

5.2. Personalul are dreptul sa refuze efectuarea spirometriei daca pacientul prezinta contraindicatii
absolute recente (ex: infarct miocardic recent. anevrism de aortd, interventii chirurgicale oculare sau
toracice recente, crizd hipertensiva).

5.3. Personalul poarta raspundere materiala directa pentru manipularea corectd a echipamentelor
electronice de inalta sensibilitate (echipamente Holter. amplificatoare EEG).

VL. DISPOZITII FINALE

6.1. Prezentul Regulament intra in vigoare la data aprobdrii lui prin ordinul Directorului IMSP SR
Ungheni.

6.2. Modificarea regulamentului se va face in functie de achizitiile de echipamente noi sau modificari ale
protocoalelor clinice nationale.
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