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I. DISPOZITIT GENERALE

l.l. Cabinetul de Diagnostic Func[ional funcfioneaza ca o subdiviziune specializata in cadrul Secfiei
Imagisticr gi Diagnostic Func(iona! a IMSP Spitalul Raional ungheni.
f .2. Activitatea cabinetului se desflqoarl in conformitate cu l,egea ocrotirii sAnAtAtii nr.4ll llgg5,
ordinelor Ministerului SAnAtatiial Republicii Moldova qi regulamentului intern al instituliei.
l'3. Subdiviziunea are un caracter mixt qi integrat, asigurdnd asistenld cJiagnostica non-invaziva peptru:

. Pacien(ii ambulatori (direcfiona{i prin Secfia ConsultativA / AMSA sau medicii de familie).. Pacientii spitaliza(i in secfiile cu paturi ale IMSp SR Ungheni.

. Urgenfele medicale parvenite din Unitatea Primiri Urgen{e (UPU) sau secfia Anesteziologie qi
Terapie I ntensivi (ATl).

1.4' Personalrrl cabinetului este format din medici cu competenfe in diagnostic func[ional/neurotlziologie
qi asistenli medicali specializali in tehnici de explorare func(ionard.

II. SARCINILE SPECIFICE PE TIPURI DE INVESTIGATII

Clabinetul asigurl execufia, interpretarea gi arhivarea urmdtoarelor investigalii specifice:

2. | . Electrocardiografia (ECG):
. Inregistrarea activitatiielectrice a inirnii in I2 derivalii standard pentru depistarea aritmiilor.

tulburarilor de conducere, semnelor de ischemie sau inlarct miocardic acut.

2.2. Spirometria (Explorarea Func(ionall Ventilatorie):
. Evaluarea volumelor gi debitelor pulmonare pentru diagnosticul gi monitorizarea astmului bronEic.

B POC g i a altor d i sfuncti i venti latori i (restrictive/obstructive).

2.3, Monitorizarea Ilolter (ECG qi Tensiune Arteriald - 'l'A):
. inregistrarea ambulatorie continu6 pe24148 de ore a ritmului cardiac (Holter ECC) sau a valorilor

tensionale (Holter TA/MATA) in condilii de viafd cotidian5 ale pacientului.



2.4. Electroencefalografia (EEG):
. inregistrarea activitAtii bioelectrice cerebrale, esenIiald pentru diagnosticul gi monitorizarea

epilepsiei, stdrilor convulsive, sincopelor de etiologie neclard gi a altor disfunclii neurologice.

III. ORGANIZAREA ACTIVITATII $I MANAGEMENTUL FLUXULUI DE PACIENTI

3.l. Programul de lucru ;i Planificarea diferen(iatI:
. Pentru ECG standard: Activitatea se desfiqoarl in regirn deschis/continuu in prima paxe azilei

pentru pacienlii din ambulatoriu, iar pentru urgen(ele din spital/UPU se asigurd suport prioritar.
. Pentru Spirometrie: Investigaliile se programeaza in prima pafie a zilei, avdnd in vedere cerin{ele

tehnice (pacientul nu trebuie sd fumeze, sd consume cafea sau sE utilizeze bronhodilatatoare cu

acfiune scurtd inainte de test).
. Pentru Montarea/Demontarea Holter: Se aloca sloturi orare fixe (de regula, dimineala devreme

pentru demontarea aparatelor din ziua precedentd gi prelucrarea datelor, urmatd de igienizarea gi

montarea aparatelor pentru noii pacienfi).
. Pentru EEG: Examinarea necesitd un mediu izolat lonic qi luminos. Programarea se flace strict pe

baz,6de programare prealabila, aloc6ndu-se cel pu{in 45-60 de minute per pacient pentru plasarea

electrozilor gi efectuarea probelor de stimulare (hiperventilafie, stimulare fotica intermitentd).

3.2. Prioritizarea Urgenfclor:
. Solicitarile de ECG de urgenfl (suspiciune de sindrom coronarian acut. aritmii severe cu

instabilitate hemodinanrica) au prioritate zero;i se elbctueaza imediat, inclusiv prin deplasarea

asistentului rnedical cu electrocardiogratul portabilin UPU sau la patul bolnavului spitalizat.

3.3. Regi m u I Sanita r-E pidemiologic (POS specifice):
. Spirometric: Este obligatorie utilizarea filtrelor bacteriene/virale de unicd folosinfd gi a pieselor

bucale individuale pentru fiecare pacient pentru prevenirea transrniterii inf'ecliilor respiratorii. Piesa

de conexiune a spironretrului se dezinf.ecteazd conform protocoluluidupa Iiecare utilizare.
. Holter si EEG: Componentele reutilizabile (electrozi EEC. man$ete TA, cabluri pacient) sc

dezinf'ecteazd cu solu[ii non-corozive dupd fiecare Lrtilizare.
. ECG: Ventuzele Ei electroziide membru se $terg cu dezinfectant rapid dupa fiecare pacient, iar

canapeaua se acoperd cu cearqafde unica folosin{6.

IV. CIRCUITUL DOCUMENTELOR MEDICALE

4.1. Pacienfi Ambulatori: Vin cu bilet de trimitere (Forrnularul02Tle) de la medicii specialigti
(cardiolog. neurolog. pneumolog din AMSA) sau medicii de farnilie. Rezultatele interpretate (trasee

grafice + raport scris) sunt eliberate pacientului sau transmise in figa electronic6.

4.2. Pacien[i Interna{i: Solicitarea se introduce in sistemul intern al spitalului. Raportul investiga{iei
(ECC, EEC, Spirometrie sau rezultatul analizei Holter) se coase direct in Iri;a de observa(ie clinicl a

bolnavului spital izat (Formularu I 003ie).

4.3. Arhivarea: Datele digitale provenite de la sistemele Holter, aparatele EEC gi spirometre sunt salvate

periodic in baza de date securizatd a cabinetului.

V. DREP'TURILE SI OBI-IGA'I'IILE PERSONALULUI



'5' l' Personaltrl are obligatia sa instrLriasci corect pacientLrl privincl comportamentul din timpulinvestigaliilor (ex: pdstrarea unLrijurnal zilnic in timpul ,roni,ori.arii Holter. relaxarea musculard la EEC.efortul expirator ntaxim la spirornetrie).

5'2' [)ersonalLrl are dreptLll sa refuze ef'ectuarea spirometriei dacr pacientul prezinta contraindica{iiabsolute recente (ex: infarct rriocarclic recent. anevrism de aortd, intervenfiichirurrgicale oculare sautoracice recente. criza hipertensiva).

5'3' Personalrrl poartd raspttncJcre rnatcriala clirecta pcntrLr rlanipularca cor.cctd a cchipamentelorelectro, ice de iralta serrsi[ri r itate (ech ipamenre I Iorier. ampr i ricatoar.e EEC ).

vr. DtsPoztTU FTNALE
6'l' Prczenttrl Regulament intra in vigoare la data aprobrrii lLriprin ordinLrl Directorului IMSp sR
U nghen i.

(r'2' Modillcarea regulamentrtlui se va lace 1n lunclie de achizitiile de echipamente noi sau modifjcari aleprotocoalelor cl in ice na{ionale.
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