Informatii privind tratamentul cardiologic gratuit. In atentia medicilor cardiologi
si a unitatilor sanitare publice si private din Municipiul Bucuresti

ADRESABILITATE -unitatile sanitare publice si private din Municipiul
Bucuresti;
- medicii cardiologi;

OBIECTIV -incheiere Protocol de colaborare pentru trimitere
la tratament cardiologic gratuit conform modelului
anexat , propus de Spitalul de Cardiologie Dr. Benedek
Geza — Covasna ;

MOD DE LUCRU -contactarea spitalului mentionat la datele de contact
mentionate in “Protocol’;

CONCLUZII -prezenta informare are in vedere satisfacerea
nevoilor de servicii medicale ale populatiei
Informarea are caracter de recomandare .



77 PROTOCOL DE COLABORARE

Incheiat intre Spitalul de Cardiologie :Dr.Benedek Geza :Covasna cu
sediul in judetu! Covasna, localitatea Covasna, Str.Mihai Eminescu, nr.160,
cod 525200, tef.ﬂzﬁ?fa‘dﬁﬁ,?ﬁ,fax.ﬂEﬁ?f&dﬂEﬂE, reprezentat prin Sporea

Monica in calitate de Mmanager general si Dr.Suceveanu Mihaela in calitate
de director medical si -

urmatoarelor prevederi:

o irimiterea bolnavilor catre Spitalul de Cardiologie:Dr Benedek Geza
Covasna se va face doar pe baza biletului de trimitere tipizat de catre noj in limita
locurilor acordate prin prezentul protocol :

o indicatiile pentru tratament sunt - pentru bolnavii cu cardiopatie ischemics
angor de efort stabil, dupa infarct acut de miocard faza I/ gi faza Ill unde este
necesara supravegherea cardiologica in program institutionalizat by pass aorio
coronarian, dupad PTCA, dupa aplicare stent bolnavi valvulari  stabili
hemodinamic, bolnavi valvulari neoperabili, bolnavi cu maladii congenitale de
cord pre §i postoperator, bolnavi cu afectari aterosclerotice polivasculare, bolnavi
cu hipertensiune arterials faza I, 1, boinavi cu arteriopatii faza II-1l, bolnavi
care prezinta boli asociate: bolnavii cu risc inalt cardiovascular (cardiopatie
ischemicd, hipertensiunea arteriald, arteriopatii, diabetul zaharat), sindroame
posttrombotice, bolnavi cu insuficienta cardiaca clasa functionald I1-1ll NYHA de
diferite etiologii (cardiopatie ischemica, valvulopatii cardiomiopatii efc.)care
necesita asistenta cardiologica de specialitate pe tot parcursul internarii,
Contraindicatii absolute:

-insuficienta cardiaca clasa [V NYHA
-tulburari de ritm si conducere maligna
-ulcere varicoase suprainfectate
-etilismul cronic

-epilepsia

-narcomanii

-tulburarile de comportament

-bolile venerice

-purtatorii de germeni patogeni
-sarcina

-Starile casectice

-Persoanele care nu se pot auto ingriji
-insuficienta grava de organ

-infectii acute de organ

-tbe pulmonar

-BPOC; diabetul zaharat dezechilibrat
Contraindicatii relative:

-boli asociate pentru care se solicita avizul seris recent a medicului specialist
psihiatru . neurolog,oncolo g



-boli psihice
-boli neoplazice

o Durata optiméd de spitalizare este de 16 zile. Intérzierile de la data
programarii se sanctioneaza prin SCurtarea duratei de spitalizare

o Biletul pentru programare cu loe este valabil doar in pericada mentionata
pe formular, dupa aceasta dats I$i pierde valabilitatea

o Nu se asigura cazarea familistilor impreuna :

o Bolnavii trebuie sa respecte regimul de spital si regulamentul de ordine
interioara.

o Spitalul de Cardiologie;Dr. Benedek Geza: Covasna asigurad un program
de recuperare cardio-vasculari ce Se adreseaza diferentiat pentru bolnavii
cardiovasculari care necesita Supraveghere.

o Bolnavul va prezenta in mod obligatoriu urmatoarele:

1. analize necesare:VSH,hemolenograma, lipico grama, glicemia,
creatinina, TGO, TGP, acid uric,examen urina sumar INR la cei cu
fratament anticoagulant

2. documentatie medicala anterioara (bilete de iesire din spitale,ecg
elc) '

3. medicatia pentru perioada internarii de 16 zile pentru bolnavii care
primesc medicamente din Programele nationale’ ale M.S.P.

o Nerespectarea regulamentelor interioare ale spitalului atrage suspendarea
dreptului la internare in Spitalul  de  Cardiologie:Dr.Benedek Geza:

Covasna.Numele persoanelor in cauza vor fi comunicate unitatilor de trimitere
din {ara.

o In  spitalul  nostru pacientii pot fi evaluati clinic,  functional,
biologic. Posibilitatile sunt: examenul clinic, EKG, EKG de efort , ECO-Doppler.
Holter TA, Holter EKG, oscilometrie, doppler periferic, probe functionale
respiratorii, radiologie, laborator biochimje (lipidograme, profit glicemic etc. ).

In functie de rezultatele evaludrii, bolnavii sunt inclugi intr-un program de
reclperare institutionalizat , care este individualizat in functie de boald stadiul
bolii, capacitatea clinico functionald a pacientului §i care cuprinde pe langa
tratamentul medicamentos tratament nefarmacologic ‘anirenamentul fizic dozat,
individualizat i supravegheat — efectuat individual say in grup in sali pentru
culturd fizicd medicald sau in aer liber, sub forma de aeroterapie , bdile
carbogazoase, mofetoterapia , electroterapia , masaj dietoterapie, psihoterapie,
educatie pentru sanatate.

o lratamentul cu Bai CO2 si mofeta va fi prescris doar de medicul cardiolog
in cazul in care nu sunt contraindicatii

o spitalul va asigura 2 proceduri de fizioterapie in cazul in care medicul
stabileste ¢a sunt necesare.
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