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SUPLIMENT LA FIȘA MEDICALĂ

Rezumat
Scopul prezentei lucrări este de a preveni un șir de accidente și com-

plicaţii în învestigaţia și tratamentul pacienţilor. În cadrul studiului au fost 
examinate un șir de complicaţii din diferite policlinici a capitalei și din un șir 
de raioane ale republicii. În rezultatul cercetării s-a constatat că la baza com-
plicaţiilor este anamneza-prost strînsă. De aceea s-a propus un supliment la 
fișa medicală, care bolnavul îl îndeplinește de sine stătător la registratură. 
Dacă apare vre-o întrebare lucrătorul registraturii îl informează și-l ajută.

Cuvinte cheie: complicaţii, fișa medicală, supliment.

Summary
SUPLEMENT TO THE MEDICAL CHART

The aim of the present work is to prevent a number of accidents and 
complications in the investigation and treatment of patients. In the frame-
work of the study there were examined a number of complications from 
various polyclinics of the capital and out of a series of districts from the 
republic. As a result of the research it was ascertained that at the basis of 
complications stands the poorly-processed anamnesis. On that account it 
was proposed a supplement to the medical chart, which is fulfilled by the 
patient himself at the registry office. Provided that there appear questions 
the registry worker will inform and help the patient.

 Key words: complications, medical chart, suppliment.

Introducere
Conform datelor statistice din toate specialităţile medicale, la stomatolog se 

adresează cel mai des și cei mai mulţi pacienţi. Aici patologia este diversă, compli-
cată și în unele cazuri stomatologii nu fac faţa. Dacă sa ne referim numai la o pa-
tologie-stomatitele. Stomatitele pot fi de origine traumatică, infecţioase, herpetice, 
vasculare, stomatită Vensana, alergice, stomatită-recidivantă, stomatită de la into-
xicare, stomatită pe fundalul bolilor generale, stomatită în caz de dermatoze, etc.

În aceste cazuri ca să fie corect stabilită diagnoza se cere o anamneză riguroasă, 
o investigaţie clinică și paraclinică, consultaţia la mai mulţi specialiști.

Consultînd mai mulţi pacienţi ne-am încredinţat că stomatologii strîng anam-
neza superficial, mult mai mult, ei nu dispun de laborator clinic și dacă vine analiza 
de undeva, majoritatea nu pot s-o citească. Dar afară de stomatite sunt și alte capi-
tole: traumatologia, oncologia, maladii înfecţioase etc.

Scopul studiului
Ca orice specialist stomatolog-terapeut, chirurg, ortoped, stomatolog-pediatru 

folosindu-se de supliment și alte metode de investigaţii paraclinice să stabilească o 
diagnoză corectă și se indice un tratament efectiv.

Materiale și metode
Studiul realizat are la bază 41 de pacienţi cu diferite complicaţii,fiind din capi-

tală și 7 raioane a republicii. Din pacienţii au fost bărbaţi (30) și femei (11) cu vîrsta 
cuprinsă între 17-87 ani.

Pacienţilor examinaţi le-a fost întocmită fișa de observaţie, la care se anexa su-
plimentul propus.

Complicaţiile cu care pacienţii au fost îndreptaţi, au fost: dureri după obtura-
ţie — 14, hemoragii — 9, anemia buzei inferioare după tratament — 6, alveolite 
— 6, alergii — 3, cancer — 2, epilepsie -1. 

Discutînd cu pacienţii am înţeles că medicul a strîns anamneza de la pacient în 
timp de 2 — 3 minute, bolnavii n-au avut nici un fel de investigaţii, nici o consultaţie 
de la alţi specialiști. Cînd pacienţii au început să îndeplinească suplimentul la fișa 
medicală, au rămas foarte curioși, mult mai mult, unii spuneau că a uitat de maladia 
de care au suferit-o cîndva, dar mulţumit întrebărilor puse în supliment și-au amintit.
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Într-un cuvînt o anamneză riguroasă joacă un rol 
important în stabilirea diagnozei, prevenirea compli-
caţiilor și tratamentului respectiv. Cu părere de rău, 
analiză greșelilor medicilor stomatologi, la acest capi-
tol lăsa de dorit.

Conform regulamentului în fișa medicală trebu-
ie să se înregistreze acuzele pacientului, anamneza, 
informaţii despre maladie, de ce boli a mai suferit în 
trecut, rezultatele investigaţiilor paraclinice, diagno-
za, concluziile specialiștilor, datele despre intervenţi-
ile chirurgicale daca au fost, rezultatele tratamentelor 
precedente, complicaţiile, planul tratamentului, mai 
departe dispensarizarea, supravegherea pacientu-
lui[1,2,5]. Fișa se folosește și mai departe, în caz de 
adresare a pacientului, rezultatul tardiv a tratamentu-
lui și în sfîrșit fișa este un document juridic [3,4,5].

În baza acestui document se recomandă viitorul tra-
tament, cu, și de cine trebuie pacientul să fie suprave-
gheat, la fel se apreciază regimul și condiţiile de lucru, 
în unele cazuri se hotărăște și întrebarea invalidităţii [4].

Aceste informaţii se folosesc și ca cifre statistice 
care caracterizează instituţia medicală din mai multe 
puncte de vedere și în sfirșit în plan stiinţific[2]. În-
deplinirea strictă acestor criterii, are si o însemnătate 
educativă, îl stimulează pe medic să fie mai atent, să 
respecte tot ce e prevăzut, să supravegheze profesio-
nist pacienţii, să-și dezvolte gîndirea clinica.

Cele expuse mai sus să fie îndeplinite cu grijă și ca 
să nu se facă greșeli, propun un supliment (o schema) 
care ar trage atenţia medicului. Suplimentul îl îndepli-
nește pacientul la adresare la registratură și dacă vre-
un termen nu-i este clar pentru pacient, registratorul 
care este bine informat, îi lămurește. Suplimentul se 
aplica în fișa medicală care se îndreapta la medic.

S u p l i m e n t
Pentru ca tratamentul D-stră să decurgă mai bine, tre-

buie sa cunoaștem unele lucruri legate de sănătatea D-stră, 
de aceea vă rugăm să răspundeţi la următoarele întrebari cît 
mai corect posibil DA sau NU

1. Sănătatea D-stră este bună?
2. Suferiţi de boli alergice (se indică de la ce)?
3. Suferiţi de boli a sîngelui(hemofilie, anemie, trom-

bocitopenie)?
4. Aţi suferit vre-o dată sau suferiţi în timpul de faţă de:

− hepatita A/B/C/D?
− tuberculoză?
− diabet zahărat?
− astm bronșic?
− boli cardiace?
− Folosiţi anticoagulante?
− boli infecţioase(HIV/SIDA)?
− boli a sistemului vascular(hipertonie, hipotonie)?
− otite?
− sinusite?
− cefalee?
− ulcer gastric sau duodenal?
− maladii ale rinichilor?
− maladii ale glandei tiroide?
− onco-maladii?
− crize epileptice, alte maladii ale sistemului ner-

vos central?
− insult?
− alte afecţiuni?

5. Aţi suportat in trecut interventii chirurgicale?
6. De cîte ori in an fregventati medicul stomatolog?
7. Gingiile D-stre sîngerează?
8. Dupa extracţii dentare sîngerati mult timp?
9. Aveti senzatia de arsură a limbii, a mucoasei gurii?
10. De cîte ori in zi faceti periaj la dinţi?
11. Clătiţi gura dupa mîncare?
12. Referitor la pacienţi de gen feminin:

− sunteti însărcinată?
− pierdeţi mult sînge în perioada metroragiei fizi-

ologice?
− azi nu sunteţi în metroragie fiziologică?

13. Alte informaţii din parte sănatăţii D-stră.

În toate cazurile medicul ascultă atent pacientul, 
strînge anamneza, dar cînd se uită în suplimentul în-
deplinit de pacient, observă că la multe întrebări im-
portante nu s-a tras atenţia. În ordinea de idei prezen-
tăm cîteva cazuri clinice.

Bolnava C., 53 de ani din Rîbniţa, pe data de 
09.02.2016 a făcut extracţia dintelui 46. La pacientă 
s-a început o hemoragie din alveola dintelui 46, care 
nu a putut s-o oprească, și a fost îndreptată în secţia 
de hematologie-Institutul Oncologic. Am consultat 
pacienta și din anamneză am aflat că suferă de hemo-
ragii de mai mulţi ani, de la cea mai mica traumă, he-
moragia poate fi 2-3 și mai multe. Atunci cînd o întreb 
pe pacientă, de ce nu aţi informat medicul că suferiţi 
de așa sîngerări, bolnava la întrebarea mea a răspuns: 
„Ce atribuţie are sîngerarea cu dintele?“.

Bolnavul E., 61 ani, locuitor a municipiului Chisi-
nău pe data de 23.05.2016 i s-a extras atipic dintele 28. 
Plaga nu s-a vindecat 1,5 luni. Cînd s-a adresat la con-
sultaţie am înștiinţat că pacientul suferă de diabet mai 
mult de 30 de ani și are cifre mari de zahăr în sînge. 
Aici este greșeala medicului, că anamneza s-a strîns 
insuficient, nu s-a consultat cu endocrinologul. În așa 
mod îndeplinirea acestei scheme-supliment de bolnav 
ar ajuta medicul sa prevină un sir de complicaţii, etc.

Concluzii
1. Pentru stabilirea unui diagnostic corecrt, sunt 

necesare un șir de examenări clinice și paracli-
nice, printre care trebuie să fie aplicat și supli-
mentul propus la fișa medicală.

2. Medicii stomatologi trebuie să colaboreze la 
necesitate și cu alţi specialiști — neurologi, en-
docrinologi, medici de familie etc.

3. La cursurile de perfecţionare a stomatologilor 
ar fi bine venit de ţinut cîteva prelegeri de la-
borator, de histologie, de oncologie și de psi-
hologie.
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