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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”

Fisa protocolului institutional

Element Continut institutional
Denumirea Protocol institutional privind conduita pacientului adult cu fibrilatie
protocolului atriald in cadrul Cabinetului Individual al Medicului de Familie

Baza elaborarii

Protocol clinic national PCN-60 ,,Fibrilatia atriala la adult”, editia IV,
2026, aprobat prin Ordinul MS nr. 381 din 13.05.2026.

Institutia

Cabinetul Individual al Medicului de Familie “Corjan Viorica”

Utilizatori interni

Medic de familie, asistenta medicala de familie, personal medical
implicat in triaj, monitorizare, evidenta si educatie pentru sandtate.

Domeniu de aplicare

Screening, diagnostic ECG, evaluarea riscului
tromboembolic/hemoragic, initierea sau monitorizarea tratamentului
conform competentei, educatia pacientului, supravegherea si referirea
catre cardiolog/AMU/spital.

Data intrarii in 18 /05 /2026
vigoare
Revizuire La actualizarea PCN-60 sau cel tarziu in anul 203 1; anterior daca apar

ordine/reglementari noi.

Cuprins operational
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. Scopul, obiectivele si principiile protocolului

. Responsabilitati la nivelul CIMF

. Definitii si abrevieri utilizate

. Algoritmul institutional de conduitd in FA

. Screening, diagnostic si evaluare initiala

. Managementul comorbiditatilor si factorilor de risc

. Tratament si monitorizare In asistenta medicala primara
. Criterii de consult cardiologic, AMU si spitalizare

. Supravegherea pacientului cu FA

10. Resurse minime, indicatori de monitorizare si anexe
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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”

1. Scopul, obiectivele si principiile protocolului

Scopul protocolului institutional este standardizarea conduitei pacientului adult cu fibrilatie atriala la
nivel de cabinet individual al medicului de familie, pentru depistare precoce, reducerea riscului de
accident vascular cerebral, controlul simptomelor, cresterea aderentei la tratament si referirea oportuna
catre serviciile specializate.

Obiective institutionale

Sporirea proportiei pacientilor cu suspiciune de tulburari de ritm la care se efectueaza ECG.

Depistarea activa a FA la persoanele cu varsta de 65 ani si peste prin aprecierea regularitatii pulsului si ECG
la indicatie.

Evaluarea riscului tromboembolic si hemoragic la pacientii cu FA si documentarea deciziei terapeutice.
Cresterea ponderii pacientilor eligibili care primesc anticoagulare orala conform riscului individual.
Asigurarea controlului frecventei ventriculare si identificarea pacientilor cu control inadecvat.

Educatia pacientului si familiei privind boala, anticoagularea, semnele de alarma si aderenta la tratament.
Reevaluarea periodica a pacientilor cu FA cel putin o data la 6 luni sau mai frecvent la necesitate.

Principiul AF-CARE aplicat in CIMF

Componenta Aplicare practica in cabinet
C - Comorbiditati si | Identificarea si controlul HTA, IC, diabetului zaharat, obezitatii, BCR,
factori de risc SAOS suspect, sedentarismului si consumului crescut de alcool;

consiliere privind stilul de viata.

A - Preventia AVC | Calcularea riscului tromboembolic, evaluarea riscului hemoragic,
s initierea/monitorizarea ACO conform indicatiilor si contraindicatiilor;
tromboembolismului | educatie privind semnele de sangerare.

R - Reducerea Controlul frecventei ventriculare, evaluarea simptomelor, identificarea

simptomelor pacientilor care necesita cardiolog pentru control de
ritm/cardioversie/ablatie.

E - Evaluare si Monitorizare dinamica la 6 luni sau mai des: puls, TA, ECG la

reevaluare necesitate, aderenta, evenimente tromboembolice/hemoragice, functie

renald/hepatica si interactiuni medicamentoase.

. Responsabilitati la nivelul CIMF
Personal Responsabilitati
Medicul de familie Confirma suspiciunea prin ECG sau trimite pentru ECG; stabileste

diagnosticul de lucru; evalueaza riscul tromboembolic/hemoragic;
initiaza sau continud tratamentul conform competentei; decide
trimiterea la cardiolog/AMU/spital; monitorizeaza pacientul si
documenteaza deciziile.

Asistenta medicald de Efectueaza triajul, masoara TA, pulsul, SpO: la nevoie, greutatea/IMC;
familie pregateste pacientul pentru ECG; verifica aderenta si semnele de
alarmad; programeaza reevaluari; participa la educatia pacientului.

Personal Asigura programarea pacientilor cu simptome sugestive, pastrarea
administrativ/registraturd | registrelor, trimiterea documentelor si evidenta indicatorilor.
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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”
3. Definitii si abrevieri utilizate

Fibrilatia atriald este o aritmie supraventriculara caracterizata prin activare atriala necoordonata si
pierderea contractiei atriale eficiente. Diagnosticul clinic necesita confirmare printr-un dispozitiv ECG.

Termen
FA primar diagnosticata

Definitie operationala

Aritmie care nu a fost diagnosticata anterior, indiferent de
simptome, tipar temporal sau durata.

FA paroxistica FA care se termind spontan sau prin interventie, de regula in

maximum 7 zile.

FA care nu se termind spontan si necesita cardioversie electricd sau
farmacologica.

FA persistenta

FA permanentd/cronica | FA pentru care nu se mai intentioneaza restabilirea ritmului sinusal,

prin decizie comuna medic-pacient.

Controlul frecventei Strategie terapeuticd orientatd spre controlul frecventei ventriculare

si ameliorarea simptomelor.

Controlul ritmului Strategie terapeutica orientata spre restabilirea si mentinerea

ritmului sinusal.

Abrevieri: FA - fibrilatie atriala; ACO - anticoagulante orale; DOAC - anticoagulante orale directe; AVK
- antagonist de vitamina K; ECG - electrocardiograma; EcoCG - ecocardiografie; TA - tensiune arteriala;
FCC - frecventa contractiilor cardiace; AVC - accident vascular cerebral; IC - insuficienta cardiaca; HTA
- hipertensiune arteriala; INR - rata internationald normalizata; RFG - rata filtratiei glomerulare; SAOS -

sindrom de apnee obstructiva in somn.

4. Algoritmul institutional de conduita in FA

Pas

Actiune in cabinet

Rezultat/decizie

1.
Screening/triaj

Aprecierea pulsului la pacientii >65 ani si la
cei cu palpitatii, dispnee, durere toracica,
ameteli, sincopa, fatigabilitate sau
suspiciune de patologie cardiovasculara.

Puls neregulat sau simptome
sugestive -> ECG.

2. Confirmare

ECG 12 derivatii in cabinet, daca este
disponibil; dacd nu, trimitere urgentd/rapida
pentru ECG.

FA confirmatd ECG sau
suspiciune inaltd neconfirmata.

hipotensiune, durere toracica, dispnee
severd, edem pulmonar, alterarea
constientel, sincopa, semne de AVC.

3. Evaluare Anamneza, examen fizic, TA, FCC, Stabilirea riscului, severitatii si
initiald simptome, comorbiditati, medicatie, risc necesitatii consultului
tromboembolic/hemoragic, analize specializat.
disponibile.
4. Stabilitate | Cautarea semnelor de instabilitate: Instabilitate -> apel

AMU/spitalizare. Stabil ->
management ambulator/consult
cardiolog.

5. Tratament

Control frecventd, anticoagulare daca este
indicata, tratamentul comorbiditatilor,
educatie, plan de monitorizare.

Schema terapeuticd documentata
si Inteleasa de pacient.

6. Reevaluare

Control la 1-4 saptamani dupa
initiere/modificare sau conform starii;

Ajustare tratament, trimitere la
cardiolog daca obiectivele nu
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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”

Pas Actiune in cabinet Rezultat/decizie
ulterior cel putin la 6 luni. sunt atinse.

S. Screening, diagnostic si evaluare initiala

5.1 Screening

e Se efectueaza ECG la toti pacientii care se adreseaza cu suspiciune de patologie cardiovasculara sau
tulburari de ritm cardiac.

e La persoanele cu varsta de 65 ani si peste se recomanda aprecierea regularitétii pulsului, urmata de
ECG daca pulsul este neregulat sau existd simptome sugestive.

e La pacientii cu AVC ischemic sau accident ischemic tranzitor in antecedente se verifica documentele
de externare si recomandarile cardiolog/neurolog; la suspiciune de FA paroxistica se indica
monitorizare ECG/Holter prin serviciile specializate.

5.2 Criterii practice de suspiciune

Simptome/semne Factori care cresc probabilitatea FA

Palpitatii, puls neregulat, dispnee, Varsta Tnaintatd, HTA, insuficienta cardiaca, boala
fatigabilitate, intoleranta la efort, coronariand, diabet zaharat, obezitate, valvulopatii,
durere toracica, ameteli, sincopa, hipertiroidism, BCR, SAOS, consum crescut de
anxietate asociata palpitatiilor. alcool, istoric de AVC/AIT.

5.3 Evaluare initiala obligatorie in CIMF

Domeniu Ce se documenteaza

Anamneza Debutul si durata episodului, simptomele, episoade anterioare, factori
declansatori, boli cardiovasculare, AVC/AIT, sangerari, medicatie
curentd, consum de alcool, aderenta.

Examen fizic TA, FCC, ritmul pulsului, semne de IC, semne neurologice,
greutate/IMC, edeme, status general.

ECG Confirmarea FA; se ataseaza copia ECG la fisa pacientului sau se
noteaza data, concluzia si locul efectudrii.

Analize Hemoleucograma cu trombocite, glicemie, creatinina/RFG, probe

hepatice, INR dacad este pe AVK, TSH la indicatie/disponibilitate,
urind la necesitate.

Evaluare de risc Scor tromboembolic conform PCN/local (CHA:DS:-VA) si factori de
risc hemoragic modificabili; se documenteaza decizia privind ACO.

6. Managementul comorbiditatilor si factorilor de risc

cu FA si trebuie realizat dinamic, deoarece influenteaza recurenta FA, eficienta tratamentului si riscul de
complicatii.

Factor/comorbiditate Actiuni institutionale
Hipertensiune arteriald Masurare TA la fiecare vizita; ajustarea tratamentului
antihipertensiv conform protocoalelor; educatie privind
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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”

Factor/comorbiditate

Actiuni institutionale

automonitorizarea TA.

Insuficientd cardiaca

Cautarea semnelor de decompensare; monitorizarea greutatii,
edemelor, dispneei; trimitere urgenta la agravare.

Diabet zaharat

Control glicemic conform protocolului; evaluarea riscului
cardiovascular si aderentei.

Obezitate/sedentarism

Calcul IMC; recomandari de activitate fizica adaptata,
alimentatie, reducere ponderald graduala.

SAQS suspect

Intrebari despre sforait, somnolenta diurna, apnei observate;
trimitere pentru evaluare daca este indicat.

Alcool/fumat

Consiliere pentru reducerea consumului crescut de alcool si
renuntare la fumat; documentarea consilierii.

Boala renala/hepatica

Monitorizarea analizelor relevante, mai ales la pacientii pe
ACO/DOAC; ajustari conform recomandarii specialistului.

7. Tratament si monitorizare in asistenta medicala primara

Tratamentul se individualizeaza 1n baza starii clinice, riscului tromboembolic si hemoragic,

cardiologului. Decizia se documenteaza in fisa pacientului si se explicd pacientului.

7.1 Controlul frecventei ventriculare

Situatie

Conduita in CIMF

de preexcitatie

Pacient stabil, fara semne de IC | Se poate utiliza tratament de control al frecventei conform
decompensata si fara suspiciune | PCN si competentei medicului: beta-blocant sau blocant al

canalelor de calciu non-dihidropiridinic; se monitorizeaza
TA, FCC, simptomele si ECG la necesitate.

Pacient cu semne clinice de IC Se evita abordarile care pot agrava starea; se utilizeaza

tratament conform recomandarilor PCN/specialistului; la
agravare sau control ineficient se indica spitalizare/ AMU.

FCC ventriculara <50/min sau Se verificd medicatia cu efect dromotrop negativ; daca
bradicardie simptomatica

persista simptomele sau frecventa joasa - AMU/spitalizare.

Control ineficient al frecventei Daca FCC ramane crescutd, simptomele persista sau apar

semne de IC - consult cardiologic programat sau urgent,
dupa caz.

Evaluarea controlului: la pacientii stabili se poate utiliza testul de mers de 6 minute; FCC sub 110
batai/minut la finalul testului indica un control adecvat conform PCN, daca starea clinica permite

efectuarea testului.

7.2 Controlul ritmului si cardioversia

e Restabilirea ritmului sinusal in ambulator poate fi luata in considerare doar la pacienti selectati,
stabili, cu episoade sub 24 ore, cu istoric de restabiliri anterioare fara complicatii si conform
recomandarii/competentei stabilite.

e Daci ritmul sinusal nu se restabileste pe parcurs de 24 ore, se initiazd/reevalueaza anticoagularea
conform riscului si se solicita consultul medicului specialist.
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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”

Cardioversia electrica se realizeaza in conditii de monitorizare si este indicatd de urgenta in
instabilitate hemodinamica; in CIMF se solicita AMU.

7.3 Tratamentul antitrombotic

Element Regula institutionala

Evaluarea riscului La fiecare pacient cu FA se estimeaza riscul tromboembolic si se
reevalueaza periodic sau la schimbarea starii clinice.

Indicatia ACO ACO se indica pacientilor eligibili conform riscului tromboembolic;
DOAC sunt preferate fatd de AVK, cu exceptiile prevazute de PCN
(ex. valve mecanice, stenoza mitrala).

Antiagregante Acidum acetylsalicylicum sau Clopidogrelum nu inlocuiesc
anticoagularea in FA si nu se folosesc ca alternativa la ACO fara
indicatie specifica.

Monitorizare AVK La pacientii cu AVK se urmareste INR tinta 2,0-3,0 si TTR >70%;
la initiere se controleaza frecvent, apoi conform stabilizarii si
recomandarii.

Monitorizare DOAC Se verificd functia renala/hepatica, varsta, greutatea, interactiunile si

criteriile de reducere a dozei; se verifica aderenta.

Siguranta Se evalueaza si se corecteaza factorii modificabili de sangerare: TA
necontrolatd, AINS, consum excesiv de alcool, interactiuni, anemie,
functie renald/hepatica.

7.4 Educatia pacientului

Pacientul primeste explicatii privind natura FA, riscul de AVC, scopul anticoagularii si necesitatea
aderentei zilnice.

Se explica semnele de alarma: slabiciune sau amorteald brusca, tulburari de vorbire/vedere, durere
toracica, dispnee severa, sincopd, sdngerare abundenta, melend, hematurie, traumatisme craniene pe
anticoagulant.

Se recomanda prezentarea imediatd la urgentd/ AMU pentru semne de AVC, instabilitate, sangerare
severd sau agravare rapida.

Se documenteaza consilierea si se ofera fisa informativa din anexa.

8. Criterii de consult cardiologic, AMU si spitalizare

8.1 Consult cardiologic programat/rapid

FA nou diagnosticatd pentru confirmarea tacticii si evaluare completd, inclusiv EcoCG/Holter la
necesitate.

Simptome persistente in pofida controlului frecventei sau necesitatea strategiei de control al ritmului.
Control inadecvat al frecventei ventriculare in ambulator.

Recidive frecvente de FA paroxisticd, reactii adverse sau interactiuni medicamentoase.

Necesitatea initierii/ajustarii anticoaguldrii In situatii complexe: BCR avansata, boala hepatica, risc
hemoragic crescut, sangerari, polimedicatie.

8.2 Solicitare AMU / trimitere urgenta

Criteriu Actiune
Instabilitate hemodinamica: hipotensiune, Apel AMU 112, monitorizare pana la preluare,
soc, hipoperfuzie, alterarea constientei,
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Protocol institutional: Fibrilatia atriala la adult - Cabinet individual al medicului de familie “Corjan Viorica”

Criteriu Actiune

sincopa. documentarea parametrilor vitali.

Durere toracica sugestiva pentru sindrom AMU/spitalizare urgenta.

coronarian acut.

Semne de AVC/AIT. AMU/spitalizare urgentd; se noteaza ora
debutului simptomelor.

Dispnee severa, edem pulmonar, IC acuta AMU/spitalizare urgenta.

sau agravare rapida.

Frecventa ventriculara foarte crescutd cu AMU/spitalizare urgenta.

impact clinic sau bradicardie simptomatica

persistenta.

Sangerare severa sau supradozaj relevant de | AMU/spitalizare urgentd; se noteaza
anticoagulant. anticoagulantul, doza, ora ultimei administrari.

8.3 Criterii de spitalizare conform adaptarii PCN la CIMF

e Debut recent al FA insotit de simptomatologie semnificativa: palpitatii intense, dispnee, durere
toracicd, ameteli, sincopa.

Instabilitate hemodinamica sau semne de hipoperfuzie tisulara.

Frecventa ventriculara necontrolata cu impact clinic semnificativ.

Suspiciune/confirmare de complicatii acute: AVC, IC acutd, sindrom coronarian acut.
Necesitatea initierii sau ajustarii tratamentului anticoagulant in conditii de risc crescut.
Indicatie de cardioversie in conditii de monitorizare continua.

Esecul tratamentului ambulator sau agravarea simptomatologiei sub tratament.

Comorbiditati severe/decompensate sau imposibilitatea asigurarii monitorizarii adecvate n
ambulator.

(o]

. Supravegherea pacientului cu FA

Moment Ce se verifica

Prima reevaluare dupa FA Simptome, TA, FCC, ECQG la necesitate, toleranta medicatiei,
nou diagnosticata sau aderenta, necesitatea consultului cardiologic, analize pentru
modificarea tratamentului anticoagulare.

La 1-4 saptamani dupa Control frecventa, reactii adverse, sangerari, semne de IC,
initiere/ajustare aderenta, corectitudinea administrarii.

La fiecare 6 luni Reevaluarea riscului tromboembolic si hemoragic,
comorbiditati, medicatie, functie renala/hepatica la pacienti pe
ACO/DOAC, necesitatea cardiologului.

Anual Bilant al complicatiilor, AVC/AIT, spitalizéri, evenimente
hemoragice, actualizarea planului de Ingrijire si educatie.

Oricand la agravare Semne de alarma, control inadecvat al frecventei, sangerare,
suspiciune AVC/SCA/IC acuta -> AMU/spital.

Documentare obligatorie in fisa pacientului

e Data si forma FA, daca este cunoscuta: primar diagnosticata, paroxistica, persistentd, permanenta.
¢ Dovada ECG sau locul/datele confirmarii ECG.
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TA, FCC, simptome, comorbiditati relevante si medicatie curenta.
Riscul tromboembolic si factorii de risc hemoragic; decizia privind ACO si acordul/informarea

pacientului.

Planul de monitorizare, recomandarile oferite si criteriile de prezentare urgenta.

10. Resurse minime institutionale

Categorie

Resurse necesare la nivel CIMF

Personal

Medic de familie; asistentd medicala de familie; dupa posibilitate,
laborant/asistent pentru recoltdri si organizarea investigatiilor.

Aparataj/utilaj

Fonendoscop, tonometru, pulsoximetru recomandat, cantar si
taliometru, electrocardiograf sau contract/flux rapid pentru ECG,
acces la investigatii de laborator.

Medicamente/terapie
uzuala

.....

ale canalelor de calciu, Digoxinum, Amiodaronum la indicatie,
ACO/DOAC sau AVK, medicamente pentru HTA/IC/diabet,
preparate pentru gestionarea urgentelor conform dotarii.

Documente/registre

Registrul pacientilor cu FA, fisa de audit, formular de monitorizare
anticoagulare, fisd de educatie pacient, registre de trimitere/consult.

Colaborari

Cardiolog de ambulator, laborator, serviciu ECG/Holter/EcoCG,
AMU 112, spital raional/municipal, neurolog la necesitate.

11. Indicatori de monitorizare a implementarii

Nr. | Indicator Numarator Numitor Periodicitate
1 | Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu FA | Numarul total de Trimestrial/anual
cu FA sirisc si risc tromboembolic inalt | pacienti cu FA si risc
tromboembolic Tnalt care administreaza ACO x | tromboembolic nalt
care administreaza 100
ACO (%)
2 Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu FA | Numadrul total de Anual
cu FA supravegheati supravegheati care au pacienti cu FA
care au dezvoltat AVC | dezvoltat AVC pe parcursul | supravegheati pe
pe parcursul unui an anului x 100 parcursul anului
(%)
3 Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu FA | Numadrul total de Anual
cu FA primar depistatd | primar depistati pe pacienti cu FA
(%) parcursul anului x 100 supravegheati pe
parcursul anului
4 Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu FA | Numarul total de Trimestrial
cu FA care au cu risc documentat x 100 pacienti cu FA in
documentata evaluarea registru
riscului tromboembolic
(%)
5 Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu FA | Numadrul total de Semestrial

cu FA reevaluati in
ultimele 6 luni (%)

cu reevaluare documentata
in ultimele 6 luni x 100

pacienti cu FA in
registru
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Anexa 1. Fisa de triaj si consultatie initiala FA

Rubrica Date de completat

Identificare pacient Nume/prenume: IDNP: Varsta:
_____ Telefon:

Motivul adresarii Palpitatii / dispnee / durere toracicd / ameteli / sincopd / puls
neregulat / control periodic / altul:

Parametri TA: /  mmHg; FCC:  /min; SpO2:  %; greutate:
kg, IMC:  kg/m?

ECG Efectuat la data: / / ; rezultat: FA da/nu; alt ritm:

Simptome de alarma Durere toracica / dispnee severa / sincopa / semne AVC /
hipotensiune / sangerare: da/nu. Daca da: AMU/spital.

Comorbiditati HTA /1C/BCI / diabet / AVC-AIT / BCR / boala hepatica /
valvulopatie / obezitate / SAOS suspect / altele.

Medicatie curenta ACO/DOAC/AVK, antiagregante, beta-blocante, digoxin,
amiodarona, AINS, alte medicamente relevante.

Decizie Management ambulator / consult cardiologic / AMU / spitalizare /
reevaluare la data:

Anexa 2. Fisa de monitorizare a anticoagularii

Element De completat

Indicatia ACO Scor/risc tromboembolic: ; decizie: ACO indicat / nu/
amanat; motiv:

Medicament Denumire: ; doza: ; ora administrarii:

; data initierii:

Pentru AVK INR tinta 2,0-3,0; ultim INR: _ ;data:  ; urmator control:
____; TTR, daca disponibil:

Pentru DOAC RFG/creatinina:  ; greutate:  ;varsta:  ; doza
standard/redusa justificata:

Riscuri/interactiuni AINS / antiagregante / alcool / boala renald/hepatica / istoric
hemoragic / HTA necontrolata / altul.

Educatie Explicat: aderentd, semne sangerare, sesmne AVC, ce face la

traumad/interventii, fara intrerupere fara medic. Semnatura pacient:

Anexa 3. Ghid scurt pentru pacientul cu fibrilatie atriala

Fibrilatia atriald este o tulburare de ritm in care inima bate neregulat. Uneori produce palpitatii, oboseala,
lipsd de aer sau ameteli, dar poate fi si fard simptome. Principalul pericol este formarea cheagurilor de
sange, care pot duce la accident vascular cerebral.

Ce trebuie sa faceti

e Luati medicamentele exact cum au fost prescrise. Nu opriti anticoagulantul fara recomandarea
medicului.
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Prezentati-va la controalele programate, inclusiv analizele pentru rinichi/ficat sau INR daca luati
warfarina/acenocumarol.

Masurati tensiunea arteriald si pulsul conform recomandarii.

Evitati automedicatia cu antiinflamatoare nesteroidiene fara acordul medicului, deoarece pot creste
riscul de sangerare.

Anuntati medicul despre orice sdngerare, cadere, trauma sau interventie stomatologicd/chirurgicala
planificata.

Cand sunati urgent la 112

Slabiciune brusca pe o parte a corpului, tulburari de vorbire, asimetrie faciala, tulburari de vedere sau
confuzie brusca.

Durere puternica in piept, lipsd severa de aer, lesin sau stare de soc.

Sangerare abundentd, scaun negru, urind cu sange sau lovitura la cap in timp ce luati anticoagulant.

Anexa 4. Fisa de audit intern

Criteriu de audit Da/Nu Observatii
Pacientul cu suspiciune de FA are ECG efectuat/documentat.
In fisd este notata forma FA sau diagnosticul de lucru.

Riscul tromboembolic este evaluat si documentat.
Factorii de risc hemoragic modificabili sunt evaluati.

Decizia privind ACO este documentata si explicata
pacientului.

La pacientul pe AVK exista evidentd INR.

La pacientul pe DOAC este verificatd functia renala/hepatica
conform riscului.

Exista reevaluare in ultimele 6 luni.

Pacientul a primit educatie privind semnele de
AVC/sangerare.
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