
Centrul  de  Control  al  Anticoagul r i i  Orale  MED PLUS

Bucure ti,  Sector  6,  Bd. Iuliu  Maniu  Nr.  158A,  Bl. J,Sc. B, Et. 1,  Ap.  38,  CP:…………..ş
Tel.: +(40  21)  434  0220;  Fax: +(40  31)  409  0434
Dr.  Octavian  Pîrvu Tel.: +40  722  348  376 e- mail:  octavianpirvu@yahoo.com
Web: ……………………………………….

SOLICITARE 

Subsem nat ul  .........................................................................................................,
domiciliat  în  ......................................................................................................................,
posesor  al  BI/CI  Seria  ............ Nr.   ..........................................., solicit  ca  trata me nt u l
anticoagulant  oral  prescris  de  c tre  medicul  meu  s  fie  supraveghea t  înă ă
Centrul  de  Control  al  Anticoagul rii  Orale  MED PLUS i solicit,  de  asemenea,ă ş
înscrierea  datelor  mele  medicale  în  eviden ele  acestui  Centru.ţ

Declar  c  am  luat  la  cuno tin  i am  în eles  condi iile  de  participare  laă ş ţă ş ţ ţ
supraveghe r ea  tratament ulu i  anticoagulan t  oral  din  acest  Centru  precum  iş
dreptur ile  pe  care  le  am  i obliga iile  care  decurg  din  aceasta.ş ţ

Prin  semnarea  acestui  act,  în eleg  c  sunt  de  acord  cu  aceste  condi ii  iţ ă ţ ş
c  utilizarea  datelor  mele  medicale  va  fi  folosit  numai  în  interesul  meu.ă ă

In eleg  c  m  pot  retrage  din  aceas t  supraveghe re  în  orice  moment  f rţ ă ă ă ă ă
a  oferi  nici  un  motiv  i f r  ca  retragerea  s  afecteze  îngrijirea  mea  ulterioar .ş ă ă ă ă

Men ionez  c  am  fost  informa t  despre  complica iile  posibile  aleţ ă ţ
tratamen t ului  anticoagulant  oral  i riscul  neefectu r i i  la  timp  a  coagulogram ei  ş

Solicitant  (nume  i preunu m e  în  clar,  cu  majuscule):ş

.........................................................................................................................................

Semn tura:  .............................................ă Data:  ............................................

Numele  apar in torului  solicitan tuluiţ ă 1 (nume  i preunu m e  în  clar,  cuş
majuscule):

.................................................................................... grad  de  rudenie..............................

Semn tura:  .............................................ă Data:  ............................................

1 Atunci  când  solicitantul  se  afl  în  imposibilitateade  a  semna
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Se  completea z  de  c t r e  personalul  Centrului  de  Control  a  Anticoagul r i i  Orale

Inregistrat  în  baza  de  date  la  ………………………………………

…………………………………………………………………………………………….



Condi ii de  supraveghere  a tratamentului  anticoagulant  oral  în  Centrul  de  Control  al Anticoagul rii  Orale  MED PLUSţ ă

1.  Centrul  de  Control  al  Anticoagul rii  Orale  MED PLUS (denu mit  în  continuare  Centru),  prin  medicii  s i,  ofer  servicii  de  supraveg he reă ă ă
activ  a  tratament ului  anticoagulant  oral  la  indica ia  medicului  curan t  al  pacientu lui.ă ţ
2.  Medicul  curant  al  pacientului  poate  fi  medicul  s u  de  familie  sau  oricare  alt  specialist  care,  conform  avizelor  de  liber  practică ă ă
medical ,  are  dreptul  de  a  indica  aces t  tratament.ă
3.  Serviciile  oferite  de  Centru  sunt:
-  stabile te  doza  necesar  de  anticoagulant  oral  în  func ie  de  valorile  coagulogramelor  cu  scopul  de  a  men ine  aceste  valori  în  limiteleş ă ţ ţ
indicate  de  medicul  curant
-  stabile te  inte rvalul  de  timp  dintre  verific rile  coagul rii.  Centrul  efectueaz  aceas t  activitate  în  conformi tate  cu  ghidurile  de  practicş ă ă ă ă ă
medicale  în  vigoare  la  acea  dat .ă
-  supravegheaz  activ  apari ia  unor  evenimente  adverse  legate  de  tratament u l  anticoagulant  orală ţ
-  stabile te,  în  m sura  posibilului,  cauzele  unor  varia ii  semnificative  ale  coagul rii  la  un  anumit  pacient,  cu  ajutorul  unor  programe  deş ă ţ ă
calculator.
-  ofer  consultan  altor  medici  privind  conducerea  tratamentu lui  anticoagulant  periproced u ral  (interven ii  stomatologice,  chirurgicale),ă ţă ţ
în  caz  de  sarcin ,  na tere  i l uzie  sau  dup  eveniment e  hemoragiceă ş ş ă ă
-  informeaz  medicul  curant  al  pacientului  (la  cererea  aces tuia)  despre  starea  anticoagul rii  orale  i evenimente  ap rute  pe  diferiteă ă ş ă
intervale  de  timp.
4.  Obliga iile  i dreptu r i le  Centrului:ţ ş
-  r spunde  din  punct  de  vedere  medical  pentru  decizia  de  modificare  a  regimului  de  anticoagulare  oral .   ă ă
-  avizeaz  pacientul  în  caz  de  omite re  de  c tre  acesta  a  determin rii  coagulogram ei  sau  în  cazul  existen ei  unor  valori  de  alarm  ale  INRă ă ă ţ ă
-  instruie te  pacientul  despre  beneficiile  i riscurile  anticoagul rii  orale.ş ş ă
Centrul  nu  se  ocup  cuă :

- indicarea  tratament ului  anticoagulant;  indica ia  de  tratame nt  anticoagulant,  durata  acestuia,  tipul  preparat ului,  nivelul  optim  deţ
anticoagulare  i eventuala  asociere  cu  antiagregant e  placheta re  apar ine  exclusiv  medicului  trimi ator  (din  speciali tateaş ţ ţ
respectiv ).  Centrul  doar  supravegheaz  respec tarea  acestuia  în  limitele  dorite  de  c tre  medicul  trimi tor  i îl  informeaz  peă ă ă ţă ş ă
acesta  despre  rezultat ele  ob inute.ţ

- supraveghe rea  medical  a  afec iunilor  pacientului;  consulta iile  solicitate  de  pacient  sau  de  medicul  Centrului  se  refer  stric t  laă ţ ţ ă
procesul  de  anticoagulare;  Centrul  nu  intervine  în  nici  un  fel  în  schema  terapeu tic  asociat  tratamen t ul ui  anticoagulant  i nuă ă ş
se  opune  nici  unei  noi  indica ii  de  tratament  efectuate  de  c tre  medicul  curant  al  pacientuluiţ ă

- asisten a  medical  în  caz  de  complica ii  hemoragice  sau  tromboem b olice,  în  aceste  cazuri  pacientul  fiind  îndru mat  de  urge nţ ă ţ ţ
c t r e  serviciile  spitalice ti  corespu n z t o a r eş

- efectuarea  coagulogra melor  la  pacien ii  supravegh ea i,  acest  serviciu  fiind  apanajul  laboratoarelor  specializate  cu  care  Centrulţ ţ
poate  colabora

R spunderea  medical  a  medicilor  din  Centruă ă  se  limiteaz  numai  la  ob inerea  nivelelor  de  anticoagulare  solicitate  de  medicul  trimi tor.ă ţ ţă
Centrul  nu  r spunde  de:ă

- corecti tu dinea  dete rmi n rii  coagulogra mei;  ă deciziile  luate  de  CCAO  sunt  luate  sub  rezerva  corectitudinii  efectu rii  aces tor  testeă
i a  raport rii  lor  c tre  Centruş ă ă

- corecti tu dinea  indica iei  de  anticoagulare  oral ,  indica ie  care  apar ine  în  exclusivita te  medicului  trimi tor.ţ ă ţ ţ ţă
- consecin ele  care  decurg  din  decizii  luate  în  baza  unor  rezultate  gre it  comu nicate  de  c tre  pacient  sau  eronate.  ţ ş ă
- apari ia  evenimen te lo r  hemoragice  sau  embolice  surveni te  în  urm t o a r e l e  cazuri:ţ

-  pacien i  la  care  deciziile  de  modificare  a  schemei  de  anticoagulare  se  dovedesc  corecte  iar  schema   a  fostţ
urmat  întocmai  de  c tre  pacient  ă ă

-  existen a  unor  afec iuni  care  predispu n  la  aceste  evenimen te  dar  care  r mân  necunoscute  pacientului  sau / iţ ţ ă ş
medicului  s u.ă

-  nivel  dorit  de  anticoagulare  oral  ă
-  nerespecta rea  de  c tre  pacient  a  schemelor  recoman da te  de  Centruă
-  nerespecta rea   orarului  efectu rii  coagulogramelor  si  vizitelor  recoman da te  de  Centruă
-  modificarea  schemelor  de  anticoagulare  oral  de  c tre  alt  medic  din  afara  CCAOă ă
-  lipsa  contact rii  pacientulu i  mai  mult  de  10  zile  de  la  ultimul  terme n  de  efectuare  a  coagulogramei;  se  poateă

relua  supraveg he rea  în  aceste  cazuri  numai  la  solicitarea  pacientului  sau  a  medicului  trimi torţă
Responsabil itatea  medical  a  Centrului  privind  supraveghe rea  anticoagul rii  orale  înceteaz  de  la  ultimul  control  al  pacientului  în  cazulă ă ă
în  care  acesta  refuz  s  mai  fie  supraveghea t  de  c tre  Centru  i în  cazul  suprav eg he rii  pe  o  dura t  mai  scurt  decât  intervalul  de  timpă ă ă ş ă ă
dint re  3  controale  succes ive.
Responsabil itatea  medical  a  Centrului  privind  supraveghe rea  anticoagul rii  orale  este  judecat  de  organele  competent e  potrivit  legiloră ă ă
în  vigoare  la  aceast  dat .ă ă
5.  Pacientul  are  urm toarele  obliga ii:ă ţ

- s  efectueze  coagulograma  (INR) i s  comunice  în  timp  util  Centrului  valorile  acesteia  împreuna  cu  data  i ora  la  care  proba  deă ş ă ş
sânge  a  fost  recoltat .ă

- s  urmeze  întocmai  schema  de  tratament  anticoagulant  oral  recomandat  de  medicii  Centrul uiă ă
- s  noteze  i s  comunice  orice  modificare  a  tratament ulu i  de  fond  efectuat  cu  sau  f r  avizul  vreunu i  medică ş ă ă ă ă
- s  comu nice  urgent  apari ia  oric rui  evenimen t  nedorit  posibil  în  leg tur  cu  anticoagularea  orală ţ ă ă ă ă

6.  Pacientul  are  urm toarele  dreptu ri:ă
-  s  renun e  în  orice  moment  la  serviciile  Centrului  cu  obliga ia  s  anun e  acesta  pân  la  urm toarea  vizit  planificat .  Acest  lucru  nuă ţ ţ ă ţ ă ă ă ă
va  împieta  în  nici  un  fel  rela ia  ulterioar  a  sa  cu  medicul  respectiv  i cu  Centrul.ţ ă ş
-  s  cear  informa ii  suplimen ta re  despre  eficien a  tratamen t ul ui  s u  anticoagulant  oricând  pe  durata  supraveghe rii.ă ă ţ ţ ă
-  s  se  consulte  cu  medicul  care  se  ocup  de  anticoagularea  sa  ori  de  câte  ori  constat  un  evenimen t  nedorit  posibil  legat  de  tratamen tulă ă ă
anticoagulant.
Pacientul  poate  contacta  medicul  care  îi suprav eg heaz  anticoagularea  oral  în  urm toarele  mod ur i:  direct  la  Cabinet,  telefonic  (ambeleă ă ă
în  timpul  progra mul ui  de  activita te  a  Centrului),  prin  fax  sau  e- mail,  prin  pagin  de  web  (internet)  (atunci  când  acest  serviciu  esteă
disponibil).
7.  Durata  supravegh erii  pacientul ui  este  cea  indicat  de  medicul  s  curan t  sau  cea  dori t  de  c tre  pacient.ă ă ă ă
8.  Intervalul  la  care  pacientu l  efectueaz  dete rmin rile  coagulogramei  sunt  stabilite  de  c tre  Centru  i în  mod  individ ual,  maximu m  1ă ă ă ş
lun  calendaris t ic .
9.  Orice  pacient  indiferen t  de  domiciliu  sau  tip  de  afec iune  poate  beneficia  de  serviciile  Centrului.  Serviciile  Centrului  pot  continua  înţ
cazul  schimb rii  tempo rare  sau  definitive  a  reziden ei  pacien ilor  dac  se  respect  celelalte  condi ii.ă ţ ţ ă ă ţ
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10.  Tarife.
-  Serviciile  oferite  de  Centru  nu  includ  efectuarea  coagulogramei  iar  tariful  nu  include  costul  efectuarii  coagulogramei.
-  Consulta ia  pacientul ui  pent ru  controlul  anticoagul rii  orale  este  inclusa  in  aboname nt ul  serviciilor  presta te.ţ ă
-  Pacientul  nu  are  alte  obliga ii financiare  fa  de  Centru  în  afara  contravalor ii  serviciilor  medicale  primite  exprimate  prinţ ţă

tarifele  anun ate  de  Centru.ţ
-  Achitarea  tarifelor  corespun z t o a r e  perioadei  de  supraveghe re  se  face  în  avans;  pent ru  supraveghe re  de  1  an  se  permite

plata  trimest ria l  în  avans.
-  Tarifele  r mân  nemodif icate  pân  la  expirarea  perioadei  de  timp  în  care  pacientul  beneficiaz  de  aceste  servicii.ă ă ă
-  Primele  3  consulta ii  pentru  modificarea  schemei  de  anticoagulant  oral  de  la  momen tul  înscrie rii  pacientului  (exclusiv  vizitaţ
de  luare  în  eviden )  sunt  gratuit e;     dup  a  3- a  vizit ,  Centrul  î i rezerv  dreptul  de  a  întreru pe  suprav egh er ea  anticoagul riiţ ă ăşă ă
orale  la  pacientul  care  nu  achit  tariful  coresp un z tor  serviciilor  medicale  pentru  care  a  optat  pân  la  data  urm toarei  viziteă ă ă ă
programat e.  In  acest  scop,  Centrul  va  aviza  pacietul  în  timp  util.
-  In  cazul  în  care  pacient ul  solicit  retragerea  din  supraveghe rea  Centrului,  în  cazul  decesului  acestuia  sau  al  schimb riiă ă

indica iei  de  anticoagulare  de  c tre  medicul  s u  curant  pacientul  poate  solicita  return area  sumei  de  bani  aferent  vizite lor  neefectua teţ ă ă ă
atunci  când  aceasta  a  fost  pl tit  în  avans  c tre  Centru  dar  nu  poate  primi  mai  mult  de  50% din  suma  pl tit  ini ial  i cu  conditia  caă ă ă ă ă ţ ş
perioada  in  care  a  fost  supraveghea t  a  fost  mai  mica  de  jumata te  decat  cea  pentru  care  a  fost  achitat  aboname m n t u l.
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