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e. pacienfi care necesit[ IOT I uentituti.

i

I
l

f' pacienfi care necesitd ventilalie prelungita gi ingrijiri speciale
3. Bazin / abdomen: a. fracturi instabile ale bazinului

b. fiacttrri de bazin cu soc ;i hernorag,ie continua
c. leziuni / fiacturi deschise ale bazinului

4. Exlrernitdfi:

a. ltacluri deschise grave
b. amputatie traumatica cu potential de reimplantare
c. fracturi articulare complexe
d. leziune majora pr.in strivire
e. ischcrnia unei extrentitlfi

5. Politrauma:

a' traurnatism cranitlcerebral asociat cu traumatisnr al lcgei toraoelui, abdomc,Lrlui saual bazinului
b' orice traumatism simultan a mai mult de cloud rcgiuni corporale cal.c plr.l in pericol
via[a pacientului
c' arsuri majore sau arsuri asociate cu lezitmi traumatice grave

6. Factori agravanfi:
a. vdrsta > 55 de anr

b. copii
c. afecliruti cardiace sau pulmonare preexistente
d. diabet insulinodeltendent, obezitate morbicld
e. salcind

f. imunodepresic
7. Agravare secrmdard (scchele tardive)

a. necesitatea ventilafiei mecanice
b. sepsis

c' insuficienta organica sau pluriorganica (clererior.area la nivel SNC, cardiac.
pulmonar, hepatic, renal sau a sistemului de coagulare)

d. necrozd tisular6 ntajo16

'.2.ANUNTAIrEA,,\PARTINATONTTON 
irV LEC,,(TURA CU DECBSI]L

PACIENTUI,UI
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Art.110. Decesul se constatd de cdtre medicul curant sau cle medicul de
consemneazd' data qi ora decesului in foaia de observalie rrocG cu
medicul curant sau, in ripsa acestuia, rnedicul de gardd care a corlstatat
de deces, me,fiond,d data cornpretarii acesteia, semneaza gi parafcazd;

gardd, dupd ctrz, care
semndturd gi paralE;

decesul scrie epicriza
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Art.1l1. Anunlarea apa4inatorilor sall reprezentantului tegat O.qre sl-,*",r*" ,1.*rr-,l,ri ,=
face dupd doud ore de la constatarea acestuia de cdtre un reprezsntant al spitalului, special
desemnat, acesta poate fi mcdicul curant, medicul dc gardir.
Art,ll2, Persoana care artunfd aparfin[torul sau reprezentantul legal despre slrrvenirea
decesului are urm6toarele obligafii:

o Informeazd' apar\indttrrii cu posibilitatca acorciiirii asistenJei psihologice qi colfbsionale
pentru mernbrii familiei decedatului.

' Pregdte$te un memorill asupra cazului, copia FOCG $i ceterea farniliei de
efectuare/neefectuare a autopsiei ;

. inainteazd memoriu Cornisiei de analizd a decesului;
o Asigurd identificarea decedatului prin aplicarea unei brd{ari de identificare,

consemneazd

epicriza decesului in FOCG.

5.3 ELIBEITAI{EA SI LIVRAITEA iN REGIM DE URGIN'TA A
MEDICAMI.]NTI'LOR

Art.113. Aplovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, matcriale, bunuri qi servicii este
o component[ importantd, in desfdgurarea activitdlii secfiilor Ei cornpartimentclor. De
organizarea Ei desfXqurarea activit6lii de aprovizionare dcpinde pernijlocit qi calitatea
serviciului medical final.
Art.114. Aprovizionalca secliei cu medicamente qi rnateriale sanilare se face pebaz.aColdicii
de prescriplii medicamente qi materiale sanitare care se intocmegte de catre asistcntd, la
recomandarea medicului curant qi semnat de acesta.
Art.1l5. Condica de presclipJii medicamente sanitare se conlpleteazd pentru fiecare pacient
cu nr. FOCG si cod tltureric personal dupa scherna cle tratament consemlat6 in FOCC.
Art.116. Pentru asigurarea urrgen{elor fiecare qef de sec}ie are obliga{ia intocmirii un Barem
minim de urgenta care constituie Aparatul cle urgenta al sec(iei.
Art.117. Baremul de meclicamente se inainteazS Consiliului rneclical pentru avizare si
managerului pentru aprobtrre.

Art.ll8.Pentru eliberarea nredicamentelor pentru Aparatul ,Je urgenfa se intocmesc Conclici
de prescriere medicamente ;i mater.iale sanitare distincte.
Art.t19. Pentru aprovizionarea iu regim de urgenta secliei cu mcdicarnente. sefr-rl c1e seclie
intocmeqte un Referat de necesitate. Referatul de necesitate de clepune la secretariatul unit6lii.
Art.120. Referatul de necesitate este analizat de conrlucerea unita6i care stabilegte
oportunitatea, eficacitatea, legalitatea si daca respecta acestea, il aproba. DupI aprobare,
Refbratul de necesitate este transmis Serviciului Aohizilii, aprovizioniu.e qi contractare, carc
verilicd existcnfa contractelor de furnizare qi intocmegte Comanda cle aprovizi

'tl

fr

,..d;,,^.....

REGULAMENT DE ORGANIZAI{U $l FUNCTIONARE Al. SCJIJBv 2021

ffi,TJ

WI
( :, ril,tri ;r,lele::,r

':j' iF r r. r'
I

9,e71



Op"rrtoir.trteii?iiliF
pcrlsorral 1732-j

ArL122' $efii de seclie si compartimente raspund de aprovizionarea ritmica a sccfici, in
concordanld cr-r planul de servicii mcdicale qi cu incadrarea in bugctuI de ve,ituri si cSelt,ieli
al sec{iei.

5.4. I'ROCEDUITA DE TRIMITERE A GRAFICELOR DE GARDA
Art.123.
Procedura are ca scop infounarea cdt mai colectd a medicilor'gi pacientilor, asupra rnedicilor
care efectueaza servicitrl de garda in SCJUBV, pentrlr eficientizarea activitirtii medicale si
deasemenea reflecta transparenla activitA[ii medicale.
Domeniul dc trplicare
se aplicd tuturor secliilor rnedicale qi chirurgicale care asigura linie de garda in cadrul
SCJUBv.

Dcscrierea procedurii operationale
L Gener.alit6li

Continuitatea asistentei meclicale se asigura prin serviciul de garda conlbrrri ordinului MSpnr' 87012004 privind timpul de munca organizarea;i efectuare a gdrzilor in unit[1ile publice
din sectorul sanitar.
2. Confinutul procedtrrii operafionale
Medicul gef de seclie nume;te un medic specialist sau primar incaclrat pe sec{ie responsabil cuintocmirea graficelor de gard[' Lista medicilor resporisabili clc intocmirea gdrzilor este
centralizatd la Servicir-rl RtlNos qi este aprobatir de Manager. Graflcelc de garcld su,tintocmite electronic (confolm modelului de pe site-ul scJUElv) de cStre medicii care au 1bs1numili responsabili, in dublu exemplar, sunt aprobate de c6tre rnedicul gef al sectiei si
deasemenea de Directorul Medical.
Aprobarea accstora cle catrc I)irectorul Mcdical Arc ca tcrrnen data limit:r tle 20 afiecarei luni' varianta scrisd a graficului de gdrzi se arhiveazr un exernplar la nivelr"rl seclieigi un exemplar la servicir"rl RLrNos. Dupa ce acestea au Ibst aprobato, trcbuie realizatra
transmiterea graficelor de gardd la secretariat de cdtr.c rneciicul responsabiI c. ir-rtocmirea
graficelol de gard[.
'I'ermenul limita de transmitere a graficului de garzi cste date cte 25 a fiecarei lu,i.orice schimb/cedare de gardd se redacteaz6 in dublu exemplar (conforrn rnodelului aprobat-
Anexa nr'II) se avizeazd de geltrl de seclie gi se aprobd de Directon-rl Meclical in rnaxir, 24 deore de la solicitarca schimbului/cedarii de gard[. Un exerlplar rlnanc la Serviciurl ttLNoS,ll.lr r.ulrarlc la )el.vlclLl
iar al doilea se arhiveazd,la nivelul secliei. Graficul de gardd in veuianla eleotrc
cornpletat cu noile date gi retransmise in aceeali zi la secrelariat.
consultarea gralicelor de garcrd poate fi facuta pe site-,r scJUBV
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in indicarorii secgiei.
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I-cgisla!ie
- primar[: Legea 9512006 privind reforma in sdndtate qi ordinul MSp g7012004 pentru
aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd <>rganiz.arctr gi efectuarea gdrzilor i,
unitdti publice di, sector sa,itar, cu moditicdri gi co,rplclirri.
- sggunda&: - Legea cadru nr.153l2Ol7 plivin<l salarjzalca pcrsonalului din urnitifile ,,blicc.cu rnodificari ;i cornpletdri ;i regulamentul intern.
Rcsponsabilitlfi
l. Medicii care intocrnescgraficele cle gard6 sunt responsab:ili :

- de intocmirea graficelor de gdrzi in colaborare cu personalul medical al sectiei care
rcalizeazd gdtzi;

- de aprobarea graficului de gardd de cdtre medicul gef de seofie ;
- de transmiterea crtre Direcliurte a graficelor dc gio"lipentru a fi aprobate de c6tr.e Directortrl

Medical, pdnd in data de 20 afiecdrei luni ;
- de transmitere a graficelol d,e gdrzi aprobate, c6tre secretariat pan6 in data de 25 a fiecSrei

luni;
- de transmiterea cdtre Direcfitrne pentru aprobare a oriciirei moclificari in graficul cle gardd

aprobat, in aceeagi zi sau in cel mult24 ore de la cererea schimbiirii clc gardi;
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- s5 asigure suportul medicr"rlui responsabil de
efbctuarea in tirnp a grafictrlr.ri de garcla ;

- in cazul iu care numrrul de pacienti care necesitd internare de urgenld dep6qegte numdrul
de paturi libere aceqtia pot fi internafi pe orice seclie chirurgicalir sau meclical6 (dupa caz)
care are locuri libere ; in cazul in care se constata lipsa r-rnui loc de internare intr-o sectie
din spital, pacientul poate fi retinut in UPU pentru a fi tinut sub observatie pe,tr.r.r cel mult
24 ore panalapreluarea lui cu prioritate in sectia in care se va interna ;

- sd asigure controlul calitilii hranei al pacienlilor internali clin punct de vedere organoleptic,
cantitativ Ei calitativ.

- si nu pdrdseascd turitatea sanitard pe durata serviciului de garda.
- are obligalia sd explice pacientului/aparfindtonrlui/reprezentantr.rlui legal,

internare qi pe parctit'sul intenrdrii, inciclentele, accidenlelc, riscur.ile,infeclioase pentru oricc matrevrir invaziv[ gi/sau rninim ilvazivir pou
vedereaoblinerii consimfdmdntului/acorduruiintb,rat;
- are obligalia sd ob{i,d consimffundntul/acordul informar cle
reprezentant legar, dvpd caz, ra internare ;i pe parcr.rrstrl inter.ndrii
invazivd gi/sau minirn invazivi nou introdusa;

- s[ verifice gi sd aprobe lista de gardd prezentat[ cle c.itre rnedicul

pe scclia pe care este angajat pentru

dupd caz, la
inclusiv cele

introdus6, in

la pacient/aparfin[tor
perrtllr olice uranevrir

- are obligalia sd aplice formularele specifice privincl oblinerea consin-rf6m0ntuluiiuformat, conform procedurii interne privind oblinerea consimfrlnantulgi info,.at.
3. Medicul Eef de sectie trebuie :
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- in cazul

atenfia Ei sd

responsabi[ ;

in care nu este respectata procedura de;t*,.,*1i*,1 responsabil sa atraga

sA numeasc[ alt medic
se asigure de respectarea procedurii de cdtre acesta sau

- sd ia masllrile llecesare pentru existenta in sectie la ora l3 a fiecarei zile a unLti numar
minirn de 5 paturi libere pentru cazurile ce necesita internare de urgenta in z,iuarespectiva ;4. Persoana responsabild diqj.Ad1ql_;9lviciului de evaluaIg sl4l:Lslitq Sj-111b_r:IAUeA_UedtqAlA
trebuie :

- sd verifice primirea gratlcelor de garzi de la toare scctiilc cale au linie cle garcla pipa i,
data de 25 a fiecdrei luni ;

- sa posteze pe site graficul de garila in aceeati zi in care este primit ;- in cazul in care nu primeste de la medicii responsabili graficul sa fhca un rapoft cu
sectiile care llu au trimis graficele de garui, pe care sa-l trirnitir in clata de 25 a l,^ii i,tre
orele 14.30-15.00 cdtre Directorul Medical.

5' Directorul Medical rdsnuncle de veriticarea gi aprobarea gralicelor de gdrzi in aceeagi zi
in care acestea sunt prinrite (p6nd la data de 20 a lunii in curs) ;i de modificirile cc survin
(schimbul de gardl).

5.5. SECTIA DE ANESTEZIIi $I TEIIAPIE INTENSTVA

Furrcfioneaza in conformitate cu ordinul M.s. nr.1500/24. 1 1 .200g, cu moclilicari Eicompletdri.

Art' 124' Secfia de Anestezie gi Terapie Intensiv[ asigura condiliile rlecesare penlrLr:t desfb$trarea actultri chirurgical, ingrijirea perioper.atorie qi terapia durcr.ii, alte
proceduri diagnostice qi/sau terapeutice, prin rnijloace fannacologice qi tehnice
specifice.

o suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea qi tratamenttrl dislirncfiilor
qi/sau leziunilor acute de organ care ameninfa via1a.

Art'125'Terapia intensivd ctrprinde: diagnosticul, prevenirea gi tratamentul tuturor
insuficienlelor acute ale lunctiilor vitale. Mdsurile specilice de tratament se aclreseazi
pacicnlilor cirora le este arnenintatd imediat via1a.
Art'126' Activitatea de ancstezie gi terapie intensivi este desfEgurratd de o echipl medicala
complexh, lbrmati din: rneclici, asistente, pelsonal auxiliar sanitar Ei alte categorii de personal
pregdtit gi autorizat, conform reglemcnt6rilor in vigoare.

Art'127 ' Seclia ATI este condusf, de cltre un meclic Eef rle sccfie. car.e ilre in pri,cipal
urmdtoarele atribu[ii :

a)coordoneazd' intteaga acrivitate a secliei din punct cle vr;dere rneclical, iidministrativ ;ieducalional;
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b)se implicl direct i,, irsnji
cu paturi);

c)rdspunde dc elaborarea, ricloptarea $i actualizarea protocoalelol. $i procedur.ilor terapeutice
specifice;

d)coordoneazd actiYitatea de educa{ie medicalI continua a pcrsonalLrlui rnedical;
e)rdspunde de asigurarea calit6lii actului medical;
f)asigurd direct sau printr-un inlocuitor de drept conrinuitatea conclucerii secliei, 24 clcore pezi7 zile pe sdptdmdn[, pentru probleme medicale gi/sau aclministrative;
g)tepartizeazd' medicii secliei pe sectoare de activitate: sali de crpertrlie, s6li cle invcstigatii,
componenta cu paturi(TI, Tllp, spA), circulalie extracorporearS etc.:
h)desemneazd medici responsabili de un anumit seclor de activitate al secliei (anestezie,
terapie intensivd, terapie intermediard etc.), dupd caz;
i)intocmegte referate de nccesitate privitoare la medicamerltele. nlater-ialele, dispozitivele
medicale' aparatura necesari secfiei, precum qi cu privire la intrelinerea gi repararea aoestora;j)irr secliile clinice, raspunde gi coordon eazt, activitatea medicala din cadrul procesului deinv6!6rndnt care se desfbqoard la nivelul secliei;
k)propune calificativele anttale, premiile gi salariile de melit pentru personalul din suborcline;
l)propune conducerii spitaltrlui sauclionarea administrativa a perso,alului din subordi,c;
m)face parte din oomisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din seclie;
n)participd activ la activitatea din cadrul societSlii acaiemice de profil: Societatea Ito,rd,a deAnestezie Ei 

'ferapie Intensivd (sItA'fl) la nivel nalional sau local qi, evertual, in srcietd{ile
academice de profil internalionale;
o)participd la programele de eclucalie rnedicalS continud in clomeniul A'ft (la nivel nalionalgi/sau internalional);
p)parlicipd activ la evaluarea utilizirii aclecvate a resru.sclor secfiei AT'l in spital.Atribu(ii ce derivii din obligafia personalului medical de oblinere a consim{irnrlintului
informat:
- are obligafia s[ explice pacienttrlui/aparfinatorului/reprezentantului legal, dupd caz, lainterrrare qi pe parcursul iuternrrii, incidentele, acciclentele, riscurile, inclusiv cele intcc{ioasepentru orice manevri invazivd Ei/sau minim invazivd. nou introdusd, in vederea obginerii
cons imf 6m6ntului/acordului i nformat ;
-are obligafia si oblina consimfdmantul/acordul infornrat de la pacient/aparfindtor
reprezentant lcgal, dqld citz, la internare gi pe parcursul internarii p"ni.u orice nranevra
invazivd, Ei/sau mininr invaziv6 nou inlrodusd;
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Art'128' Asistenta-qefr a secliei Al-I se suborcloneazd d;irect rneciictrhri gel' dc sec[ie,
coordoneaza intreaga activitate a personalului implicat clirect in ingr.ijirea pac
principal urmdtoarele atribu [ii:
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a)rdspunde de calitatea ingnjirilor acordtte padrc.nlilo;deAtre personalul clin subCIdinq
b)rispunde de educatia medicala continua a personalLrlui din subordile;
c)participd Ia programele de educatie medical6 continud;
d)oryanizeazd" echipele de lucru (asistente meclicale, infinnicrc, brancardieri,
fiziokinetoterapeu{i/kinetoterapelr}i etc.) gi intocrncqte glafictrl pc ture, in vederea asigurrarii
continuitdlii asistcntei medicale;
e)verific[ respectarea programului de lucru de cdtre pcrsonalul din subordine gi intocmeqte
lunar foaia colectiv[ de prezen{d, in conformitate cu preveclerile legale in vigoare;
I)supravegheazd colectitttclinea aplicdrii manevlelor terrapeutrce dc cirtre pcr.sonalul
subordonat direct;
g)coordoneazd activitatea de intrelinere a aparaturii meclicale gi a cchipamentelor. inlbrmatice
din dotare;

h)coordoneazd qi rdspuncle de activitatea de menlillerL. a cur'f,{euici, asepsiei qi antisepsiei,
precum gi a dezinfecliei gi dezinsecliei;
i)propune medicului qef de sec{ie sanclionarea administrativd a personalului dip suborciine;
j)face parte din comisiile cle concru's pentru ocuparea postur.ilor vacalle de asistente,
inflrmiere, brancardieri etc. din secJie;
k)rdspunde de corectitudinea raportdrilor efectuate, in conformitate cu prevederile lcgale in
vigoare;

l)verifica qi completeazd zilnic stocul obligatoriu cle meclicamente gi rnaterialc uecesare
desfbgurdrii activitalii specilice secfiei.
At't'129' Medicii specialiqti/primari din secfia/compartimentul ATI alr in principal
umltoarele atr.ibu{ii :

a)asigurd ingriiirea periopelatorie a pacienlilor chirurgicali (examcrl prciurestezic ai progatirea
preoperatorie specificd, adnrinistrarea anesteziei gi terapia intensivir intraoperatorie, u,,drirea
postanestezicd) in conformitate cu protocoalele reconiandate cle SITATI gi adoptate cle sec{ie;
b)completeazd fiqa de anestezie, care trebuie sd cuprin<la toate datele ingrijirii perioperatorii,
inclusiv consutnul cle medicamente gi rnateriale;
c)verificd aparatura inaintea utilizdrii, iar orice incident sau accident legat de fLnc{io,area
aparaturii trebuie semnalat in scris adrninistratiei spitalului;
d)examineazd pacienfii din seclia cu paturi ori de cAte ori este nevoie, dar cel pu(in cle doua
ori pe zi;
e)la internarea sau transferul pacienlilor in sec(iile ATI, rneclictrl AT'l cie salon sau de gardd
completeazd toate evidenlole primare neccsare, care con{in obligatoriu cel pu}i1: datele
personale esenliale ale pacientului, diagr-rosticul principal qi bolilc asociate, ,,otivul i,terndrii
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satt transferului in secfia A1'l gi consernneazd starea prezent.i. lroaia cle observaiie clinica
intocmitd de sec{ia care trtttrsfcrd pacientul in secfia ATI va rf,rr.i6ne in seolia 4-lfrp6,u6 la
retransferul pacientului in scc;ia de origine;
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foaia de observalie

g)consenrneazi zilnic in foaia cle observalie: evolulia, meclicalia ad,-ri.istratd, manevrele
diagnostice gi terapeutice, paramelrii cle monitorizare, rezLrltalele cliverselor analize de
laborator, precum gi materialele consumabile folosite;
h)solicitd 9i consemneaza in foaia de observalie clinicd efcctuarea consulturilor
i,terdisciplinare, ori de c6te ori evorulia cazului o impune;
i)au obligalia sd eI'ecttreze gdrzi confbrm prograrndlii gi nornrelor i1 vigoare;
j)participd la formele de educaJie medicala continud (la nivel local, nalional, internafional);
k)participi activ la activitatea din cadrul societdlii academice cle profil (SRAI-I).
Atribu(ii ce deriv:-t din obligafia personalului medical cle ob(inerc a consinr{r'rnrintului
inlbrmat:
- are obligalia sd explice pacientr.rlui/apa{in6lorului/reprezentantului legal, dupa caz, la
internare qi pe parcursul internSrii, incidentele, accidentele, riscurile, itrclusi' cele inf-cclioase
petltru orice nlanevrd invazivd gi/sau minim invazivii nou introdusir, in veclerea oblinerii
consimf dmdntului/acordului inlortnat;

g)participr la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici
umdrirea balonului de conu'apulsalie, monitorizarea presiu'iii
asL.menea.

ilGr.*;;,r&i,.rl.l","p*,ti.il.*"-*--p";""f ,lri

la par:ient/apar[in6tor

pentru orice manevrl

speciale: eplrrare extrurenal["

f)consemnca'zd in
internati in seclie;

-are obliga{ia sd ob{i,d consim}dmdntul/acordul intbrnrat de
reprezentant lcgal, dup6 caz, la internare gi pe parcursul intern[rii
invazivd gi/sau minim invazivd nou introdus[:
-are obligafia sd aplice formularele specifice privind oblinerea consimldmflntului informat,
co nform proceduri i interne privind oblinerea consim[dmdntur,i inlbrmat.
Art'130' Medicii rezidenfi ATI au competenle limitatc, clesfbqurdndtr-q;i activitatea in limita
nivelului Ior cle pregdtire.
Art'131' Asisten{ii nleclicah din sec{iile ATI au in principal urmatoarele atribu{ii:
a)asigurd asistenla,,edicaliL spec ifi ci, in lim ita competenlelor:;
b)verilica aparatllra inaintea utilizdrii, iar orice incident sau accidenl legat de firnclio,area
aparaturii trebuie semnalat imecliat medicului A'fI;
c)respectd programul de ture aprobat al secliei;
d)consemneazd" zilnic in tbaia de observafie clinicd, in limita competenlelor, evolulia,
medicalia adfirinistratd, tnanevrele diagnostice gi terapcuticc, ]lar.arnetrii de monitorizare.
rezultatele diVerselot'arlalize de laborator, precum gi materialele consumabile lblosite;
e)ir-rregistreazd' qi raporteazd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele carereflecti activitatea clesfEqr"rrat6 la nivelul secliei;
f)participi la fbrmele de edr'rca(ie medical[ continud specific[ asisten{ilor (local, na}ional,
intelnalional);
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Art.l32. Medicii de alte
rdspundd ori de c0te ori
respectivi.

care au transferat pacien{i in secfia
solicitdrilor medicului curant ATI

aU r*rt 
"Uf,g"lt 

raspccialitSli

este nevoie de l vizita pacierrlii

Art'133. Medicii de specialitate solicitali pentru consulturi interdiscipl&ue sunt obligali sa
raspundd solicitarii in cel mai sclrft timp posibil gi sd consemneze colsultul qi recorn.nd6rile
in foaia de observafie clinicd. in cazul trnor divergenle de opinii, se et'ectuei vd unco,sult la
care participd medicul qef de seolie A1'I qi medicr.rl qef al secliei din care provine rnedicul
solicitat, care vor hotdri de comun acord conduita terapeuticE adecvat[.

5.6. unitatea de Transfuzie sanguinr cu puncto cre rucru
la pavilionul Mf,rzescu .si pavilionul f.ractorul

Art.l34. Unitatea de Tra,sfuzie sanguin[ cu puncte cre
pavilionul Tractorul gi care lunclioneaza in conlormitzrte
nr.122412006.

Art'135. in unitatea de transftzie sanguind din spital se dcsfiigoarl urmf,toarelc activitl]i:a) aprovizionarea cu s6nge total gi componente de s6nge pe baza solicirirrilor scrise clin
secliile spitalului;
b) receplia, evidenla, stocarea gi livrarea sdngelui totat qi a conlponentelor sanguine cdtre
secliile spitalului;
c) distribulia de sange qi componente sanguine de Ia un centru
spitalul beneficiar se face in baza unui contract dc fLrnizare,
distribulie gi documentalia aferent[ obligatorie;
d) efectuarea testelor pretransfuzionale;
e) pregdtirea unitdlilor de sdnge total gi a conlponentelor sanguine in vederea adminislrtrrii;
f) consiliele privincl utilizarea clinicd a sdngelui total gi a componentelor salguine;
g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale qi a rmit[1ilor cle sdnge sau ooplj)onente
sanguine administrate pentt'u o perioadi de 48 de ore posttransfirzional in spaliile fligorifice
cu aceastd destinalie;
h) intocmirea documenta{iei corespunzdtoare tuturor activitatilor dcslbgurate;
i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional cdtre centrul
teritorial;

i) pistrarea egantioanelor din ser sau plasmd rec.rtatc
pacien{ilor transfuzafi, penlru o perioadd de minimum 6 l

cu aceastd destina{ie.

Art' 136' in unitatea cle transfuzie sanguind clin spital este obligator.ie rcspectarea pl.olocol,lui
de teste pretransfuzionale, care cupri,de urmdtoarele test6r"i:
a) detenninarea gr.upului sanguin ABO gi Rh(D) la pacient;

Itrcru le pavilionul Mdrzcscu Ei

cu prcvedcrile Orclinulrri M.S.

cle transfuzie furnizur cdtre
care stabilegte condifiile de

de transfuzie

pretransfuzional, in cazul tuturor
luni, in spatii fi'igorifice (-15-18"C)
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transplant, imunodeprimali, imunizali) se impune efectuarca deternrindritor de grsp sapguin $iin alte sisteme antigenice eritrocitare;
c) depistarea de anticorpi iregulari anlieritrocitari, i, cazul paoienlilor imunizaf i qi
politransl r.rzali:

d)verificarea aspectului niacroscopic,
unitatea de siinge sau componenta
cornpatibilitate;

incAt sh pennitd primirca. trierea.
ul'genta sositi cu ambulantele sau cll

cdtre medicr"rl

a integri6fii, grupului sanguin ABO gi tUr(D) la
sanguinl selectatd in vederea efectudrii probei de

e) proba de cornpatibititate pacient-unitate de sAnge total sau componentd sanguin[ cc conJine
eritrocite vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test salin,
test enzimatic cu papaind la lemperatura de 37oc gi test coombs inclirect;

5.7. UNI'|A'|EA DE I'RIMIllrr UItGENTB_SMURD
Art. 137. u.P.ll.-sNd URD tunc{ioneazd in bazaordinurLri M.S. nr. 170612007, cu moclificari
qi cornpletirri.

U,itatea de Primire t-lrgcnte este organizatir astler
investigarea, stabilizarea si aplicarea tralamentului cle
mijloacele proprii de transport.
Procedura de primire, examinare, investigare gi internare a pacienlilor clil UpU:o Unitatea de Plinrile urgente este deschisd tuturor pacienlilor care solicitd acordarea

asistenlei medicale de urgenla in urma apariliei unor acuze acute noi sau pe fonclul unor
afec{iuni cr.onice.

o Este interzis refuzul acorcldrii asistenfei medicale cle urgenJir unuri pacient care solicitd
acest lucru fbrd evaluarea strrii acestuia de cdtre ur meclic clin cadrul UpU-SvlURD gi
stabilirea lipsei unei afecliuni care necesitd ingrijiri medicale in cadrui Upu qi eventuala
intemare a pacientului.

o Intrarea pacienlilor sosiii crr mijloacele proprii la UI,[J se facc printr-o i,lrare unio6, bine
rnarcatd, unde se efectuetrza triajul cazurilor sosito.

o Intrarea pacienlilor sosili prin intermediul ambulanlelor poate ti sel)ar.ala dc cea a
pacientilor sosili cu mijloace proprii.

o Pacienlii care reprezintd cazuri sociale, necesitdncl in acelagi tinrir inglijiri medicalc, vor I,i
tratati ca fiind cazuri medicale de ulgenfd, implictnd in acelagi timp asistentul social din
cadrul UPU-SMURD.

o Persoanele care reprezirltd cazuri sociale gi care nu nccesitd ingrijiri meclicale de urrge,{6
vor fi preluate cle asistenttrl social cle gardd in urma ovalLriirii cle citre un medic clitr cadr,l
UPU.

r Pacientrii h'irniqi pentru consult interclinic sau cei trimigi de
pentru consult de specillitate vor fi consultali in ambulatoriils
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a

a

trimite considera cd aoeqtia constitllie cazurri de urgenfd care necesit[
ingriiiri inrediare.

medicul care ii
. investigafii qi

a

o

Primirea pacien{ilor de ulgr:n(a in spitalele cu tJPtl se lace numai irr aceste srnrctul.i, cLr
exceptia urgentelor minore de ortopeciie, care pot fi dup[ triaj dircr:lionate la o carnera de
garda-orlopedie. Medicii in specialitarea ortopedie $i tlaunlatologie au obligalia sa asiguregi consultaliile in cadltrl UPU, la solicitarea mcclicilor de garcld dir-r cadnrl acestor
structuri, pacien{ilor cu lezirmi ortopedice.
PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENI, ILOR
l-a sosirea in UPU lracientului i se va intocmi o figa indiv'idualir de urgel{a.
intocmirea fi9ei va incepe la punctul de triaj gi va continua concomitent cu investigarea,
consultarea 9i lratamentul pacientului p6nd la externarea acestuia ciin UpU in vederea
interndrii in spital, translerului cdtre o altd unitate sanitara sau plccarii la domiciliu.
UPU are obligalia s6 utilizeze in acest scop FISA upu-spl.fAL
Figa este cornpletatd cic asisten{i qi n"redici gi ptu'afat[ de *eclicii c]are parricipa la
acordarea asisterllei meclicale pacientului, inclusiv cle rnerclicii r:are acorcld consultaliile de
specialitate, 9i este contrasemnatr gi parafbtd cle rnedicul responsabil cle tura inaintea
plecdrii delinitive a pacientului din UpU.
consemnarea ir-r tirnp real a orelor prevdzute in fiq6 este obligatorie.
Fiqele vor 1l pdstrate in UPU cel pulin un an, dupd care vor fi depuse in arhiva spitalului.
in cazul transferttlui sau al interndrii pacientului, acesta va fi insolit de o copie a figei
medicale din UPU, care va include o copie a tutnror rczultatelor investigalilor e1'ectuate.La
fi$a de bazd se pot addrrga f,rEe de colectare de date specilice privind cazurile de traumi
sau alte categorii de cazuti, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente
vasculare cerebrale, in vederea credrii unor registre ori baze cle clate judefene, regionale
sau nationale.

La sfargitul fiecdrei ture, in urma preddrii pacienfilor allafi in Ulrlj echipei clin tura
urmdtoare, se va intocmi un raport de turd care se semneazf, cle cdtre meclicul gi asistent,l
responsabili de turrd dirl cchipa care pleacd qi de medicul gi asi.steptul responsabili de tura
din tura utmf,toare.

UPU are obligafia sd, utilizeze in acest scop moclelul raportului de garcld prevdznt in
MODEI-UL RAPORTLII-UI DE GARDA.

a

o

a

o Rapoartele de gardd se contrasemneazd de mecricur-qef qi asistentul-gef ai UI,U qi se
pdsffeazd in UPU cel pufin un an de la intocrnire.

o Problemele deosebite raportate de echipele cre garcla
spitalului din care face parte respectiva unitate.

o Medicttl responsabil de 1ur[ gi asistentul responsabil cle tura sr-rnt sbliga]i sd
in raport toate problemele din timpul gdrzii care afecteaz6 rnersul norrot(q

vor fi aduse la cunogtin{i conducerii
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aparute sunt sau au fost de naturd sd pun[ in pericol via]a trnui pacient sag s6 alccteze grav
funclionaliiatea UpU .

t Echipajul de ambulan{d sau echipajul SMURD carc aduco pacientul la LipU are obligalia
completdrii unei fi$e de asistenf[ cle urgenlii prcspitaliceascir, clin car.e un exernplar va fi
ata$at fi$ei individuale de urgcnla din UPU, dever-rincl parte inlcgrant6 a acssteia.o Lunar, in prezenla medicului-gef al UPU ori a locliitorului acestlria, se va realiza url rapofl
de morbiditate gi mortalitate in cadrul unitatii in prezenla rnedicilor qi a asisten{ilor
medicali din respectiva unitate' Datele int6lnirii, rezultatele qi rniisr,rrile acloptate, clacd este
cazul, vor Ii doounrentate qi scmnatc de nredicul-;ef sau locliitonrl ricesiuia. pariicipar.ea la
asemenea discufii este obligatorie, iar absenla nemotivata poate fi sanc{iopati in
confbrmitate cu prevederile legale in vigoare.

Art.l38. PROCEDUIIA DE IIXAMINARE $I INVESTTGAITE A PACIENI.ILORo La sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din UplJ sunt examinali de medicii de
gardd din aceste structuli, care vor decide investigaliile necesare gi medicii de specialitate
care umeazd sd' fie clremali irl vederea acorclarii consurltului cle specialilate, clacd se
considerd necesal..

t in zona de triaj pot fi recomandate unele investigalii pacienfilor trfla]i in agteptar.e. i1 urma
unei exarnindri clinice sumare efectuate cle un medic, astf'el inciit rezultatele investiga{iilor
sE fie disponibile la momentul examindrii pacientului respcr:tiv in spaJiul cJe examilare din
cadrul UPU.

o Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemali la consult dupa ce in
cadrul UPU a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza cxarnilarilor gi a
investigaliilor efectuate, cu exceplia pacien{ilol afla1i in stare criticir, in cazul cirrora, dupl
caz, chemarea medicilor specialiqti din diferite sec{ii poate fi necesar6 incd din primr.rl
moment de la sosirea pacienttrlui in UpU .

o Medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consulturile in or.ice moment din procesul
de investigare qi evaluare a pacientului, in cazul in care consicler[ acest lucru necesar, in
vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament oomun cu una sau mai
lnulte specialitdli ori petttrtt recomandalea internririi sau transfcrului pacic.tr_rlui cirtre o
altd unitate sanitarl.

o Medicii de gald[ din spital sunt obligafi sa rdspuncla pronrpt cherndrii la UpU, i,cli1'eren1
de ora solicitdrii, ori de cdte ori medicul de gardd din upU considera acest lucru necesar.
in cazul pacienlilor aflafi in staro criticd sau a ciiror stare necesit[ u1 consult specific de
specialitate imediat, rnedicii cle gardd din spital sunl obligafi sir se prezinte in t1pU in cel
mult l0 minute de la solicitarea lor. Excepfie lac situaliile in care rnedicul cl*nrat este
implicat in acordarea asistenlei medicale unui pacient aflat in stare criticd
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situa{ia respectivd gi va primi telefonic date despre cazul aflat in Upu sau , in vederea
ludrii unei decizii, stabilirii urgenlei situaliei qi modului cle aclitrne.
in cazul pacienlilor stabili care se afld in uPU, meclicii specialigti chemali di1 spital au
obligatia sd rdspundd chemrrii in cel mult 60 de nrinute.

o Personalul de gardb in iIPUste obligat sf, consemn eze in fi:;a inclivid uald, apacientului ora
la care a fost chemat un rneclic din spital qi ora la cat:e s-a pr.ezenrat.

t lrr cazulitfidtzierilor justificate, rnotivul intarzierii va fi trecut llinga ora de prezontare.t in caztrl intdrzierilor nejustificate sau al intdrzierilor repctate clin partca rmor medici,
medicul-qef al UPU va informa conducerea spitalului, care are obliga{ia cle a investiga qi
rezolv a problemele respective.

t in vederea acorddrii untd consult de specialitate unui pacient allat in stare crilicd iu cadrul
UPU, este obligatolie pl'ezenla personald a medicuhri responsabil de garda dil seclia de la
care se solicit[ consultul, cu excep{ia situaliei in care acesta se afla in sa]a de opcra{ii sa,in irnposibilitate de a eI'ectua consultul, fiind implicat in acordarea asistenfei medicale
unui alt pacient aflat in stare criticf, in spital, situalie in care consultul poate 1i efectuat de
un alt medic de gardd de pe seclia respectivd, cale va intbrrna meclicul responsabil de
gardd despre starea pacientului gi deciziile luate. Medicul responsabil de gardir esle obligat
sd consulte pacie,tul pe'sonal in momentul in care sc elibereazi.t i'' vederea acordf,rii ultui consult de specialitate r,nui pacierrt cirre nlr se alld i. stare
critic6, este obligatorie lrrezenla unui rnedic specialist in spcciaiitatea respectiva srru a u,uj
medic rezident din specialitatea respectivd, care se afl[ iri a doua jumhtate a pcrioadei depregdtire in rezidenfiat. Medicul de gardd, clin uPU are dreptul cle a solicita prezen{a
rnedicului lesponsabil de gardd dc pe secfia respectiva. dacr considcr.d acest lncr.u necesal.o Investigarea pacientilor in uPU are ca scop stabilirea unui cliagnostic coreot gi a unci
conduite terapeulice corecte bazale pe rezultatele examenului clinic qi a investiga(iilor
paraclinice.

o investiga[iile pot fl ef-e<;tuate inclusiv in scopul de a infinna un diagnostic prezurmtiv in
vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precunl qi in veclerea ludrii u,ci decizii
asupra necesitdlii internlrii unui pacient.

o cazurile de urgen{5 vor li investigate adecvat inaintea intern[rii lor, in vederea h-rarii u,or
decizii corecte in privinla tratamentului de urgen|[ qi intcrnirrii intr-o secfio sau unitale
sanitard corespunzdtoarc.

o Medicii din UPU au dleptul de a solicita investigaliile pe ctre [c considcrii necesarc pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fhrd avize qi aprobirri srrplimentarr. clip 1;arlea altor
medici speoialigti sau din partea conducerii unitdlii sa,itarc.

o l,vestiga(iile qi examinirrile minime obligatorii la care pacienlii
sunt pre,izute i, CLASTFICAREA, ORGANIZARTA sl

din caclnrl UPU
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investigafiilor nu este limitativa, cere.ea rrr ir*rii ific" p."t.; 
"r--,rc ."r*.ifiind posibilS dacd astfel de investigalii pot afecta deciziaterapeuticd.

Laboratoarele spitalului, precum qi serviciile de imagistica au obligalia de a cla prioritate
investiga!iilor solicitate din partea UpU .

Conducerea spitalului va asigura existenla unui sistem de comrurica{ii func}ional care sd
permitd acordarea asistenfei medicale de urgenta in conlbnnitate cu prevederile
prezentLllui ordin' Strttctura minimd a sistemului de conrrurioalii este prevd zutd in
CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DO'|ARI]A UPU .

Art.l39.
I'ROCEDURA DE INTERNAITB A PACIITNT'ILOII, RETTNEREA SUB
OBSBRVATIII, TRANSI'ERUI, SAU EXI'EIfNARIIA LOlt. lntclnar.ea dc urgen!6 a
pacienfilor in spital se 1'ace doar prin UPU, in umra intocmirii unei fige individ*ale de
urgenla, examindrii gi evaludrii pacientului, cu excepfia cazului in care spitalul nu cle]ine o
asemenea seclie.

Se interzice internarea cazurilor crotrice sau a cazurilor cal'e nlr r-eprezintti urgcnle cur
indicalii de internare clare prin UpU .

in urrna exarnindrii qi investig[rii pacientului, meclicul de garcid din UpU cere, cinp6 caz,
consulturile de specialititte, propundnd inclusiv internarea pacientului daca considerd acest
lucru necesar.

Decizia de internare a pacienlilor afla{i in UPU apar{ine, de principiu, medicilor de garda
din secliile spitah"rlui, la propunerea medicilor cle garda clin UpU, lu6ncl in co,siderare
starea clinicd a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitate.r agravarii sturii lui.
existenfa unui diagnostic ljnal cert, conduita terapeutici neccsrLr'd gi alli factori obiectivi de
ordin medical qi social care pot influe,{a o asemen ea decizie.
in cazul trnor diferenle cle opinie intre medicul de garda clin UpU qi un medic cle garda
dintr-o altd seclie a spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in seclia
respectiva, medioul din UPU, bazdndu-se pe motive bine intemeiate pe carc le va
documenta in fi9a individualS a pacientului, poate interna pacientul intr-un srdon de
observatie din cadrul UPU. in acest sens medicul de garcla din UI,U v1 informa medicul-
qef al UPIJ sau locliitonrl acestuia.

Pacientul internat in salonul de observafie va li ulmdrit cle personalurl dil cadrul UpU,
care va solicita consulturi de specialitate ori de cAte ori considera acest lucru necesar, p6nd
la luarea r'urei decizii finale in privinla interndrii sau externdrii pacientului.
in cel mult24 cle ore de Ia internareapacientului in salonul dc observalie, o coprisie mixta
alcdtuitd din reprezentanli ai UPU, secliei de specialitate din cadr.ul spiralului gi direcliunii
spitalului va decide asllpra oportunitdlii extemilii pacientului la cloniiciliU. Aceastd
comisie va fi formatd in dimineata urmdtoare intenriirii pacientului, ildifi
petrecut in salonul de observalie.

:tr ,i :j ,
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o In cazul interndrii pacientului, toate .h.lt,"ri.lil.-rpofiate in cadrtrl UpU p. d"r"t.
, ,:::t:tnarii 

in salonr"rl de observatie vor fi preluate de sec[ia in care se interneazd pacientul.i, uP; ; i';;l;;;';;,,ff il,ffi , ff:llT ::, ::Tii ; ; ::':,':' J: ffi ffi.:ff i:#1,
a) lipsa unui loc de internale potrivit in spitalul respecriv sau in alte unitali sanitare rJe profil
din oraqul respectiv;
b) necesitatea monitotizdrii temporare de scurtd duratd ldrir sd existe la momentul respectiv
motive de internare intr-o sccfie din spital;
c) necesitatea repetdrii unot' analize sau investigafii in vederea confirmdrii ori excluderii unui
diagnostic ai/sau stabilirii unei conduite terapeutice;
d) pacientul reprezintd, un caz, social care necesit5 o rczolvare dellnitivd, nefrirrd posibila
externarea acestuia di, UpLJ Ib'd exptr,erea lui la u, risc;
e) alte cazuri carc sunt considerate de cdtre medicul respon:;abil de tur.ir
favoarea pacientului, cu oondilia nlenliollarii motivelor in scris in
pacicntului.

o Relinerea urui pacient sub observafie in UPU se lbce cu acordul acestuia sau, dr.rp6 caz, ct)
acordul aparfindtorilor acestuia,

t in timpul in care paciontul se afld sub observafie in UlrU. acesta se af]d sub directa
responsabilitate a perso,alului din unitatca respecti'ir.

o Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul allat sub observa{ie se f'ace, dupd. caz,
de comun acord cu medicii de gardi din spital.

o Bste interzisd relinerea unor pacienli sub observafie intr-o UpLI dac6 nu exist[ pcrsonalul
necesar ingrijirii acesto]'pacien1i sau dacd nu existd condiliile necesare qi echipamentele
necesare lnonitorizdrii pacienfilor respectivi. in astfel de situa{ii observarea pacien{ilor va
avea loc in secfiile de profil,

binc intenreirrte gi in
fi$a indivirluald a

anurnitd secfie din spital,
lipsei temporare dc locuri

t in cazul in care existi rnolive de inte,rare a pacie,t,lui i,tr-,
acesta nu va fi r'elinut sub observafie in tjpU decdt i1i, motivul
de internare.

t in aceastd situalie pacientr-rltri i se va intocmi o fiq[ de intemare in sec{ia respectiv6,
rnenfion6nclu-se in scris motivul pentru care pacientul ,f,rncne i, Uplj.o Conduita terapeuticd se stabileqte in acest caz de rnedicul de gardir din sectia in care se
afl6 internat pacientul, ea urmdnd a fi aplicatd, de comun acorcl cu medicul responsabil de
turd din uPU, de personalul aflat sub coordonarea acestuia.

o Astfel de pacienli vor fi preluafi cu prioritate de sec(ia in care sunl interna{i in momenttrl
eliberalii unor locuri.

o Din momentul inten-rdr:ii pacientului intr-o seclie a spitalului, clieltuielile aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv in UI,u sc deconrc ev./a in fi;a do in1c.'rare a
pacientultri ca liind cheiluieli ale seoliei respectivc, chiar clacir pacier-rtul se
sub observa{ie in UPU. t
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secliile de ATI in urma srabilizdrii gi investig[rii lor
in UPU in care exista dotarea gi resursele umane gi materiale necesare, pacienfii aflali in
stare critic6, ventilali pot fi relinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in urmirtoarcle
condilii:

a) lipsa tempolard de loculi satt de resllrse materialo, respectiv aparatura de ventilalie gi
monitorizare, in secliile de terapie intensivb;
b) pacientul necesitd ventilatie cle scurtd dtuat6, dup[ care poate fi extubat gi internat intr-o
seclie a spitalului, alta decal aceea de terapie intensivd;
c) pacientul necesitd ventilatie ueinvaziv6 pentru scurt6 dr,rati, dup6 care se interneaz6 intr-o
seclie a spitalului care nu de{ine mijloacele pentru ventilafia neinvazivd.
o Pacienlii afla{i in stare criticd ventila}i la care se anticipeazir necesitatea venrilaliei mai

mult de 6 ore vor fi illtemali in secliile de terapie intensirir inrediat:;au la eliberarea
primurlui loc in seclia cle terapie intensivd.

t iT cazul lipsei resurselot'necesare ingrijirii pacienlilor intubali Ei ventilafi in Up[J, in urma
stabiliz[rii qi finalizdrii investiga{iilor, secliile cle terapie iltensivd vor prelua oazurile
respective chiar qipentru perioade scurte de ventila[ie.

o Medicului de gardd dintr-o secfie de terapie intensivd de pr.ofil sau dintr-o seclie de terapie
intensiva generald ii este interzis sd reluze preluarea unui pacielt aflat in slare critica
ventilat, in condiliile existentei u,ei posibilitali in accsr serls.

t in cazul lipsei cle locuri de internare intr-o secfie cle tcrapie intensiv6 se va procecia, dupir
caz,la una din unnltoarele solulii:

a) refinerea temporard a pacientului in uPU pdnd la eliberarea unui loc, cu condi]ia ca i, UpU
sd existe resursele umane qi mateliale necesare ingriiirii pacierrtului sub indrumarea nredicului
din secjia de terapie intensir,I;
b) transferul pacientului cdtre un spital care define capacitatea necesar.d ingrijirii accsluia.t in cazul lipsei de locuri 9i echipamente disponibile in secliite cle terapie inlensiv6, rnedicul

responsabil de gardd din seclia respectivd cle terapie intensir.r 3re respo,sabilitatea de a
otganiza transfbrul pacicntului cdtle o altd unitate sanitard care il poate prilri.

' iT cazul in care existd pacienli aflafi in stare criticd ventila(i, refinuli in Upu, sec(iile deprofil de terapie intensivri sau cele generale vor planifica prcluar.ea pacientului cu
prioritate itr momentul in care se elibereazd un loc.

o Costurile aferente tratamentului pacientului in stare criticd aflat lemporar in UpU sunt
decontate de seclia in care pacienturl se afl[ intemat sau, dup6 caz, desec]ia de AT.l.
Este interzisd relinerea pacienlilor aflaJi in stare critica in uptj lir[ internare intr-o sec]ie
de terapie intensivd prin seclia cle profil, mai mult cle 3 ore de la nomentul sosirii
pacientului in UPU, chiar dacd pacientul va fi relinut in UI,U p6nd la eliberarea unld_[es in
cadrul secliei dc terapie intensivd.
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n cazul in care pacicntlrl necesitd trr,nrf.*r oi,r.' ;,ilk't;ltr1.;,riil,i;;,li*;
responsabil de tur[ din cadrul UPU impreund cu rieclicul cle garcia clin sec[ia de p,91il care

:,::]l-t^'"ot 
pacientul vor organiza transferul in confcrrmitaro cu prevederile legale in1vigoare.

o Decizia transfbrului pacientului aI'lat in stare critica este o decizie cornund carc este luatd
de medicii specialigti din spital impreun[ cu medicul responsabil de tur6 di, upu, inconsultare, dupd' caz, cu medicii de gardd din unitatea sanitard la care urmeazd a fttransf'erat pacientul respecti v.

o Externarea untti paciertt dintr-o UI)U se facc doar cu ercordul llnal al mcdicul,i
responsabil de turd din cadrul UPU care va semna qi parala figa individuald a pacientul,i
inaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

o Externarea poate fi recomandatd, in urma consultarii pacientultLi respectiv gi a r.ezultatelor
investigaliilor efectuate, de un medic de gardd ctin spital sau, dupd aaz, directdc un medic
de galdd din cadrul UpLJ.

o Externarea poate fi efecLuatd la ccrerea pacientului suu clupii cLtz., atrparlinirtorilgr;rcestuin,
in. urma scmniu'ii, in 1i9a indivicluald a pacic'Lrtul,;i, a refurului de tratarncnt sau dctnternale.

t in cazul in care Iecolnatldarea de externare la domiciliu a unui pacient din upU este aunui rnedic ori a unor ruedici de gardd clintr-o secfie sau din cliferite sec[ii ale slritalului,
fiqa individuala a pacietrttrltri va fi semnatd gi parafati inclusiv cle rnedicii resporsabili degardd, din secliile respective.

t in cazul externdrii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dac6 se considerd
necesar' r'a primi o scrisoare medicald cdtre rnedicul de familie, care explic6 rezultateleinvestigaliilor, tratamentul efectr-rat gi recomanddrile medicului din uplj gi ale medicilorspecialigti din cadrul spitalului' scrisoarea poate fi inlocuita cle o copie a figei, adresatdmedicului de familie' Ilste recomandat ca scrisorile cdtre medir;ii de tamilie s[ fic trimiseprin pogtd sau pogtd electronicd clir.ect rneclicului .espectiv.o La externare pacientul va primi inlbrmaliile necesare privind afec{i,nea ltri gi lratture,tul
necesar' inclusiv informaliile privind o eventuald aparilie sa, agravare a unor semne orisimptorne care necesitd revenirea cie urgenti la UpU.

CRITERIILE DIi INTERNATTE A PACII'NI'IILOR I)IN UPI,r SIjN'T
URMATOAIIEI,E:
L Pacientul este in stare cr.iticd;
2' Existd posibilitatea apariliei Lrnor complica[ii care pot prme in pe ricol viafa pacie,ttrlui;
3' Afecliunea pacientului necesit[ monitorizare, investigalii suplirnentare gi tratament cleurgen!6 la nivel spitalicesc;
4' Pacientul t.ebuie sd lie supus unei intervenlii chirurgicare cic urge,{d;

ntor date cu carattdr
pt':sr:ul 17323
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( Dt,-^: r6. Elucidarea cazui 
errr rur'

respectiv, iar srarea iliiffilil ,,ffi1fil'.i::I;::rarc ce ntr poL r, erccrlrarc ra n,omenrul

;'lft*'ffiff;fji't'a putitnit'lnu permite autosustrinerea, iar pacienrur rocuieste singur

i;,tlll,ItJJi:,H:#:Xnffiffin:edicur din upir sau meclicur cre garcrd cri,rr-o seclie

5.8' I,ABORATORUL CLINIC DIi ANAT ,IZE NTIIDICAI,EArt'140' Furicfioneazd in conformitate cu ordinur MSp nr. 130r/2007 pentrLr aprobarea
H:ffi :.',:',:lT. H:l iT[i,* rH ;# ; *kff # ;: :,,., 

c u m o c, i n c i,r i 
E i c o n, p, e t dri

Atribu{iile laboratorlllui stu'tt de furnizare de servicii medicare., const,ncr in ex,minarea
il:?::rfiil.:t'"t din organismul uman, i, scopul stabiririi, comprerdrii sau conrrrmdrii
Art'141' coordonatorr-rl activitilii de laborator va acliona per.manenl pentru orga,iziirea irrcele mai bune condilii a activitaili o. programare, de r<;coltare qi de transport a proberor, detransmitere a tez,ltatelor' de discutare in comun a cazurilor deosebite, de instruire a

personalultri clin subordine' in scopul cunoagterii posibiritdliror cre exprnel.e gi a c.,di1iiror.
;:Ti:: 

de recoltare 9i efectuate a acestora; raborarorur meclicar corabore aza cusecfi,e cu
Ar'142' Mcdicul gef din caclrul Laboratorului de anarize rncdicare are urmitoarereatribufii in legrturr cu monitor irur"ubunelor practici in utilizarcttantibioticelor:I' furnizeaz''a tezult"atelc testdrii cdt rnai rapicl, pentru imbu,dtdfirca calitatrii actuluimedical' prin adoptarea unor decizii care sd conducd Ia redLrcerea riscului de aparifie a unorinlbclii cauzate clc bacterii tezistente la antibiotice, dificil sau i.rposibil de rratal;2' monitorizeazd 

-rezult.tele neobign,ite qi sern,areazi rirscrir allariliei unui rircar deinfec{ie asociatd pe bttza izolirrii *t,r," a unor microorg.anisme cu ,cerai;i ltnotip (nrai ares
]i):i1T}ffi;Tl:troorganismt 'u" ori prin izotarea,,nor.i".oorganisnre 

iriarr parogene
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nivelul spitalLrlui;

6. spitalele care primesc finantare pentru controhrl infecliilor asociate asigurir in cadrul

programlrllri national de supraveghere a infecliilor asociate in sistcm sanlinel[ izolarea,

identificarea $i testarea rezistelllei la antibiotice a micloorganisnrclor palogerle, conlbnn

metodologiei transmise de (lentrtrl pentru Prevenircu ;i Contlolul Bolilor 'lranstnisibile, 
;;i

colaborcaz[ la nivel nalional pentru aplicarea protocoalelor Sistemului eLlropean de

supraveghere a rezistenlei la antibiotice;
7. trimite tulpini microbiene, conlbrm metodologiei de supravcghere in sistem santinelA a

infectiilor asociate gi protocoalelor IIARSS gilsau in orice slrspiciune de infeclie asociata,

pentru identificare prin tehnici de biologie molecular[ qi aprolundarea rnecanismelor de

rezistenJd la antibiotice.
Art.143. Laboratorul funclioneazlpe baza unui program de lucru aligat gi adus la cunoqtin{i
secliilor cu patr.rri care cuplincle:

- zilele gi orele de recoltare a probelor pentrLl bolnavii spitalizali:
- zilele qi orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;

orele de eliberare a rezultatelor de la laborator;

Cazurile de urgentd se excepteazd de la programarea acestor activitili.
Art.l44.Transportul produselor biologice in spital c[tre labolator se asiguri in condilii
corespunzdtoare, de cdtre cadrele medii qi auxiliare din secliile cu paturi. Rezultalul

examenuiui se pune la dispozilia sec{iilor cu paturi, in trcceagi zi sau cAt rnai curAnd dupa

efectuarea gi oblinerea rezultatului.

Art.145. in cazul pacienlilor internali in spital executarea investigafiilor medicale de laborator

se va face pebaza reoomancldrii medicului curant care va efectua cererea de ar-ralize rnedicale

in sistemul infbrrnatic al spitalului.Executarea investiga{ilor medicale de laborator in

arnbulator se face pebaza recomanddrii medicului curant, care va completa, parafa qi semna

biletul de trimitere, ce va confine, pe l6ngd diagnosticul bolii, numele qi Codul Nurneric

Personal al pacientului.

Art.l46.Redactarea rezultatelor se face cle personalurl <;u pLegatire superioarir din cadrtrl

laboratorului, carc va semna gi parafa rezultatele;

Art.147.$eful (ooordonatorul) de laboralor stabileqte necesartrl de produse in vederea unei

func{iondri nolmale a laboratonrlui, asignrAnd realizarea parfii corespunzdtoare a I)lanului

anual de achizilii al spitalului.
Art.l48.Compartirnentul de microbiologic asigurd efectuarea probelor de autocontrol

microbiologic, in vederea suplavegherii IAAM qi a stabilirii prolilului antibioticorezistenlci
specifice spitalului.
Art.l49.Accesul in spaliul de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este pcnnis doar

personalului autorizat carc iqi desfh;oard activitatea in cadrurl labortLtorului ,i141i
programului dc lucru.

ft o xytu y.{:t;3

0perator dalc cu ci[Aclcr
personul 17323

5. monitorizeazd impactul utilizdrii de antibiotice qi al politicilor dc control al infecliilor la
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Laboratorului Clinic de Analize Medicale, accesul se sltctueazd numai cu i]probarea ;efultri
de laborator pe o perioada determinatd Ei numai in prezenta unui angajat al laboratorului.

Art.t5l.Accesul pacienfilor este permis numai in spaliile destinate accstora qi numai in
timpul programului de lucrur.

5.9. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOI,OGICA

Art.l52.Serviciul de Anatoilie Patologica este orgirLrizat conform [-egii nr.10,+12003 irvAnd in

componenla urmdtoarele compartimente :

- compartiurentcitologie
- compartinrenthistopatologie
- compartinrentpfosectura

Art.l53.Atribu(iile Serviciului de Anatomie Patologici sunt cele prcvazute in Legea

10412003, privind rnanipularea cadavrelor umane gi prelevarea organelor gi lesuturilor de la

cadavre in vederea transplantului.
Art.l54.Definitorie in stabilirea decesului este incctiu'ea ireversibil6 a activitdtii oerebrale sau

a activitalii cardiace, stabilite prin mijloace medicale.

Art.l55. Manipularea cadavrelor in cadrul spitalului se I'ace dupd cum urmeaz6:

a. Decesul este constatat de cdtre medicul curant sau medicul de garda care conselnneazf, ora

decesului in foaia de observalie cu semnaturd qi pirrafh; nrcdicul curant (sau ir-r lipsa

acestllia medicul de gardd care a constatat decesul) scrie epicriza de deces mentriondnd

data completdrii acesteia, semneazia qi parafeazd. in cazul dcclardrii rnor[ii cerebrale, se

respectd protocolul aprobat la Anexa I din Legea 10412003. iar pacientul este declaral

purtator potenlial de organe, imediat iniliindu-se irrotocolul corespunzf,lol in acest caz.

b. Dup[ constatarea decesului, cadavrul este pdstrat 2 ore in sec[ia unde a fost internat

pacientul, intr-o camerl special amenajat6.

c. Anunfarea aparlindtorilor despre survenirea decesului se facc numai dupd 2 ore de la
constatarea acestuia de cdtre medicul curant sau de cdtre medicul de gard[ care a
constatat decesul, dupS un protocol special redactat.

d. Dupd 2 ore de la deces, cadavrul esle transferat la rnorgl dc cdrre branoardierui sec{iei

unde a decedat bolnavul sau de brancardierul clc serviciu q;i este clepr-rs ir: frigidenrl
mofiuar/caurera liigorilic[; este obligatorie existenfa in spital cel pu[in a unui flrigider'

mortuar/camera tii gorifi c[.
e. Decedalul este adus dezbrdcat, lird obiecte prelioasc (inele. ccrcei, etc,) invelit intr-un

cearceaf sau introdus intr-un sac de plastic oprrc cie culoare inchisa; se va rnerrliona in

scris (pe biletul de insolire al decedatului) prezen{a cle proteze dentiire lixe din uur.

f. Decedatul trebuie s6 poarte (de preferinJ6 pe antebraf) o br6|ala de identificare cg,

prenumele, vdrsta, secfitr unde a fost internat, ora decesului, nurn[ml foii de

0Per{lor dille cu ciil acter

l>ersonal 1732"1
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g. In cazul donatolilor de organe qi fesuturi, se respecta protocoalele aprobatc pentru

procedurile de prelevare .

Art.156. Decedatul trebuie insofit c6tre serviciul de anatomie patologicd de urm[loarele acte:

a. biletul de insofire al decedatului cdtre seclia/departanentul de anatornie patologicd care sd

includa: nLrmelc, vdrsta, ultimul domiciliu, data naqtcrii, CNP, clata qi ora decesulr"ri, seclia

Llnde a fost internat, nunrdrul foii de observafie, diagnosticul de deces, semndtura qi parafa

medicului ourant, toate acestea completate intr-un bilet tipizat r"uric pentrlr intreaga {ard ;

b. foaia de observalie cu evolufia completatd la zi. inclusiv constatarezL decesr-rh-ri (cur

semndtura Ei parafa) qi epicriza de deces (cu semniturer, paralh ;;i data et'ectudrii.l

c. buletinul de identitate/cartea de identitate /pagaportul decedatului.
Foaia de observalie qi actul de identitate al decedatului vor fi acluse secliei/departamentului de

anatomie patologicti cel mai tirziu pdnd la ora 9 a dinrinelii unndtoare srLrveuilii cleuesului sau

se ridic[ de c6tre un delegat al Prosecturii de la Biroul cle internf,ri sub semnirtur[ lir nivelul
Stalionarului Central.

Art.t57. Decedatul este trecut in registrul de inregistlare al decedalilor.
Art.l58. Toate actele/manevrcle medicale post morteln se efestueazd durpd conf-u'marea

medicald a morlii cerebrale, la interval de cel putin 6 ore pentru aduli Ei copii cu v0rsta de

peste 7 ani gi dupd un interval de cel pulin 12 ore pentru copii sub v6rsta de 7 ani, cuprinzdnd:
a. autopsia

b. eliberarea certiflrcatului mcdical constatator de cleces, in ircelagi tirnp cu eiiberarea

decedatului imbdlsdrnat qi/sau autopsiat
c. imb5lsdmalea

Externareapersoanelor decedate, de religie islamic6, se realizeaza. la cererea [ami]ier, intr-un
interval de 24 de ore de la constatarea decesului, in condiliile in care nu exist6 suspiciunea

unor implicalii medico-legale prevdzute de lege.

Art.159. Serviciul de anatumie patologic[ are urrnltoarele atribulii:
- Efecttrarca diagnosticului histopatologic sau citopatologic (in lunc{ie cle situa{ie)

asllpra produselor biologico recoltate fie persoanelor in viaff,, fic cadavrelor la autopsic q;i

anume: piese operatorii, rnaterial bioptic, biopsii dc tract digestiv, brongice, hcpatice,
pancreatice, punclii medulare, ganglionare, lichide biologioe, ntatelial aspirat cu ac fin,
frotiuri exfoliative, ol'gal1e, lragmente tisulare gi altele asetndn6toare;

- Efectuarea de necropsii tuturor pacienlilor decedali in spital;
- Efectuarea de imbdlsdr-ndri, sp6larea, imbrdcarea qi cosmetizarea cadavrelor;

Art.160. Este obligatorie trirniterea pentru diagnostic histopatologic in seclia dc anatorlie
patologicl a tuturor fragrnentclor tisulare recollalc dc la pacioir!i in cursul irrren,en{iilor
chirurgicale qi a materialului bioptic (insofite de trimiteri conlorm anexei);
Art.t61. Statutul produselor biologice examinate in laboratorul de anatornic patologioa este

REGULAMENT DE ORGANIZAIIE SI FUNCTIONARE AL SCJIJBv -2021
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- Fragmenrele tisurareln.rrr. in uro.*iG- ;;trri.*rr;m *.;^;.;-=-parafind, tameleG hiJopat"l"g*;us[()patotoglce

:,::r,frff::lj::::?::1.:.:l 
qi frotiurile citorogice ,. pa.-t,.o,d i, histoteca raborator.urui deanatomie patologic' cel pufin l0 ani ;;;;,ff;;,;J::l"J;r":pu{in 30 ani pentru blocuriru blocurile de

Wf# w'wr,
tr r :ip fll r J_:,^i,

opcrnror <.trr "iuiiiiii

- Anatomopatologul este obligat ca,la cererea pacientului /apar\indtorilor acestuia, amedicului curant sau a meclicului anatomopatolog din art spital, s[ eribereze brocurile deparafind $i/satr lamelele histopatologice in vederea ,,ui consult. cu condi[ia asum'riiresponsabilitalii retu'ririi lor de cdtre persoana care le ridicd (cerere scris6 care si ouprindddatele de identitate ale persoanei care le ridicd)
At't'162' I-a inteutare, pritrtr-utt fbrr,r-rlar, p*cientul/aparlinator.ii acestuia trcbuie sa llesolicitali sa-qi dea acorclul pentru:

o distrugerea lesutr'rrilor care ramdn dupa or ientarea rnacroscopicr a pieselorchirurgicale biopsiilor sau fragmentelor .ecoltat" la necropsie (dupa -l lruri de ladefi nitivar.ea diagnosticul ui hisiopatologic);
o folosireit tmor frttgmente tisulare/organ in scoP didactic (piesa cie nruze.) t r[ i,szica aceastd situalie s5 p,ejudicieze diagnosticul rristopatorogic;o fbrosirea produscror biologice recoltate pentru studii medicale;o lolosirea i, scop clidactic/gtiinlific a imaginilor fotogra riate a {esurur.ilor sauorganel or recoltate/examinate;
o dacd pacientul/aparfindtorii acestuia nu isi dau acorclul pentru distrugereafesuturilor care ram6n dupa orientarea macroscopicd, pacientul/apar{indtoriiacestuia iqi vor lua in scris obliga{ia sd reulize,e cristr.ugerea fesuturilor prinincincrare sau iuiluntare, pentrLl a nu aducc p|o.iuclicii sandlafii pLrblice qi vor aducedovada efectudrii acesteia.

Art'163' Produsele biologice examiuate in compartiment,l crc histopat,logie prt aveaurmltoarea proveni enld:
_ piese operatorii;
- material bioptic (biopsii de tract cligestiv, brongice, hepatice, pancreaticc,renale, ganglionare, puncfie medulard fl At. ur.,r.n.u!
- fiagrnente tisulare recoltate lu n...otrrrii;

ii: ||:;Hllitatea 
de aducere a produselor biololice la laboratorul de a,atomie parologica

parafind.
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"r.ratorrlui, 
dataprimirii piesei.

- Piesele opcratorii se trimit in totalitate; nu este permisd impdrfirca piesei gitrimiterea de lesut in mai mttlte servicii de anatornie patologicir sirriultan; piesa se poatetrimite proaspdtd (nefixatd) in maxim doud ore de la operalie sau in lbrmol tamponat l0 oz
dupi acest interval, intr-un container care trebuie sa conlina un volum de formol de 2-10 orimai mare decdt volumul piesei; containerul va fi inscriplionat ctr numele gi pr.e,umelepacientului' tlumele piesei tr:imise, clata operaJiei, numelc operatorirltri; piosa chirtrrgicalI va fltrimisd nesecliouatir, deschicierea ei ficdndu-se de cit,e medicul urratomopatolclg; c6,cl acestaconside'd necesar' poate solicita prezenla medicului operator la orientarea macroscopic[;medicul anatotnopatolog consetnneazd nurnirul, dimensiunire, aspoctul pe su1;rala1a, rispectulpe secfiune al pieselor operittot'ii, date care vor ti incluse in buletinul histopatologic Iu rubricaexamenului nracroscopic al piesei; piesele operatorii restante dupi recoltarea fi.,gmentelorpentru examinarea histopatologicr se vor line minim 3 luni crupa elaborarea diagnosticuluianatomo-patologic in conlainere cu formol tamponat 10yo, ctichetate ou nru,tlrul deinregistrare din .egistrul de biopsii, dupd carc vor Ii rJistr.Lrse;

Art.165. Biopsiile se trimit in formol tamponat l0oZ;
Art. I 66. Tipr-rrile cre diagnostic histopalorogic sunt urmdtoarere :

- diagnostic histopatologic la parafina;
- diagnostic rristopatorogic la gheald (exarnen extemporaneu)

Art'167' Elaborarea diagnosticului histopatologic se face in rnaximum 30 zile lucrdtoare din

il:ffX,t:' 
prirnirii pieselor, fblosi,d tehnicile de anaromie p.totogicr cle care dispune

Art' 168' Dacir nledicul ernatonropatolog consicie.d cir. pcntrLr stabilir.e. cu precizie adiagnosticultti' sunt necesare telmici speciale de anator,ie patologicd, va consemna acest lucruin buletinul anatomopatologic.
Art'169' Examenele extemporanee se efectueazd,la cererea clinicianului. c6nd este posibil.este recomandabil ca medicul anatomopatolog sr fie anu,fat cu 2,,1ore inainte de intcr.ventiachirurgicald.

Art'170' Medicul anatomopatolog poal e refuza examenul exrcmpo'aneu in oricare dinsitualiile unn6loare:

- fesutul trimis este impropriu;

:]:i::t]Tl:f :P.:iale, 
care se.apreciaza de catre medicut anatomoparolog;

- ur su'cllmstanle spectale, care se apreciazd. de cdtre medicul iArt'171' Rez,ltattrl histopatologic al exarnenul*i extemporaneu esre comu,iicat secfici; acestapoate cuprinde numai afirmarea sau inf-irmarea malignitalii.
4,t.172. Ilste obligatorie prerucrarea la parafind a fr*gnie.1,rui
extemporaneu.
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Art.l73. Buletinul histopatologic va avea obligatoriu urnrdtoarelc pLrncte: nurndrul de ordinc

din registrul de biopsii/clata inregistrdrii, datele clin biletuI dc h'imi1ere, dcscrierea

macroscopicd a piesei, descrierea microscopic6 a piesei, concluzia diagnosticl, semnatura gi

parafa medicului anatomopirtolog;

Art.l74. Originalul buletinului histopatologic se pdstreazi in arhiva laboratorului de anatomie

patologica.

Art.175. Copii ale buletinului histopatologic se elibereazd in doud exemplare; un exemplar

este destinat rnedicurlui care a solicitat examenLll histopatologic, oel[lalt exemplar va fl
irun6nat obligatoriu pacienlLrlui. Iluletinul histopatologic poate fi eliberat Llnlri aparlin[tol ai

pacientului pe bazd de procur6, confonn dreptului [a confidenlialitatea informa{iilor.
Exemplarul medicului care a solicitat examenul histopatologic se alaqeazd de cdtre acesta, in
mod obligatoriu , la foaia de observalie a pacientului.
Art.176. Metodologia exanrinirii histopatologice in consrrlt se lace cu acorcltirea Lrnui num[r'

de inregistrale din laboratorul de anatomie patologica.

Art.tT7.Produsele biologice examinate in comparlimentLrl de citologie pot avea urmiitoalele
provenienle: lichide biologice, material aspirat cu ac fln, fi'otiuri extbliative, arnplente.

Art.178. Produsele biologice citologice vor 1i intotdeauna insolitc rle un bilet cle trir"nitcre care

va cuprinde toate datele pacientului. Buletinul citopatologic, care cuprinde diagnosticul

citopatologic elaborat numai de cdtre medicul anatomopatolog, va fi intocmit in trei

exemplare (originalul ramiine in arhiva laboratorului, o copic se elibereazd medicului care a

solicitat examinarea, pcntru a fi ataqatd lcrii de obsen'afie, iar altir copie va tl innidnata

pacientului/apar'finltorilor legali ai acestuia cu procurd din partea pacientului).

ArLl79. Necropsia se efectueazd de c6tre medicul anatomopatolog dupd studierea foii de

observalie a decedatului.

Art.180. La necropsie asisti obligatoriu medicul gef de sectie al secliei unde a decedat

bolnavul, medicul curant sau un alt medic desemnat de medicul qei'dc sectie; la neclopsie pot

participa, in funclie de circ,-rnrstan{e, alti medici, studen{i la rredir:in[, elevi la qcoli sanitare,

dar nunai cu acordul medicului gef al laboratorului cle rnatornic piitologiciL .

Art.l8l. Tehnica de necropsie anatomopatologicir poatc cuprindc ne<;ropsii generale sair

par{iale.

Art.l82.Necropsia se efectueazi obligatoriu cu instrumentarul special din trusa de necropsii;

personalul care efectueazti rrecropsii va purta obligaloriu echipament de protcclie: haiat, gor'l

de cauciuc, mascA, ochelari, minugi lungi; se vor recolta fi'agmente din toate organele

examinate pentru diagnosticul histopatologic, care este obligatoriu.
Art.l83.Rezultatul necropsiei anatomopatologice cuprindc stabilirca tanatogenezei.

Art.l84.Cerlificatul medical constatator aI decesului se comploteazir de cdtre rnedicul

anatomo- patolog in cazul efectudrii necropsiei, sau de cdtre medicul curant care a ingrijit
pacientul in cazul in <;are nu se efecttteazd necropsia gi decedatul nu este caz

..,'.,$.;'i '+,=t
F W Ytr H*t s. B sdt5t,-tws$:&;!4
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Art.185. Diagnosticul din certitlcatul medical constatator de deces se trece in fbaia de

obserualie, pe biletul de insotire al decedatului gi in registrLrl de inregistrare al decedalilor.
Art.l36.Diagnosticul anatonlopatologic nracroscopic postnecroptic se conlllloleazir irr lbaia de

observalie qi registrurl de protocoale dc rlecropsic al laboratorulr-ri clc al.]ator"nie patologicit.

Art.l8T.Anatornopatologul le explicd apa4indtorilor leziunile g,asitc, mecanisutLrl morfii,
precizdnd cA rezultatul definitiv va putea li stabilit numai dupd exeunetlul microscopic.
Art.l8S.Anatomopatologul redacteazd, protocolul de nt:cropsie in nraxim 48 ore de la
efectuarea necropsiei qi il trece in registrul de protocoale cle necropsie.

Art.l89.Anatomopatologul efectueazd examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in
maxim doud luni do la efectuarea acesteia gi stabileqte diagnosticul l-rnal postnecroptic care:

- se anexeaziL protocolului de necropsie in registrr.rl cle protocoale de necropsie;
- se colnllnic[ in scris medicului curatrt al decedaturlui, carc are obligalia de a-l

anexa la foaia de observatie a pacientului;
- se cornunicd in scris apar(indtorilor decedatului, dach aparlindtorii solicit[ in

scris direcliei spitalului eliberarea acestuiar;

Art.l90. Gradul cortcordan{ei anatonroclinice se stabilc;tc dLrpir ctun urnreazi}:
- neconcordanla anatomoclinicd se conlunic[ medicu]ui culant qi medicr.rlui qcf cl; seclie

unde a decedat bolnavul;
- trimestrial laboratorul de anatomie patologici are obligalia de a comunica in scris

C..l.A.S. situafia cazurilor finalizate din spital.
Art.191. Actele cornpartimeutelor de prosecturd se pdstreazir dr.rpd cum trmeazd:

- r'egistlul do inlegistrare al decedalilor - permanenr
- bilettrl de insolire al cadavrului la care se ataqeazia cererea de scutire de

necropsie gi copia dupa acttil de identitate al solicitatoluh"ri (daod este cazul) - minim 30 ani
- protocolul de necropsie (tnacroscopic * microscopic ) - minirn 30 ani

Art.L92. Laboratorul de anatomie patologicd este incadrat cu personal medical conforn.r
nolmativelor de personal clin unitalile sanitare, cu pregltire corespLulzdtoare ,

Art.193. Efectuarea necropsiei anatomopatologice se va face cu respectarea urmatoarelor
condilii :

- necropsia este obligatorie pentru toate situaf iilc stubilitc prin norme.
- Ia cerere gi ooutra cost se pot e1-ectua nccropsii alc'unor pcrsoanc cleccdate la

domiciliu, dacd aoestea nu constituie cazuri medico-legnlc .

Art.194.Dacd in cursul necropsiei anatornopatologul constati lcziuni cu inrplicalii rnedico-
legale, opreqte necropsia gi anunlir organul judiciar competent, potrivit legii.
Art.l95.I)ecizia necropsiei anatomopatologice (versus ceit medico-legala) o ia medicul qef de

serviciu de anatomie patologicd, care rdspunde pentru aceast[ decizie; cazurile ce neoesitd o

necropsie medico-legald se precizeazd,prin lege .

Art.196. tn situalia in care clecesul survine in ambulator,
gardd ale spitalului se va proceda in modul urmitor:

U.P
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se va face foaia de examinare pentru decedatul respectiv qi va fi anunlat i..ri.iut
evenimente al politiei;

- echipa serviciului de evenimente se prezintil la spital qi lpreciaza circuntstan{ele in
care s-a produs dccesr-rl;

- daca decesul nlr corespLlnde criteriilor de incaclrare clrept caz rnedico-legal. echipa
serviciului evenimente va consemna in scris acest lucru pe foaia cle exaprinale, clecedatul
urm6nd a fi obligatoriu autopsiat anatomopatologic.
Art.197. in cazul cAnd aparfindtorii solicita scutirea de necropsie gi exista premizelc legale ale
acorddrii acesteia, se va proceda dupd cunt urmeazd :

- aparlindtorii vor cere in scris scutirea de necropsie, menfiondnd laptut cA nu au nici o
rezervd, asllpra diagnosticului stabilit qi a tratarnenlului apliout gi asurndnciu-gi toati
responsabilitatea pentru aceasta in fala restului familiei decedatului - lormulare tipizate
perltru intreaga {ar5.

- scutirea de necropsie (la care se ataqeazd o copie clLrpd actul de identitate ai
solicitantului) va li aprobatd de medicul curant, geful secJiei lndc a clecedat bolnavul, geful
laboratorului de anatomie patologic[ gi directorul spitalului qi va fi pdstrata imprcuna cu
biletul de insolire a decedatului.

- nll se acordS. sctttit'e de la necropsie pentru rlecesele sulrc.nite la mai purilr clc 24 ore
de la intertrare.

- excep{ie de la necropsie face decesul survenit in c,azul transferului inlre sectii salr
spitale, dacd nu exist[ dubii asupra tratamentului aplicat saLr ir cliagnosticului de deces"
precum gi decesul survenit in curstil interndrii pentm o curd pclioclicd ri unei afecfiuni cronice
terminale, daci nu existd dubii asupra tratamentului aplicar sau a diagnosticului de deces.
Art.198. ln situalia in care nu este posibil[ contactarea apar]inatorilor decedalului (gi care
intrunesc condiliile pentru prelevarea de organe gi tesuturi) se va proceda dupa cum urmeazd:

- dupir 3 zile de la deces va fi anunlata in scris Polilia de cirtre sc-clia spitaltrlui unde a
decedat bolnavul;

- dac6, itrtr-un intcrval de l0 zile de la survenirea decesultri nu se prezintd
aparfindtori, decedatul va fi considerat caz social;

- daca pacierttul nLt a suferit boli infecto-contagioase (tuberoulozd, SIDA, etc)
cadavrul poate fi preluat de serviciul pentru exploatarca cadavrelor al caleclrei de
anatomie din institulia de invdlamdnt medical superior, claci existd un contract intre
cele dou6 institulii;

- pentru cerdavrele nerevendicate gi nepreiuato cle serviciile pentru ex1;loatarea
cadavrelor ale catedrelor de anatomie din invdflmdntul medical superior, se va
ef'ectua necropsia ;i va fi anunlatd in scris Plimaria cle care aparline spitalul, aceasta
urm0nd s[ inhumeze cadavrul in maximum 3 zile de la notificare;

Art.199. Cheltuielile aferente serviciilor rnedicale ef.eotuate clc laboratorul de anatomie
patologicd sunt supottate prin contractul incheiat de spital cu Casa de Asigg
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din bugetul altor
corldiliile in care :

spitale care solicita exameni htrtop"t"t"g,re r;, ,ti.*t ,te la p"ri.rt 1"

- recoltarea produselor biologice de examinat se lbce intr-un cabinet /spital privat;
- pacientul doreqte sd se facd examinarea in alt serviciu decdt cel care deserve$te

spitalul in care s-a efectuat recoltarea; pentru aceasta. llacielltlll trebuic sd solicite in scris
efectuarea examenului histopatologic in alta unitatt), precizand carc esre aceasta unitate gi

asumandu-gi responsabilitatea pentru buletinul histopatologic. Mcdicul operator/recohator va
asigura introducerea piesei intr-un container etan$ care sir incleplineasci toato cc-rin{ele
trimiterii unei piese operatorii la rlai mult de doud ore de la rocohare (intr-rm vollun de
forrnol tamporrat l0%o de 2-10 ori mai mare clccAt volumul piesei; containerurl va fi
inscrip{ionat cu nurnele gi prenumele pacientului, nLlmele piesei, clata operafiei, numele
operatorului;

- pacientul solicitd un consult histopatologic;
Art.200. Pritt "cadavre nerevcndicate "se inleleg acei pacienli decccla[i nerevendica{i iegal de
nici un aparJindtor de gradtrl I sau de so! /solie pe toata duu'ata spitalizdrii pAna la deolararea
legald a decestrlui gi ale caror servicii funerare intrd in grija statului. De asenlenea, in aceasta
categorie intrl qi persoanele fErd apar{indtori aflate in unitalilc de ingrijire social[ (carnine de
bdtrani, cdmine spital, etc).

Art.201. Prelevzuea de organe sau tesuturi de la cadavrele aflate in situa(ia nrentionata se va
face cu acordul scris al getirlui de sectie (sau managenrl institr,r;iei) al unui relrrczentant al
Comisiei Na{ionale de 1-ransplant a Ministerului Sirrrirtirlii ;;i. clacii esle cazrrl, al trniti medic
legist .

4rt.202, $eful laboratorului stabileqte necesarul de produse necesiire unei lunofion6ri rrormale
a laboratorului, asigurdnd lealizarea p6rfii corespunzdloare a Planuh.ri anuai de achizilii al
spitalului.

5.l0.LAtlOItATOl{UL DE nADIOLOGIE SI IMz\GISTICA MIIDICALA

Art.203. Arc urm:itoarelc atribufii:
- Colaboreazd,ctt medicii clinicieni in scopul preciz[rii,Ciagnosticului ori de c6te ori este

nevoie;

- Organizeazd Si utilizeaz6 corespunzdtor fih.noteca clasici qi clectronic[;
- Se preocuph de aplicarea rlisurilor de prevenilc a iradieLii palologi<;e sau inutile a

bolnavilor qi a persoatrelor din laborator;
- Organizeazd programrrea gi efectuarea examenelor racliologicc Ai cle iruagisticit in timp

util;
organizeazf, redactarea corcctd gi distribuirea la timp a rezulratelor;
organizeazd gi contrt>leazd raportarea cdtre serviciul tehnic in cel
oricdrei defecfiuni apirute la aparatura de specialitate.
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4rt.204. $eful laboratorului stabileqte nccesarul cle produse in vederea Lrnei funclionari
nolmale a laboratorului, asigurdnd realizarea p64ii corespLrnzatoare a Planului anual de
achizilii al spitalului;
Personalul care lucreazd, in Laboratorul de radiologie mai are urmiitoarele atribulii conform
Legii nr.l l1 din 10 octornbrie 1996, privind desftqurarea in siguranfii a activitf,{ilor ntrcleare :

a) asigurarea qi menlinerea:
* securit6fii nucleare, protecliei impotriva racliirfiilor ionizante, protecliei fizice.

planurilor proprii de interven{ie in caz de acciclent nuclear gi trsigurirrii calitalii
petrtru activ itrililc desfEEurato sau a sursel oi' as;oc i atu aocstorei ;

{' evidenfei stricte a materialelor nucleare ;i radioctive, precum Ei a tLltul.or
surselor utilizale sau produse in activitatea proprie;

b) respectarea lirnitelor' ;i condiliilor tehnice previizLrte in ar.rtorizafie qi raportarea
oriciror depistdri, contbrm reglementarilor speoifi ce;
c) limitarea numai la activitdlile pentru care a fost autorizat ; dez,voltarea propriului

sistem de cerinfe, regulamente qi instrucfiuni care asigurl deshgurarea activitalilor
autorizate fir[ risc inacceptabile de orice naturri ;

d) s[ raspundd pentru gospoddrirea deqeurilor rarlioactive generate de aotivitatea
proprie

e) sA suporte cheltuielile af'erente colectf,rii, manipulitrii, transportului, tratdrii.
condilion[rii Ei dcpozitirii temporare sau definitivc a accstot'deqeurri;

Art.205.Medicii specialiEti din Laboratorul de Itadiologie Ei hragistica Medicala aLr

urmdtoarele obli gali i :

- s[ explice pacietrtului/aparfinatorului/reprezentanttrlui legrrl, cltqrri ctrz, pe pirrcursul
interndrii incidcntcle, accidentele, r'iscurile, inclus,r,e cele inf'eclioase pentru orice uranevrd
invazivd Ei/satr minim itrvaziv5, nou introdusd pe cilre c, efectueazd, in vederea obtinerii
consim{Smdntului/acordului infbrmat;
- sd oblinfl consim]Smdtrtul/acordul informat de la pacient/apeLrlinirtor/reprezerrtant legal.
dupd" caz, pe parcursul interndrii pentru orice manevri invazivirlgi sau minim invazivd non
introdusd, pe care o efectueazd;
- sd aplice formularele specificeprivind oblinerea consimfdmdnturlui informat, conform
procedurii interne privincl oblinerea consirnlimflntului i nformat.

5.11. LABORATORUL DE ANGTOGnAFIE gr CARDIOLOGTE
rNl'ERVEN'UONALI

Art.206. Esle alcdtuit din doud angiogral'e destinatc proccclurik,r dc cliagnostic gj terapie
invazivd-inlervenfiottal6. Se practicd urmirtoarele prooeduri moclerne la inclica!ia urcdicultri
specialist/primar:

- coronarografii, angioplastii ;i implanturi de stimulatoare
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Art.207.Medicii speciali;ti clin Laboratorul de Angiografie qi Cardiologie Intervenfionald au

urmdtoarele obligafii :

- s5 explice pacientului/apar'finatortrlui/reprezol.]tantlllui legal, dtrpiL caz, pe parcLlrslrl

interndrii incidentele, acoidentele, riscurile, inclusive cele infecIioase pentru orice rllanevrd

invazivd ;i/sau rninim invazivd, nou introdusd pc care o efectucaz[, in vederea obfinerii
consimf6mdntuluiiacordului intbrmat;
- sE obfinl consimfdrndrrtul/acordul informat de la pacient/aprir]ir-riitor/reprezentant legal,
dup6 caz, pe parcllrsul internlrii pentru orice manevrd invazivir/Ei sau n-rinim invaziv[ r-rou

introdusd, pe care o efeclueaz6;

- sd aplice forntularele specificeprivind oblinclca consirlldnrAntului inlormar, contbrn'r
procedurii iuterne privintl oblinerca consirnfdmfurtului iniblmat.

s.12. STA'UA CENTRALA DE STERTLTZARE

Art.208. Asigur'6 sterilizarea instrumentarului, a matcrialelor sanilare, a echiparnentului
blocului operator necesar investigatiilor medicale, tratamentelor, interventiilor chirugicale.
Atribuliile asistentei de la slalia de sterilizare legat de OrdinuluiM.S. nr.1101/2016:
a) verificd moclul de pregdtire gi impachetare a echipamentclor/instrumentarului, altol'
materiale trimise pentru stelilizare gi respinge trusele necoresprrnzAbare;
b) efectueazd sterilizarea, respectdnd normele tehnice de sterilizare qi instructiunile de

sterilizare ale fiecdruj aparat;

c) anuntd irnediat personalLrl tel-rnic de intre{inere qi pe directortrl cie ingrifiri cur privire la

aparilia oric[r'ei del'ecliuni care survine la aparatele de sterilizale;
d) rEspunde de igiena incdpcrilor in care se face sterilizarea qi de respectalea circuitclor';
e) eticheteazd corespunzdtor trusele gi pachetele c;u materiale stelilizate gi line eviden{a
activitSlilor de stelilizare pe aparate gi garje, confornr pro,ederilor legale in vigoale:
f) ef-ectueazd teste de control al sterilizdrii gi line eviden{a rezultatelor;
g) respectd plecauliile standard.

5.l3.Cornpartimentcle de llecuperarc, Meclicini FizicI qi Balneologic
Baze de trltament la Pavilion Astra qi lravilion 'fractorul

Art.209.Compartimentele de l{ecuperare, Medicind Itrzicd, Ei Ilalneologie au urmdtoarele
atribulii:
-finerea eviden!ei bolnavilol incluEi in acliunile de rcctqrerare rnedicala;
-intocmirea planurilor de recuperare medicald, a boinavilor inrpreuna cu personalul de

specialitate;

-efectuarea tratamentelor dc recuperare medicalE a bolnavilor prccrull ;i altor persoane care

necesitd tratamente fizioterapeutice recomandate de personalul de specialitate.

6? u{D
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5.14. CITN'TIIUL DE I{ IiMODIALIZZ\
Art.2l0.Organizarea $i desfEqurarea activitdtilor clin Centnrl cle Ilcmodializ[ este
reglementatd prin Ordinul M.S. nr.1718123.12.2004, cu modificdri Ei completdri. Centrul de
Hernodializd funclioneazd co 8 aparate.
Art.Zll.Serviciile rninimalc oferite de centru sunt:
-Tratamentul propri u-zi s (i ncl usiv med icaf i a specili cir cl i r I i zoi ) :

-Nursing in timpul tratamentului de dializd;
-Educafie sanitar6 a pacien{ilor;
-consultalii dietetice qi de n,trifie, hranf, in timpul dializei.
Art.2l2. Medicul gef are in pr.incipal urmdtoarele atr.ibulii:
- organizeazd 9i rdspunde de intreaga activitate medical[ a unitirlii de tratamelt strbstitutiv
renal;

-stabileqte orarul dializelor si schema de investigare pentru fiecare bolnav;
-controleazd Ei rdsptrnde de partea medicalS a desfb;urdrii dializelor, indic6nd pararletrii
dializei;
-otganizeazd, controleazd gi indrumd monitorizarea bolnavilor afla1i in eviden[[;
-organizeaz6, controleazi gi r6spundc de raportarea activitalii unit[tii.

s.Is.SERVICIUL JIJDT]TBAN DE MEDICINA I,EGN[,A
Art.2l3.Funcfionarea gi adlninistrarea Serviciului cle Medicini I-cgllir se cleslbgonra confbrrn
prevederilol llGR 1609120A6 si OG nr.1l200O,1iind unitate sanitarl fhrd pcrsonalitatc.juridicn
inclusd in structura Spitalului Clinic Judelean de Urgen{d.
Art.Zl{, Servicir-rl de Medicind Legald se finanteazd, din venituri proprii gi din lb,d,ri de la
bugetul de stat, prin bugeturl Ministeruluri Sdndtdtii. Pentru asigurarea cl"epturilor salariale ale
personalului care igi desfEgoar[ activitatea in cadrul Servicir.rluri de Meciicin[ Legala, precum
qi a cheltuielilor de natura bunurilor qi serviciilor necesare pentru funclionarea acestuia,
spitalul incheie contract cu Institutul de Medicind Legali < Mina Minovici >.
Art.215. Activitatea de Medicin[ I-egald asigurd rniiloace cle problr cu ctracter qtii,]ilic
organelor de urmirire penald, instanfelor judecdtoregti, precum gi la cererea persoanelor-
interesate, in solufionarea cauzelor penale, civile sau cle altd naturf,, contribuind prin mijloace
specifice, prevf,zute de lege" la stabilirea adevdrtrlui.
4rt.216. Activitatea de Nledicind Legald const[ in el'ectuarca de experlize, examin6ri,
coustatdri, examene de laborator qi alte lucrdri medico-legale asupra persoanelor ip via[[,
cadavrelor, produselor biologice qi corpurilor delicte, in vccleretr stabilir.ii aclevii*rlui in
catzele privind infiacliunile contra vietii, integritdlii corporale gi sirnatalii persoanelor ori i,
alte situalii prevdztrte cle lege, precum gi in efbotuarutr clc e)(pcrti/-e nrcdico-legale psilriatlice
gi de cercetarc a filiafiei.
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