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et adals ¢

¢. pacienli care necesitd 10T ventilatic
. pacienfi care necesitd ventilagie prelungita si tnerijiv speciule
5. Bazin /chdomen: a. fracturi instadile ale hazinului
b. raciun de Bazin cu soc si licmoagic continua
¢. leaiuni ¢ fractur deschise ale bazinului

4. Extremitali:
i fraciwe deschise grave
b. anputatic ranmaties cu potential de reimplanue
c. fracturi articulare complexe
d. lezivme migjora prin strivire
g ischemia unei sxtremititi

3, Politrauma:
4. traumatism cranicecrebral asocial e raumation al Letei toracelui, ahdomenulul say
al bazinului
0. vrice waumatism simulter s mai mulg de doud regiuni coporale care pun it pericol
vigla pacientului
C.arsurt mejore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice gZravg

&. Factori agravanyi:
a. ¥arstw =35 de an
b copii
¢. alectiuni cardiace sau pulmonare preexisiente
d. diabet insulinedépendent, oberitate morkida
€. sarcing
[ imunodepresic

i Agravare secundard (seclicle tardiv 2)
. necesitatea ventilaliel meeanice
b. sepsis
C. msuficients OTeEnlcE sau pluriorganica (deeriorarca la nivel SMC, cardiac,

pulmonar, hepatie, renal sau a sistemulu] de coagulare)

d. necrozd tisulard n e

SZANUNTAREA APARTINATORILOR IN LEGATURA CU DECESUL
PACIENTUL UL

Art.110. Decesul se constta de citre medicul curant sau de medicul de parda, dupd cur. care
consemneara data g ora decesului in foaia de ubservalie FOCG cu semnatyg gl parafii;
medicul curant sau. in [ijpsa acestuia, medicul de gardd care a constitat decesal serie eplcrizu
de deces, nieniondind daia comnplerdri acestein, semneass stopuraficuzds
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Art.1 il. ﬁnun',:-.:.r'Ltu_aL|Jar1511ﬁlm'i]c;rl' Sa 1'5'.‘DE¢Z¢111E1FIU[!LHI |\?1_d7~m survenirea decesului se
face dupi doud ore de la constatares avestuia de citre un repreretilant al saitaluiul, speeial
deseminat, acesta poate fi medicul curant, medicu! de pardi.
Art.l12. Persoana cure anungd apartinatorul sau reprezentantul leoal despre survenires
decesulul are urmatearcle osligatii:
o Informeazd sparfindtortl cu posibilitates acordirii asistentel pstholugice st contesionales
pentru manbeai familici decedatuui,
o Pregliestc un memoriv asupra cazului, copra FOCG g1 cererea  fumilicl  de
electuare/nectectuare a autopsie,
o Inainteasd memoriv Comisiel de analiza a decesuli:
¢ Asigura identificarea  decedatului prin aplicarca  unel bigan  de  identificare.
COnEamneazi
epictiza deecesului in FOCG.

5.3 ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DI URGENTA A
MEDICAMENTELOR

Art.113. Aprovizionarea cu medicamente, materiale saniare, meteriale, bunur sl servicli este
O componema impostantd in o destisuraren activitalii sectiilor si compartimentelor, D
arganizarca 51 desfliyuraren activiiayii de aprovizionare depinde aemilocit st calitatea
serviciului medieal 1inal,

Art114. Aprovizicnarca secfiel cu medicamente si materiale sanitere se e pe baza Cordied
de prescriplii medicaniente 3i maleriale sanitare caré se inloeineste do elre asistentd, g
recemandarea mediculul curant si semnat de acesta,

Art. 115, Condica de preseriptii medicamente sanitare se com plateard pentra Gecare pagicnt
cirnr. FOCG 31 cod numieric personal dupa schema do tratament consemnatd in FOCG,
Art.116. Pentru asigurarea urgentelor ticcare gel” de secpie are obligatia intocimini un Barem
feiaim de urgenta care constiluic Aparatul de urgenta al sectied.

Art. 117, Baremul de medicamente s¢ inainteazs Consilinlui medical poatng avizare si
managerilui penteu aprobars.

ArtL18.Pentru eliberarca medicamentelor pentra Aparzu de wrgentd se inlocmese Condici
de prescriere medicamiente si materiale sanitare distirete,

APELTY. Pentru aprovizicnaren in regim do urgenta sectiel cu muedicumente. seful de seglie
ntocmeste un Referal de necesitale. Referatul de necesitate de depune lu secretariatal unitatii,
Art.120. Referatul de pecesitate este analizat de conduceres anitdni care siabileste
oportunilaiea, cficacitatea, lcgalitatea si deca respecta ucestea, il aprobd. Dupa aprobare,
Reterawl de necesitare gste transmis Serviciulul Achizitii, aprovizionars si conlraclare, care
verified existenia contractelor de furnizare si intoemeste Comanda de APrOVIZIONArE

e e R R T e L R T I T
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AriI21, Periedic seffi de fi';J{‘.I,'iL: si compartiments analizearza conswnul e medicamente,
materiale sanitare sl materiale s stabilese masuri de efivientizare i de incadraré a cheliwelilor
n indicetorii scetied,

ArtI22, Seiii de seelie si compartimente raspund de aproviziunarea titcicd 4 secliel. in
coneardanta cu planul de servicl] medicale 31 eu Tneadrarea in bupetul de venimin s cheliuicli
dl sectici.

34, PROCEDURA DE TRIMITERE A GRAFICELOR DI GARDA
Art 123,

Procedura are ca scop inlormares it mai corcetd g medicilor 3i pacientilor, asupra medicilor
care efectueaza serviciul de oarda in SCIUBY. pentru eficientizarca activiliii medical e 3
deasemenca reflecta transpa renfa aclivitalii mediculs,

Domeniul de aplicare

St aplivit wituror sectiilor medicale s chuwurgicale care asioura linie de sardy In cadrul
SCIUTB Y,

Deserierea procedurii operitionale

1. Generalitayi

Continuitatea asistentel medicale se asigura prin serviclul de sards conform Ordinulul MST
tr. 8702004 pravind tmpul de munca organizarea si efecluaren sirzilor n urlagle publice
din sectorul sanitar,

Z. Conjinamul procedurii operationale

Medicul gef de sectic numeste un medie specialist szu primar ncadrar pe seClie responsahil oo
mleemires graficelor de gardd. Lista medicilor responsabili de fnoemirca gareilor esw
centralizatd la Serviciul RUNOS s este aprobatd de Manager Graficele de aelidd sunt
intocmite eleclrenic (conform modelujui de pe site-ul SCIUBV) de care medicii eare au (st
numiti responsabili, o dublu cxemplar. sunt aprobale de catre medicul sef al sectici si
deasemenea de Directorul Medical,

Aprobarea scestora de cutre Directorul Medical are ea terinen data limitg de 20 a
fiecarei luni. Varianta serisq a gralteulu de garzi se arliveazd un excuiplar 1a nivelul sectic
$i un exemplar la serviciul RUNOS, Dupa ce acestes au lost aprabate, trebule realivats
ransmiterea graficelor de eardd la sceretadial de eirre nedicnl responsabil eu Tnoemives
graficelor de parda

Termenul limita de transmitere g graficului de garei este date de 25 a liccarei luni.

Orice sckimbicedare de parda se redacreaza ir dublu exemplar {contorm noedelului aprobat-
Anexa nr ) se avizeszd de selul de sectie $1 s aprobd de Direetorul Medical in maxim 24 de
ore de la selivitmea schimbuluifcedari de gacdd. Un exemplur rdméne ln Servicial RUNOS,
lar al doilea se arhiveasi 1n nivelul seeiel, Graficul de gardd tn varianta elécironicd v 6
completat cu naile date $i retransmise i acegall #i la secretarial,

Consultarea graticelor de gurda poate i lacuta pe site-ul SCIURBY D hosphf
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= pomard:  Legea 952006 privind reforma in saniiale si Orvdinul MSP 870/2004 pentru
eprobares Regulamentolul privind tmpul de niunes organizarca §i ofecuimreas smwilar in
unilag publice din sector sanitar, cu modilicar aLcompliia,

= seeundard: - Legea cadru or 1537201 7 privind salarizares pessesaubyg dm wnitiile sualice.
cu modifieari gi compledri 31 regulamental intern.

Responsabiliviti

1. Medicii care intoemese paficels de pard2 sunt tesponsaml ;

~de intwemirea gralicelor de plird fn colahorare cu persomalil medical al sectiei care
realiveazd pirad:

- de aprobareu graficului de garda de catre medicul selde sectie

- de ransmiterca efitre Directiune 8 graficelar de Sérzl pantru a £ aprobate de edtee Directorul
Medical, pand in data de 20 a Gecdrel lun :

- de ransmitere @ graficelor de garzi aprobate, citre sveretarial pand in data de 25 a [Gecarci
luni;

= de wansmitcrea catre Divectiune pentrn aprobare o oriedrel modifiedr! n graficul de sarda
daprobat, in aeceasi 71 sau fncel mull 24 ore de la cercrea selimba e warda

2. Medicii care elictueass warzile trebuie

=52 asigure suporiul medicului responsabil de pe sceria pe care este angajal pentry
efectuarea in timp a graficului de parda

- cazul in care nuniarnl de pacienli ¢are necesild internare de urpentd depasesie numarul
de paturi libere acestia pot i e pe orice seelie chirureicals sau medicald {dupa caw)
care are locuri Lbere 5 o cazul in care se constai hpsa wnat lee de intemare intr-o sectie
din spital, pacientul poate fi retinut in UPLU pentra g G Lnet sub observatic pentru cel muli
24 are pana la preluarea lui cu priovitate in sectia in care se va icteiny :

- sfi asigure controlul calitiui hranei al pacientilor intermali din punct de vedere organaleptic.
cantitativ 51 ealitativ,

- 5300 pardszascd unitated sanitard pe durate seeviciuly de pards,

are obligatin «3 oxplice pacientului: ‘apartindtoruiui/repreventantului legal, dupa caz: o
internare 3 pe parciusul interndrdi, incidentele, accidentele, viscurile. inclusiv eele

infectioass pentru onee maneved invasdva gidsan minim ivaziva nou inboedusi 5o
vederea ohingrii consimidmiantulut/acordulul inlbrm Fal

- are obligatia s3 obrind consimiamantulacordul informal de la pacientiapartindior
reprezentant  lepal. dup? caz, la internare s pe purcursul interndndl pentry orice menevid
mvazivi sifsau minm nvazivi nou introdusa:
= are chbligatia sa aplice tormularele specifice privind  abfincrea consimiarntului
mformal, conforn procedurii interne privind obinerea consimtimantulul intormnal.

3. Medieul sef de seetie trebuie -

- sdverifice §iosd aprobe lista de gardd prezentatd de clire medieul respo
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- in eavul in care nu este rnpe tala prm.uium de catre medieul ]'x,kE"L‘.I".I::.ﬂle 54 auuun

atentia si &4 se asigure de respectures procedurit de cdtre acesta sau si numaased 41 modic

responsanil ;

- 58 ja masurile necesare pentru existenta in sectie la org 13 4 fiecarel zile & unui numar

minin de 5 patari libere peniru cazurile ce necesita internare de WEECTIL 1 alud respoctivg
4. Persoana responsabild din cadrul serviciului de evaluare scaris. 108 si infonnatied medicals

trebuic :

- séverifice primirea graticelor de garz de la toate sectiile cure o linte de gards paa in
data f’n' 25 g fecdred luni ;
- s posteze pe site graficul de garda in acceall 7i in cure ezl primir -
= incazu in care nu primeste de la medieii responsabili graficul sa faca un raport cu
seetitle care nu au trimis graticele de garzi, pe care si-l trimitd in das de 25 o lunii intre
orele 14.30-15.00 catre Directorul Medicul,

3. Directoryl Medical rispunde de verilicarea $1 aprobucen vradicelos de girzi in covusl 7

I eare ucestaa sunt primile (pdnd la dawa de 20 4 lwisii in eur s1al e 1Ud1r|LL1n]L Lo survin
(schimbul de zarda).

3.5.8ECTIA DE ANESTEZIE SITERAPIE INTENSIVA

Funelioneaza o contormitate cu Ordinul M.S. ne S04, 0 L2009, co moditicard s
completis.
Art. 124, Sectia de Anesierie s, Terapie Intengiva usigurd conditiile necesare CeRlrL:

* desfagurarea getului chirurgical, ngrijirea serioperaloric si terapin duresdi. alie
procedurt diagnestice si‘sau tecapeulice. prin. mijloace Tarmacologice si tchnice
specilice.

* suportul indispensabil pactentului eritic pentru evaluacea i tratamentul distunetiilor
sifsau leziunilor acute de vrgan care ameninii vialu,

ArtI25. Terania  Inlensivd  cuprinde diagnosticul, prevenirea s watamenwl  wror
wsuficientelor acute ale lunetiilor vitle, Misurile spectice de tralament se adreseazi
pacientilor cirora e este ameninfatd imediat viaja.

Are 126, Activitatea de ancstezie si ferapie intensivi este desfisuratd de o echipa medicala
complexit, formald div: medicl, asistente. personal auxilize sanitar si ole cateanr{i de personal
Pregdtil s1autosizat, conform reglementirilor in vie aonTe:

Art127. Seelin ATI este condusa de citre un medie sel de seetie, care e in principal
urmitoarzle atribugil:

ajcoordoneazd Intreaga activitate a sectici din punct de vedere medical, administraiy 3i
educational;
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b)sz implicd direct Tn Ingrijirca pacicniilor din sectie (Tn sala de oparatie si fo compartimenty]

cu patur;
cjrispunde de elaborarea. caoptarey sl actualizarea prolocoalclor st procedurilor terapeutice
specifice:

djcoordonearad activitatea de cducaiie medicald continug o persamalulul medical:

ejraspunde de asigurires calidti actalui medical:

Dasigura dircet sau printe-un inlocuirer de grepl continuiatea conducerii secticl, 24 do pre e
zl 7 7ile pe sdplamina, pentiy probleme medizale sifsau administraive:

Bhrepartizeazd medicii sectici pe sceloare de activitate: =il de opcratic. ~dii de Hivestigalii,
componenta cu paturi(TL THP, SPAYL eirculaie extracorporeali AL

h)desemneazt medicd responsabili de un anumit seetor de activitae al sevilel (ancslesic,
lerapie intensivi, terapie inteemediari o), dupi caz;

iintocmeste referate de necesitie prvitoare la medicamentele. materialele. dispozitivele
medicele, aparatura necesard swefiel, precum si cu privire la Intrelinzrea i reparancs weeston:
Jin sectitle elinice. raspunde g1 coordoncaza activitatey medicald din cadrul procesului de
rvalaminl care se desiEsoard la nivelul seclie:

K)propunz califieativele anvale, premiile gi salariile de mesit pentry persanalul din subordine.
Dpropune conducerii spitaly Tui sanclionares administrativa d personalulni din subordine,
mjlace parte din comisiile de coneurs penlru ocuparea postuttlor vacante din sectic:
n)participd activ la activitatza din cadrul societdtii academice de profil: Sovictates Romang de
Anestezie si Terapie Intensivd (SRATI) la nivel mafional suu locu! s eventual. o ducictilile
academice de profil internstionule:

ojparticipd la programele de educapie medicalz continud in domeniul AT v nivel national
Fifsul international

pparticipd activ i evaluares utilizini adecvate a resurselor seetici AT i spital,

Atributii ce derivi din nbligatia personalului medical de ubtinere a consimtiam ntuluj
informat:

- are obligatia s explice pacientuluiapartindloruluifreprazeniantuly; legal, dupd caz, 1
mternare si pe parcursul internfieii, ineidentele, accidentele, viscurile, inclusiv eale ileetivase
pentru orice manevrd invazivi si/sau minim invarivi nou introduss, T vederea obiinert
consimgamértului‘acordului infornal;

-are obligalia 83 oblind  consimtamantuliecordul mforoal  de  la pacient/sparlindtor
reprezentant legal, dupd ooz, la internare st pe parcursul interniri [entra orice manevid
vazivi si'ssu minim invazivi nou introd s

-are obligatia s3 aplice formularele specifice privind oblinerea consimmdniulul infbrmat,
conform procedurii interne priving oblinerca consimamdntului informa,

Art.128. Asistentu-yeld a sectici ATl se subarduneazd direet medicului sef de savlie,
cuordeneazd intreaga activitate u personalului implicat direet In ingrijiren pacig
principal urmatoarele ateibu ii:
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Miéxpuﬂdt de calitatea i erl jirilor acordate pcu.,u,mllur{ 2 pAtre pd sonalul din subardine;
bjraspunde de educatia medicald continug a personalului din subordine:

Cparticipa la programeles de edueatie medicala conlinud;

djorganizeaza  echipele  de  luery  (asistente  moed cale, infiemiere,  brancardicri.
hziokinetoterapeuti‘kivetoterapeuti ete.) gl Twocmeste geaficul pe turs, In voderey asigariri
continuitatii asistentei medicale:

ejverificd respectarea programului de Tuery de cime personalul din subordine si intoemeste
tinar foaia colectivd de prezenti, in conformitate cu prevederile legale Tn vipoare:
fisupraveshea-a  corcetiwdinea aplicari! manevrelor lerzpeutice  de ciire  personalul
subordonat direet:

gleoordencurd activitalea dz fnrefinere o aparaturii medicale i a echinamenteoor inlormatice
din dotarg;

h)coordonewss si vispunde de activilatea de meniners ¢ owrifericl, asepsiel $1unisepsiol.
precun 31 @ dezinfeefiel si dezinseetied:

Dpropune medicului sef de sectic sane fomarea administeativi u personalului din subordine
Dtace parte din comisitle de concurs pentne ocuparen postucifor wvacanie de asistente,
irdfinniers, brancardieri ete. din seotie;

Kiraspunde de corectitudinen rapertarilor efectuate, in conformitae cu prevederile legale in
¥ |c=u:irr:h

Dverifica i completcaz zilnic stoepl obligatoriu de medicanente §Uomaleriale necesare
desfisurarii activitatii specilice seetie,

Art.129. Medicli  specialistisprimari din secti‘compartimentul  ATL au in pringipal
urmdtoarels wiributii;

ajasigura fugrijirea perioperatorie a pacientilor chirus gloall (examen preaneste i §i pr SArirea
preoperatorie specilicd, administrarca anestezlel si torapia intensivi int: doperatanie. vrmérirea
postanestezicd) in conforniitute eu protocoalels recomurdste de SLA L] 51 ndoptate de seclic;
b)eompleteazd figa de ancslezie, care trebuic i cuprindi toate datele ingrijisi perioperatorii,
inclusiv consumul de medicamente $1 rateriale;

cyverilica aparatura inaintea utilizdrii, iar orice incident sau aceident lepal de funciionarea
aparaturii trebuic senalat in seris administr afied spilatului;

d)oxamineazs pacientii din seetia cu paturi o de cite ari sve ne voie, dar eel putin de doua
Orl pe i

etz internarea ssu Lransfer] pacicntilor In secliile ATL medicul ATI de salon saw de gardd
completeazd toate evidenicle primare necesare. care confin obligoioriu el putin: dawcle
persenale esenjiale ale pacientului, diagnasticul pr heipal $i bolile asociate, mativul internérii
sau transferului Tn sectia AT1 g consemnieaza starca pr.;xc-m--. ltmm du ul“aerx'i-;iu clinigg
intoemitd du sectia care tunslord pacientul in sectia ATI va -
retransterul pacientului in sceyia de origing,
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infernaii i seelie;

ghleensemneazil zilaic in loaia de observatie: evolutia, medicatia adiministeats, menevrele
diagnostice §i terspeutice, parameuii de monitorizare, rezultaiele diverselor analize de
laborater, precum si materialele consumahile folosite;

Msolieitd i consemncazd In foaia de observatic clinicd  efectuaren  consulturilog
interdisciplinare, ori de ¢ite or evolujia carzului o impune:

Dau obligatia si efecrucye parzi conform programirii ¢i nermclor it vigoare:

MNearticipd la formele de educatie medicald continui tla nivel local, national, interational):
K)participg activ la activitaten din cadrul societdjii scademice de profil (SRAT),

Aributii ce dervivii din obligatia personalului medical de ubtinere a consimtinciniului
informat:

- dre obligatia =3 explice puL']':'_‘r!U_IILJE-"'.':I[‘.Iéu'lf]]ﬁl{‘.-r'l]]L|[.*'J'-:-_‘[‘.-I‘E.'ZL*]]L;H'l[uiu]' legal, dupd caz, la
inlernare i pe parcursul iernarii, incidentele, aceidentele. Fseurilo. melusiy csle infeetioase
pentru orice menevrd invaziva sifsau minim invasivi o intreduss, novederca ohrinerii
consimt@mértuluiacordului informal:

-are obligalia 53 obtind  consimtmdniulacordul  informar  de la  pacientaparinator
reprezeniant leeal, dupd cue, la internare $1pe parcursul internar penlrn orice manevri
INvazZ1va si‘suu minim irvazivi o introdusi;

-are obligatia sa aplice formularele specifice privind oblinerca consimtamantului inlormat,
contorm procedurii interne privind obtinerea consimtamdntulei intorma:,

Art 130, Medicii reridenyi AT au compelente limitawe. desfiswindu-si activitates ia limits
nivelulni lor de presatire.

AFLL3L, Asisteniii medical: din sectiile A'T1 au in principal urmataarele atributii:

akusigurd asistents medicali speeilicd, Tn limita competentelor;

b)verifica aparatusa nainiea utilizarii, iar orice neident s wevident legal de functionarcy
aparaturii trebune semunalat imediae medicnlu] ATI;

¢jrespeetd programul de ture aprobat i SEClic;

dyconsemneazi zilnfie In bain de observatie clinicd, T i compelentzlor. evolutia,
medicajia administratd, munevrele diagnostice i terapeutics, paraimetrii o Mo iLaTiZ
revultatele diverselor anal iz de luboracor, precu § malerialele consumabile olosipe:
efinregistreaza si raporteazd, in conformitte oy prevederile legale in vigoare, darcle care
retlectd activitatea desfsurls 1a nivelul secliei;

fiparticipd la formeele de educatie medicala continni specilicd asistentilor (local, nafional,
iternagicnal)y;

glparticipd la instruirile cu privire la cfectuarea unor tehnici speetale: epurare extrarenals.
urmdrirea balonului de coniapulsagic, monitorizarcs presiunii intrucranicune, precum si aliele
fssmenea,
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Art132. Medicii de alle speeialiiy care au transteral pacienti in au:;m ATI st obli uu;l S

raspundd ori de cate orj este nevoiz solicitdirilor medicuud curam AT de a vivita pacien;ii
respuetivi
Art.133. Medicii de specialitate solicitali pentru consultun wnterdiseiplinare sunt ob ipali si

dspundd soliciidndi in cel mai scurt timy posibil §i 84 consemneze consultal si recamundirile
in foaia de observatic elinicd, [n sazu) unor divergente de opinii, se efectuenza un consult L
care participd medicul gef de seetie ATI si medicul sel al sectie. din care provine medicnl
selicitat, carc vor hotdrd de comun acord conduita Ler rapenticd adecvata.

3.6, Unitatea de Transfuzic Sanguind cu puncie de lucru
la pavilionul Mirzeseu si pavilionul Traciorul

ArL134. Unitatea de Traosfuzie Sanguind cy puncte de lucru 1 pavilicnul Mirzeszu si
pavilionul Tractorul si care Tunclioneasd in conlormitate cu prevederile Owdinului MUS.
e 12242006,

Art.133, In unitatea de teanslzie s nguind dinspital se desfigoar? urmitoarele activitar:

Al aprevizienarea cu sdngs wtal siocomponente de sdnge pe baza solicitérilor sevise din
sectiile spitalului:

b) recepiia, evidenia, slocarea i liveares sfingelut total 51 a componentelor SANEUING calre
secliile spitalului;

I distribugia de sfinge i componente sanguine de la un centru de tnmsfuzie fuenizor edlre
spitalul beneliciar se face in baza unui contract do lurnizare, care stabileste conditiile de
distribugic si documentagia «ferents obligatorie;

Fefectuarea testelor pretransfuzionale:

e} pregitirea unitdtilor de singe otal i a componentelor sanguine [0 vederea administriciz

1) consiliere privind utilizarca elinjed a sangelul ot gl 4 componeitelor sanguine:

u) prezervaren probelor biologice pretransluzionale sia unitilor de singe sau conmronente
sanpuine administrase penbiu o pericadd de 48 de ore posttransluzional in spajiile frivorilice
Cu aceasla destinalie;

b} ntoemirea documentafiel corespunzatoare tuturor actiy idliler destasorate;

1) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul wansfuzional cdtee centrul de transfuse
leritorial;

1) pastrarca esantioanelor din sor sau plasmi recollute pretransforzional, in caeul e
pacientilor transfuzall, pent-u o perioadd de minimum 6 Iuni, o spapii frigorifice (-15-187C)
cu aceasta destinatie,

Are136. In unitatea de transfuzie sunguini din spital este obligaloric respectarea protocolulul
de wsle pretransiuzionale, cure cuprinde urmatoarele lestir:
a) determinarca grupului sanguin ABO st Rh{lY) la pacient;

_________"ﬁm_;u.-&u WA W E ELEN
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transplant, imunodeprimati, imunizati) se impune clvcisrea deternsinselor de Brip sungain s
m alte sisleme antigenice eritrocitare:

cidepistarcs de anticorpi iregulari anticritrocita, T caru! picien)tlor imunizati s
polit-ansiurali:

d) verilficarea aspectului macrescopic. a itepritafii. grupului sunguin ABO si RN la
waitatea de singe sau componenta sanguing seluclatd in vederca efvctparii probet de
compatibilitale

e} proba de eounpatibilitate pacient-unitale de sange lotal sau componenid sanguing co confine
critroeite vizibile cu ochiul liber, Se vor electua toate cele 3 lehnici complementare: test salin,
Lest enzimatic cu papaind la temperatura de 37°C si test Coombs indirecr:

57 UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE-SMURD

Art.137. UP.U-SMURD funetioneazi in baza Ordinulu M.Sne F706/2007. cu madifiear

sicompletir,

Unilaten de Primire Urpente esté organzala sstfel fnedr s pernitd primirea. frieres,

imvestigares, stabilizaren si aplicarca ratamentului de Urgenla sistHl cu ambulantele sau eu

mijloacele proprii de tnnsport.

Provedura de primire. examinare, investi gare si interiare g pacientiler din UPL:

* LUnitates de Primire Ursente este deschisi tutaror pacientiior care solicitd scordares
asistenei medicale de urgentd in urma aparitiel unor acuze dcute o sau pe fondul unar
afecliuni cronice,

¢  Late intereis reflenl acordiri asistenfei medicale de urgentd unui pacient care selicitd
acest lueru fird cvalvarca stini acestuia de eatre un medic din cadrul UPU-SMURTS si
stabilirea lipsei unei afeetiuni care necesiti ingrijiri medicale in cadrul UPL 51 eventuala
bnternare a pacientului.

e Intracca pacienlilor sosili mijloncele proprii lu UPL s¢ face printe-o inimare unica, bito
marcald, unde s clectucard timgul cazurilor sosine:

* Intrarex pacieajilor sositi prin intermedivl ambulantelor poate 1 separall de ocon a
pacien) or sosifi cu mijloace proprii,

¢ Pacienfil care toprezinia cazuri sociale, necesitand in acelagl lmp Tnprijirl medizale, vor fi
tratati ca flind caeuri medicale de urgenti, implicind in acelagi Umy asistentul social din
cadrul UPL-SMUTRD,

o erspanele care reprezintd cazuri sociale gi care nu necosita Tnarijii medicale de urgenii
vor 11 preluare de ssistentul soetal de garda in urma evaluand] de eilpe v medic din cadryl
LPLL

* Pacientil trimisi penty consull interclinic sau co; Lrimisi de editre medicul

pentrie consult de speciulitale vor I3 consullaji Tn ambulatoriile de speciglj

— e e L A W
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trimite considerii ¢d acestia constituie cazuri de urgenil care necesith lnvestaaril si
marijin imadiste.
*  Primirea pacienfilor de urgentd in spitalele eu UPU se fice nuned i aceste suvelurt; ¢

exceplia uwrgenfelor minore de ortopedie, care pot i dupa tiaj dircctionate la ¢ camerd do
garda-ortopedie. Medicii in specialitaten ortopedie i traumatologs ¢ qu obligaia sa asigure
g1 consubiatiile in cadral UPU, la solicitarea medicilar de dardd din cadrul acestor
structurd, pacientilor cu exiuni ortopedice,

PROCEDURA DE DOCUMENTART A VPACIEN [TTL.OR

e lLasosirea in LIPU paciemuluai i s¢va intoemi o fisa individualy de urpenti,

o [ntoemiren fiset va incepe la punctul de <ria) si va continua concomilent Cu mvestigures,
consultaren $1 tratamentul pacienului pind la exlernares aeestiia din UPU in vederan
Interndrii i spital, transferului catre o ala unitate sanitard sau rlecdrd la domicilio,

» UPU are obligatia =3 utilizere in acest seop FISA UPL-SPITAL

»  Pisa esic completad de usisterti 51 mediel si poafati de medichi care participd la
acordares asisteniel medicale pacicntului. inclusiv des medicii eare acordd consultiile de
speciulilate, &i este contrasemnaty s paralatd de medicul responsabil de (wd naintes
plecdrii detinitive & pacientului din URL.

o Consemnurea In timp real 4 orclor previcaute in Lgd este obligalorie,

o Fisele vor 41 péstrate in 1PU cel putin un an, dupd care vor (i depuse in arhiva spitaluiui,

o In cazul wansferului sau al internarii peeientelui, acesta va insolit de o copic a fise
medicale din UPL, care va include o capic a tuturer rezuluelor | nvestigatilor eleciuare, Ly
fisa de bazit se pot adiips Lse de tolectare do duie specilice privind corrile do wanns
sau alte categorii de cazurd, cum sunt cazurile de ine aret mieeardic acul say do aceidente
vasculare cerebrale, in vederea credril unor registre ori baze de date judetene, regionale
sau najlonale,

° La sfrsiwl flecirel ture, in vrma predirii pacicntilor allay in U1 cchipel din tura
urmatoare, s¢ va intoemi un raport de tued care se semneqzd de citre medicul si gsistenrul
responsabili de turd div echipa cure pleacd si de medizud i zsistentul responsabill de A
din tura urmaronre.

* UPU are obligufia si utilizeze 1o acest scop modelul raponulul de garda peevazat i
MODELUL RAPORTULUT DE GARDA.

* lRapoartele de gardd se conprasemneazs de medicil- ~seb gl caistentul-sel ai UL siose
pastreazd in L PU cel putin un an de la intocmire.

»  Prohlzmele deosebite ruportale de cchipele de gardad vor 1 aduse g cunostinii conducerii
spitelului din care face parte respectiva unitate,

o Medicul responsabil de wira si asisteniul sesponsabil de turd sun obligani sa Je7

in raport toate problemele din tiupul QAIZIL care alecteazd mersul nofin
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indiferent de natura acestora. M euliuxll—aér‘ al UPU va 17 informat telelonie daci problemele:
apdrute sunt sau au fost de natued s3 pued in pericol vidfa unal pacient sau 3 afecicee gray
[unesionalitaten T
« Fchipajul de ambulanti sau echipajul SMURD carc aduce pucienml la LPL are noligatia
completdrii unei fise de asisten de urgenla prespiltaliceastd. din care we exemplar va A
atagat figei individuale de ureentd din LPUL devening pare inlegrantd a acesteia,
@ Lunar, in prezenta medicului-sef al UPL ari a loctiiorului secsiuin, se va realiza un raport
de morbiditare si monalitate in cadrul unitdtii in prezenta medicilor si g asistentilor
medicali din respectiva unitate, Datele intalnivii, rezultatele 51 masorile adoptare, daca este
cazul, vor 1 decumentate si semreate de miedicul-s¢l san loctiitorul seestuia, Puriiciparea In
asemenea discutii este obligatorie, iar absenta nemuotivaly poate sanetionald in
conformitate cu prevederile lezale in vigoare.

Art.138, PROCEDURA DE EXAMINARE SI INVESTIGARE A PACIENTILOR

o La sosire, in urma efectudrii wiajului, pacientii din UPL sunt examinali de medicii de
garda din acesie structur. care vor decide investigatiile necesie si madicil do specialitate
vare urmeazd sa fie chiemagl in vederea acordari consuliului de spuecidlitate, dack se
considerd necesar,

o [nzona de trigj pot i recomardate unele investipaii paeientilor allal Tn asteptare. in urma
urei examingri clinice sumare elfectuate de un medic. ustlel Tncdl rezultalele invest gatiilo:
sa fic disponibile la momen ul examindrii pacientulul respeetiv in spaiul dz examinare din
cadrul UPLI,

Medicii de speeialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consall du dooe In
I |

cadrul UPU o tost stabilit un disgnostic prezumliv sau linal pe baza examindrilor sl &
mvestigaliilor efectuate, eu exeeplia pacientilor allati in sture crilied, in el ciror, dupd
caz, chemarea medicilor specialisti din diferite secil poate 11 necesard incd Jdin priwl
moment de la sosirea pacientulud In UPT .

Wedicit din eadrul UPT au dreptul de a solicia consulturiie 20 orice moment din progesul
de investigare si evaluace a pacientulul, in cazul i e considerd acest Laery necesar. in
vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unul atanien! COMUN €U Wi SAU M
mulle specialitati orl peniru recomandarea intemasi <au (e Aeralu gacientului eatre o
altd unitate sanitard,

o Medicit de gardd din spital sunt abligafi sd raspundi protipt chemarii la UPU. indilterent
do ora solicitarii, ori de cite ori medicul de garda din UPU considera aces. lueru necesar

In cazul pacientilor affati in stare eriticd sau g eirar stare necositd un consult specific de
spectalitate imediat, medicii <o eanda din sprtal sunt eblipati 23 se previntz tn UPL 5a cel
mult 10 minute de la solicitarea lor. Exeeptie fac siualiile tn care madicul ehemat este

implicat Tn acordarca asistentei medicale unui pacient aflat in stare critica
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sala de operatii. In astfel de cazur medicul solicila va informa persenalul din UPL despee
situafia respectivi si va primi telelonic dale despre cazul aflat in UPU say | in vederea
ludrii unei decizii, stabilirii urgenfei situatiei si modului de actiune.

In cazul pacientilor stahili care se alla in UPL, medicli specialist chemati din spital s
oblipatia 83 raspundi chamddi in cel mult 60 de R,

Personalul do garda in U PUste abligat 58 conserinere Tn lsa dividuald a pacieniului ory
la care u fost chemat un medic din spital i ora la care s-a prezentat.,

In cazul Intarziertlor justificate, motivul intdrzierii vi 17 teoew gl ora de prezentare

In cwaul fdrsiesilor nejusificate sau ol intirzicrilor repetate din parlea unor mediei.
mecicul-ger al UPL va informa conducerea spitalulul, care are obligatia de a HIvesten s
rezalva problemele respective,

In vederea acordarii uni consult de specialitae unui sacient £1lat i3 sture eriticd T eadrl
LIPU, este obligmiarie prezenta personalé a medicelnl responsalis de gardd din sectia de la
care seosolicith consulul, cu execplia situaliai o care acesta se ulla n sala de uperafii sau
i imposibilitate de a efectun consultul. find inplicat in acordarea usisteniei medicale
unui alt pacient allat fn stave enitied fn spital. situatic in care consultyl poate 11 efectuat de
un alt medic de garda de pe sectia respectivi, care va informa medicyl responsibil de
pardd despre starca pacicntului §i deciziile luate. Medieyl respunsabil de gurdi esie obliga
53 consulte pacientul pessonal in momentul n care se olibereny:

In vederea ucordarii wnui consult de specialitale vt pagient cace by se-alld fn stare
criticd. este obligatoric prezenta unui medic specialist in specialiiamca respeetiva s u uig
medic reeident din specialitates respective, care se wlla in a dous jumatae a perivadei de
pregatice in rezidenint. Medicul de garda din UPL are dreptul de a solicita prezent
medicului responsabil dz gardi de pe seclia respectivy, daca considerd acest luciu o cousal,
livestigarca pacientilor in UPL are ca scop stabilirca unui dinpnostic coreet i a unei
canduite terapeulice corccle hazate pe rezultatele exumenului elinic si a nvestigatiilor
raraclinics,

Investigafiile pot 11 efcetudte inelusiv in scopul de 4 infinma un diagnostie prezamiiv in
vederea stabilirii unel conduite terapeutice corecie, precum i in vederea WAl unel deciz|
USUPFA necesiligi interninr] unui pacient,

Cazurile de wrpenta vor i investigate adeevat tnaintea interadn] lor, i vedorea Iarii unot
deeiall corvele in privinge tratamentalul de ULgenid s mterndsil ine-o scelie sau unitate
sanltard corespunziloar:,

Medicii din UPU au drestul de a solicita uvestigatiile pecare Lo considera navesaro pertry
pacicniul aflat sub responsabilitaten lor, fard avize si aprobaii suplimentare di pariea allo
medier specialisti suu din partea conducerii UNLEAL sanitare,

[nvestigaiile si examindrile minime obligaterii la care pacientii din cadrul UPL iu foces

sunt prevazule i CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTARE.

die Wi
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1y u&i]L&llllDl i esie limitativa, u,r-:u:.:l UneT investioagli u{mullm ;‘u.ulru anumile cazue
liind posibila decd astfe. de investigalii pot afects decizia lerapenticd.

¢ laboratoarele spitalulud, precum si serviciile de imnagisticd au ublisaiia de a da prioritate
investigatiilor solicitate din partea URL

¢ Conducerca spitaluini va asigura existenla unui sistem de comui icadi functional care sa

permitd acordarca asisteniei medicale de urgenfd In conformitate cu prevederile
prezentulur ordin, Struetura minimd 4 sistenului Jde comunicatil este prevazua in
CLASIFICAREA, ORGANZAREA S DOTAREA L
Art.139,
PROCEDURA  DE  INTERNARE A PACIENTILOR, RETINEREA SUB
OBSERVATIE, TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR. Inicrmarey de UEEerld u
pacientilor in spital se face doar prin UPU, in wimng tocuii unel fise ind!viduale de
urgenlad, examindrii si evaludril pacientului, cu excepla cazulul in care spitalul nu detine o
astmensaa seolie.

* 5e inferzice mlernarea cazurilor cronice saw a cueurilor care o represintl argents oo
indicajii de internare clare prin UIPU .

o lnurma examinarii §1anvestizarii pacientului, medicul de sarda din 1IPL cere ', dupd cax.
consulturile de specialitate, propunand inchisiv nternaren peeientulu dacd considerd acest
lueru negesar.

o Decizia de internare a pacientilor aflay in UPU apariie, de principiv, medicilor de girda
din sectiile spitalului, [ propunerea megicilor de garda din UPL, ludnd e considerare
slaren ¢linicd a pacientulul, antecedeniels acestais, probabilitien sgravani siir lui,
existenta unul diagnostic final cert, conduita Lerapeiiiod necesad i alyl factori abicetivi de
ordin medical i social care pot influenta o ascimenea deciz)z,

e Tn cazul unor dilerente de opinie ntre medicul de garda din UPU sioun medie de parda
cintr-o altd sectie & spitalului privind necesittes interndcl  unui pacient in sectia
espectivd, medicul din UPLL bazdndu-se pe mative bine fmemeiate pe care le v
documenta in fisa individuald a pacientului, poate nleraa pacientnl ftr-un sulon de
observatic din cadeul UPLL In acest sens medicu! de cardd din 1IPL va informa medicul-
getal UPL sau loctiitorul scestuia.

° Pacientul internat in salonul de observatie va f ummaris de personalul ¢in cadenl UPLT,
care vu solietle consulturi de spevialitate ori de cite ori considers acest luery necesar, pAnd
la luarea unel decizii finale In privinta interndri sau exrern: aril pacientului,

e Incel mult 24 de ore de la internstes pacientului in salonul de vhservagie, o comisie mixis
alettultd din reprezentanti ai UPUL sectici de specialitate din cadenl spitalului si diractiuni]
spitalului va decide ssupra aporanitdyii exrerar pacicotebn e domiciliv, Aceasta
comisic v 1 formatd in dimineata urmdtoare [nterno pucicitilul, indifere

petrecut in salenul de observatie.
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o In cazul interndirii pacienlul, toate cheltuiclile suportate in cadevl UPL pe duraa

interndrii In salonul de chservatie vor 6 preJuate de sectia fn care se interncazi pacientul.
in LIPU potfi relinuti pacienti sub obscrvatie pentru col mul 24 de are i wrmitoarel e situalii:

a) lipsa unui loc de internare polrivit in spitalul respectiv sau in alte unitiyl sanitare de profil

din arasul respectiv;

b) necesttatey monitorizivi wemporare de seod durati 59 existe la momentul respectiv

motive de internare Tntr-o seetiv din spital;

) necosilatea repetdrii unor anslize sau mvestigalil tn vederea confirmirii o excluderii unu

iagnosiic si'sau stabilini unei conduite Crapentice;

dy pacientul repreantd un caz social care necesii o rezalvare defimitiva, neflitd posibila

exiernared aeestuin din UPL f@ed expunerza lul la up rse

¢} alte cazun care sunt considerate de cane medieul responsabil de turd bine intemewte i in

favaarea pacientulul, cu condilia mentonarii motivelor inooseris T fsa individuald s

pacientuloi.

*  Refinerea unui pacient sub observagic in UPU se “ee cu acordul teestia sau, dupa caz, cu
acardul apartinitorilor acestuia.

o In timpul in care pacienil se afli sub observatic in UPLL acesta se afld sub direeta
tesponsabifitate a personalulul din unftatea respectiva,

o Stabilirea unz: conduiie ICrapeutice pentru pacientul allar sub abservatie se face, dupi caz,
de comun acord eu medieil de gardi din spital.

*  Diste interzisa refincred anor pacienti sub observagic intr-o UPL! dacs nu exisid petsonalul
necesar fngrijici acestor pucienti sau dacd nu exics conditile necesure si eohipanentele
recesare montloriziril pacien(ilor respectivi. In asdel de stiuzilll observarea pacientilor va
aven loc n secyile de prodil.

o ncarul o care existd motive de internare a pacicniului fotr-o anumnii sectie din spital.
acesta nu va 11 retinue sub observagie in UPU et din riotiva lipsel temporace Je locwsi
de internare.

o Tn acoasta situsie pactentului 1 se va infocmi o fissh de internare in sectia respectivi.
mentiondndu-se i seris motivul pentru care pacientul raméne in UPLT.

* Conduita erapeutica se stabileste in acest caz de medicyl de gardd din seetia 0 care sc
allit internat pacientul, ¢4 vrménd o fi aplicatd, de comun seord cu medicul resposabil do
turd din UP, de personalul aflat sub coordonarea scesmis.

*  Astfel de pacienti vor i preluati cu priovitate de sectia in care sun mnternati i momeniy)
eliberarii unor locuri,

»  Din momentul interndrii pacientului intr-o secfic a spitalulul, cheltulelile aferente
tratamentulul aplicat pacientului respeetiv 'n UPL se decontonss T lisa de imamare a

pacientului ca liind cheituici ale secyici respeclive, Clivr dacy pacieniul se g
sub vbservatie In LPLL
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¢ Pacientii u[‘la]r in stare Critich, necesitand monitonsare 1 w:n-’.ilmiu. vor 11 preluatt de
sectille de AT B urma stabilizir] sinvestigdrii lor

o In UPU tn care existd dotarea 51 resursele umane i materiale nécesare, pacientii aflagi ic
slare criticd, venli afi pot fi refinuti temporar, pealru cel mult o are. Tn urmdtcars e
condifi:

a) lipsa lemporard de locui sau de resurse materiale, resprelly aparalurd de vent lae s

menitorizare. in sectiile de tergpie intensiva:

b} pacientul necesita ventilatie de scurtd curatd, dupd care poate fi cxtubat si internal intr-o

secic a spitalulul, altu decin aceen de ton ape inlensiva;

¢} pacientul necesith ventilatic neinviriva peniru seuctd duratd, dupd care se inlerncass mir-o
sectie a spitalului care nu define mijloacele pendru ventiliayia ceinvazivi,

= Pacientii allayg in stare erilicd venlilati la care se anticipeasd necositates ventilaliel mai
mult de 6 ore vor [ internali n seepiile de terapic intensivi. madial sau b cliherarcs
prlrmllm lag T sectia de terapic intensiva,

o Incazul lipsel resurselor necesare Ingrijirii pacieniilor intubati si ventilati in UPU. iy urra
stabllizarii si finalizied investizatiilor, sectitle de Lerapic inlensiva vor prelug casurile
respective chiar g penten perioade seurte de veatililie,

¢ Medicului de garda dintr-o sectie de terapie intensiva de profil sau ding-o secle de terapic
miensivd gencrald 1i este intersds sa reluze preluaren unul pacient allar in stare eritics
ventilat, in condiliile Cxisteniel unel posthilitay in aciost seas.

s i cazul lipsei de locuri de internace intr-o sectie de werapic InEnsiva e va proceda. dupd
eaz, la una din wrindloarele solutii;

a) refinerea temporard u pacientului in UPL pani la eliberarca unui loc. cu conditio ca tn UPL

sl existe resursele umane si mueriale necesare ingrijirii peeientuhi sub indrurares medicului

din seclia de 1erapie intensivi;

b) transierul pacientulul catie un spital care define capacitutea necesard ing Jiril acesluia.

o Incasl lipsel de locur s cchipamente dispontbile in ceefiile de werapie intensivi. medjeyl
responsabil de gardd din sectia respeclivd de terapiz inlensiva are responsabilitutea de oy
organtza translerul pactentului catre o alld waitate sanitaed caw (| poate primi.

o In camul in core exisi pacienti aflajl in stare eriticdh ventilugi. refinugi in LIPLL seotiile de
profil de terapie intensivii sau cole penerale vor planiiea preluarea pacientului cu
priontate in momentul Tn care se olibereaza un loc.

*  Costurile aferente tratamentului pacientului tn stare criticd aflal temporar in UPL sunt
decontale de sectia in care pacientul se alld intornat sa i, dupd car, de scuegin de AT1,

* Este interzisad relinerea pacientilor aflafi in stare eriticd In UPL) 26 internace inir- -0 seclie

de terapic intensivd prin seclia de profil, mai mull de 3 ore de g momentul sosivi

pacientulul in UPLL chiar daci pacientul va M1 retinut in URPU pana la eliberares unui loe i

cadrul sectiel de terapic intensiva,
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¢ in ﬂazu] In ezre pacientul m,{‘uwm 'nmru LI 0l unitle sauitar, medien]

responsibil de turd din cadrul UPL impreund eu medicul de givda din sectia de prolil care
d-eonsultal pacientul vor organiza transferul i conformits cu prevederile legale i
vigoare,

*  Deciziz tanslferulu pacicatului aflat in stare eriticd este o decizic comuna cary este luald
de medicii specialisti din spital impreund cu medicul responsabil de wrd din LIPEL,
consultare, dupd caz, cu medicii de gardi din unilatea sanitard la care unmeaza g f'|
transteral pacientul respectiv,

*  IXternarea unui pacicot ding-o UPY sc face doar ou acordul (inal al medicuh
responsabil de turd din cadral UPL care va semuna gi parala fisa individuala s [acicniing
[naintes plecdrii acestuia din serviciul respecliv,

*  bBxtemarca poate [i recomandata, T urma consylr pacientmlui respectiv si u reviltatelor
investigatiilor clectuate, de un medic de gurdd din spital sau, dupd caz, diveel de un medic
de garda din cadrul LPL.

o Externarea poate fi cfec uati la cererea pacientulul s dupi ey, g ﬂF"EII"jl”filt'_}r”x.‘l' HoEsLLLn,
In wraa semefril in fisa individuals a pacientalul, a refurulu de tetanent sau de
internare,

« n cazul in care recomandiren de externcre la domiciliv a e pacient ¢in LR este o
unui medic ori g uner medici de gardad dinte-o sectie sau din dileriie sectil ale spitalului,
g individuald a pacientului va 5 seimnad i prratind inelusiv de medici] responsabili de
garda din secjiile respeerive.

¢ In cazul externdril la domieiliu, pacientul, la solicitarea acesiuian say dach se considerd
NeCesAr, ¥a primi o scrisoare medicald catre medionl de tamilie, cure explicd rozultatels
investigaiilor. tatamentiul efectuat 31 recomandarile medicului din UPL si-ale medicilor
spectalis’i din cadrul spitalulud. Serisoarca poate Ii Inlocuitd de o copic a fisei, adresata
mediculvi de familiz. Bite recomandat cq serisarile edme medici de familie i fie trimise
Prin postd san posia elechonicd divect medicului respectiv,

* Laexternare pacientul va primi informatiile necesqgee peivind afectioned i si vaiumeniut
necesar, inclusiv informatiile poving o evenluald ap ANITIe sall agravare £ unor scmme orl
SImMptome care necesita revenirea de trgentd la LI,

CRITERIILE DI INTERNARE A PACIENTHLOR BIN UPLU SUNT

['[E_‘L’IA] OARELLE:

. Pacienul este in stare eritica:

2 E*{[%‘EL posibilitatea sparitiel ubor co; mplicatii care pot pune Tu pericol viajd pacientului;

- Alecfiunea pacientulul necesita monitorizare, mvestigarii suplimentare si tratament de
miunga la nivel spitalicese:

4. Pacienwl 1rebuic sa fie sUpus unet mterventii chirurgicale de urgenli

Emﬂw m%__mrmmuumqm o
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s Simpimrlamiﬁgia §1 starea clinicd g pEicmu!ui 'L*.c:uraat:l cu alfi factori, cum gr 5 varsla,
sexul ete., pot i cuuzate do o ALectiune grava chiar ducs Lestele sy investinatiil g paraclinice ny;
dovedese acest lueru [y morenta! efeeiudei o

6. Elucidaren carufy; Neeesia investigayii suplimentase ve P gfeciuate T momenuy]
Fespecliv, jar slares pacientului nu permire exlernare:;

£ Alsetiunea de care sulerd pacientyl ny PErMite utosustingrea, jar macienul loeuiege sIngLr
SI este tird apartindtor;;

8. Alle situar bine justificare in care medicul din UPU say medicul de gardd dineo seclie
considerd necesara inlernarea pacientulyg

5.8 LABORATORLL CLINIC Dy ANALIZE MEDICALE

Art140. Funclioneasa in condormitate cu Ordinul MSP nr. 13012007 pentru aprobares
Normelor privind funelionarea laborawarelor de analize madicale. oy maedificarn si cotipletiirg
s1 este acreditat de odpe RENAR cu S8R EN IS0 [5189:200 1

Alribwiile laborgioralyi sung de fumizare de servies; medicale, consiénd in eXaIMInares
produsglor provenite dig organismul wman, in seopul stabilii, compledni sau confirmar
unui diagnostc,

Art. 141, Coordonuraryl SVl de labosator vy detion permanent pentry OTganizarca i
cele mai bune conditli a activitatii de programare, de recoltare 51 e TEansport a probelor, de
fransmitere & reculigielor. de discutare in comun & cazurilor deosehite, do LS Ieuire o
pessonalulul din subordineg, im seopul cunousicri pasibilitatilor e CApUnere s a conditiilar
tehnice de rocoliare $loefociiare a acestory: laborstoryl medical colaboreasy oy Sechile cu
P,

Art 142, Medicul sef din cadrul Laboraterului de analize medicale are urmitoarele
atvibutii fn legiturd eu monitorizarea bunelar Practicl in utilizarey antib; otcelor:

Lofumnizensd rezulianle estiet cdt maj rapid. pziy tbundtdlirca calitinii  actuly;
medical. prin adoptarea unor decizil care si condued [x redueerca rsculuj de apari’v a uner
infectii cauzale de hacteri; rezisiente la antibiotice, dificil sal imposibil de g

2. mionion zeazd rezultitele neobisnuiie $iosemnnalenzi risey) aparilicl unui Juear de
Infectie ssocigg pe baza izoli Fepelate a unor microotanisme oy acelasi fonotip (mai ales
antibietip), a unor MICroorganisme vare orj prin izolares unor MUCsourganisme fral) dogene
saudst mullirezistente:

3. raporteuzd, in regim de urgenya, aspectele neobisnuite jdeod ficwie pris: monitozares
izolzrilor de MICravrganisme g g reistentel la anibionee $1 periodic, trimesirial. serviciulu
de supraveshere gj control al infectiilor asociale rexulialele cumuiate privind izolarcs
Mucroorganismelor patogens st evolutia rezistentel o antibiotice:

4. monitorizeazi reyuliateles batamentului  pentru liegayo paciont. la recamandaren
clinicianului si medieuly] epidemiolog;
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3. monitorizeazi 1111|Jac.ml utilizrii de antibiotice §1 al mnlmlm de conrol al infectiilor Lo
nivelul spitalului

0. spitalele care primese Nnenare pentru controlul infectitlor asociate usigurd frcadral
programului national de sapraveghere o infectiilor asociate in sistom santined dvolarca
identifiearea si leslared rezistentel la antibiotice a mmuciocrsamzmclor palogens, contorm
metodologiel transmise. de Centrul pentriy Peevenires s Conteally Bolilor “legnsnuis bike, si
colaboreard la vivel najional  pentru aplicarea  prowcoalelor  Sistemulul curopemn go
supraveghere a rezistentel la antibintice;

trimite wilpini nuerokicne, conform metodologiel de saaraveghore inosisterm santinela o
intectiilor asociate si protccoalelor EARSS sifsau In orice suspiciune de infectic asociat,
pentru identificare prin tehnici de hologic moleculard 51 aprotundarca mecanismeler de
revistenti la antibiotice,

Art. 143, Laboratorul funciioneazi pe biza unui prouram de luery alizal sioadus la conogtingé
sectlilor cu paluri care cuprinde:

- zilele sioorele de recoltare a probelor pentru bolnavil spitalizali:

= ziele g orele de secolture sau exeeutare a anumilor snalize deosehile:

= orele de eliberare a rezultaelor de 1a 1zborator;

Ciuzurile de urgenld se excepleagd de la programarea acestor aetiy i,

Art 144 Trangnortul produselor belogice in spital clitre laboralor se oastpurd o conditl
corespunzitoare, de citre cadrele medii g1 auxiliore din sectiile cu pawi. Revulial
examenuini se pune la dispozitia sectiilor cu patun, Tovoceeast 21 sau ¢an mal curand dups
efectiarea gt obtiierea  rezultatulil,
Art.145. In cazul pacientilor internaii in spital executarca investigatitlor medicale de leborator
se ve face pe baza recomandinil medienlul curant care wva efectua corerea de analize medicale
1 aststemul  alonmans ol spitalolol Exceutarca myvestgaptor medicale de labowtor ic
ambulater se face pe baza recomandini mediculul curant, care va completa, parala 51 senns
bilets! de rimitere, ce va conjine, pe lingd disgnosticul Holils numele g1 Codus Numeric
Personal al peeientului.,
Art.l46.Reductaren rezullatelor se lace de persenilul cu pregitive superivard din cadri
laboratorului, care visemna si parafs rezultatsle;
Art 147 Selul (coordomaonuly de laborator stabileste necesasul Jdo produse meovederca ung)
fungiionari nermale a laboratorului, asigurdnd realizaven parii corespunzatoars a Planulu
anual de achizifii al spitalului,
Art.148.Compartunentul ¢ micrebiolopie asigurd  crectuares probelor de alocontral
microbiologic, In vederea supravegheril IAAM sioa stabilivil profilulul antibioticorezistente!
specifice spitalulu.
Art.149 Accesul in spatul de lucru dl Laboratorulut de Analize Medicale este putms doar
personalului autorizat care Isi destisoard activitates in cadrul laboratorului '

programubui de Lucre.
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Lahoratorului Climie de Analize Medicale, accesul seelectueas3 numel cu aprobares selului
de laborater pe o pericada detenminatidl si numal in preézenta uiul angajat al laboratorulul,

Art. 151 Aceesul pacientilor cste permis numi In o spainle desiinaie acestora sionunar e
timpul programului de lucny,

5.9. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Art152.5¢rviciul de Anatomie Patologica este organizat contorm Lot ae DO avined Tr
cottpenenti unniloarele conpartimente

- compartient citelogie

- compartiment histopatelogie

- comparlinent proseciurad

Art. 1533 Atributiile Serviciului de Anatomie Patologica sunt cele provasute in Leges

1042003, privind manipularen cadavielor umane si prelevarea organelor 51 tesuturilor de lu

cadavre In vederesa transplantului.

Art 134 Delnitorie ostabiirey decesulu este Incetrew irgversibil goactivitayi cerebrale suu

agelvitdm cardiace, stamhe prin mijloace medicale.

Art. 155, Manipularea cadavrelor in cadrul spitalului se Tace dupd com urrmesd:

8. Decesul este constatat de catre medicul curant sau nmedical de cardi care consemneasd ory
decesului Tn foala de obseirvajie cu semnatird s perafi; modicul curant (sau in lipss
acestuia medicul de gasdd care a constatat decasul) serie epictiza de deces menjloning
data completiril acestein, semneazd s paratcazi. fn cazul declarci maorfii cercbrale, sc
raspectd protocolul aprobat la Anexa | din Leosea 10472003, jar paciemul este daclaral
purliior potential de oreane, tnediat iillindu-se protocolel corespunezdlor T acest car.

b. Dupd constalarea decesulun, cadavrul este pisirat 2 ore in seclia unde o [osl intermal
pacientul, intr-o camera special smengati.

c. Anuniarsa aparjindtorilor despre survenirea decesului se face nomal dupd 2 ore de la
constatarea acestuia de clre medicul curant sauw de calre  medicul de pardd care
constatat deeesul, dupd un protocol special redactat.

d. Dupa 2 ore de la deces, cadaviul este transferar la morgd de caue brancardiernl seciic
vide a decedar bolnaval sau de brancardieru] de servigiu sl esie depus in [ gidon
mortuaricamera Trigoviticd; cste obligatoric existenta o spital ¢el putin a unui frigider
ragrtuareamerd frigorviticd.

g. Decedail este adus dezbracat, ) obiecte pregiosse Cnele: coresi, erz)) Tnvelit Tmr-un
cearceal sau introdus Intr-un sac de plastico opec Jo culoare inehisd; s¢ va wcujiona in
seris (pe biletul de Tnsotire al decedatulun) prezenta de pn‘}‘.i:?.e dentare fixe din aur.
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procedurile de preievare |

Art. 156, Decedatul trebuie insogit ¢dtre serviciul de anatomic satelogicd de unndtoarele acle:

a.  biletul de insotire al decedatulud eatre sectia’denartamentul de anatomie patelon.cd care =2
icludd: numele, vrsta, wltimal doniieiliu, dala mastenn, O8NP data i oza decesalul, seeus
unde a fost internat. numarul foii de observatie, diagnosticul de deees, semniturs 51 paralz
medicului curant, toate acestea completaie intr-un bilet tpizal unic pentru ntreaga Lard |

b, thaia de observatie cu evolupa completald la cl melusiv constatarca decesului {ou
semndtura ¢ parala) s1epieriza de deces (eu semndtura, parath $1 data sleetudnii;

¢, buleunul de identitate/catea de identitate fpagaportul deczdarli,

I'oaia de observatic 51 actul de identitate al decedatului vor fi aduse sectiel’departamcaiului de

anatomie patologicd cel mai tdryiu pana la cra ¥ a dicaiielin uemdtoae surveninil decesulul sal

so ridicq de citre un delegat al Prosecturdi de la Biroul de imrerddrt sub semniturd Lo mx-'mul

Stattonarulun Centlral.

Art. 1537, Docedatul oste reeut Tn registrul de Taregistrare al decedatilor,

Art.138, Toale actele/manevrele medicale post morvtenm se electuesed dupd conlizmarea

medicald a maorii cerebrale, la interval de cel pufin & ore peutru aduli sl copii cu virsta de

puste 7 ani si dupd un interval de cel putin 12 ore peutru copii sub virsta de 7 ani, cupringdnd:

q, aulopsia

b. eliberaren cerificatului medical  constaator de deces. in weelasi timp cu ciberaces
decedatulul imbalsamat gifsaun autopsiat

¢ imbdlsimarea

Externarea petsoanclor decedate, de religie islamicd. se realizzazi. la cereren fanuidicn, itr-un
interval de 24 de ore de la constatarea decesulul, Tncondifiie In cart nu exisla suspiciunes
unor implicatii medico-lezale previzute de lege.

Art.159. serviciul de anatomie patologicd are urmatoarcele atributii:

- Electuares diagnasticulul histopatologic sau citopatologie {In funziie de situatic)
asupra produselor bielogice recoltate fie persoanelor in viali, fie cadavielor 1o autopsic
anume; piase operatorii, material bioptic. blopsit de tract digestiv. bronsice, hopatice.
pancreatice, punciii medulare, ganglionare, lichide biclogice, material aspiral cu ac fin.
[rotinri exfoliative, organe, [ragmente tisulare i altele asemanaroare;

- Electearea de necropsii tuturor pacientilor decedati in spital;

- Electuarea de imbalsamari, spalarea. imbricarca si cosmetizarca cadavrelon,
Art.160. Diste oblipatoric trimiterst pentre diagnostic: histoparolugie Tn seciia de dnalomise
patlologicd a twtwror Bagmentelor tsulare reeoltale de o pacieadi Tn carsul imerventiilo
chirurgicale si a materialului bioptie {insotite de trimiteri conlurn anexell:
Artlol. Statutul produselor bictogice examinate in laburatorul Jde analomic patolowicd este
urmdrorul:
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Fragmentele tisulare incluse in blocuri de parafind. lamelele lustoputologice
Preparate din acestea, precunt si [otiurile citologice s pastreaza Tn historecs laborateralui de
anatomic patulogicd cel purin 10 anj pentr lame si de cel putin 30 anj pemru blocurile b
parafing.

- Angomopatologul este obligat ca. la cereren pacientuluiaparfindtorlor aeestula. o
medieulul curant sau a mediculy anatomopalolog din alt spital. s eliberege blucusile de
parafing si‘san lamelele listepatologice in vederea uny; conmsull i eonditin asumarii
responsabilitalii returnaeii lar da CRUC persoang care = idica LERPEIT SCrisA care 3 cupring
datele de identitate ale persoanei care Jo ricica)

ATLIGZ. La internare. prinir-un Tormualar, pacientulaparinitori acestuii trebuie 54 fic
solicitagi s3-si dea scordyl peiiru:

* distrugerea tesuturilor care raman dupd  orjentirea MUSTOSCOpICE a4 plvselor
chirurgicale hiorsiilor sau ragmentelor recoliate |y neerapsie (duga 3 luai de la
definitivarca dingnosticului histoputologic);

*  folosires unor frazmente tisulareforgan 1o scup didactic {pivsa de mEzey ) 1ard ingsd
Ca deCusta situalic sl prejudiciere diagnosiicu! histepatologic:

* lolosires produselor brologice recaltate peniry siudii medicale;

¢ folosirey in scop Cldactic/stinglic a imaginiler fotopraliate o Llesuturilar sau
organelor recoltaie/oxaminate;

® dacd pacientulspartinatorii awcestia nu o isi dau weordul pertru dislrugerea
fesuturilor eare  ramdan dupa  oricntares HECrOscopicd,  pacientulapartindtorii
acestuia i vor lua fn sers obligatia =1 realizere distrugerca fesatur lar prin
neinerase sau inhu S, penleda i aduce prejudicii SANAANL publice i vor aduce
dovada efCctudnii acesteia,

Art,163. Produsele biologice examinate in compartinientul e hiswpatowgic pol geeq
wmitoarca provenicnyi:

- plese operilirii:

- tnaterial bloptic (biopsii de tract digestiv. bronsice, hicpanice, pancreatice.
rendle, ganglionare, punctie medulard sialie dsemenca);

- [ragmente tisulare recoltate |a neerapsii;

AFLI64. Modalitutea de aducers 3 provduselor bislogice la laboratorul do anatomiv patologics
EEIL UrmAlagrea,

- Pradusele bislogice vor fi insolie Intotdeauna de un bilet do rimitere gare 1
ineludi: numele si praouwmele pacientului, sexul, vidrata, CNP. numarul foi; de observatie. date
clinice 51 de lerapie anterioard, datele examenului macroscopic intraoperator plesci
prelevate (in cazul picselor chirurgicale), rezullate histopatologice squ cilologics anterioare,

dagnosticul prezumtiv, data Operatictefeeudni biopsicl sermdtoe o piadn mefliemey
rimite.
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- Produscle ln[}]ﬁ-mﬁ or 11 mmgstml; in JE”Jal]l | ¢le ]?i-ﬂ.p;j:. CU uritoare]e
rubrici: numdr de ordine, numele st premunele pacientulul, CNP. sexal. vilrsla, picss trimisa,
umaral foil de observatie, agnostie clinie, sectia cure wimite, nupiels operatorulul, dawa
primirii piesei,

- Picsele operatorii se trimit in 1o1ali fale; nu este peronisdl imparfices picsed 8
wimiterca de fesut in mal multe servicii de anatomie patologicd simultan: sy se pm;h
frimite proaspata (nefixatd) In maxim doud ore de [a operatic sau Tn Jormol tamponat 10 4
dupa acest interval, intr-un container care webuie sii contind un voluin de Tormsol de 2=10 or
mai mare decdt volumul piesei: containeryl va I inseriptionat oo numele s [Prinumele
pacientului, numele piesei trimise. duta operatiel, numele aperatorelul; plesa chirargionld va 4
rimisi nescofiomud, deschiderea o facinda-se de catre wedicul dnator mopaiolog: i acesty
cansiderd necesar, poate solici prezenta mediculul operator la orientarey MEUCTOS COPIC;
redicul anatomarp alolog consemneazd numiin . dimensiumile, asoeln pe suipralatd, aspectul
pe seoliune al pleselar onerstori. dale cure vor T incluse in buletinul Bise patelogic Lo rubrica
exanenulul macroscopic al piesci; presele operatorii restante dipa recoliarea fruomentelor
peritru examinares historatolouica se vor line minim 3 luni dupd elaborares diagnosticaluj
altomo-patelogio In conminere oy formol tamponat 1%, eticketute e numiry) e
tnregistrare din registrul deo blopsii, dupd care vor i ¢ ISl
Art.165. Bicpsiile se trimit in formol lamponal 10%;

APLL66. Tipurile de diugnostic histepatologic sunt wmatoarel e

- diagnostic bhistopatologic Ja paraling;

- diagnostic h Istopatologie la gheal? {examen exten poranzi)

Art. 167, Elaborarcu dmgnosmulul histopatologic se face In maximum 30 zile luerztoare din

momentul primitii pieselor, felosind wehnicile de asa amie patologicd de cae dispune

medicul.

Are. 168, Daca wmodicu cllalomopstoley sonsiders e seniry stehilien cu oo clzie g

diagnosticului, sunt necesars tehnic speciale de anatomie patologicd, va consemng weest lieeru

in buletinul anatomopatologic,

ATL169. Examenele extemporonee se eloctyeass o cerered clinivianului. Cénd este posibil,

este recomandabil ca medicy] anatomopatolog i fic anungal cu 21 ore inainte de interventia
chirurgicala.

Art.170. Medicul anatdnopatolog poate refusy examcenul exlurmporangy in oricare din

situatiile urmitoare:

- fesutul rimis este impropriu;

- In circumstanie speciale, care sc apreciazd de citre medicyl anatomopatelog;
Art.I7L Rezultarl histoparologic & examenulgi exlemporanen este comunieat sectich: acests
poate cuprinde nurai alirmares sau intirmarca malignitani.

AFLIT2 Este obligatoric  prelucrarea Ia paralini  a
cXlzinporanedl,

[
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Art.173. Buletinul histopatologie va aved nhlligett-r.:ll'iu wrmatoarele pum':lu;:: numarul de ording
din registrul de biopsiiddaca Tnregistrarii, datele din hiletn) de trimitere,  duscrisres
tseroseopicd o plesel, descrierea microscopicd & piesel, concluein disgnoslicd semeatury i
para’a mediculul angtomapatolog,

Art. 14, Onginalul buleunulut histepatolesic se pastrenzs in wrbiva luboratoralut de anatomnue
patologica.

Art.175. Copil ale buletinului histopatologiz se elibereazad in doud exemplare; un exempla
cale destinal mediculur care a solicital examenul hiswopatoogic, eclalall exemplae va
inménat obligateriu pacientelw, Buletinul histopatologie peate 1 cliberar unu aparindlor al
pacienmlui pe bazd de procurd, conform drepiuloi la confidentialitatca informatiilor,
Exemplarul mediculut care a solicital examenul histopatologic se atascari de citre acesla. in
mud ebligatoriu , La loaia de observatie a pacientului.

Are. 176, Metodologla examingril histopatologicr in consult se weg Cu aeerdured Ll numdr
de nnrzgistrane din laboratorul de anatomic patologicd,

Art.177.Produsele biologics cxaminate in compartineentul de citolopie pol avea urmitloarcle
proveniente; lichide biologies, materia. aspirat cu ac O, Iretiun exiolitive, ampran,
ALT178. Produseld bialonice ¢ito.agice vor 11 intotdzauna nsorite Je o bilet de teonikzre carg
va cuprinde toate datcle pacientulei, Buletinul cilopstologic, care cuprinde diaznosticl
citopatologic elaborat numar de cltre medicul snatomopuielog. va [ Tnwemit T owen
exemplare (originalul ramine In arhiva laboratorulul, o copie se elibercuza mediculul care a
solictiut examinared, pentri d 0 atagatd Tob de ebservagie, Tar alld copie v 1 iemidnad
pacientului/apariinitorilor legali al acestuia cu procurd din partea pacientulai).

Art. 179, Necropsia se efectueazd de citre medicul anatomopatalop dupd studicicu foil de
observatie a decedatului.

Art.180, La necropsic asistd obligatoriu medicul sel de sectic al sceliel unde o decedat
bolnavul, medicul curant sau un alt medic ¢

esemnal de medicul sel’de sectic: Ja necropsic pol
participa, in funciie de circamstange. alii medier, student la medicind, olevl la scoli sanitare,
dar numai cu acordul medicolw sof al laboratocolul de anatomic pologich

Art.181. Tehrica de neeropsic anstomopatologicd poate cuprinde necropsit gencrale sau
patrtiale.

Art. 182 Necropsia se electueazd obligaloria eu instrumectarul special din trusg de necropsil
personadul care efectuegazd necropsit va puarta obligatorin echipament de protecrie: halat, sor;
de cauciue, mascd, ochelar, minusi lungi; se vor recolia frmgmente din toale organcle
examinate pentru diagnesticul histopatnlogic. care este obligatarin.

Art 183 tezultatul necropsisd anatomopatologice cuprinde stabilivea Lunswgenerel.

Arn 84, Certificatul medical coastatator al dezeesulul se completesza de catre medicul
anatomo- patolog In cazul cfectudinil necropsicl. sau de ofirs nicdicul curant care o fngrjil
pastentul 1n cazul i care tu se cfectueazd necropsia st decedatul nu este caz

b e e e e e o e e e e e e e e e S e e e et
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Art. 185, Dingnost. cul din certificatul medical covsatior de deces se trece i lonia de

observalic, pe biletul de Trisofire al decedatului $i in regisirul ds inregisteare al cecedatilor.
Art. 1861 agnosticul anatomopatologic macroscopic pastmectoptic se completeazd in 1baia de
observaie si registral de protocoale de necroasic al laboratorulul de wnelonie palologici
Art.187. Anatomoparelogul le explicd aparfindtorilor lesiunie wasite. mecanismul monii
precizind cd rezultatul definitiv va putea 7 stabilit numai dupd examenul microscopic.
Art.l88. Anatomopatologul redactzasd protocolul de necropsic o naxim 48 ore de |
clectuarea necropsiail si il trece in registrul do protocaale de necropsis,
Art. 189 Analomopatologul efectueszd examenul histopatologic al hagmertelor recoltute in
maxim doud uni de la efectuarea acestels si stabileste dizgnosticul fnal postnecroptic care:
- 8¢ anexeazd protocolulul de necropsie in registrul de protocoale de necropsic:
- s€ Commued i sens mediculul curant af decedatulul, care are obligalia de a-l
anexa lu foaia de observajic a pacientului;
- sg comunica in seris apariiniwrtlor decedaralul, dach apartindtorii solicii in
seris direetiel spitalului elibzrarza acesiiag
Art.190, Gradul coacerdantel anatomaclinies s¢ stabileste dupd cum urnieazi
= neconcordanta anatomoclinicd se comunicad mediculul corant st medicelul sef ce sectie
uade a decedut bolnavul;
- frimestrial Jaboratosul de anmomic patelogicd are oblipaia de 4 comuaica In seris
C.LAS, staagia cazurilor Dnalizate din spital,
Art. 191, Actele compartimentelor de prosecturd se pastreazé dupd cum armeazi:
= registrul do invegistrare al decedatilor — permanei
biletul de insofire al cadavrulal la cure se sldseazd cererca de scutire de
nEcropsic 3i copia dupa actul de identitate al solicitatorulul (dacd este cazul ) — minim 3 and
- protoco’ul de necropsie {macroscopic — microscopic ) - minim 30 gni
Art.192. Laboratorul de ajatomic patologicd este neadrat cu personal medical conlorm
normativelor de personal din uitdlile sanitare, cu pregdtie Corespinziloars .
Art.193, Efccuarca necropsiel anatomopatologice se va Tace cu respectarsa wrmalosrelor
conditii :
- necrupsiz este obligatorie pentru toate situatiile stibilite prin norme,
- 4 derorg '.;:i COnlra coEl se ot elEdlu i.-..'l_'.'f,li_.-;'_-ili aleupor persesne decodate [a
domicilin, dacd acestea nu constitule cazuri medico-legale .
Art.194.Dacd in cursul necropsiel anatomopatelogul constaid lesiun cu implicatii medico-
legale, opreste necropsia si anuntd orzanul jadiciar competent, potr vit legii.
Art.195.Decigia necropsiel anatomopatologies (versus cen medico-legald) o ia madicul sef ce
serviciu de analomie patologicd, cave raspunde pentru aceastd decizie; cazurile ce nacesitd o
neeropsic medico-legald se precizeazd prin lege .
Art.196. In sitaaiia in care deccsul surving in ambulator, |

o LLRLL T aricare d

garda ale spitalulul se va proceda In modul wmilor:

e
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- se va face foaia de examinare prentr decedatul 1L"1|'J;.L- ivosiova f 1 anunlut serviciu
evenimente al politiel;

- cehiza serviciulu: de evernimente ce prexiadl o spital si apreciaza circumstantele
care s-a procdus decesul:

- dacd decesul nu corespunde eriteriilor de Incadrarve dieat caz medico- cpal, cehipa
servicinlul evenimente va consenma In scris acest lucey pe Zoald de examivare, decedatul
urmndnd a G obligatorin autopsiat anatemopatologie,

Art. 197, In cazul cind aparfindtorii solicitd scutirea da necropsie i cxistd premizele lepale ale
acorddri acestela, se va procedo dupd cum urmeazd ;

- apariindtorii vor cere Tn seris seutirea de necropsie, mentionded faptul €8 nw au nici o
rezervd asupra diagnosticului stabilit §i o watsertolui aplical &0 asumdndu-si oad
respansabilitules pentru accasta in fafa restulul familiei decedatului — formulare Lipizate
peEniT Intreags tara,

- sculired de necropsic (la care se ataseazd o copie dupa actul de identitate al
solcitantulul} va 11 aprobatd de medicul curant, selul sectici unde u decedar bolnzvel, geful
laboratorulu de anatomie patologicd si directorul spitalulul si va {1 pistratd impreund cu
hilerul de insolire a decedatului.

- U Se acordd seutive de Laneerapsic pentry decaszle survenite la magl putin ce 24 ore
de lainternare.

- exeeptie de la rlucl'{:-pr;iﬂ face decesul survenit in caenl transferulud inte secti] sau
spitale, dach nu existt dubil asupra tratamentului aplicat sau o diggnostieulun de deces,
precum i deeesul survenit in corsul interndedi pentry o cusd periodied a unei afectiun cronice
werminale, dacd nu existd dubii asupra tatamentului aplical sau a disgnosticului de deczs.
Art.198. In situatia in care nu cate posibild contactaren apartiniiorilos decedatului (s care
trunese conditlile pentru prelevarea de organe si fesutusi) se va proceda dupa cam urmesd

- dupd 3 zile de la deces va fT anungata To seris Polifia de cltee sectia spitalulul unde 2
desedat bolnavul;
= ducd Inbeun interval de 10 zile de la survenirea deccsulul nu se BIEZINA
apartindtorl, decedatul va fi consideral caz soeial:
= doel pacientul nu @ suferit boli infecte-voniagionse (whberculosi. S10A, ele)
cadavrul poate fi preluat de serviciul pentru exploataren cadavrelor al catedicl de
analomie ¢in instiiuic de invatamdnt medical superior. daed existd un contrael Tole
cole doud institui:
= pentru codaveele nevevendicae § nepreluaic de serviciile penuu exploatarca
cadavrelor ale catedrelor de anatomiz din nvagimdntul medical superier. se va
efectua neeropsia 31 va 1 anumall in seris Primaria de cace sparline spitalul, acensts
urmidnd s inhumigze cadavrul in maximum 3 zile de la nodeare:
Art.199, Cheltutelile aferente serviciilor medicale cfectuare de leboratoru] de wiatomie
patologica sunt suportate prin contractul incheiat de spital cu Casa de Asiguig
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din bu%tul altor spi tele cure solicild exumene hlstopdlul{:uu sau direct de la pacient In
condifiile in care

- fecoltarea produselor biologice de examinat se Lace inlr-un cabinet sspital privar:

- pacientul doregle si se facd examinarea fnoalt servicin decil cel care doserveste
sprtadul tn care s-a eleclual vecoltarcu; penira aceasta, pacientu) wooaie 8 solicile in seris
efectoarea examenalul histoputologic Tn altd unitute, sreeizind care este aeeasti unitate §i
asumandu-yi responsabilitatea pentru buletinul histopato.ogic, Medieul speratorfrecaliator v
asigura infroducerea piesel nlr-un container clany care a1 indeplincased Loalke ceringels
trimiterii unel piesz operatorti o mai mult de doud ore de la recoliare (ing-un volum de
formol lamponat 10% de 2-10 ol mai mare decdt volumul plesel; containerul va fi
irseripfionat cu numcle s prenumele pacientului, mnnele piesei. da operalici. numele
operatoruul;

- pacientul solicitd un consult histopatologic:

Art200. Prin “cadavre nercvendieate “se injeleg acel pucienii decedayi nerevendicati leeal do
nici un aparfinitor de gradul T sau de sof /sotie pe wald durata spitalizarii pand la declarares
tegald a decesulut & ale efiror servicli funerare intrd n erila statuloi De asemenea, n acsasls
ciaiegoric nlrd $i persoancle frd apartinatori aflate n unitaile do ngrijive sociald (cfmine de
biirini, camine spital. c1e),

Art.201. Prelevarca de organe sau tesutur de la cadavizle allawe ia siiustia enuGnald se va
face cu acordul seris al seiului de seefic (sau managerul esituicn) o) uaud reprecentant al
Caonusiei Mallonale de Transplant a Miniscorolud Sanadiii si. dacs este cazul, al unui madic
legist.

Art.202, Setul laboratorulu: stabilesie necesarul de produse necesare unel funclionin vermale
4 laboralorulul, asigurdnd realizares partii covespunzitoare o Planalui anuad de acoizicii al
spitalulul,

SILLABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

Art.203. Are urmittoarele atribugii:

- Colaboreasd cu medicii clinicieni n scopul precizarii dingnostieulud ot de ciite ori este
nevele,

- Qrpanizeazd gi utilieensd carespunzitor lilmoteca clasicd st cocetronic:

- 3¢ preocupd de aplicares misurilor de prevenire a iradieri patologice st irutile a
bolnavilor si a persoauclor din lakorator:
Organizeazi programared 5i efectuarca examenelor radiologics si de imaalistica in timp
uiil,

- Organizeard redactarca corectil §i distribuirea lu tmp o rezu.atelor;

= Organizeazd s controleazd raportarea citre servicinl ehnic in cel mai s

oricdrer deteetiuni apdrute la apacatura de specialituate.
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Art.204, bt.fll laberawrulyl stabi leste necesarul de produse in vederea unel funcliondar

normale a laboratorulu, asigurind realizarca paclii corespunzatcare o Planului anual de

aclieifii ul spitalului;

Personalul care lucreazd fn Laboratorul de radielogle mai are wevitoarele ateibatii conform:

Legti ne 111 din 10 ectombrie 1996, privind desfasuraren Tn sizurint o activititilor nacleare -
4)  asigurarea s menfinerea:

“ secwrildtil nusleare, prolectis Impotriva adiatitlor wnizante, protecus: lzice.
planurilor proprii de intervenic in car de aceident ruclear si asiauricii calitatii
peniru sclivitatile destlsurale sau a sweselor asociate acestoc;

w evidentei sivicte a materialelor nueleare si radicolive, precumn s Witurod
surselor ntilizale sau produse in activitatea Proprie:

b} respectarca limilclor si condifiilor whnice prevazate Tn wwarizalie i raponares
oricaror depistiri, confonm reglementarilor specilive,
¢} limilarea numai la activitdile pentru care a fost autorizat 3 dezvaltares proprivlui
sistern de ceringe, reculamente si insteveliund care asigurd. desBisurares aclivitiiilo
autorizate Givd rise ianecentabile de orice natud -
d)  si raspunda pentri gospodirires degeurilor radioactive generate de setivitaten
proprie
el siosuporte cheltuiclile aferente colectdri., manipulici. wansportilul, oatdci.
conditiondrii 51 depozildrii temporare sau delinitive g acestor deseun:
Art.205.Medicii specialisti din Laboratorul de Radiologic s Imagisticd Medicali au
urmiitoarele obligoiii:
- 8 explice pacicntului‘apartinZtorslui/reprezentantaln egul. dupi car. pe prrcurse]
internarii incidentele, accidentele, riscurile, inclusive cele infecluase Pentel Orlee nancvrs
invazivi sifsau minim nvarziva, nou introdusi pe cone o efectueasi, in vederca ohlinerii
consimiamantului/acordulul informart:
- sa oblind consimfdmdntul/acordul informat de la pacicnvanastiniton reprezentant leval,
dupa caz, pe parcursul infernarii pentru orice mavevrd invaziva‘si suu minim invasiva nou
introdusd, pe care o efectucisd;
- it aplice formularele specificeprivind obtinerca consicu@urinului informas. confonn
procedurii interne privind ebtineren consimi@mantului nformal

311 LABORATORUL DE ANGIOGRAFIE S1 CARDIOLOGIE
INTERVENTIONALA
Art.206. Eswe alcatit din doua angiograle destinate proceduriloc de diugnostic si torupic
invazivi-intervenjioneld. Se practicd urmitoarcle procecuri moderne L indicatia mcdiculus
specialist/primar:
- coronaragratii, angioplustii si implanturt de stimulatoore
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Art.207, Medicn we:.m‘mu din Lahoraterul de Angiografic si 'f_ﬂu wlogie Inter ventionala au
urmitoarele obligalii:
- sl explice pacientuui‘apaciindtoruluifreprezentanabn legal, dupd cax pe meeursol
interndrii incidentele, accidentale, riscurile, inelusive cele inficiionse pentru Orice Manevri
vazivd sifsau minim invazivi, nou inlrodusd pe care o efeetucazi. T vederca oblinerii
consimi@méintulutacordulul inlormat:
- 88 oblina consimlamaniulfacordul informar de la pecienlapartinitorreprezertant legal.
dupd caz, pé parcursul Inlermdrii pentru orice manevrd invazivii‘si sau minim invaziva nou
introdusi, pe care o efeciucaza;
~ 38 aplice Tormularele specificeprivind obfinered consimgdraintulul inZsrmal confarm
proceduril nterae privind oljinerca considmdntului inlorma,

3AZ.5TATIA CENTRALA DE STERILIZARE

Art. 208, Asizurd sterilizarca instumentarulul, a materalelor  sanhase, a echipmnentulud
bloculul operator necesar investigatilor medicale, watamentelor, imerventiilor chirugicale.
Alrtbutitle asistentel de la siagia de sterilizare legat de Ordinelul M8 nr 1 101201 6

ar verifich modul de pregative si Impachetare a i;uh:-p-uu-'n-‘:]m':"i|‘.1~:L1'Ll|‘n';:|1l51|'l||LLZ, alto
materiale trimise pentru sterilizare st respinge trusele necor EapUnzircarc

b} electueazi sterilizarca, respectind normele tehnice de tili.,!.'lllz.i.ll't': st mstructiunile de
sterlizare ale fiecrud apara::

¢} anuntd imediat personalul whnie de intratinere si pe dirceton] de ingrijin cu privice Lo
aparifia oricirel defectiund ¢are survine la aparatele de serilizare:

d) raspunde de igiena incperilor in care se Face sterllizarct 51 e respectarea vircuilelor

€] ericheteaza corespunzitor lrusele si pachetzle cu maweriale sterilizate s line evidents

setivitdfilor de sterilizare pe agurale i sarje, conform provaderilor lesals n vicowe:

f) efectueaza tesie de vontrol af sterilizarii si fine ovidenta rezultalelor:
£) respectd precautiile standard,

S 1L Compartimentele de Recuperare, Medicind Figicd si Balueologic
Baze de tratament la Pavilion Astra si Pavilion Tractorul

Art.209. Compartimentele de Recuperare, Medicing Fizici s Balneologie au wmaroarcle
alributii:
-lingrea evidentei bolnaviler inclusi In actiunile de recuperare medicala:
-intoemirea planurilor de recuperare medieald a4 bolnavilor Dmpreund cu personalul de
specialitate;
-electuarea trarameniclor do recuperare medicald a belhavilor precum si altar persogce care
necesita tratamente fiziolerapeutice recomandate de personalul de specialitate.
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5.14. CENTRUL DE HEMODIALIZX
Art.210.Ongacizares si desffsurarea  wetivitatilor din Centrnl  de Hemodializa gsle
reglementald prin Ordinul MLS. ne1718/23.12.2004. cu modificar st completan. Centeul de
Hemodinlizd funelioneazi cu § aparate.

Art.21LSserviciile minimale ofzrite de centu sunt:

~ratameniul propriv-2is (inelvsiv medicaliz specitici dializer);

-Nursing in timpul tratamentului de dializa;

-liducalie sanitard a peclennlon:

-Consultagii dieterice si de nuteide, hrana in impul dialieed.

Art 212, Medicul sel are in principal nrmatcarele atribulii:

- erganizeazd §i rispunde de intreaga activitate medicald g unitalii de tratament substituly
r::r‘,ai'

~eont rr;]c,nm sl m:.pl..ndu e pariea 111:.:310{1[3 a1 dnﬁfﬂgazmru Lllullzwlut'., m-;'iiuﬂnd parametirii
dializei:

-orgnnizeadd, controlenrd gl indrumi monilorizarea bolnavilor atlati o evidenta:
-traanizcasd, controleard :;1 raspunde de raportarea aetvitani vadtdi,

SISSERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA
Art.213.unclionarea si adirinistraren Servicivlui de Medicing Fapald se destiisoard confonn
prevederilor HGR 16082006 s OG nr, /2000, lind uniare sanited faid perscralitate juridica
inclusd in structura Spitalului Clinie Judegean de Urgenta.

Art.214. Serviciul de Medicing Legala se lnanteazd din venituel proprii <0 din fondur de 1g
bugetul de stat, prin bugetl Ministerului SAnatatii. Pertru asipuraiea diepturilor salusiale ale
personalului care 151 desfizoard activitatea n cadrul Serviciului de Medicing Les aald. precum
<1 a chelluielilor de natura bunurilor s1servietilor necesare pentru [unclionares acestuin.
spitalul inchele contract eu Institurul de Medicing Lex gald « Mina Minovici »,

Art.215, Activitatea de Medicing Legala asigurd mijlosce de probi ou curacter stlingilic
arganeler de urmdrire penald, instantelor Judecitoresti. precuni si la cererea aersoanelor
inleresate, in solutionarea cauzelor penale, civile say de alta naturd, contribuind prin mijloace
speeifice, prevazure de lege. la stubilirea adevaruluj,

Art.216. Activitawea de Medicing Leeala consti in efectuarey de axperliFe. Csumindri
constatiri, examene de laborator 5i alte luerard medico-legale wsupra persoanslor in viagd,
cadavrelor, produselor binlogice si corpurilor delicte. in vedersa stabiiisi adevirului in
cauzele privind infractiurile contra vieyli, ineeritatii corporale $1 st persoanelor ori 1
alte situalil previizule de fevo, precum si in electuarc de expertize medico-lesale prihiatrice
si decercetare a Liliagei,
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