d}
e}
b

g
h)

£

k]

)

m)
n}
o)
P
ql
s}

t)

v)

w)

completeazd fisa de observatie generala a pacientului cu date corecte;

tine evidenta bolnavilor din spital internati pe fiecare sectie;

primeste din sectii numdrul paturilor libere si le comunicd Ambulatoriului Integrat;

completeazd si tine la zi evidentele corespunzétoare activitdiii;

tine evidenta pacientilor internati, prin verificarea in sistemul informatic, si colaboreaza cu
secretara spitalului pentru rezolvarea solicitarilor primite de la alte institutii cu privire la pacientii
internati sau externati;

colaboreaza cu asistentele sefe din sectiile cu paturi in vederea intoemirii si respectarii listelor de

asteptare pentru infernarca pacientiler si persoanele straine cu Lurocard;

inainteaza datele privind interndrile co urmare @ unor agresiuni catre expertul-contabil,

compartimentul  juridic al spitalufui si CIAS Harghita, in vederea Tnregistrdrii gi urmdririi
recuperarii cheltuielilor de fa persoanele vinovate;

primeste documentatia medicalo a bolnavilor iesiti din spital {foi de observatie, foi de
temperatura, ete.);

clasifica foile de observatie ale bolnavilor iesiti in ordine alfabetica, ete;

verificd la internare doc pacientul are anexate la foaia de observatie documentele
necesare:bilet de internare de la medicul de familie sau specialist,

verifica statutul de asigurat, cardul de séndtate;

introduce si verifici completarea corectd o foii de observatie privind datele de identitate a
boinavitor, in special CNP, consimidmdntul pacientului si adresa (in coz de accidente de muncd,
accidente de circulatie, agresiuni);

rispunde de Intocmirea situatiei zilnice a miscdrii bolnavilor:

aranjeazd foile de observatie i le predd periodic la arhiva medicald a spitalului;

are obligativitatea pdstrdrii confidentialitatii tuturor informatiilor medicale;

respectd regulile de igiend personald (spdlatul mdinilor, echipamentul de protectie ce va fi
schimbat zilnic);

tine evidenta bolnavilor internati pe fiecare sectie si o transmite zilnic Statisticianului;

rdspunde de gestionarea imprimantelor necesare{ FO, Proceduri, Acordul-pacientului, date cu
character personal, Foale de temperature, etc.);

desféisoard activitatea Tn asa fel incét sé nu expund la pericol de accidentare sau imbolndvire
profesionalé atdt propria persoand, cdt si pe celelalte persoane participante la procesul de
muncd;

colaboreaza cu statisticeanul si impreuna intecmesc raportarile catre CAS, DSP, SNSPMS.

g 8.1.0rganizare

(1)Sectiile 5i compartimentele cu paturi sunt organizate pe profil de specialitate.

(2)Sectia cu paturi este condusa de medicul primar care indeplineste functia de medic sef de sectie si este

ajutat de un asistent medical sef de sectie, din personalul mediu sanitar din sectie.

(3)Medicul sef de sectie este numit de manager, in urma promovdrii concursului organizat pentru
ocupared functiei.
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{4)Sectia/Compartimentul este condus de medicul responsabil, desemnat de manager, cu atributii de sef
de sectie.

{5)sefii de sectii si asistentii sef sectie sunt infocuite de persoane desemnate de monagerul spitatului, la
propunerea titularilor. Delegarea atributiilor se realizeaza prin decizia manageriala, iar inlocuirea in cazul
concediilor de odihna prin completarea formularului tipizat: Cerea pentru concediu de odihna.

{6)Primirea si iesirea bolnavilor se organizegza pe sectie cu respectarea normelor de igiena si
antiepidemice,

(7)in timpul programului de nermal de lucru primirea bolnavului se face de cdtre asistentd sef sectie, iar
in tura If 5i Il de asistente de serviciu.

{8)Medicu! sef sectie /medicul de gardd decide oportunitatea internaril. internarea bolnavilor se face pe
bara biletului de internare, cmis de cabinctele de speciafitate din cadrul ambulatoriului de specialitate
integrat, cabinete de specialitate comodate sau private care au contract cu Casa de Asigurdri de Sdndtate
si de camera de gardd. Bolnavul va prezenta actul de identitate §i actul care atestd starea de asigurat,
Datele personale se inregistreazd pe foaia de observatie de citre biroul de interndri/primiri de la parter.
(9)n situatia urgentelor medico-chirurgicale care se prezintd direct lo sectia chirurgie, medicul de gardd
decide asupra modului de rezolvare a cazului,

(10}Urgentele se interneazd in caz de nevoie la orice ord, dar numai dupd consultarea medicutui de gard
din sectia in care urmeazd sd fie internat. In sectia in care nu este linia de gardd, medicul de gardd de la
camnera de garda, decide asupra interndrii. fn cazul in care bolnavul refuzd internarea, se consemneazd in
registrul de gardd sub semndtura bolnavului, care este informat asupra consecintelor posibile.

{11)La 24 de ore de g internare, seful de sectie va analiza necesitatea continuarii spitalizarii pentru toti
bolnavii internati,

{12)Repartizarea bolnavilor in sectie, pe saloane, se foce avindu-se in vedere natura sau gravitatea bolii,
sexul iar In sectio pediatrie pe grupe de vdrstd si afectiuni, cu asigurarea masurilor de profilaxie a
infectiilor interioare.

{13)in cazuri deosebite, se poate oproba internarea boinavului cu insotitor. In sectiv pediatrie si boli
infectioase mamele se interneazd cu copii pdnd la vdrsta de 3 ani. internarea insotitorilor se aprobd de
seful sectiei,

{14}in cadrul acordarii asistentei medicale nu vor fi utilizate materiale si instrumente a caror conditie de
sterilizare nu este sigura. Vor fi utitizate doar materiale si instrumente de unica folosinta a caror ambalaje
sunt intacte si sterilitatea acestoro este garantata, nefiind expirata perioada de garantie. Celelalte
materiale si instrumente vor fi sterilizate la statia centrala de sterilizare sau sub forma sterilizarii la rece.
Se tine o evidenta a materialelor si instrumentelor sterilizate, cu mentionarea datel si orei la care s-a
efectuat sterilizareq,

(15}Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau din spital in altul, asigurindu-se in prealabil in
mod obligatoriu, locul si documentatia necesara si, daca este cazul, mijlocul de transport. fn toate cazurile
este gnuntat seful de sectie. Transporturile efectuate de serviciu de ambulantd se aprobd Tn mod
obligatoriu de managerul spitalufui squ de sef de gardd.

{16}in sectiile de specialitdti de bazdl se pot interna bolnavi cu afectiuni din specialitdtile inrudite, avénd in
vedere cd nu existd sectii separate pentru toate profilele.

{17)La terminarea tratamentului, externarea boinavilor se face pe baza biletului de lesire/scrisoare
medicala din spital, intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de sectie. Externarea
bolnavilor din sectie se va efectua pana la ora 14,00, acestia nu vor mai fi trecuti in foaio de alimentatie si
In condica de prescriptii medicamente din ziua respectivd.
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(18)la externare, biletul de iesire din spital se iginteaza medicului de familie direct sau prin pacient, iar

foite de observatie se fnainteazd la statisticd pentru prelucrarea datelor, dupa care se arhiveazd,

(19}Bolnavul poate parasi spitalul, lo cerere, dupq ce in prealabil a fost incunostiintat de consecintele

posibile asupra starii lui de sanatate. Aceasta se consemnedzd, cU semnatura bolnavului si a mediculul, in

foaia de observatie. Cu biletul de iesire din spital bolnavul se va prezenta la garderobd,

(20)Declararea la organele de stare civild o nou-ndscutilor si a decedatilor din spital se face pe baza

actelor de verificare o nasterilor respectiv decedatilor, intocmite de medicii din sectie. Decedatii sunt
observatiincd 2 ore In sectii, dupd core se anuntd serviciul de prosecturd si sunt transportati la morgd de

ciitre persoanele desemnate, la orice or& af zilel,

(21)Scutirile de la autopsie se aprobd in mod obligatoriu de managerul spitelului sau de director medical si
de medicul de specialitate anatomo-patolog, la cererea apartindtorilor, contrasemnatd de medical sef
sectie. Prezentarea foii de observatie este obligatorie.

(22)Este obligatorie, pentru toti angajatii spitalului, pastrarea confidentialitatii fata de terti asupra
tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratifor cu exceptia cazuritor prevazute
in normele in vigoare.

{23)Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime de cazare, igiend si
alimentatie pentru confortuf fizic si psikic al bolnavilor internati, far contracost asigura grad ridicat de
deszervire hoteliera la cererea pacientului,

(24)5e permite de asemenea, implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (copii,
pacienti cu nevoi speciale), '

(25)La iesire din spital se pot elibera certificate de concediu medical sifsau retete electronice, care vor fi
completate conform instructiunilor prevézute de legistatia in vigoare.

E 8.2, Atributii cu privire la asistentn medicala

{1)Cu privire la asistenta medicala se va proceda dupa cum urmeaza:
A.La primire (camera de garda):
a) examinarea imediota, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor, pentru
internare;
b} -asigurarea primului ajutor si acordarea osistentei medicale calificate si specializate, pana cand
bolnavul ajunge in sectie;
¢} asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunitor Ministerului Sanatatii;
d) triajul bolnavilor;
€} asigurarea transportului bolnavilor in sectie; _
[} asigurarea transportului si tratamentul pe durata transportului, pentru boinavii care se transfera
in alte unitati sanitare;
g) tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor,
B.ln sectie;
a) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;
b) asiqurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii;
¢} efectuarea, in cel mai scurt timp, a investigatiilor necesare stabifirii dingnosticutui:
d) declararea bofilor contagioase si profesionale, conform reglementarifor in vigoare;

64 Intocmit: cons.jur. Pollner Eniko




e)

b}
gl
h)

i
k)

I}

mj)
nj
)

Pl
q)

r}
5}

y)

asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procese medicale si chirurgicale, indicarea, folosirey si administrarea alimentatici
dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, o gimnasticii medicale, precum si o
protezelor, instrumentarului si aparaturii medicole si g mijlogcelor specifice de transport;
asigurarea, ziua si noaptea, a ingrijirii medicale necesare, pe toata durata internarij;

asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii Publice;

asigurareg medicamentelor necesare tratumentului indicat si administrarea corecta q acestora,
fiind interzisa pastrarea medicamentelor Jo patul bolnavului:

asigurarea conditiifor necesare recuperarii medicale precoce;

asigurarea alimentatiei balnavifor, in concordanta cu diggnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de
servire a medicamentelor, de igieng personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturi
acestora cu familia;

medicii care isi desfasoara activitateq in spital au obligatia ca la externarea asfguratului sg
transmita medicului de familie sau medicului de speciglitate din ambulatoriu, dupa caz, prin
scrisoare medicala/bilet de externare, evaluarea starii de sanatate g asiguratului fa momentul
externaril si indicatiile de tratament si supraveghere terapeutica pentru urmatoarea perioada
{determinata conform diagnosticului),

asigurarea securitatii copifilor internati contra geciden telor;

educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

obligativitatea pdstrdrii confidentialitdti faid de terti asupra tuturor informatiifor decurse din
serviciile medicale acordate saiariafilor;

obligativitatea acorddrii serviciilor medicale in mod nediscriminateriu asiguratilor;

obligativitateq respectérii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

neutilizarea materialelor si a instrumentelor o céror condifie de sterifizare nu este sigurd;
obligativitatea completdrii prescriptiilor medicale conexe ale actului medical atunci cénd este
cazul pentry afectiuni acute, subacute, cronice {initiale);

asigurareq fluentd cu materiale sanitare i de uz gospoddrese §i o rezervd pentru urgente;
asigurdarea continud a sterilelor in termeni de valabilitate a steritizdrii, conform normelor legale
n vigoare,

asigurarea accesului neingradit gl pacientilor/apartinatorilor sifsau vizitatorilor g registrul de
sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul fiecarei sectii;

afigares la inc vizib a drepturfior 51 obligagiiior pucientului;

respectarea libertatll de deplasare a pacientului, in penmetrul spitalului, exceptie focand
perioadele de vizita si contravizita o cadreior medicale din sectie; in cazul in care pacientul
solicita parasirea pe perioada fimitata o perimetrulului spitalul, invoirea va fi acordata in baza
biletulul de voie semnat si parafat de medicul curant si avizat de medicul sef al sectiej, caz in care
pacientul va parasi incinta spitalutui in tinuta de strada.

monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor;

{2)Cu privire la indrumarea tehnica a activitatii de asistento medicalo personalului medical al sectiei ii
revin urmatogrele atributii :
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a) indrumare, sprijinfrea modului de acordare a asistentei medicale a populatief in prefilul chirurgie,
in ambulatoriul de specialitate;

B) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale:

¢/ asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional personaiului medico-sanitar aflat pentru stagii
practice;

d} analiza periodica, u starii de sanatate a populatiel, a calitatii asistentei medicale {concordanta
diagnosticului stabilit de medicul de familie sau cel stabilit de medicul din spital si din
Ambulatoriu de Specialitate, respectarea tratamentului indicat) precum si a altor aspecte,

{3)Cu privire la activitatea de promovare a activitdgii stintifice,

a) asigurarea condifiifor pentru instruirea practica o personalului medico-sanitar, daca va fi cazul;

b) asigurarea conditiilor de participare la cursuri postuniversitare si de perfectionare profesienala a
cadrelor medii;

¢) asigurarea condjtiilor pentru Intregul personal de a-si insusi noutdtile din domeniul medical,

{4)Reglementare transmitere dosar pacient

a} datele clinice fa nivel de pacient se culeg din foaia de observatie clinic generald, introdusd in
sistemul informational af spitalului prin Ordinul Ministrului Sandtdti nr. 1490 din 14 decembrie
2010,

b} datele clinice lu nivel de pacient sunt colectate de spitale, care rispund de corectitudinea si de
gestionarea lor, precum si de asigurarea confidentialitdtii datelor, Tn conformitate cu legile in
vigoare.

¢} spitalele sunt obligate sé colecteze Setul minim de dote la nivel de pacient si sé le transmité la
SNSPMS Bucuresti, in formatul impus de aplicatia de colectare a datelor "DRG National", precum
st la Directiile de Sdndtate Publicd judetene.

d} la nivelul fiecdrui spital este infiinfatd o structurd distinctd de statisticd-informatic, ce are ca
sarcind principald sprijinirea procesului de generare sub formd electronicd o datelor si
transmiterea acestora cdtre institutiile abilitate.

e} toate datele confidentiale la nivel de pacient colectate de spital (numele, prenumele, codul
numeric personal) vor fi criptate In momentul transmiterii, conform reglementdrilor legale in
vigoare.

f}  datele sunt transmise criptate prin e-mail sau online, pdnd la dota de 5 a lunii in curs, pentru luna
precedentd.

g) spitalul are obligatio de a asigura corectitudinea datelor colectate si transmise.

h} transmitereg dosarului pacientului prin mail sau online este efectuata in general de Statistician si
asistent medicaol sef, dupa caz,

§ 8.3.Atributiile personalului medical din sectii/compartimente

Intreg personalul medical, indiferent in ce structura medicala este incadrat (sectie,compartiment, cabinet,
etc) are obligatia sa pastreze confidentialitatea fata de terti {altii decat familia si reprezentantii legali} a
tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor; de asemenea are obligativitatea
cunoasterii clauzelor contractuale ce rezuita din contractele si actele aditionale incheiate cu CIAS si
sanctiunile ce se aplica in caz de nerespectare @ acestora, in conformitate cu legislatia in vigoare si cu
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noile acte normative ce apar.

{1)Personalul indeplineste urmdtoarele atributii generale:

a)

q)

r}

respecta comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori; vizitatori , inclusiv cu personalul
contractual cu care vine n contact si/sau colaboreazi, avand obligatia folosirii unui limbaj
politicos si a unei conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii
activitati in cadrul spitalului ;

respectd secretul profesional si Codul de etica gl deontologie profesional ;

respectd Drepturile pacientului asa cum rezulta din Legea nr. 46/2003;

respectd Regulamentul Intern si Regulamentuf de Organizare st Functionare al Unitatii;

respectd Legea Securitdtil 5i S&n3titii in Munci si Normele Metodologice;

respectd Legea cu privire 1a apdrarea impotriva incendiilor -PS| i Legea privind protectia civild;
respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul si combaterea Infectiifor AAM conform
prevederilor in vigoare s5i desfdgoare activitatea in asa fel incit si nu se expund la pericof de
accidentare sau fmbolndvire profesionald atit propria persoana, cit si pe celelalte persoane
participante la precesul de munci;

are obligatia de a efectua controalele medicale periodice;

se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, de insusirea cunostintelor necesare
utilizarli echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educatie continua

desfigoard activitatea in aga fel Incat s3 nu expuni la pericol de accidentare sau imbolnivire
profesionald atit propria perscana, cit 51 pe celelalte persoane participante la procesul de
munca;

este interzisd parisirea locului de munci firs anuntarea sefului superior;

respectd programud de lucru si semneazi condica de prezeni la venire si plecare;

respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncy indiferent de natura
acestoré, orice declaratie publicd cu referire la locul de munci este interzis3;

colaboreazd cu tot personalul sectiei/compartiment, birou, evitd crearea stirilor conflictuale,
foloseste un limbaj adecvat si o tonalitate normals pentru a nu crea disconfort in relatiile de
muncé;

se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, de insusirea cunostintelor necesare
utilizarii echipamentelor, prin studiu individuat sau alte forme de educatie continua

respectd procedurile, protocoalele sectiei/compartimentului §i orice alte informari, decizii,
dispozitii, hot&rdri, documente interne aprobate de citre conduceres spitalufui.

executa si alte sarcini de serviciu (corespunzatoare postului si in limita competentelor

profesionale certificate), la solicitarea conducerii ;
réispunde de modul de indeplinire a sarcinilor de serviciu,

{2}Responsabilitdti in domeniul gestiondrii deseurilor medicole conform Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitdti medicale aprobati de Grdinul nr. 1226 /2012

aj

b)
¢

d)

e}

aplicid metodologio de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitdti medicale.

aplicd procedurile stipulate de codul de procedurd;

respectd $i aplicd procedurile de colectare, sortare, depozitare s5i eliminare a deseurilor
periculoase si nepericuloase;

participd si indeplineste obligatiile previzute in Ordinul MSP nr, 1226 / 2012 privind gestionareq
deseurifor rezultate din activitatea medicald pentru colectare, ambalare, etichetare si transport
la punctul de colectare.

tine evidenta gestiunii deseurilor periculoase la nivelul sectiei/ compartimentului.
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(3)Atributii privind supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale conform
Ordinuiui nr. 1101/ 2016

a)
b)

c)

d)

b,
gl

h)
il
i
k)

/)

m)

n)
o)

p)

q)
r)
s}
t)

u)
v}

w)

x)

implementeazd practicile de ingrijire a pacientilor in vedereq fimitdrii infectiilor;

respectd reglementidrile fn vigoare privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitétile sanitare
conform Ordinului M.S, nr. 961/2016 in functie de nivelut de risc,

efectueazd intreaga activitate teraputicd in conditii de igiend, usepsie, dezinfectie, sterilizare, cu
mentinerea mdsurilor de prevenire, supraveghere $i control al infectiilor intraspitalicesti si
nosocomiale;

se familiarizeazd cu procticile de prevenire o aparitiei si réspdndicii infectiflor si aplicarea
practicilor adecvate pe togtd durata interndrii pacientifor;

mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de Ingrijire adecvate din salon;
informeazd pacientii aflati in ingrijireqa sa;

initiazd izolorea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anuntd imediat
medicul curant si compartimentul de prevenire si limitare a infectillor asociate asistentei medicale;
limiteazd expunerea pacientuluf la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

semnaleaza cu promptitudine medicul de gardd/mediculsef de sectie in legéturd cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacienti;

semnaleczd medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociatd asistentei
medicale; ’

participd la pregdtirea personalului;

participd la investigarea focarelor;

respectd si aplicd precautiunile standard- mésuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea
infectiitor asociate asistentei medicale;

mentine igiena, conform peliticilor spitafului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;

initiazd izolarea pacientului si comandd obtinerea specimenelor de la tati pacientii care prezintd
semne ale unei boli transmisibile, atunci cdnd medicul nu este momentan disponibil;

limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitaiului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

investigheazd tipulf de infectie si agentul pa togen, impreund cu medical curant;

asigurd comunicarea cu institutiile de séndtate public si cu alte autoritdti, unde este cazul.
responsabilitdti privind drepturilor pacientului

respectdl confidentialitatea datelor despre pacient si g confidentialitatea actului medical, precum
si @ celorlalte drepturi ale pacientului,

respectd si apdrd drepturite pacientufui;

respecta orele de vizitd si de odihng ale boinavitor;

respectd vointa si dreptul pacientului de & inceta sau refuza efectuarea tratamentului cu exceptia
cazurilor de fortd majord si anuntd medicul curant;

Isi desfasoara activitatea in echipd respecténd raporturile ierarhice si functionale;

{4) Responsabilitati in domeniuf codului controfului intern managerial

68

a)

b)

asigurd dezvoltarea sistemului de control intern/managerial la nivelul structurii din care face
parte;

elaboreazd proceduri pentru activitédtile ce sunt necesar o fi procedurate in vederea asigurdrii
dezvoltdrii SCIM a nivelul structurii din care fac parte;
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d}

e)
fl

g)

identificd riscurile asociate activititilor pe care le dezvoltd in vederea realizérii ohiectivelor
specifice structurii din care fac parte;

evalueazd gradul de risc pentru activitatile pe care le dezvoitd in vederea realizdrii obiectivelor
specifice;

propune mdsuri pentru diminuarea riscurilor identificate si le inginteazd conducerii spre avizare;
cunoagte si respectd documentele sistemului control intern managerial aplicabile in activitateq
depusd;

participd activ la realizarca obiectivelor genergle de culitate stabilite de managementul de
ealitate si o obiectivelor specifice locului de muncd.

{5}Aplicarea normelor de securitate si séndtate in muned (NSSM) si de prevenire si stingere a incendiilor

(PSi)
a)
b)
¢)

d)

b

g)

h)

i

i

k}

munca este executatd cu atentie, astfel incdt si se evite eventualele accidente;

respectd reglementdrile in vigoare de securitate si sdnétate in muncd;

poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cdte ori este nevoie, pentru pdstrarea igienei 5i aspectului estetic personal;
asigurd mdsurile de securitate si interventie dle sectiei/compartimentului pentru evitareq
oricdror incidente, accidente: aparaturd si utilaje medicale, utilaje electrice, sursele de gazmetan,
sursele de oxigen, substantele dezinfectante, incendii si calarnitdti naturale;

starea echipamentulul de lucru si cel de securitate si séndtate o muncii este verificatd ziinic
pentru a corespunde tuturor normelor in vigoare;

fiecare operatie cu potential de accidentore se realizeqzé cu multd aten tie, soficitdndu-se sprijinul
tuturor persoanelor necesare;

aparatele si echipamentele sunt exploatate si depozitate in conditii de sigurantd, respecténd
intocmai regulamentele de exploatare si NSSM specific locului de muncd;

legislatia si normele de securitate si séndtate In muncé sunt insugite si aplicate cu strictete,
conform cerintelor specifice de la locul de muncd;

are obligatio sd fsi insugeascd gi s& aplice normele de protectie a muncii conform specificutui
focului de muncd si in corelatie cu aparaturd si instalatiile folosite;

sesizeazd aporifia defectiunilor apérute g instalatiile sanitare, electrice, de gaz, termice de
oxigen in vederea remedierilor;

respectd si Isi insuseste prevederile legisiatiei din domeniul sdndtatii si securitdtii in muncd
{Legea nr. 319/2006).

(6) Aplicarca normelor PS/

a)
b)
c)

d)

e}
A
)
h)
i)

are obligatia s isi insuseascd gi s& respecte narmal PSI previzute in Legea nr. 307/2006;
respectd reglementdrile in vigoare de prevenire a incendiifor;

muncy este desflsurald i sigurunid si fn acord cu spectficu! activitltit st cu prevederite P51 in
vigoare;

responsabilitdtile si sarcinile referitoare Iy aplicarea PSI sunt aplicate corespunzétor in activitatea
zilnjcd;

echipamentul PSI este folosit si depozitat conform specificului locului de muncd;

stareq echipomentului PS1 este verificatd ziinic pentru a corespunde tuturor normelor in vigoare;
sesizeozd, elimind si / sau raporteazd pericolele care apar la locul de muncd;

pericolele care apar la locul de muncd sunt raportate in timp util pentru interventie;

pericolele identificate sunt raportate persoanei competente sé ig mdsuri, conform instructiunilor;
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i} starea echipamentelor de securitate si sdndtate in muncd si PSI este raportatd perscanelor
’ abilitate prin procedura specific locului de muncé;
k) respectd procedurile de urgentd si de evacuare;
1} in cazul semnalizdrii unui accident anuntd prompt persoanele gbilitate PSI precum si serviciile de
urgentd;

m) procedurile de urgentd si evacuare sunt intelese si aplicate corespunzitor;

n}  primul ajutor este acordat rapid, In functie de tipul qecidentului, cu utilizarea materialelor
sanitare specifice;

o} planul de evacuare a locului de munced este respectat intocmai in coz de urgentd.
{7}Responsabilitdti in domeniul standardelor de acreditare conform Ordin nr. 600/2018 privind aprobarea
standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare g spitalelor

a} respectd standardele de acreditare si procedurile Intocmite pe baza acestorg;

b} fntocmeste proceduri pentru implementarea standardelor de acreditare;

¢} cunoaste §i respectd procedurile intocmite In baza standardelor de acreditare si le aplicd in
activitatea depusd.

{8/Atributiite asistentilor din sectifle de spital, care administreazd séingele total sau componentele
sanguing, conform ORDIN nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitateg unitdtilor de
transfuzie sanguind din spitale, sunt urmétoarele:

a) iau cuno}tinrc“r de indicatia de transfuzie sanguind ficutd de medical prescriptor;

b} recoltezd esantivanele pretransfuzionale, completeazd si semneazd formularul “cerere de
sdnge” pentru unitatea de transfuzie sanguind din spital, In vederea efectudirii probelor
pretransfuzionale;

¢] efectueazd controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului;

d) efectueazd transfuzia sanguind propriu-zisd si supravegheozd pacientul pe toatd durota
administrdrii si in urmdétoarele ore;

e} Inregistreazii in foaia de observatic rezultatele ultimului controf pretransfuzional si toate
informatiile relevante privind procedura efectuatd;

Bl in caz de reactii transfuzionale aplicd procedurile operatorii standard de urgentd si solicita
ajutorul medicului prescriptor sau de gardd;

g} returneazd unitdtii de transfuzie sanguiné din spital recipientele de sénge total sau componente
sanguine transfuzate, precum si unitétile netransfuzate.

h)  ultimul control pretransfuzional se efectueazé ebligatoriu, la patul bolnavului, si cuprinde
urmdtoarele:

1. verificarea identitdtii pacientului:

2. verificarea aspectului macroscopic gi a integritdtii unitétii de transfuzat;

3. verificarea compatibilitdtii dintre unitatea de sénge selectaté si pacient:
> determinarea grupului sanguin ABO si Rh{(D) la pacient; '
* determinarea grupului sanguin ABO $i RR(D} la unitatea de transfuzat;
* verificarea documentatiei;
> Inregistrarea in foaia de observatie.

(8)Responsabilitdti administrative

a) réspunde de evidenta, consemnarea si pdstrarea rezultatelor, investigatiilor in foaia de

observatie a pacientului;
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b)  rdspunde de corectitudinea datelor pe care le inregistreazd in fooia de obsevatie a pacientului,
raport de serviciu sau in afte documente;

¢) rdspunde de predarea /preluarea substantelor medicamentoase scrise pe condicd prin
distribuirea integrald conform prescriptiei;

d} rispunde de completarea fisei de decont a substantelor medicamentoase, iar in cazul celor
rdmase, nedistribuitefrefuz pacient,deces), anuntis medicul pentru redistribuire consemnatd la alt
paclent, aparat de urgentd sau farmacie.

e} Introduce datele din FOCS in sisterntul informatic si raspunde pentru corectitudinea acestor date.

f}  rdspunde de materiglele sanitare $i materialele consumabile prin utilizare judicioasd consemnatd
In registrul de evidentd, aparatul de urgentd, atunci cénd este cazul 5." in fisa de decont.

g) asigurd si rispunde de pdstrarea si utilizareq instrumentarului o aparaturii din dotare, o
Inventarului moale si @ mobilierului existent.

h}  supravegheazd si coordoneazd acti vitdtile desfdsurate de personalul din subordine.

i} efectueozit si comunicd eviden ta zilnicd a pacientilor,

i} se preocupd de actuglizarea cunogtintelor profesionale prin studiy individual sau alte forme de
educatie continud conform cerin telor postului;

k) respectd legislatia in vigoare privind rdspunderea civild o personalufui medical;

i} are obligatia sé-si reinnoiascd Autorizatia de liberd procticd/avizul anual al Certificatuluj de
membru al OAMMR in momentul expiririi acesteia, astfel incdt sd nu existe discontinuitate;

m) are obligajia de a incheia asigurare malpraxis pentru cazurile de rdspundere civild profesionald
pentru prejudicii cauzate prin actul medical;

n)  participd la procesul de formare a viitorifor asistenti medicali:

o} participd o ins tructajele la nivelul sectiei/compartimentuly;.

p)  porticipd o cursuri de specialitate organizate la nivelul sectiei/compartimentului,

q) in situatia in care lg cabinetul de specialitate din ambulatorul integrat al spitalului asistenta
medical lipseste pentru o anumita pericada, personalul sanitar mediu de pe sectii si
compartimente poate completa schema de personal, cu respectarea profilului medical, in
vederea asigurdrii calitatii actului medical, cu respectareq fisei postului de asistent medical din
cabinet de specialitate;

r]  respectd regulile de validare a cazurilor In ombulatoriu si spitalizare in regim de spitalizare zj
Jcontinua;

s} rdspunde de prejudiciul cauzat pentru nerespectarea regulilor de validare;

t} intocmeste decontul de cheltuieli la externare §i asigurd semnarea lui de citre pacient;

ul  in cazul decesului pacientului inventariozd obiectele personale, identificd cadavrul si organizeqzd
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

v) cunoaste si respectd Regulamentul Intern si Regulamentul de organizare si functionare ai
Spitalului Municipal Gheorgheni,

w) respecta Codul etic si deontologic al Spitalului:

x) respectd circuitele functionale la niveluf Spitalutui Municipal Gheorgheni.

{10)Limite de competenta/interdictii
a})  nutransmite documente, date sau orice mesaje confidentiale firdg avizul managerului  Spitalului;
b} nu foloseste numele Spitalului in actiuni sau discutii pentru care nu are acordul managerului,
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c)

d)

e}

Jumatul este strict interzis in incinta spitalului, inclcarea acestei dispozitii reprezentdnd abatere
disciplinard gravd, care poate fi sanctionatd conform legilor in vigoare, cu sanctiuni disciplinare
sau/si amenzi contraventionale.

Jfumatul este interzis in spatiile Inchise si deschise al spitalului, conform reglementérilor in
vigoare.

pe tot teritoriul spitalulul, in corpurile clddirilor existente precum siin curtea spitalului, aruncarea
la int@mplare a resturifor de igdri sau chibrituri aprinse este interzisd,

(1) In domeniul organizéirii §i structurii unitétii §i a personalului:

a)

72

b)

c)

d)

f

gl

h)

i

k)

1}

organizeazd, plonificd §i coordoneazd intreaga activitate in sectia pe care o conduce,
materializatd in indicatorii de performanté ai sectiei; '

indrumd si reolizeazd activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiel respective si
rdspunde de calitatea actului medical;

organizedzd si coordoneazd activitatea medicold din cadrul sectieiflaboratorului sau serviciului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici  de performantd  ai
sectieiflaboratorului sau serviciului medical, previzuti in anexa lo prezentul contract de
administrare;

réspunde de crearea conditiilor necesare acorddrii de asistentd medicald de calitate de cdtre
personalul din sectie/laborator sau serviciul medical;

propune directorului medical planul  anual de  furnizare de servici medicale al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical si réspunde de realizarea planului aprobat;

rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cdtre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului squ serviciului medical;

evalueazd necesaruf anual de medicamente si materigle sanitare af sectiei/ laboratorului sau
serviciulul medical, investitiile si lucrérile de reparatii curente si capitale necesare pentru
desfdsurarea activitdtii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

angajeazd cheltuieli in limita bugetului repartizat;

aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectieiflaboratorului sau serviciului medical;

fnainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri s cheltuieli ol
sectiel/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-
financiar;

inainteazd comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, conform reglementdrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunitdtii locale ori alte surse;

intreprinde mdsurile necesare si urmdreste realizarea indicatoritor specifici de performantd ai
sectieiflaboratorului sau serviciului medical, previzuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

m) elaboreazd fisa postului pentru personalul afiot in subordine, pe care o supune aprobdrii

manageruiui spitalului;
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n} rdspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului squ serviciului medical a Requlamentului
de organizare si functionare, a Regulamentului intern af spitalului;

o) stabileste atributiile care vor fi prevdzute In fisa postului pentru personalul din subordine, pe care
le inginteazd spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementdrile legale in vigoare;

p) face propuneri Comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si focuri de muncd,
in functie de volumul de activitdti, conform reglementdrilor legale in vigoare;

q) propune programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru personalul afiat
in subordine, in vederea aprobdrii de céitre manager;

r} propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul affat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea Regulamentulul de organizare si functionare, o Regulamentului intern
al spitalului;

s} supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, o
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiel;

t} aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndritor de
urgentd;

u} hotérdste oportunitatea continudrii spitaliziirii in primele 24 de ore de la internare;

v avizeazd si rdspunde de modul de completare si de intocmire a documentelor medicale eliberate
in cadrul sectiei/laboratorulul sau serviciutui medical:

w) evolueazd performantele profesionale ale personaluiui afiat in subordinea directd, conform
structuril organizatorice si fisef postului;

x} propune planul de formare si perfectionare a persenalului aftat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care il supune aprobdrii managerului;

y) coordoneazd activitdtile de control ol calitdtii serviciitor acordate de personalul medico - sanitar
din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

z) rdspunde de asigurarea conditilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor associate asistentei medicale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sandtdtii Publice;

aa)asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale, financiar-
econormici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectieiflaboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementdrile legale in
vigoare;

bb}rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personaiul
medical din subordine si ia mdsuri imediate cdnd se constatd incdlcarea acestora, potrivit
dispozitiifor legale in vigoare;

cc} asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pdstrarea secretului profesional,
pdstrarea confidentialitdtii datelor pacientilor internafi, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau serviciutui medical;

dd) urmiireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de céitre personalul medical din
subordine;

ee)in domeniul financiar indeplineste atribufiile conducdtorului compartimentului de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si fuce propuneri de angajare, lichidare si ordonantare
a cheltuielilor, care se aprobd de conducdtorul spitalului;

ff) propune protocoale specifice de practicd medicold, care urmeazi sd fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliuiui medical;
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gglrdspunde de solufionarea sugestiilor, sesizdrilor si reclamatiilor referitoare la activitatea

sectiei/luboratorului sau serviciului medical:

hh}propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipseste din spital.
{2)Gestiunea eficientd a bugetului primit

a)
b)

c}
d)
e)
/|
g/

fundamenteazd si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiel;
propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe hara normativelor 5i a BVC al sectiei;
semneazd toate documentele cu caracter patrimonial din aria de competentd;

organizeazd gi asigurd efectuurce perivdicd a inventarierll bunurtlor affate in dotarea sectiei;
face propuneri de dotari materiale corespunzdtoare necesitdtilor sectiei;

propune gi justificd modificarea bugetului alocat scctici in functie de nevoile acesteia;
gestioneazdi eficient bugetul stabilit de citre conducerea spitalufui.

(3)Responsabilitéi in domeniul standardelor de acreditare conform Ordin nr. 600/2017 privind aprobarea

standardelor, procedurii 5i metedologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

aj
b}

intocmeste proceduri/ protacoale conform standardelor de acreditare;
cunoagte si respectd procedurile Intocmite in baza stondardefor de acreditare si le aplici in
activitatea depusd;

{4)Atributii speciale conforme cu Ordin nr. 600/2018, Ordin nr. 446/2017, Ordin nr. 1101/2016

a)
b}
c)
d)
e
7l

g
h)
i)

b
k}

)

74

coordoneazd dezvoltarea sistemului de control intern/managerial fa nivelul structurii pe care o
conduce;

stabileste obiectivele specifice structurii din care fac parte in cooncordonta cu obiectivele
generale ale institutiei si le comunica angajatilor;

moenitorizeazd performantele activitgtilor aflate in coordonare, prin elaborarea si actualizarea,
anual, a unej liste a obiectivelor, activitdtilor si indicatorilor de performantd sau de rezultat, pe
baza propunerilor personatului responsabil de activitétile previzute in fisa postului.

monitorizeaza gradul de realizare a objectivelor specifice stabilite;

cunoagte si respecta documentele sistemului control intern manogerial aplicabite in activitatea
depusii;

participd activ lo realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de muncd.

Initiaza actiuni de monitorizare in vederea evoluarii gradului de implementare a sistemului de
control intern/managerial prin completarea chestionaruluj de autoevaluare ;

transmit comisiel rezultatele obtinute (chestionarul de autoevaluare) comisiei pentru stabilirea
gradului de implementare a SCIM ia nivel de entitate;

avizeaza calendarele de elaborare proceduri;

verifica procedurile elaborate de catre personalul din subordine;

asigurd cadrul organizational i procedural pentru punerea in aplicare, de cétre persoanele
responsabile, a mdsurilor de control stabilite In cadrul sedintelor Echipei de gestionare a riscurilor
i care se urmdresc pe baza unei situatii de implementare a mdsurilor de control, de cétre
responsabili cu riscurile de la nivelul compartimentelor;

asigurd elaborarea rapoartelor privind desféisurarea procesului de gestionare a riscurilor, care
cuprind numdrul total de riscuri gestionate la nivelul compartimentelor, numérul de riscuri
tratate 5i nesolutionate pdnd la sfarsitul anului, mésurile de control implementate sau in curs de
implementare si eventualele revizuiri ale evaludirii riscurilor, cu respectarea limitelor de tolerantd
la risc aprobate de conducerea entitditii publice, pe care le transmit secretarului echipei de
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m)

n}

0}
p)
al

1)

t)

u)

v}

w)
)
y)

z}

aa)

bb)

cc)

gestionare a riscurilor. -verificd procedurile formalizate elaborate de personalul affat in
subordine.

asigurd elaborarea rapoartelor privind desfdsurarea procesului de gestionare a riscurilor pe care
le transmit secretarului Echipei de gestionare a riscurilor;

identifica situatiile generatoare de intreruperi ale activitatii si propun masuri pentru diminuarea
riscurilor;

desemneazd responsabilul cu riscuri la nivel de structurd;

participa la toate sedintele Comisiilor din care fac parte;

intocmeste proceduri conform standardelor de acreditare si Inainteazd spre aprobare citre
manager;

cunoaste si respectd procedurile intocmite in baza standardelor de acreditare si le aplicd in
activitatea depusd; ’

elaboreazd, actualizeazd protocoalele de diagnostic si tratament la nivelul structurii;
coordoneqzd elaborarea, actualizarea protocoalelor de diagnostic si tratament la nivelul
structurii;

organizeazd, controleazd si rdspunde pentru derularea activitifilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare o infectiilor asociate asistenfei medicale din unitatea
sanjtard;

rdspunde de activitdtile desfdsurate de personalul propriu af sectiei, cu respectared procedurii de
declarare a infectiifor asociate asistentei medicale, elaborats de serviciul/ compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;
rispunde de depistarea s raportarea la timp a infectiilor asociate asistentel medicale;

rdspunde de respectarea politicii de utilizare g antibioticelor, implementatd in unitatea sanitard;
rdspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de seciie a trigjului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricdrei suspiciuni de bould transmisibild cétre serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

fn cazul sefilor de sectie In sectii cu rise, rispunde de derulareq activitdtii de screening al
pactentilor  pentru  depistarea  colonizdrilor/infectilor  cu germeni  multiplurezistenti, Tn
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiifor
asociale asistenei medicule;

rdspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea el, impreund cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

raspunde de eluborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentel medicale pe sectie/ compartiment,

cunoaste si respectd Regulamentul intern si Regulamentul de organizare si functionare of
Spitalului Municipal Gheorghen,

(5) Responsabilitat! sf competente manageriale ale sefilor de sectii/fcompartimente:

a)

b}
c)

stabileste obiectivele specifice sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale
conducerii spitalului;

stabileste obiectivele anuale instruire a personalului medical si nemedical ol sectiei;

stabileste obiectivele pe termen scurt {anuall si pe termen lung a activitdtii de dezvoltare a
sectief;
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dj

e

b
g)

h)

i
k)
)

my)
n)
)
)

q)

organizeazd la inceputul programului raportul de gardd unde se analizeazd evenimentele din
sectie din uftimele 24 de ore stabilindu-se mdsurile necesare; la raportul de gardd participd
personalul medical, asistentul sef si dureazé maxim 30 de minute;

controleazd permanent finuta corectd si comportamentul personalului din sectie; frecventa
schimbarii echipamentului de protectie pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale este
de regula maxim 3 zile, exceptie facand sectiile chirurgicale, bloc operator, unitatea de transfuzie
sangvina, sala de nastere, ATi, unde echipamentul de protectie va fi schimbat zilnic;

informeazd conducerea spitalului asupra activitétii sectiei;

rdspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si fntregului inventar al
sectiel si face propuneri de dotare corespunzdtor necesitdtilor;

controleazd §i asigurd prescrierea si utilizareq medicamentelor contrasemnénd condica de
prescriere zilnicd a medicamentelor;

controleazd calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si moduf de servire;
fundamenteazé si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;

propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC ol sectiei;
semneazd toate documentele specifice de muncd din aria de competentd (grafic de lucru, condici
de prezenta, fooia colectiva de prezenta etc);

organizeazd si asigurd efectuarea periodicd a inventarierii bunurilor affate in dotarea sectiei;
face propuneri de dotare materiald corespunziitoare necesitdtilor sectiei;

propune §i justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;
monitorizeozd  activitliile ce se desfisoard in codrul compartimentuluifsectiei, biroului
{evalueazd, mdsoard §i inregistreazd rezultatele, le compard cu obiectivele, identifica abaterile,
aplica mésuri corective etc.};

informeazd prompt seful ierarhic cu privire la rezultatele verificdrilor si altor actiuni derulate in

cadrul structurii,

(1jExercitd profesia de medic in mod responsabil, conform pregdtirii profesionale, normelor etice si

deontologice.

a)

examineazd bolnavii imediat la internare si completeazd Foaia de Observatie in primele 24 de ore
far in cazuri de urgentd, imediat foloseste investigatiile paraciinice efectugte ambulator, imediat;

b}  foloseste investigatiile paraciinice efectugte in ambulator;

¢

d}

e)

7
g

h)

76

examineozd zilnic bolnavii si consemneazd in Foaia de Observatie evolutia explordrilor de
laborator, alimentatia $i tratamentul corespunzétor;

prezintd medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care i are in Ingrijire si solicitd sprijinul
acestuia ori de cdte ori este necesar;

comunicd zilnic medicului de gardd bolnavii gravi pe care i are in fngrifire si care necesitd
supraveghere deosebitd;

medicul primar rdspunde si conduce echipa de gardé conform graficului lunar;

In cazul in care este medic coordonator pe spital pe perioada gérzii rdspunde de activitatea
medicald de urgentd a Intregului spital si solutioneazd toate problemele ivite

intocmegte si semneazéi condica de medicamente pentru bolnavii pe care Ii ingrijeste;
supravegheazd trotamentele medicale executate de codrele medii si auxiliare sanitare igr la
nevoie le efectueazd personal;
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sl

ql
r}
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t}

u}
v)
w)

x}
¥

aa)

bb)
ce)

dd}

ee)

n

~—

gg
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recomandd si urmdreste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

rdspunde de activitatea medicald din saloanele ce ii sunt repartizate de seful sectiei;

controleazd si rdspunde de intreaga activitate de ingrijire si supraveghere a bolnavilor
desfdsuratd de personalful mediv, auxiliar si elementar sanitar cy care lucreazd;

usiyurd $i rdspunde de aplicarea mdasurilor de igiend si antiepidemiologlice, precum si a normelor
de protectia muncii In sectorul de activitate pe care il are in grijd;

raporteazd cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;
réspunde de discipling, tinuta sf comportamentil personalului in subordine si ol bolnavilor pe
care ii are In ingrijire;

asigurd contravizita si gérzite in sectie potrivit graficului de muncd stabilit de citre medicul sef de
sectie sau in situatii deosebite, din dispozitia acestuia;

intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazd orice act medical.,

rdspunde prompt la toate soficitdirile de urgentd si la consulturile din aceiasi sectie si alte sectii si
coloboreazd cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital in interesul unei cdt mai bune
ingrijiri medicale a bolnavilor;

asiqurd consultafii de specialitate In ambulator conform programului:

face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueazd bolnavilor afiati
sub ingrifirea lui, potrivit indicatiilor si programului stabilit de medicul sef de sectie;

rdspunde de inscrierea protocoluiui operator in condica de interventif chfrurgjcafe si in foaia de
observatie a bolnavului;

intocmeste documentele medicale referitoare la starea de sindtate g pacientului 'n urma
exercitdrii personale a profesiel, in limita specialitdtii si competentelor profesionale;

completeazd documentele conexe actuiui medical;

asigurd dezvoltareq sistemului de control intern/managerial la nivelul structurii din care face parte;
elaboreazd proceduri pentru gctivitétile ce sunt necesar a ff procedurate in vedereq asigurdrii
dezvoltdrii SCIM a nivelul structurii din care fac parte;

identificd riscurile asociate activitdtilor pe care le dezvolté in vederea realizirii obiectivelor
specifice structurii din care fac parte;

evalueazd gradul de risc pentru activitatile pe care le dezvoltd in vederea realizdrii obiectivelor
specifice;

propune mdsuri pentru diminuarea riscurilor identificate si le inainteazd conducerii spre avizare;
cunoaste si respectd documentele sistemului control intern managerial aplicabile in activitatea
depusd;

participd activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locutui de muncd;

intocmeste proceduri/ protocoale conform standardelor de acreditare;

cunoaste si respectd procedurile Intocmite In bozo standardelor de acreditare si le aplicd in
activitatea depusd;

secretul profesional este obligatoriu, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

fac obiectul secretului profesional tot ceea ce salariatul . in timpul exercitarii profesiei sale, a
afat direct sau indirect in legatura cu viata intima a bolnavulyi, o Sfamiliei, a apartinatorilor,
precum si probleme de diagnostic, prognostic, tratament, diverse cicumstante in legatura
boala.Secretul profesional persista si dupa terminarea tratamentului sau decesul pacientului.

Intocmit:
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i}

kk)

i

secretul profesional trebuie pastrat si fata de aprtinatori, daca pacientul nu doreste altfel;
secretul profesional trebuie pastrat fata de colegi, cadre sanitare si institutii medicale care nu
sunt implicate in actul medical ol pacientului in cauza ;

respecta prevederile normelor cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale, cu privire lo curatared, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice precum si
cu privire la supraveghere, prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare;

participa zilnlc la raportul de garda impreuna cu medicii si gsistenta sefa;

mm)  respecta protocoalele de ingrijiri aplicabile in domeniul in care isi desfasoara activitatea;

nn)
oo}

pp)
qq)

respecta principiile de etica si deontologie profesionala;

are obligativitatea cunoasterii si respectarii prevederilor actelor normative in vigoare, aplicabile
in doneniul sanitar;

este persoana responsabila pentru interventiile in coz de incendiu si a altor situatii de urgenta;
atributiile se completeaza cu cele stabilite prin deciziile emise in baza prevederilor legale
aplicabile in limita competentelor profesionale,

8.3.3.1.Medicul curant in privinta infectiilor asociate asistentei medicale are urm. atributii:

78

a)

bj

¢

d)

e}

7

gl

h)

i

Vi

protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sou de personalul care poate fi infectat, cu
respectareq 'ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este prezentd squ
suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea
tratamentului antibiotic;

réspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

consilierea pacientilor, vizitatorifor si a personalului in legéturé cu procedurile de prevenire o
transmiterii infectiilor;

instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le ou ei insisi si implementarea
mdsurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii aitor persoane, in special pacientilor;
solicitarea consultului de boli infecticase In situatiile In care considerd necesar sifsau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare o antibioticelor, implementatd
n unitatea sanitard;

respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaboratd de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrifirifor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

dupd coz, rdspunde de derularea activitdtii de screening al pacientilor in sectii de terapie
Intensivé si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu  germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control af infectilor asoclate asistentei medicale si monitorizare a utilizérii antibioticelor sla
antibioticorezistentei;

comunicd infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie Ia transferul pacientilor sdi in
oltd sectie/altd unitate medicald.
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b}

c)

d)

e)

7

g)

h}

il

i
k}

)

m)

n}
o)

gl

q)

r}

s)

t)

raspunde de buna functionare a sectiel si de aplicarea dispozitiilor prevazute in regulamentul
intern, precum si a sarcinifor date de managerul spitalului, pe care il reprezinta in orele in care
acesta nu este prezent in spital;

controleaza la intrarea in garda prezenta lu serviciu o personalului medico-sanitar, existenta
mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de urgenta precum si predorea
serviciului de cadre medii si auxifiare care lucreaza in ture;

supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare, iar la nevoie le
efectueaza personal;

supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau Internate in timpul garzii, mentionate in
registrul special al medicului de garda;

inscrie Tn registrul de consultatii orice bolnav prezent la camera de garda, completegza toate
rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;

interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgenta care se
adreseaza spitalului;

raspunde de justa Indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, putind apela la ajutorul
oricarui specialist din cadrul spitalului, chemindu-i la nevoie de lg dotmiciliu;

raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

intocmeste foaia de observatie a cozurilor internate de urgenta si consemnegza n fodia de
ofbiservatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

acorda asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita intern ared;

asigura internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spitalul respectiv, dupa
acordarea primului ajutor;

anunta cazurile de implicatii medico-legale, medicului sef de sectie suu managerului spitalului
dupa caz; de asemenea anunta si alte organe in cazul in care prevederile legale impun gceasta;
confirma decesul, consemnind aceasta in foaia de observatie si da dispozitii de transportare a
cadavrului lo morga dupa doua ore de iu deces;

asista, prin sondaj, la distribuirea alimentelor, alaturi de personalul desemnat;

efectueaza controful calitatii hranei, prin sondaj, {orgonoleptic, cantitativ si calitativ), refuza
alimentele alterate si sesizeaza aceasta conducerii unitatii;

sesizeaza conducerii spitalului orice deficiente in asigurarea calitatii hranei si procesul de
distributie a alimentelor de la magazia unitatii:

verifica modul de servire o mesei de seara la bolnavi, facdnd cunoscute conduceri spitalului sau
sefilor de sectie, problemele aparute;

refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnind observatiite in condica de la
blocul alimentar, verifica retinerea probelor de alimente;

anunta prin toate mijloocele posibile conducerea spitalului si autoritatile competente in caz de
incendiu sau alte calamitati ivite in timpul garzii si ia masuri imediate de interventie si prim
ajutor cu mijloacele disponibile;

urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in zilele de vizita daca acested sunt aprobate
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de conducerea spitalutui si seful de sectie si ia masurite necesare;

u} intocmeste fa terminareg serviciului raportul de garde fn condica destinata acestui scop, consemnind
activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice observatii necesare;

vl prezinta raportul de garde;

w) raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice pentru prevenirea si controlul
infectiflor nozocomiale in timpul garzii;

x| controleaza igiena bolnavilor si insotitorilor precum si starea de curatenie, ventilatia, caldura
saloanelor, grupurile sanitare, etc, si dispune masurile de remediere g lipsurilor constatate;

y} controleaza comportamentul igienic si respectarea tehnicilor aseptice de catre personalul din
subordine pe toata durata garzii si propune masuri disciplinare;

z) anunta imediat pe medicul sef de sectie, sau dupa caz pe managerul spitalului despre deficientele

de igiena constotate in timpul garzii si pe care nu le poate rezolva.

al  Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sd rdspundd
solfeitdrii in cel mai scurt timp posibil si s consemneze consultul si recomonddrile in foaia de
observatie clinicd. In cazuf unor divergente de opinii, se efectueazé un consult la care participd
medicii sefi de la ambele sectil, sau dupa coz directorul medicai, care vor hotdri de comun acord
conduita terapeutict adecvatd.

b) desfdsoard activitate in cadrul seciel, conform sarcinilor prevdzute pentru medicul de
specialitate: participa la consuitul boinavilor, completeazé foi de observatie, verificd

¢} documentele la internarea bolnaviler, semnaldnd medicului curant corecta lor intocmire precum
s lo externarea bolnavilor, inclusiv documentele privind investigatiile efectuate;

d} participé la activitatea din spital - program in cursul diminetii, contravizitd si gardd —-conform
reglementdrilor in vigoare;

e} se preocupd de ridicarea pregdtirif sale profesionale in specialitate, sub conducerea medicului sef
de sectie;

fl executd orice alte sarcini previzute de legislatia in vigoare precum si cele primite de la medicul
conducdtor de rezidentiat, directorul medical, managerul unitdtii sau medicul de gardd;

gl prezintd cu ocazia vizitei medicului sef de sectie, situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire si
solicitd sprifinul acestuia ori de cdte ori este necesar;

h} inorice decizie privind starea pacientilor comunica cu medicul coordonator de stagiu;

i} desfasoara program in cursul dimineti], efectueazd orele de garda obligatorii, conform graficutui;

J} participa la raportul zilnic de gardd pe spital,

(1)Asistentul medical sef de sectie este subordonatd direct medicului sef de sectie.
(2)Asistentul medical sef de sectie are fn principal urmditoarele sarcini speciale(cele generale sunt
prevazute la atributiile asistentului medical):
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20}
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22)

23)

24}

Indrumd si controleazd intreaga activitate o personalului mediu, auxiliar si elementar sanitar din
sectie;

organizeozd, coordoneazd, controleazd si evalueazd activitatea de fngrijire din cadrul sectiei;
asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum §i Informarea acestora asupra prevederilor
regulamentului de ordine interioard al spitalului, referitor Ia drepturile si indatoririle bolnavilor
internati;

Inregistreazd interndrile si iesirile bolnavilor din sectie, tindnd legdtura cu Biroul Interndrf -
Externari i Statisticignului;

opereazd in programul informatic centralizat codificdrile diagnosticelor si procedurilor efectuate
de medic pentru fiecare pacient pe perioada interndrii;

opereazd imediat in programul informatic centralizat, transferul sau externarea pocientului;

tine evidenta bolnavilor internati in regim de spitalizare de zi;

completeaza la zi toate evidentele medicale;

comunicd nagsterile si/sau decesele, conform reglementdrilor legale In vigoare;

introduce in calculator datele din foile de observatie precum si aite documente medicale;

verificd completarea corectd a foii de observatie privind datele de identitate o bolnavilor;
rdspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscérii bolnavilor pe care o intruducein program sia
situatiei alimentare;

inregistreazd intrérile si iesirile corespondentei in registrul sectiel;

tehnoredacteazd conform indicatiilor baremul de medicamente af sectiei;

aranjeazd foile de observatie si le predd periodic o arhiva medicald a spitalului;

coordoneazd si controleazd octivitateq asisten tilor medicali si deleagd sarcini acestora, rdspunde
de calitatea octivitdtii desfdsurate de personalul din subordine si de indeplinirea atributiilor
previzute in fisa postului;

evalueazd periodic activitatea asistentilor medicali si a personalului auxiliar si face propuneri de
fmbundtdtire a activitdtii acestora;

analizeazd Impreund cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine si face
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;
intocmegte graficul de activitate lunar pentru asistenfi si personalul auxiliar si urmdreste
respectarea acestuia, controleazd zilnic condica de prezentd pe care o contrasemnegzd;
urmdreste respectarea normativului de personal si repartizarea cdt mai corectd pe puncte de
lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor medicale ;f cere prin
referate scrise completareq acestuia ori de céite ori este necesar;

programeazd graficul concediilor de odihnég conform legislatiei si contractului colectiv de muncd,
de comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatului si rdspunde de respectarea acestuia
fard a periclita activitatea medicald;

se preocupd de procurarea materialelor sonitare necesare desfasurdrii activitdtii medicale,
rdspunde de folosirea rotionald o acestora fird a periclita asistenta medicald, urmdrind
respectarea normelor tehnice la apficarea ingrijirilor medicale;

organizeazd activitatea privind evidenta mobilierului, aparaturii, lenjeriei, instrumentaruiui,
materialelor sanitare aflate in folosingd si autoiventariereq periodicd In vederea completdrii
acesteia;

controleazd modul de operare af condicilor de medicatie si evidenta aparatelor cu medicatie de
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urgentd din sectie, precum si modul de pdstrare, distribuire si administrare o acestora;

25) raporteazi defectiunife la instalatii $i aparatura medicald si se preocupa ca remedierea acestora
sd se facd in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicald;

26} controleazd modul cum se asigurd boinavilor internafi regimul de odihnd, hrand, ingrijire si
raspunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare;

27) inainte de efectuareq unor tratamente cu potengial de risc pentru pacient, se preocupd de
obtinerea acorduluf scris ol acestuia pentru exprimarea consimtdmdntului informat, conform art.
648 - 650 din Legea nr.95/2006;

28) asistentul medical sef va inména pacientilor la internare formularul “Chestionarul pacientului” in
vederea monitorizérii gradului de satisfactie al pacientilor internati, pe care acegtia il vor depune
in cutiile special amenajate;

29) efectueazd examenul organoleptic ol alimentelor distribuite bolnavilor, iar situatiile
necorespunzdtoare le raporteazd medicului sef de sectie pentru a lug mdsuri de remediere;

30} asigurd jzolarea pacientilor infecto-contagiosi si controleazd respectarea mdsurilor de izolare;

31) rdspunde de raportdrile statistice la nivel de sectie privind situatio pacientilor internati si o
ingrifirilor medicale acordate, de toote evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor interne;

32) prelucreazd cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea degeurilor si
urmdreste respectarea codului de procedurd privind colectarea, selectareq, depozitarea si
transportul deseurilor conform reglementarilor legale in vigoare;

33) urmdreste efectuarea curditérii mecanice si a dezinfectiei ciclice a: saloanelor, sélilor de
tratament, sdlifor de pansament, sililor de operatii si a tuturor anexelor din sectie si pdstreazd
evidenta acestora;

34) urmdreste respectarea  circuitelor  stabilite pe unitate privind:  bolnavii, personalul,
instrumentarul, lenjeria, alimentele, rezidurile si supravegheazd modul in care personalul din
subordine le respectd;

35) urmdregte si respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
associgte asistentei medicale, a conditiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din sectie
conform ordinelor in vigoare;

36) patticipd cu echipa compartimentului CPIAAM la recoltarea probelor de mediu si de sterilitate a
materialelor si instrumentelor;

37) asigurd acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sdndtate §i securitate in muncd, PSI, R, ROF i fisa

" postului;

38) semnaleazd medicului sef de sectie aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingtijirea
bolnagvilor;

39) organizeazd lu inceputul programului, raportul de gardd of personalului mediu si auxiiiar sanitar,
cu care ocazie, se analizeazd evenimentele din sectie din ultimele 24 ore, stabilindu-se mdsurile
necesare;

40} participd la raportul de gardé al medicilor;

41) insofeste medicul sef de sectie la vizitd, consemneazd §i asigurd indeplinirea de cétre personalul
In subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

42} tine evidenta miscdrii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei i transmite situatia
locurilor libere la camera de gardd si biroului de internari;
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43} inregistreaza necesarul de regimuri alimentare pentru sectie;

44) organizeazd si asistd la distribuirea mesel;

45} asigurd trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea tratamentului patrivit
indicatiifor medicale;

46) organizeazi pdstrarea medicamentelor primite pentru tratamentul ziinic;

47} controleazd medicamentele de la “aparat” si asigurd justificared Ia zi si completarea acestora;

48) rdspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurénd utilizarea si pdstrarea acestora in conditii
corespunzdtoare;

49) rdspunde de aplicarea mésurilor de igfend si antiepidemice;

50} se Ingrijeste de asigurarea instrumentorului necesar efectudrii tratamentelor curente si de
urgentd;

51) controleazd si rdspunde de asigurarea sterilizdrii instrumentarului si a tuturor mdsurilor de
asepsie si antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor interioare;

52) organizeazd si controleazéd folosirea integrald a timpului de muncd af personalului din subordine,
intocmegte graficul de lucru af acestuia,

53) controleazd predarea serviciuiui pe ture si asigurd folosirea judicioasd a personalului -in
petioadele de concedii; In lipsa ei delegd un codru mediu sau auxiliar corespunzdtor care si
rispundd de sarcinile asistentei {sorei) sefe;

54) controleazd si rdspunde de tinuta si discipling personalului din subordine i a bolnavilor internati:

55) participd la intocmirea fiselor anuale de apreciere a activitdtii personalului mediu, auxiliar si
elementar sanitar din sectie;

56} sprijind bund desfdsurare @ muncii de pregditire practicd a elevilor scolilor sanitare aflati in stagiu
sf a elevelor de la cursurile organizate de Crucea Rogie;

57) supravegheozd desfasurareq vizitelor la bolnavi de cdtre apargindtori:

58) organizeazd si controlegzd activitatea de educatie sanitard a boinavilor si apartindtorilor de
cdtre personalul din subordine.

a) colectarea datelor la nivel de pacient conform Instructiunilor Centrului de Colectare, Statisticd
Sanitard si Documentare Medicald:

¥ date demografice,

¥ diagnostic principai, diagnostice secundare,
¥ proceduri terapeutice,

* starea la externare a pacien tulu,

® gsigurarea corectitudinii datelor colectate,

» pdstrarea confidentiolitdtii datelor colectate.

|

a) Tsi desfdsoare activitgtea in echipd, in mod responsabil, conform reglementiérilor profesionale 5i
cerinfelor postului, respecténd raporturile ierarhice si functionale;

b) respectd regulamentul de ordine interioard, programul de lucru si programarey concediului de
odihnd;

¢) cunoaste structura si organizareq activitd tii din sectie/compartiment;

d) respectd circuitele functionale din sectie / compartiment (in functie de specific} pentru: personal,
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e)
fl

g
h}
i)
i

medicamente, laborator, lenjerie, alimente, vizitatori, pacient, instrumente medicale;

contribuie fa stabilirea cadrului optim de lucru cu echipe medicald §i cu pacientul;

cunoagte complexitatea activitdtii si tehnicilor speciale de ingrijire ale pacientului in functie de
necesitdati;

recunoagste gradul de qutonomie in cadrul responsabilitatilor profesionale;

cuncagte criteriile de delimitare @ manifestérilor, semnelor si simptomelor pe termen scurt,
mediu i fung;

cunoagte manevrele medicale gi de colaborare medic — asistent medical;

intocmeste planul de ingrijire a pacientului.

{(1)Responsabilitati la internareq, primirea si externarea pacientului

a)
b)
c)
d}
€)
bl
gl
h)
i)
i
%)
i)
m)
n)
o)
P
gl

r)
s}

internarea cazurilor de urgentd conform prevederilor in vigoare ale Ministerului Sangtatii/ CNAS;
respectd modalitdtile si citeriile de internare in conformitate cu statutul si tipul de asigurare;
preia pacientul nou internat si insofitorul acestuig {in functie de situatie), verificd toaleta
personald, tinuta de spital si il repartizeazd lu salon;

informeazd pacientuf cu privire la; structura sectiei/compartimentului;

informarea pacientului, familiei sau reprezentantului legal cu privire la obligativitatea respectdrii

requlamentului de ordine interioord si a regulamentutui de salon;

acordd prim ajutor in situatii de urgentd si cheamd medicul;

participd la asiqurarea unui climat optim si de sigurantd in salon;

obtine acordul scris al pacientului potrivit art. 660 din Legea nr. 95/2006{Acordul pacientului

informat};

inregistrarea datelor de identitate si completarea foii de observatie pe tip de spitaiizare continud

sau spitalizare de zi:

solicitare de identificare pentru organele abilitate n cazul pacientilor inconstienti, fard acte,

Ffamilie sau apartinétori;

pregdtirea pacientilor pentru examinare sau eventuale preleviri de produse biologice si
patologice;

identificé problemele de ingriiire ale pacientilor, stabileste prioritdtile, elaboreazd si
implementeazi planul de ingrijire si evalueazd rezultatele pe tot parcursul interndrii;

prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeazd asupra stérii acestuia de
la internare si pe tot parcursul interndrii;

ohservi simptomele si starea pacientului, le inregistrezéi in dosarul de ingrijire si informeazd
medicul;

respectd si efectuezd protocoalele/procedurile pentru tehnici speciale de investigatie, explorédrile
paraciinice;

pregdteste pacientul pentru externare;

anunid pacientul $i apartindtorii pentru externare;

asigurd insofirea pacientului pdné la pérdsirea sectiei/compartimentului in caz de externare;

in caz de transfer al pacientului n alte sectii sau unititi sanitare il insoteste acordandu-i ingrijirite

necesare dacd starea acestuig necesitd;

{2)Responsabilitati pentru ingrijirea curenta, supravegherea, alimentatia pacientului

84

1

identificarea problemelor de Ingrijire curentd in functie de nevoi ;
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g} pregiteste bolnavul prin tehnici specifice pentru investigatii speciale sau interventii chirurgicale,
orgunizeazd transportul bolnavuiui si le nevele supravegheazd starea acestuio pe timpul
transportului;

h)  pregdteste bolnavul si gjutd medicul la efectuorea tehnicilor speciale de investigatii si tratament;

i} rdspunde de ingrijirea bolnavilor din sulon i supravegheazd sl coordoneazd actlvitatea
personalului auxiliar sanitar {efectuarea de céitre infirmiere a toaletei, schimbdril lenjerici de corp
$i de pat, credrii conditiilor pentru sutisfucerea nevoilor fiziologice, schimbdrii pozitiei bolnavilor
etc.);

il cunoaste principiile gencrale ale hidratdrii si alimentatiei pacientului;

k) cunoaste obiectivele si lipw ile de regimur dietetice;

I} observd apetitul pacienilor, supravegheazd si asigurd alimentarea pacientilor dependenti,
distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie;

m) cunoaste orarul i distribuirea meselor, a alimentefor, in functie de starea gnerald si particulard o
pacientuluf (alimentarea artificiala, pasivd, activé);

n) supravegheaza comportamentul pacientului:

0} administreazd personal medicatia, efectueazd tratamentele, imunizdrile, testdrile biologice,
conform prescriptiei medicale;

p} cunoaste si respectd pentru administrarea substantei medicamentoase- modul de administrare
prescris de medic, dozajul, orarul, ordinea de administrare, incompatibilitatea si interactiunile
dintre substanfele medicamentoase, timpii de executie, frecventa de administrare,
contraindicatiile, efectele secundare, eficienta administrarii;

g) asigurd monitorizarea specificd a bolnavului conform prescriptiel medicale;

r}  pregdteste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;

s} semnaleazd medicului orice modificare depistatd {auz, vedere, imperforatii anale etc.);

t) pregdteste materialele si instrumentarul in vederea sterilizdrii;

ul respectd normele de securitate, manipulare §i descdrcare a stupefiantelor precum si a
medicamentelor cu regim special;

v} participd la acordarea ingrijirilor paliativi si instruieste familia sau apartindtorii pentru
ucordarea acestora;

w} suprovegeozd modul de desfisurare a vizitelor apartindtorilor, conform regulamentului de ordine
interioard;

x) efectueazd verbal si in scris preluarea/predarea fiecirui pacient si a serviciului in codrul
raportului de turd;

y) utilizeazd si pdstreazd n bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazd colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosintd utilizat si asigurd
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

z}  supravegheazd si controleazd ordinea s/ curfitenia din sectorul unde fsi desfdsoard activitateq;

aua} respectd secretul profesional si Codul de eticd al asistentului medical;

bb) respectd si aplicd procedurile de practicd pentru asistenti medicali generalisti conform Ordinului
nr, 114272013,
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al
b)
c)
dJ
e)

f
g)
h)
jl
k}

0

m}

o)

p)

ql

7}

3)
9]

u)

v}

w)

x)

y)

aal
bb)

va rdspunde prompt la soficitdrile personalului medical in subordinea cirora se afié;

rdspunde de indeplinirea promptd si corecti a sarcinilor de muncd, férd a le comenta;

fsi desfisoard activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;
pregdteste patul si schimbd lenjeria bolnavului;

efectueazd sau ojutd la efectuarea toaletei zilnice si partivie a bolnavului imobilizat, cu
respectarea regulifor de igiend;

afutd pacientif deplasabili lo efectuarea toaletei zilnice;

asigurd toaleta bolnavului imobilizat ori de cdte ori este nevole;

ajutd belnavij pentru efectuarea nevoilor fiziclogice (plosca, urinar si tdvite renale, etc.);

asigurl curdtenia, dezinfectia si péstrarea recipientelor utilizate, o barbotoarelor, in locurile si
conditiite stabilite;

qjutd lo pregdtirea bolnavilor pentru manevre specifice {ex.punctii), asigurd si curdtirea
aparaturii imediat dupd utilizare;

gjutit la afimentatia pasivd si artificiald a pacientilor imobilizati:

ajutd la pregdtirea bolnavilor in vederea examindrii:

transportd pacientii nedeplasabili cu céruciorul {targa} la investigatii si inapoi:

transportd lenjeria murdard (de pat si a bolnavilor}, in containere speciale lo spdidtorie si o
aduce curatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementérilor interne;
executd, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnicd o mobilierului din salon;

pregédteste, lo indicatio asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cite ori este
necesar;

efectuenzd curdtenia si dezinfectia cdrucioarelor pentru boinavi, a tdrgilor si a celorlalte obiecte
care afutd bolnavul la deplasare si se ocupd de Intretinerea lor;

colecteazd materialele sanitare si instrumentarul de unicd folosintd, utilizate, in recipiente
speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizérii:
ajutd asistentul medical la pozitionarea bolnavului imobilizat;

goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteazd urina sau alte
produsc hiologice, excremente, dupd ce s-a ficut bilantul de citre asistentul medical 5i au fost
inregistrate in documentatia pacientului;

dupd decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregéteste cadavrul si ajutd
ta transportul acestuia, lo locuf stabilit de céitre conducerea institutiei;

nu este abilitatd sé dea relatii despre starea sdndtdtii bolnavului;

poartd echipamentul prevdzut de regulomentele interne, pentru péstrarea igienei §i a aspectului
estetic personal;

participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiend si
protectia muncii;

efectuezd sub supravegherea asistentei medicale, igiena individuald a pacientilor gravi;

osigurd pdstrarea si folosirea in bune conditii a inventaruiui pe care il are in primire;

respectd circuitele functionale (e deseurilor, lenjeriei etc.);

va informa in permanenid asistenta sefit despre starea sa de indisponibilitate si va solicita in scris
orice schimbare a graficului de prezentd;
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cc)

dd)
ee)

are obligatia si predea si sd preia pacientii la schimbarea de turd s nu va pdrdsi locul de munco
pdna la venirea persoanei care urmeazd sa intre in turd;

isi desfiisoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonare asistentuiui medical;
pregdteste si ajutd bolnavul pentry efectuarea plimbdrii, si ii ajutd pe cei care necesitd ajutor
pentru a se deplasa.

a)

b}

va efectua riguros curdtenie in toate spatiile aferente si réspunde de starea de igiend a
saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scdrifor, mobilieruiui, ferestrelor;

curlitenia va fi efectuatd in timpul turei, ori de céte ori este nevoie sl conform planului DDD de pe
sectie;

¢/ asigurd curdtenio, dezinfectia si pdstrarea recipientelor utilizate, a urinarelor, a plostilor si
scuipdtoarelor, in locurile si conditiile stabilite, cu respectarea normelor in vigoare;

d) transportd gunoiul si reziduurite alimentare in locuri speciol amenajate, Tn  conditii
corespunzétoare, réspunde de depunerea lor corectd in recipiente, curate sf dezinfecteazd vasele
In care se transportd sau pdstreazd gunoiul;

e) pregdteste ori de cdte ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanele pentry
dezinfectie, ocupdndu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete;

§) efectueazd curdtenia si dezinfectia cérucioarelor pentru bolnavi, a tdrgilor si a celorlalte obiecte
care qjutd bolnavul la deplasare si sz ocupd de intretinerea lor;

g} efectueazd aerisirea periodicd o incéperilor;

h) curdid si dezinfecteazd WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste scopuri si
locuri;

i} asigurd pdstrarea si folosirea in bune conditil @ inventarului pe care il are in primire;

J} respectd circuitele functionale {a deseurilor, lenjeriei etc.);

k) dacd sarcinife de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va informa superiorul;

I} Tsi desflsoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea st coordonarea asistentului medical:

m} cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

n) participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de jgiend si
protectia muneii.

EBA.A tributii specifice J

a)

h)

c}

d)
e}

raspunde de calitates octului chirurgical, de stabilirea programulul si a indicatiilor operatorii,
pregatirea preoperatorie sf tratamentul post operator efectuat in sectia pe care o conduce;
asigura conditiile de organizare si functionare a salilor operatorii si a celorlalte masuri necesare
desfasurarii activitatii in conditii optime;

inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
octivitatea desfasurata la nivelul sectiei;

respectd protocaalele, tratamentele si procedurite specifice din cadrul sectiei;

face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueazd bolnavilor aflati

Intoemit:
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by

)

h)

sub ingrijirea lui, potrivit indicatilor §i programului stabilit de medicul sef de sectie;

rdspunde de Inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in fouia de
observatie a bolnavului;

monitorizeazd  strict evolutia postoperatorie a pacientului  si supervizegzd manevrele
postoperatorii efectuate dupd externarea pacientului;

ure vbligutivitatea trimiterii pentry diagnostic histopatologic in Serviciul de Anatomie Patologicd
o tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursuf intervenfiilor chirurgicale si a
materialului bloptic impreund cu fisa de insotire a materialuiui bioptic;

dacd este cazul, trimite pentru diognostic histopatologic in Serviciul de Anatomie Pato!ogfcci
fragmentele tisulare recoltate de o pacienti in cursul interventiilor chirurgicale si a materialului
bioptic impreund cu fisa de insotire o materialutui bloptic, respectdnd legislatia in vigoare.

88

o)

b)

c

d)
e

§/)
gl

h)

a)

a)

b)

c

d)

urmareste, monitorizeaza si acorda ingrijiri conform prescriptiei medicale pacientilor affati in
supravegherea sa;

efectueaza urmatoarele tehnici: tratamente parenterale, transfuzii, vitominizari, imunizari, probe
de compatibilitate;

recolteaza probe de laborator, sondaje si spalaturi intracavitare, pansamente, toaleta plagii,
tehnici de combatere a hipo si hipertermiei, clisme in scop terapeutic si evocuator,
oxigenoterapie, in urgente resuscitarea cardio-respiratorie si reechilibrare hidroelectrolitica pana
la venirea medicului, ingrijeste pacientul imobilizat;

mobilizeaza pacientul, masoara functiile vitale, pregateste pacientul pentru explorari functionale;
pregateste pacientul pentru investigatii specifice si pentru interventii chirurgicale, monteazg
sonda vezicala, indeparteaza sonda vezicala;

calmeaza si trateaza durerea dupa prescriptia medicului;

adopta masuri de urgenta care se impun, in absenta medicului, monitorizarea si sustinerea
functiilor vitale pana la sosirea medicului;

inregistreaza si raportecza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitatea desfasurata la nivelul sectiel;

respectd protocoalele, tratamentele si procedurile specifice din cadrul sectiei.

sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru realizarea
obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;

sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiend, sq vegheze la mentinerea si promovareg
sdndtdtil pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie sanitara;

sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca sl sa dispuna
masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire o personalului;

sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire $i combatere a bolilor transmisibile,
profesionale $i a bolilor cronice;

sa osigure osistenta medicala permanenta a pacientelor pe care ii are fn ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
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complicatiilor si cronicizarea bolilor;

e) sa prescrie si sa foloseascu numai medicamentele si produsele biologice de uz uman necesare
pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente si produse biologice
de uz uman;

fl so porticipe, in caz de producere o unor calamitati naturale, epldemii sau accidentari, la actiunile
de prirn-ajutor si de asistenta medicalg;

g} sa manifeste depling intelegere fata de paciente, sa evite vrice uliludine care pouate Influentq
neyutiv evolutia bolil;

h) sa acorde primul ajutor si sa asigure asistenta medicala bolnavei pang fa disparitio starii de
pericol pentru sanatatea sou viata dcesteia ori pana la internarea bolnavei Intr-v unitate
sanitara;

i) adoptarea, la nivelul tuturor competentelor medicale si manopere de ingrijir, g unui

i} comportament adecvat aplicdrii mdsurilor de prevenire o infectiilor si respectarea principiuiui
precautiunilor universale;

k) 5@ dispund si sd verifice instituirea mdsurilor de fzofare pentru pacientele a cdror patologie
impune astfel de mdsuri;

I} respectarea principiior asepsiei si antisepsiei la toate nivelele §i momentele ingrijirii §i
terapeuticii acordate;

m)} utilizarea unor manopere si proceduri de ingrifire si terapie bazate pe protocoale de activitate
profesionald care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditifle riscului asumat;

n) oplicarea unor mdsuri profesionale de profilaxie nespecificd, dupd coz specificd, pentru
protejarea pacientelor si a personalului fatd de riscul la infectie;

o) integrarea in activitatea profesionold curentd a supravegherii specifice a asistatilor, cunoasterea
si recunoagterea riscului la infectie, respectiv inregistrarea, stocarea, prefucrarea si transmiterea
informatiitor privind infectiile clinic manifeste sau depistate, in conformitate cu normativele
profesionale;

p} solicitarea consulttantei interdisciplinare, respectiv o colabordrii §i coordondrii profesionale de
specialitate pentru evalugrea riscului pentru infectie si dupd caz, a combaterii unor situatij
endemice sau epidemice prin infectii nosocomiole, depistate si raportate in conformitate cu
reglementdrile In vigoare.

a) pregdteste gravida in vedereq investigdrilor clinice si paraclinice;

b} pregdteste pacienta si ajutd medicul in efectuarea micilor interventii chirurgicale efectuate in
sectie;

¢} pregdteste gravida preoperator pentru interventie cezariand sau pentru nastere dupd caz, prin
tehnici specifice {clismd evacuatorie, epilarea pilozitdtilor);

d} informeazd gravida asupro tehnicilor ce urmeaza a fj efectuate si cere consintamantul in scris o
acesteia;

e) identifica problemele de ingrijire ale pacientelor, stabileste un plan de ingrijire pe care il
implamenteaza;

! monitorizeqzd B.C.F.urile, contractiile uterine din doud in doud ore;
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gl
h)

i
k)
i
m)
n)
o)

p)
g

r)
s)
t)
u)

v}

x}

v)

z)

insoteste pucienta cu foaia de observatie pénd fa blocul de nasteri;

supravegheaza pacientele postoperator prin monitorizarea parametrilor biologici, notarea in
foaia de temperatura a datelor abservate, mobilizarea precoce, schimbarea pozitiei in pat;
efectueazd schimbarea pansamentelor la lauzele nascute prin operatie cezariana;

efectueazd toaleta regionala, locala a organelor genitale externe - la indicatia medicului;

verifica zilnic aspectul sanilor i of mameloaneior;

supravegheaza clinica lauzei {hemoragia, aspectul lohiilor, involutia utering, secretia lactata,
plaga de epiziotomie, parametri biologici generali, etc.);

pregdteste echipamentul,instrumentarul §i materialul steril necesar;

verifica existenta benzii de sterilizare inainte de folosirea instrumentarului;

pregiteste bolnava preoperator prin tehnici specifice (toaleta vaginala, clisma evacuatorie,
epilarea pilozitatitor;

montegza sondy vezicala permanenta;

mdsoara 5i inregistreazd zilnic parametrii biologici intre orele 6,00 -7,00 $i 17,00-18,00, in foaia
de temperaturd;

Insoteste pacienta cu foaia de observatie pana la sala de operatif;

ingrijeste pacientele din saloanele repartizate, supravegheaza efectuarea toaletei de catre
infirmiera, schimbarea lenjeriei de corp si de pat lg maxim o sdptdménd si/sau ori de cdte ori este
nevafe;

dupd externaren pacientei schimbarea lenjeriei de pat este obligatorie;

urmdreste apetitul pacientelor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientelor dependente,
participd la distribuirea alimentelor;

se asigure ca produsele anatomice recoltate pentru biopsie sunt identificate corect si
transportate in siguranta la laboratorul de anatomie patelogica potrivit contractului, dacy este
cazul;

ingrifirea nou-nascutului, initierea masurilor de ingrijire;

inregistreaza si raporteaza, In conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitatea desfasurata la nivelul sectiei;

semnaleaza medicului orice modificdri depistate in starea gravidei;

respectd protocoalele, tratamentele si procedurile specifice din cadrul sectiel.

a)
b}

d)
e)
bl
gl

90

pregateste instrumentarul pentru interventii chirurgicale;

asista bolnava pre si intraoperator, putand participa la interventii in caz de nevoie deosebita;
pregateste si materialele pentru sterilizare;

raspunde de bunurile aflate in gestiunea so;

urmareste evolutia travaliutui, sesizand medicului toate incidentele aparute;

asista toate nasterile fiziologice sub supravegherea mediculul de sectie sau de garda;
acorda primele ingrijiri nou nascutilor si raspunde de identificarea lor.
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a)

b)

d}
e}

f

g/

h}

medicul pediatru pune diagnostice, ingrijeste copiif si ofera ajutor medical copiilor, de la nasterea
for péna la virsta de 18 ani;

isi concentreaza activitatile profesionale pe actiunile de prevenire in vederea protejarii sanatatii
copiilor si a tinerilor, cum ar fi campaniile de vaccinare sau monitorizarea dezvoltarii fiziologice si
psihologice a copiilor,

descopera aparitia unor boli lulenle;

trateaza in colaborare cu specialistif din domeniu;

da indrumari cu privire la ingrijirile si metodele de tratament pacientului, fariliei acestuia si
echipe de medici;

controleaza si sa monitorizeaza pacientii suferinzi de boli cronice, copiii cu handicap si copii care
au un potential de handicap ridicat;

inregistreazq si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitatea desfasurata la nivelul sectiei;

respectd protocoalele, tratamentele si procedurile specifice din cadruf sectiei.

a)

b)

c}
d)

e)
7

g)

o)

la intrarea fn serviciu preiu nou nascutii lo pat cu toate indicatiile privitoare la cazurile problema,
inventarul sectiei, iar la iesirea din tura va preda serviciul turei urmatoare;

primeste nou nascutul de la sula de nostere, pe care Il identifica, verifica sexul, starea orificiilor,
starea bontului ombilical, greutatea, temperatura;

acorda primul ajutor in situatii de Urgentd si solicita medicul:

prezinta imediat nou nascutul pentru examinare medicului curant si it informeazd asupra starii
acestuig,

pregateste nou nascutul in vederea investigarilor clinice si paraclinice;

sesizeazd orice caz de agravare a starii nou hascutului sau orice eveniment deosebit {lipsa de
oxigen, lipsa de caldura, curent electric, accidente etc.) medicului de garda, asistentei sefe si
medicului sef de sectie;

ingrijeste nou nascutii din saloanele repartizate, efectueazd baia zilnica, cantarirea, pansamentul
bontului ombitical schimbarea lenjeriei de corp si de pat ;

supravegheazd si asigura alimentatia nou nascutilor, incurajond alimentatia noturala precoce;
rdspunde de tehnica si igiena alaptarii, indrumand si ajutand mamele, supravegheoza aplicarea
masurilor de igiend indjviduala in vederea alaptarii,

administreazd personal medicatio, efectueaza tratamentele dupa prescriptia mediculuj curant;
efectueazd imunizarile impotriva hepotitei B in primele 24 de ore de la nastere $i BCG, la indicatia
medicului;

este obligota sa cunoasca rmodul de administrare o medicamentelor folosite;

masoara §i Inregistreazd zilnic parametril biologici, greutated, alimentatia in foaio de observatie;
inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitateq desfasurata la nivelul compartimentului;

respectd protocoalele, tratamentele si procedurile specifice din codrul compartimentului.
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(1)Compartimentul Anestezie si Terapie Intensivd {ATl), este organizata in conformitate cu prevederile

O.M.S. nr. 1500/2009, privind gprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificari ulterioare si
functioneaza in cadrul sectie de chirurgie generala,

(2)Prin Anestezie 5i Terapie Intensivé se intelege specialitatea medicaid care usigurs;

a) conditifle necesare pentru desfisurarea actulfui chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia
durerii, alte proceduri diagnostice sifsau terapeutice, prin mijloace farmacologice 5i tehnice
specifice;

b} suportul indispensabil pacientului critic pentru evoluarea si fratamentul disfunctiilor sifsau
leziunilor acute de organ care amenintd viate.

Activitatea de anestezie 5i terapie intensivd este desfisuratd de o echipd medicald complexd,
Jormatd din: medici, asistenti, personal auxiliar sanitar si afte categorii de personal pregdtit §i autorizat
conform reglementdritor in vigoare.
{3)Structura generald a compatrimentului de AT! - are doud componente:

1. Posturi de lucru de anestezie

2. Componentd cu paturi, denumitd in continuare CP, formatd din:

a) - paturi de terapie intensivd, denurnite in continuare Ti;

b) -paturi de terapie intermediardi/ingrijire postoperatorie, denumite in continuare THP;

¢} - paturi de supraveghere postanestezicd - SPA, destinate pacientilor care necesitd
supraveghere de scurtd duratéfore).
{4)Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientu! beneficlazd de anestezie generald,
locoregionald sau sedare efectuatd sub responsabilitateg unui medic in specialitateq ATI.
Postul de lucru de anestezie se organizeazit astfel:.

a} in sala de operatie si sala de preanestezie, fiind destinat asigurdrii anesteziei si terapiel intensive
necesare desfdsurdrii interventiilor chirurgicale, si poate cuprinde dotdri specifice adaptate
profilului chirurgical respectiv;

b} in afara siifii de operatie, fiind destinat asigurdrif conditiilor desfdsurdrii unor manevre
diagnostice si/sau tarapeutice nonchirurgicale ce necesitd anestezie:laboratoarele de radiologie
$i imagisticd, laboratoare de explordri functionale sau afte structuri in care se justificd.

{5)Componenta cu paturi {CP) este destinatd:

o} supravegherii si tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie normald;

b} ingrijirii pacientilor care necesitd supravegherea continud pentru riscul de dezechilibru
alfunctiifor vitale;

¢} ingrifirii pacientilor care necesitd terapie intensivi mono-sau pluriorganicd;

d) pacientilor care necesitd terapia durerii acute;

e) pacientilor cu moarte celebrald potentiali donatori de organe.

(6}Terapia intensivd (TI) reprezintd nivelul cel mai ridicat de ingrifire dintr-o unitate sanitard cu paturi.
Este partea distinctd din cadrul componentei cu paturi o sectiel/ compartimentului ATI, destinatd
preluaril, monitorizdril, tratamentului si Ingrijirii pacientilor care prezintd deja sau sunt susceplibili de a
dezvolta insuficiente organice acute multiple; pacientii fngriitl in Terapie intensivd necesitd o fngrijire
specializatd si utilizarea prelungitd a metodelor de supleere a acestor functii si organe,
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(7)Medicul sef al sectiei ATi/coordinator AT! sau, dupd caz, infocuitorul de drept al acestuia ori medicul de
gardd din sectia ATl este responsabil de triajul corect, admisia/ internarea si transferul/externarea din
aceastd unitate, precum si de stabilirea limitelor exacte ale ingrifirii posibile in Terapie Intensivd, in functie
de necesitdtile spitalului, calificarea colectivului medical si disponibilitétile tehnice;

{8)Terapia Intermediard/ingrijirea postoperatorie (TIiP) reprezintd partea distinctd din cadrul
companentei cu paturi (CP) a sectiei/compartimentului ATI, destinata pacientilor care necesitd ingrifire
postoperatorie adecvatd, precum §i acelors care necesitd terapie intermediard si reprezintd
supravegherea medicald continud a bolnavilor pentru cd: -

al starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple;

b} starea pacientului dupd trecerea printr-o asemenea conditie patologicd este incd prea gravd say
prea instabild pentru a fi transferat In sectia cu paturi de unde provine;

{9)internarea/Admisia in compartimentul ATl se efectueaza dupa cum urmeaza:

a) internarea/admisia pacientilor in sectiile/compartimentele ATI se face la propunerea medicilor
din compartiment AT! sou la propunerea medicilor din afte sechii, cu acordul medicului
coordonator ATI ori, dupa caz, ol inlocuitorului de drept al acestuia sau af medicului de garda din
compartiment ATI;

b} decizia de internare/admisie in Tl se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe parametrii
obiectivi;

¢} decizia de internare/admisie in TIIP se bazewza pe criterii clinice si paraclinice;

d) criteriile de mutare a pacientului in interioruf sectiei AT! din Tt in THP sunt similare cu criteriile de
internare/admisie in TilP: cand acestea sunt indeplinite, pacientut va fi transferat la acel nivel la
propunereq medicului curant AT, cu acordul medicului sef de sectie AT sou, dupa caz, al
infocuitorului de drept al ucestuia ori of medicului de garda din sectia ATI;

e} internareg/admisic  pacientilor internati, pe paturile destinate pentru  terapiao acuto
monospecialitate din sectiile de profilul respectiv, in compartimentele ATl, se face atund cand
pucientul necesita mai mult decat terapia speciglizata a suferintei acute a unui organ si se
impune: fie monitorizarea invaziva cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei functii vitale
fsuport ventilator avansat), fie suferinta o devenit pluriorganica si pune in pericol imediat viata
pacientului. Transferul se face, dupa caz, cu acordul medicufui ATI, al medicului coordonator
ATl/inlocuitorului de drept sau al medicului de gardo ATI:

JI pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cat mai rapid posibil in terapie intensiva pentru
a beneficia lo maximum de posibilitatile speciale ale sectiei. In aceste conditii pacientul poate fi
internat direct in terapie intensiva {din CPU) sau transferat din orice sectie a spitatului la
soficitarea medicului curant sau a sefului sectiei respective;

g} in situatiile de internare/admisie, daca exista conflict de opinii, decizia va J1 luata de directorul
medical ol unitatii sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de drept al acestuia si este
necesarg informarea comisief de etica o spitalului:

h} nu pot fi internati in sectia/compurtimentul AT pucientii care declara in scris co nu dorese
aceasta;

i} nu pot fi utilizate pentru decizia de internare/admisie in Ti scorurile de severitate care estimeaza
mortalitatea intraspitaliceasca o unor grupuri de pacienti;

I} compartimentele ATI trebuie sa dispuna de mijloace adecvate pentru transportul intraspitalicesc
al pacientilor critici in conditii de maxima securitate: (brancard special dotat cu butelie de oxigen,
ventilator de transport, monitor de transport, suport pentry perfuziifseringl automate si pompe
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de perfuzie).
(SN Transferul/Externarec din compartimentul AT! se efectueaza dupa cum urmeaza:
a} transferul/externareq din compartimentul AT! al/a pacientului care nu mai necesita
teropie de specialitate ATI in orice alta sectie se face la propunerea medicului ATl curant, cu
acordul coordenatorului ATl sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al ucestuia ori al medicului
de garda din sectia ATI, dupa anuntareq prealabila @ medicului curant din sectia din care provine
pacientul, cu acordul sefului sectiei respective say, dupa caz, of infocuitorului de drept al acestuin
ori al medicului de garda din sectia respectiva;
(10)Decizia de transfer/externare din compartimentul ATI {T!5i THiP} se bazeaza pe urmatoarele criterii:
1. Criterii de externare/transfer din THP in alte sectii:
a) cdnd starea fiziclogica a pacientului se stabilizeazg §i monitorizarea intensiva nu mai
b} este necesara, pacientul se transfera in sectia careio ii apartine;
¢} cdnd nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in THP,
2. Criterii de externare/transfer din Ti direct in alte sectii:
a} cdnd dezechilibrele pacientului au fost stabilizate $i nu mai necesita monitorizare si ingrijire in
terapie intensiva;
b) cénd nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie fn Ti, iar pacientii nu necesita
mutarea in TP, acestia pot fi transferati in sectiile obisnuite de spital.
{11}in situatiile de transfer/externare, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luatg de directorul
medical al unitotii sau, in absenta acestuia,de cotre infocuitoru! de drept al acestuig si este necesara
informarea comisiei de etica a spitalului,
{12)Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa raspunda ori de
cate ori este nevoie solicitaritor medicului curant ATI de a vizita pacientii respectivi. Medicii de specialitate
solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda solicitarii in cel mai scurt timp posibil
si sa consemneze consultul si recomandarile in foaia de observatie clinica.
In cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participa medicul coordonator AT si
medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotari de comun acord conduita

terapeutica adecvata.

a} coordoneaza intregga activitatea compartimentului din punct de vedere medical, administrativ si
educational;

b} se implica direct in ingrijirea pacientilor din compartiment (in sala de operotie si in
compartimentul cu paturi);

¢} raspunde de elaborarea, adoptarea si actuolizarea protocoalelor si proceduriior terapeutice
specifice;

d) coordoneoza activitatea de educatie medicala continug a personalului medical;

e} raspunde de asigurarea calitatii actului medical;

f)  asigura direct sau printr-un inlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de ore pezi7
zile pe saptamana, pentru probleme medicdle si/sau administrative;

g} participa ta stabilirea planurilor operatorii ale sectiilor chirurgicale;
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h) verifica impreuna cu colectivul medical al sectiei chirurgicale cu ocazia sedintelor de
programare a operatiilor, modul in care este asigurata investigarea si pregatirea
preoperatorie a bolnavilor;

i} asigura pentru bolnavii din compartimentul de anestezie terapie intensiva, pregatirea
preoperatorie si supravegherea postoperatorie o acestor bolnavi pe perioada necesara
efiminarii efectelor, anesteziei si restabifirii functiilor vitale ale arqanismului;

jl da indicatii generale cu privire lo pregatirea preoperatorie si supravegherea
postoperatorie @ bolnavilor din alta scctii/compartimente;

k) indruma si raspunde de toate problemele cu privire lu organizarea si funclionareq
punctului de transfuzie;

I} asigura ingrijirea preoperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si
pregatirea preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva
intraoperatorie, urmarirea  postanestezica) in  conformitate cu protacoalele
recomandate de SRAT! si adoptate de compartiment;

m} completeaza fisa de anestezie, care trebuie sa cuprinda toate datele ingrifirii
perioperatorii, inclusiv consumul de medicamente si materiale;

n) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

o} examineaza pacienfii ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua ori pe zi;

p} la internarea sau transferul pacientilor in ATI, medicul ATI completeaza toate evidentele
primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele personale esentiale ale
pacientulul, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii sau transferului in
ATl sf consemneaza starea prezenta,

g} mentine foaia de observatie clinica intocmita de sectia care transfera pacientul in AT
foaie care va ramane in ATl pana la retransferuf pacientului in sectia de origine;

r} consemneaza in foagia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare
pacientilor internati in sectie;

s) consemneaza zilnic in foaia de observatie: evolutia, medicatia administrata, manevrele
diggnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de

_laborater, precum si materialele consumabile folosite;

t) solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor
interdisciplinare, ori de cate ori evolutia cazului o impune;

u) participa la formele de educatie medicala continua {la nivel national, international);

v) inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care
reflecta activitatea desfasurata la nivelul compartimnetului;

w) respectd protocoalele, tratamentele si procedurile specifice compartimentului AT:

x) asigura ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali {examen preanestezic si pregatireg
preoperatorie specifica, administrarea anesteziel si terapig intensiva intraoperatorie, urmarirea
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRAT! si adoptate de sectie;

¥)  completeaza fisa de anestezie, care trebuie su cuprinda toate datele ingrijiri perioperatorii,
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inclusiv consumul de medicamente si materiale;
z) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident squ accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratief spitatului;

a)  asigura asistenter medicala specifica, in limita competentelor;

b) verifica oporatura inaintea utilizarii, jar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATI;

c} Intocmeste planul de ingrijire o pacientului;

d) respecta programul de ture aprobat;

e} consemneaza zilnic in foaia de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, medicatia
odministrata, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de jaborator, precum si materialele consumabile folosite;

flinregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitateo desfasurata la nivelul compartimentului;

g} respectd protocoalele, tratamentele si procedurile din cadrul compartimentului;

h}  participa la instruirile cu privire ta efectuarea unor tehnici speciale;

E 10.1.0rganizare

{1)Punctul de transfuzie sanguina este organizatd conform prevederilor Legii nr. 282/2005 privind
organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange si componente sanguine de origine
umang, precum si asigurarea calitatif si securitatii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice si @ OMS
nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unjtdtilor de transfuzie sanguind din spitale.
Autorizarea unitatilor de transfuzie sanguina din unitatile sanitore se efectuegza in conformitate cu
prevederile O.M.S. nr. 607/2013. Unitotea de tronsfuzie sanguing din spital este subordonata
managerului spitalului. Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizotd in cadrul compartimentufui AT al
spitaluli, fiind condusé de un medic coordonator care indeplineste functia de presedinte a comisiei de
transfuzie si hemovigilenta din spital, avénd program de lucru permanent.
{2}Organizarea activitatii de transfuzie sanguina in spitale este conditionata de:
alcrearea unitatii de transfuzie sanguing din spital, autorizata de Autoritgtea de sanatate pubiica,
conform legislatiei in vigoare;
blnumirea comisiei de transfuzie si hemovigilenta a unitatii sanitare.
{3)in cadrul Punctului de Transfuzii Sanguine se realizeazd urmétoarele activitdfi:
@) aprovizionarea cu sdnge total gi componente de sdnge pe baza solicitdrilor scrise din sectille
spitalului;
b} receptia, evidenfa, stocarea si livrarea séngelui total si a componentelor sanguine cétre
sectiile/compartimentele spitalului;
¢ distribuia de sdnge $i componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor cétre spitalul
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a
e)
by,
g)

h)

)

beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditifle de distributie si
documentatio aferentd obligatorie;

efectuaren testelor pretransfuzionale;

pregdtireq unitdilor de sénge total si a componentelor sanguine in vederea administrdrii;
consifiere privind utilizarea clinicd a sdngelui total i @ componentelor sanguine;

prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitdtilor de sdnge sau componente
sanguine administrate pentru o perioadd de 48 de ore post transfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;

intocmirea documentatief corespunzdtoare tuturor activitdtilor desfisurate;

raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional cdtre centrul de transfuzie
teritorial;

pdstrarea esantioanelor din ser sau plasmd recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 funi, in spatli frigorifice (-15-18} cu aceastd
destinatie,

(4)in Punctul de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de teste
pretransfuzionale, care cuprinde urmdtoarele testdri:

a)

b}

¢}

d)

e)

determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient; In cazul nou - ndscutilor si sugarilor de
pdnd la 6 luni se va efectua si testul Coombs direct pentru confirmarea grupului sanguin ABO;

In situatii speciale (nou-ndscui, sugarii, copil, politrasnsfuzati, femei de vdrsta fertita, etc) se
impune efectuarea determindrifor de grup sanguin si in alte sisteme antigenice eritrocitare;
verificarea aspectului macroscopic, o integritalii, grupului sanguin ABO si Rh (D} fo unitatea de
sdnge say componenta sanguind selectatd in vederea efectudrii probei de compatibilitate;

proba de compatibilitate pacient-unitate de sdnge total sau componenta sanguind ce contine
eritrocitate vizibile cu ochiul liber, Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test salin,
test enzimatic cu papaina la temperatura de 370 C si test Coombs indirect;

in cazul nou-ndscutilor si sugarilor de pdnd la 6 luni, proba de compatibilitate se va efectua atdt
cu serul pacientului, cdt si cu serul mamei.

{5)Se interzic unitdtii de transfuzie sanguind din spital livrarea de sdnge total sau de componente

sanguine cdtre alte spitale, livrarea sifsau administrarea lor lo domiciliu pacientului, livrarea de sénge

total si/sou de componente sanguine cu olta destinatie decdt administrarea terapeuticd in incinta

spitalului.

{6)Ultimul control pretransfuzional se efectueazi obligatoriu, la patul bolnavului, si cuprinde urmiétoarele:

a)
b)
c}

verificarea identitdtii pacientului;
verificarea aspectului macroscopic si a integrit@itii unitétii de transfuzat;
verificarea compatibilitdtii dintre unitoteo de sdnge selectatd si pacient:
» determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D} la pacient:
» determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D} la unitatea de transfuzat;
¥ verificarea documentatiei;
¥ Inregistrarea in foaia de observatie;
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E 10.2. Atributiile personalului

7

gl

h)

b/

k)

asigtir il uryunizuarea st functlondrea uniftditll de transfuzie sangumd din spital;

asigurd aprovizionarea corectti cu sdnge total si componente sanguine, precum si cu materiale
sanitare, reactivi, consumabile, In conformitate cu legislatio in vigoare si fn concordunid cu
activitatea de transfuzie sanguind din spital;

raspunde de gestiunea sdngelui fotal $i a componentelor sanguine distribuite de centrul de
transfuzie sanguing teritorial;

indrumd, supravegheozd, controleazd si rdspunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;

contrasemneqzd buletinele de analizd cu rezultatul testdrilor efectuate de asistentii medicali; in
cursul programuiui de gardd, aceastd responsabilitate revine medicului anestezist de gardd;
indrumd si supravegheazd prescrierea si administrarea corectd a terapiei transfuzionale in
sectiile spitalului;

pdstreazd evidenta reactiflor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de coordonator local
in cadrul sistemului national de hemovigilentd;

io mdswrl pentru prevenirea §i aplicarea de urgentd o tratamentului necesar pacientilor la care
apar reactii adverse severe sifsau incidente adverse severe posttransfuzionale;

consiliazd medicil prescriptori din spital in vederea unei cét mai corecte indicatii de terapie
transfuzionald, avind obligagia de o se opune administrérii transfuziilor nejustificate;

rdspunde de intocmirea completd si corectd a documentatiei existente in unitatea de transfuzie
sanguind;

rispunde de utilizarea corectd si de intretinerea echipamentelor §i aparaturii din dotarea unitatii.

38

a)
bj

c)

d)

7

g
h)

i}

k)

organizeazd, coordoneazd, controleazd si evalueozd activitatea de ingrijire din cadrul UTS;
coordoneazd si controfeazdt activitatea asistentilor medicali si deleagd sarcini acestora,

rdspunde de calitatea octivitdtii desfésurate de personalul din subordine §i de Indeplinirea
atributiilor prevdzute in fisa postului;

intocmegste, revizuieste si prelucreazd fisa postului pentru personalul din subordine, in trei
exemplare originale in colaborare cu medicul coordonator al UTS, asigurd conditifle necesare
Indeplinirii indicatorilor de performantd ai UTS; _

urmdreste utilizarea judicioasd o materialelor si echipamentelor din cadrut UTS;

urmdreste respectarea calitGlii activititii medicale de cétre personalul din subordine, in scopul
Imbundtdfirii stdrii de séindtate o pacientilor;

coordoneazd activitatea efevilor scolilor postliceale sanitare aflati in stagiu clinic in cadrut UTS;
controfeazd modul cum se asigurd pacientilor operati tehnicile aseptice si mdsurile de antisepsie;
are in gestiune inventarul UTS;

intocmegte graficul de lucru pdnd la data de 25 a fiecdrei luni pentru luna urmétoare si il trimite
spre avizare Serviciului Resurse Umane si directorului de ingrijiri;

intocmegte pontajele, precum si graficul rectificativ de lucru, in cazul Tn care pentru luna in curs
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au apdrut mai multe modificdri;
A} este direct rispunzdtor de schimburile de turd efectuate de citre personalul din subordine, iar la
sférsitul lunii le aduce la cunostinta Serviciuluj Resurse Umane si directorului de fngrijri;

m)} afiseazd Ia foc vizibil groficul de lucru aprobat / avizat pentru personalul din UTS;

n) urmdreste respectarea graficului de lucru lunar oprobat pentru personalul din subordine,
controleazd zilnic condica de prezentd pe care o contrasemneazd;

o) organizeazd i controleazd folosirea integrald a timpulul de muncd al personalului din subordine,
repartizeazd judicios personalul pe puncte de lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita
calitote activitdii medicale i activitatea UTS $f controleazd predarea serviciului pe ture:

p} deleagd in absenta sa un asistent medical corespunzétor (infocuitor), care s rdspundd de toate
atributile 51 sarcnile asistentului coordonator UTS;

g) intocmeste si transmite Tn termenele stabilite, Planul onual de achizitii publice al UTS, in
colaborare cu medicu! coordonator al UTS:

r}  se preocupd de procurarea materialelor sanitare, materiolelor de curdtenie, dezinfectantilor,
necesare bunei desfdsurdri a activitdtii UTS si rispunde de folosirea rationald a acestora, fird
periclita asistenta medicald;

s) rdspunde de aprovizionarea sénge interal si cu derivate din sdnge a UTS, cu reactivii necesari
testdrilor, cu muteriale sanitare, dispozitive medicale, instrumentar, dezinfectanti, s.a., in functie
de necesarul lunar/anual solicitat in Planul anual de achizitii publice;

t}  supravegheazd si verificd periodic descdrcarea corectd a sdngelui interal §i o derivatelor din
sdnge administrate pacientilor, precum gsi descdrcarea corectd pe pacientii transfuzati a
materialelor sanitare folosite, de cétre asistentii medicali din UTS;

u) rdspunde direct de termenele de valabilitate ale séngelui si produselor derivate din singe,
precum si de termenele de valabilitate ale reactivilor, ludnd mdsuri de infocuire a produselor ale
cdror termen de valabilitate expird; aplici médsuri de solutionare in timp util, pentru evitarea
expirdrii sangelul, produselor din sénge, reactivilor, etc.;

v) gestioneazd eficient si corespunziitor materivlele sanitare ridicate din magazia unitdti si
controfeazd zilnic prin sondaj, descdrcarea materialefor sanitare consumate, de cétre asistentil
medicali din UTS;

w) verificd documentele emise de cdtre personalul din UTS, care trebuie sé conting toate anexele
completatesi sd fie vizate de céitre medicul coordonator UTS;

x} controleazit buna functionare a dispozitivelor frigorifice pentru pdstrarea in conditii optime a

sdngelui §i derivatelor din sdnge, si verificd existenta graficelor de temperaturd completate Ia zi,
pentru fiecare dintre aceste dispozitive frigorifice;
y) raporteazd defectiunile la instalatii $i eparatura medicald si se preceupd ca remedierea ocestora
sl se facd in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicald;
7} cunoaste si prefucreazd periodic procedura de prelucrare si protectie a dotelor medicale si personale
ale pacientului, respectdnd confidentialitatea datelor medicale si a anonimatului pacientului, precum
st a utilizdrif lor numai in scopurile specificate, procedurd aprobatd la nivelul unitdtii;
asigurd informarea pacientilor sifsau a apartindtoriior, dupd caz, inaintea efectudrii transfuziilor
asupra riscurilor existente, precum si completarea consimidmdntului informat al pacientilor
inaintea efectudrii acestora;

ada,

——

bb} anuntd cazurile de indiscipling ale pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare, conducerii
LTS si unitdtii;
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ec) organizeazd i supravegheazd pregdtirea inciperilor UTS si anexelor UTS pentru dezinfectiile
periodice;

dd) semnoleazd medicului coordonator UTS gf directorului de ingrifi, cazurile de boli transmisibile pe
care le observd in réndul personalului;

ee) efectueazd periodic, trimestrial si/sou semestrial, o statisticd privind numérul de transfuzii
efecluule, pe loule sedifle, precum siooasupra eventualelor  incidente slo reactif
posttransfuzionale imediote si tardive, apdrute;

ff) réspunde de raportirile statistice lg nivel de UTS privind situatia pacientilor transfuzati si a
fngrijirilor medicale acordate, rdspunde de toate evidentele solicitate conform dispozitiilor si
deciziilor interne;

gg) verificd la finalul transfuziilor efectuate, completarea corectd a dosorului de ingrijri de catre

asistentii medicali din subordine, anexd lo foile de observatie.

a) desfisoard activititile specifice unitdtii de tronsfuzie sanguind din spital, fn limitele
competentelor lor, sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator;

b} efectueazd testdrile pretransfuzionale;

¢} pregdtirea unitdtilor de sdnge total si @ componentelor sanguine in vederea administrérii;

d} rdspund de aparitic reoctiilor adverse severe si a incidentelor adverse posttransfuzionole
provocate de stocarea, manipularea necorespunzdtoare a sdngelui total $i @ componentelor
sanguine sau de efectuarea gresitd a testérilor pretransfuzionale;

e} supravegheozd functionarea si intretinerea echipomentelor din dotarea unitdtii de transfuzie
sanguind, din spital, ludnd mdsuri in conditiile aparitiei unor defectiuni in functionarea acestora,
conform procedurilor standard;

1 Intocmesc documentatia pentru activitétile desfdsurate

g} raspunde de aprovizionarea cu sénge total si componente de sénge, pe baza solicitdrilor scrise
din sectiile spitalului;

h} rospunde de receptiu, evidenta, stocarea §i livrarea séngelui total si a componentelor sanguine
oiitre sectiile spitrluli;

i} raspunde de distributia de sdnge si companente sanguine de la centrul de transfuzie furnizor
céitre spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de
distribufie si documentatia aferentd obligatorie;

i} consilierea privind utilizarea clinicd a séngelui total gi a componentelor sanguine;

k) intocmirea documentatiei corespunzdtoare tuturor activitdtitor desfésurate;

[} raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centrul de transfuzie
teritorial conform normelor legale in vigoare;

m) péstrarea esantioanelor din ser sau plasmd recoltate pretransfuzional, in cozul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioadd de 6 luni, Tn spatii frigorifice (-15 18 %),

n}  respectu protocolul de teste pretransfuzionale, care cuprinde urmdétoarele testdri:

o} asigurd asistenja medicald specificd, in limita competentelor;

p}  verifici aparatura inaintea utilizérii, jar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturiii trebuie semnalat imediat asistentului coordonator;

gl respectd programul de ture aprobat al UTS;
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fnregistreazd si raporteazd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta
activitatea desfasurata la nivelul UTS;

participd la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale.

I
9)

h)

i

k)

iqu cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor;

primeste cererea de transfuzii sange de pe celelalte sectii si distribuie necesarul solicitat;
efectueaza proba de compatibilitate;

pregateste sangele;

recolteaza esgntioanele pretransfuzionale, completeazd sl semneaza Sformularu! "cerere de
singe” pentru unitatea de transfuzie songuing din spital, in vederea efectuarii probelor
pretransfuzionale;

efectueazd controlul ultim pretransfuzional g patul botnavuini;

efectueardt transfuzia sanguina propriu-zisa §i suproveghcaza pacicntul pe toata durata
administrarii i in urmatoarele ore;

inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controfului ultim pretransfuzional si toate
informatiile relevante privind procedura efectuata;

In caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de Urgentd si solicita
sprifinul medicului prescriptor sau de garda;

returneaza unitdtii de transfuzie sanguina din spital recipientele de sdnge total, componente
sanguine transfuzate si unitatile netransfuzate;

puastreaza la frigider recipientul post-transfuzional.

a)

b)
c)
d)
e)

1l

gl

h}

stabileste indicatia de terapie prin ' transfuzie sanguina, cu expunerea motivelor, tipul si
cantitatea necesara de sange total sau de componente sanguine ce urmeaza o fi transfuzate,
precum si gradul de urgenta al administrarii lor, consemnand toate aceste inforrnatii sub
semnatura s pe propria raspundere in foaio de observatie a pacientului:

comunica pacientulul, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurite pe care le implica
terapia transfuzionala si ii solicita consimtamantul in vederea administrarii transfuziei, dovedit
prin semnuatura acestuia in foaia de observatie;

semnenza si parafeaza formularul-tip "cerere de sange";

supraveghcara cfectuarca controlului ultim pretransfurionol la patul pacientului si desfuswureu
procedurii de administrare a transfuziei;

urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoarele 48 de ore;

administrarea repetata de sange si componente sanguine la pacientii care necesita terapie
transfuzionala in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi spitalizari se va
face numai dupa verificarea parametrifor hematologici ai pacientului;

in toata activitatea sa legata de transfuzia sanguina, poate soficita sprijinul medicului
coordonator ol unitatii de transfuzie sanguina sau ol centrului de transfuzie sanguing terftorial;
Inscrie in bitetul de externare/scrisoare medicala al pacientului informatii relevante privind
administrareq terapiei transfuzionale,
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% 11.1. Organizare

(1) Biocul operator reprezintd o structurd de sine stéitdtoare fiind nominalizatd in structura spitalului si
este organizat conform prevederilor Legii 95/2006, Republicata, cu modificari si completari ultericare si
ale OMS nr.814/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare cu modificari si completari ufterioare.
{2) Blocul operator grupeazd trei sali de operatii necesare diverselor specialititi chirurgicale, fiind
amyplasat in apropierea sectiei chirurgicale.Salite de operatii in afara Blocului cperator sunt necesare
diverselor specialitati chirurgicale si sunt amplasate in cadrul compartimentelor ORL, Oftalmologie si
obstetrica-ginecologie.
(3} Blocul operator si salile de operatii asigura conditiile necesare efectuarii interventiilor chirurgicale de
urgenta si programate,
(4) Blocul Operator din structura Spitalului Municipal Gheorgheni este coordonat de medicul coordonator
~ medic de specialitate chirurgie, numit prin decizie interna g managerului unitatii, in conformitate cu
dispozitiile O.M.S. nr.1443/2005 privind desemnarea unui coordonator pentru blocul operator,

E 11.2.Programul operator

{1)Pentru operatiile programate, salile de operatii sunt deschise de luni pand vineri intre orele 7,30 si
15.30. In situatii speciale activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator.Activitatea
se poate organiza si in 2 sau 3 ture de 8 ore, daca volumul de activitate impune, iar personalul angajat
este suficient.

{2)Pentru urgente salile sunt deschise zilnic 24h. Pacientii internati de urgenta beneficiaza imediat de
acces in sala de operatie si de interventia de urgenta necesara bolii, fara a se astepta programare.
Momentul operator este stabilit de medicul chirurg sef de garda, core a internat bolnavul si este
riispunzdtor de pacient. Chirurgul anunto echipa de anestezie si anestezia este efectuata de medicul
anestezist de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensivd si reanimares se stabilesc in echipd
complexd chirurg, anestezist in colaborare la nevoie si cu medici de specialitate din alte domenii.
Succesiuneq interventiilor din urgenta este organizatd si In responsabilitatea medicului chirurg sef de
gardao.

(3}Programul operator va contine numele bolnavului, virsta, salonul, operatia, tipul de anestezie, sala,
dacd bolnavul este ALERGIC si la ce substantd, dacd este infectat HIV, HVB, HVC, operatorul si ajutorul,
durate estimatéi a operatiei; numele pacientilor din programele operatorii sunt confidentiale, sub
incidenta secretului profesional si pe panoul de la blocul operator nu se afiseaza numele bolnavilor.

{4)in cazul anuldrii unei operatii, operatorul va anunta medicul coordonator si medicul anestezist. In mod
exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie si cu acordul medicului anestezist,
dacd programul operator nu este prea incdrcat, pot fi addugute operatii care nu au fost puse pe program
in ziva antericard, cu scopul de @ utiliza sdlile la nivelul optim si de a scurta timpul de spitalizare a
bolnavilor.De asemenea urgentele din sectie beneficiaza de programarea imediata, in functie de gradul de
urgenta si avind ca scop vindecarea pacientuluf.

{5)in situatia cénd programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sélile libere {cu material s
personalut aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte compartimente, astel Incdt sé nu
existe sdlj neutilizate intr-un compartiment in timp ce in afte compartimente sunt bolnavi care agteaptd sé
fie operati. Redistribuirea salilor de operatie libere o face medicul coordonator, dupd criteriile obisnuite:
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gradul de urgenidl, septicitatea operafiei, intelegerea intre operatori si anestezigti, personalul si
materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa chirurgicald si bolnavul programat pentru
operatie la care a efectuat consultul preanestezic cu conditia de a nu fi anestezist in altd sald de operatie,
muai ales la distantd.,

g 11.3. Managementul bolnavilor in Blocul operator

(1)Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru operatie se face pe sectie. Pacientiilor se recomanda a efectua
dus preoperator duca este posibil, ior pregatirea tegumentelor prin radere se efectueaza in principiu la
nivelul sectiei, dupa care se aplica fesile sau ciorapii elastici daca au indicatie. Bolnavii vor fi adusi la sala
de operatie de cdtre brancardieri/ingrijitori, in mod exceptional de asistenta de salon, medicul rezident
sau medicul curant, pana la sala de preanestezie sau sala de operatie. Bolnavul va fi in permanentd sub
supraveghereqa gi responsabilitatea celui care I-a luat din salon, pand in momentul instaldrif fui pe masa de
operafie sau la preanestezie cand intra sub supravegherea personalului din sectia AT/ repartizat o
preanestezie fanestezie,

{2)Din momentul instaldrii bolnavului pe masa de operatie, acesta intrd sub responsabilitatea directd o echipei
de anestezie, a asistentei de sald, a asistentel instrumentare, precum §l a medicului operator §i anestezist si va
rdmdne sub responsabilitatea acestej echipe pdnd la terminarea operatiei sau momentu! preludirii lui de cétre
echipa AT de la sula de trezire sau pana cand la recomandareq acestora brancardierul/ingrijitorul transporta
bolnavul in salon, unde este preluat de asistenta de salon si nu va réméne nici un moment singur. Pacientif cu
risc sunt insotiti obligatoriu de un medic anestezist sau chirurg la transport.

{3)Atunci cdnd sunt necesare, sonda vezicald, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte manevre
medicale vor fi efectuate de cdtre operator sau un medic care participd la operatie. Aceste manevre nu
pot fi fécutd de personalul mediu sau paramedical,

Atentie: din momentul lesirii din salon 3i pdnd la la intoarcerea sa din nou in solon, pacientul nu va
rdmdne nici un moment singur, nesupravegheat de personalul medical sau eventual de personalul mediul,
dar cu un medic in proximitate.

Q 11.4. Sala de nagtere

{1} Sala de nastere se compune din:

- 1 sala travaliu,

- 1 sala de operatii, pentru operalii cezuriene si irllerventii destinate mentinerl! sarcinil (cerclaf).

(2)5ala de nasteri are 1 sala de travaiiu dotat cu tehnologie moderna necesarg urmaririi si desfasurarii in
siguranta a oricaruit tip de travaliu, inclusiv a celor cu risc crescut. Pe durata travaliviui gravidele sunt
monitorizate atent de medici si moase (tensiune arteriola, contractii uterine dureroase, batai cardiace
fetale} care le arata cum sa gaseosca cea mai confortabila pozitie in travaliu in vederea diminuarii durerii,
diferite tipur! de respirat!! In functle de momentul traveliului si le ucorde un important sprifin psthologlc,
{3)in sala de trovoliv pacienta poate fi acompaniata de partener, atunci cand situatia o permite., cu
acordul sefului de sectie. Interactiunea mama- nou nascut este incurajata imediat dupa expulzie.

{4)Sala de operatii cezariene are toate dotarile necesare realizarii in conditii de siguranta a nasterilor
operatorii, inclusiv a complicatiilor severe care pot aparea in cursul travalivlui say nasterii.
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a) repartizarea gravidelor in salile de travaliv §i de operotie In conditiile aplicérii mdsurilor
referitoare la prevenirea 5i combaterea infectiilor asociate asistentel medicale;

b} cfectuarea in cel mai scurt timp a investigatilor necesare confirmdril si completarii
diagnosticului;

¢) urmarirea travaliutui prin monitorizare materno-fetala permanenta si adaptata fiecarui caz, jar
in cazul sesizarii de abateri de la evolutia fiziologica g travaliului se anunta cu promptitudine
medicul curant sau medicul de garda;

d} asigurarea asistentei nasterilor pe cule naturala sau chirurgicala dupd coz;

e} supravegherea in lauzia imediata in salonuf post partum;

f}  asigurorea tratomentulul medical complet individualizat si diferentiat in functie de stareq
gravidei si stadiul evolutiv af travaliului prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si
chirurgicale;

g} asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a acestora,
fiind interzisa pdstrarea medicamentelor lo patul bolnavei;

h} osigurarea materialelor sanitare sterile, solutiilor, instrumentarului steril, aparaturii necesare
pentru desfdsurarea in conditii optime a actului medical;

il asigurarea unui personal calificat de sine statator;

il efectuarea educatiei pentru sanatate §i o psihoprofilaxiei durerilor de nastere in cazul gravidelor;

k} efectuarea dezinfectiei ciclice terminale saptamanal dupd un plan stabilit si dupd fiecare caz
septic,

E 11.5. Atributii specifice

(1)Salile de operatii sunt coordonate de un medic in specialitd fi chirurgicole, desemnat de manager.
a) asigurd utilizorea sdlifor de operafii in program continuu, 24 de ore din 24;
b) rdspunde de accesul personalului, care trebuie sd poarte un echipament adecvat fiecéirei zone
definite pentru blocul operator, respectiv zona neutrd, zona curatd si zona aseptico;
c} asigura programarea o interventiilor chirurgicale, astfel incdt sdlile de operatie sd fie utilizate cu

randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personal aprobat);

d) Intocmegte programarea sélilor de operatie In functie de programul operator;

¢} organizeazd circuitele functionale ale blocului operator si ia mdsuri de respectare a ucestora
{circuitul pacientilor, al personalului, etc);

f1 creeazd zonele necesare activitdtii blocului operator, conform normelor sanitare in vigoare.

1) organizeazd, coordoneazd, controleazd si evalueazd activitatea de ingrijire din cadrul blocului
operator;

2) coordoneazd si controleazd activitatea osistentilor medicali si deleagd sarcini acestora;

3) rdspunde de calitatea activitédtii desfdsurate de personalul din subordine si de indeplinirea atributiilor
previzute in fisa postului;

4} intocmeste, revizuieste si prelucreazd fisa postului pentru personalul din subordine, in trei exemplare
originale, dupd cum urmeazit: 1 exemplar pentru dosarul angajatului péstrat la serviciul Resurse
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5}

6}
7)

8)
9)
10}
11)
12)
13)

14}

15}

16)
17)
18)
19)
20}

21)

22/

23)

24)

25)
26)

27)

28)

Umane al unitétii, 1 exemplar pentru conducerea sectiei, 1 exemplar pentru angajat;,

in colaborare cu medicul sef sectia chirurgie generald si cu medicul coordonator al Blocului operator,
asigurd conditiile necesare indeplinirii indicatorilor de performantd ai B.O.;

urmdreste utilizarea judiciosd a materialelor si echipamentelor din cadruf 8.0.;

urmdregte respectarea calitdtii ingrijirilor medicale acordate pacientilor de citre personaiul din
subordine, in scopul imbundtdtirii stdrif de stindtate a acestora;

controleazd modul cum se asigurd pacientitor operati tehnicile aseptice si mdsurile de antisepsie;

are in gestiune inventarul B.G.;

intoemeste graficul de lucru pdnd la data de 25 a fiecdrei luni pentru lung urmdtoare si il trimite spre
avizare Serviciulul Resurse Umane si coordonatorului de Ingrijiri;

intocmegte pontajele pénd lo data de 20 a flecdrei luni pentru luna in curs, precum si graficul
rectificativ de lucru, fn cazul in care pentru luna in curs au apérut mai multe modificdri;

este direct rdspunzdtor de schimburile de turd efectuate de cétre personaluf din subordine, far la
sfrsitul funii le aduce lo cunogtinta Serviciuluf Resurse Umane;

urmdreste respectarea graficului de lucru lunar aprobat pentru personalul din subordine, controleazd
zilnic condica de prezenti pe care o contrasemneazd;

organizeazd si controleazd folosirea integrald a timpului de muncé al personalului din subordine,
repartizeqzd judicios personalul pe puncte de lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita
calitatea ingrijirilor medicale si activitatea B.O., intocmeste graficul de lucru al acestuia pe séli de
operatii §i controleazd predarea serviciului pe ture;

efectueazd programarea concediilor de odibnd conform legislatief si contractului colectiv de muncd,
de comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatulul si cu aprobarea acestora de citre coordonatoruf
de ingrijitl, astfel incdt concediile sd fie efectuate uniform pe parcursul intregului an calendaristic,
fard afectarea calitdtii ingrijirilor acordate pacientifor;

rdspunde de respectarea programdrii concediilor de odihnd, fird o periclita activitatea medicald o
bloculul operator;

evalueazd periodic activitatea asistentilor medicali si a personalului auxiliar din subardine si face
propuner! de imbundtdtire a activitdfii acestora;

analizeazd impreund cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine si face propuneri
pentry calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantutui sindical;

participd activ fa intocmirea fiselor anuale de evaluare a activitéitii personalului mediu si auxiliar din
subordine;

deleagd in absenta so un asistent medical corespunzéitor {inlocuitor]), care sd rdspundd de toate
atributiile si sarcinife asistentului coordonator 8.0.;

urmdreste respectarea normativului de personol $f solicitd prin referate scrise §i argumentate,
conform  procedurli, completarea acestuia ori de cdte ori este necesar, cu avizul
directorului/coordonatorutui de ingrijri;

ntocmeste si transmite in termenele stabilite, Planul anual de achizitii publice al B.0., in colaborare
cu medicul coordonator al B.0.;

se preocupd de procurarea materialelor sanitare, materialelor de curiitenie, dezinfectantilor, lenjerie,
etc,. necesare bunei desfdsurdri a activitdtii B.0. si riispunde de folosired rationald a acestora, faré a
periclita asistenta medicald;

rdspunde de aprovizionarea cu medicamente pentru aparatul de urgentd al 8.0, cu material
sanitare, fire de suturd, dispozitive medicale, instrumentar, dezinfectanti, s.a., in functie de necesarul
lunar/anual soficitat in Planul anual de achizitii publice;

verificd F.O.C.G. ingintea externdrii, care trebuie i contind toate anexele completate;

organizeazd activitatea privind evidenta mobilierului, aparaturii, lenjeriei, instrumentaruiui
chirurgical, dispozitivelor medicale afigte in folosintd si autoiventarierea periodicd in vedereq
completdrii acesteia;

rdspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurdnd utilizarea §i pdstrarea acestora in conditiii
corespunzdteare;

contraleazd modul de operare a condicilor de medicamente, precum si modul de pdstrare, distribuire
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si administrare a acestora;

29) raporteazd defectiunile la instalatii $i aparatura medicald si se preocupd ca remedierea acestora sé se
facd in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicaid;

30) cunoaste si prelucreazd periodic procedura de prelucrare si protectie a datelor medicale si personale
ale pacientului, respectdnd confidentialitatea datelor medicale si o anonimatului pacientuiui, precum
i o wtilizarii lor numai in scopurile specificate, procedurd aprobatd la nivelul unitatii;

31) anuntd cazurile de indiscipling ale pacientifor in conformitate cu legislatia in vigoare, conducerii 8.0.
st unitdtii, lar in cozul pdrdsirii B.O.de citre pacient urméreste aplicarea codului de proceduré stabifit
de unitate;

32) supravegheazd efectuarea corectd a sterilizirii In blocul operator, instruieste si controleazd
personalul din subordine privind pregédtirea materialelor ce urmeazé a fi sterilizate, péstrarea
materialelor sterile §i utilizarea lor in limitele termenului de valabilitate;

33) supraveghewzd pregétirea materialelor pentru sterilizare si semnaleazé medicului coordonator al
blocului operator i directorului medical, defectiunile pe care le constatd Ja materialele si obiectele
sterilizate {neetanseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste ardtind ineficienta sterilizérii};

34) organizeazd §i supravegheazd pregdtirea sillilor de operatie si anexelor pentru dezinfectiile periodice
(ciclice);

35) participd conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie lo recoftarea probelor de mediu si
testareq eficacitafii dezinfectiei si sterilizdrii;

36) semnaleazd medicului coordonator ol biocului operator, cazurile de boli transmisibile pe care le
observi in réndul personalului;

37) instruieste personalul privind colectarea gi pdstrarea inventarului moale {cGmpuri operatorii, halate,
ete.), transpartul rufédriei, receptionarea, transportul si pdstrarea rufdriei curate (sterile) conform
O.M.S. nr.1025/2000 pentru aprobarea normelor privind serviciile de spéidtorie pentru unitétile
sanitare;

38) controleazd si instruieste permanent personalul din subordine asupra finutei si comportamentului
igienic ¢t si asupra respectdrii normelor de tehnicd asepticd si propune medicului coordonator al
blocului operator si directorului de ingrifiri, mésuri disciplinare in cozurile de abateri:

39) organizeazd si participd zilnic la raportul asistentilor medicali din B.O. si la raportul de gardd ol
medicilor chirurgi din sectie;

40} participd la sedinta siptémdnald organizati de citre directoruf de Tngrijiri cu asistentii sefi de sectii si
asistentii coordonatori compartimente, precum si la alte sedinte convocate si organizate de cétre
conducerea unitdtii;

41) efectueazd periodic, semestrial, o statisticd privind numdrul de interventii chirurgicale, pe toate
seclifle chirurgicale, a duratei interventiior, a numdrului de cozuri complexe, precum si a
interventiilor de micd chirurgie, in vederea eficientizéirii utilizdrii sélilor de operatie si a aparaturii de
fnaltd performantd;

42) rdspunde de raportdrile statistice fa nivel de B.O. privind situatia pacientilor operati si a ingrijitilor
medicale acordate, rdspunde de toate evidentele solicitate conform dispozitiilor si deciziilor interne Tn
conformitate cu prevederile Ordinului comun M.5./C.N.A.S, nr. 1.782/ 576/ 2006 cu completdri si
madificdri ufterioare, privind fnregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc serviciii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, rdspunde de colectarea in format
electronic @ unor date cuprinse in FOCG si FSZ, aferente spitalizéirii continue (SMDPC) si spitalizdrii de
zi (SMDPZ}, In vederea transmiterii datelor la Scoala Nationald de Séndtate Publicd si Management
Sanitar si la autoritatea de sdndtate public judeteand, iar aceasta din urmd, la Centrul National
pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sdndtatii;

43} prelucreazd cu personalul din subordine si intocmeste procese verbale de instruire privind

respectgrea:
a) prevederilor Regulamentufui Intern (R.1.) si Regulamentului de Organizare si Functionare (R.O.F.)
ale Spitalului;

b) atributiilor s obligatiilor privind aplicarea normelor de securitate si séndtate in muncd;
¢} atributiilor i obligatiilor privind aplicarea in practicd a prevederilor O.M.S, nr. 961 / 2016 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitétile sanitare;
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d)

e)

b7

gl

h)

i

k)
0

atributiilor si obligatiilor privind aplicarea in practicd o prevederilor O.M.5. nr. 1101 / 2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire silimitare a infectiilor asocigte asistentei
medicale in unitdtile sanitare;

atributiilor 5i obligatiilor privind aplicarea prevederilor O.M.S. nr. 1226 / 2012 pentru aprobareq
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezuitate din activitidti medicale si a
Metodologiei de culegere o datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din
activitdti medicale;

atributiilor si obligatiilor privind aplicareu prevederifor O.M.S. nr. 1224 / 2006 pentru aprobarea
Normelor privind activitatea unitétilor de transfuzie sanguind din spitale;

procedurilor i protocoalelor de lucru existente o nivelul unititii si sectiei/compartimentulyi,
elaborate cu avizul biroului de management al calitdtii, asigurdndu-se de implementarea
acestora; )

prevederilor legistative in vigoare privind exercitareq profesiei de asistent medical (O.U.G. nr.
144/2008 cu modificdrile si completdrile ulterioare), statutul 0.A.M. G.M.A.M.R., Codul de eticd si
deantologie of asistentilor medicali generalisti, moagelor si asistentifor medicali din Romdénia;
prevederilor Legii nr. 46/2003 privind drepturile si obligatiile pacientulu, precum si a Normelor de
aplicare a acestei legi;

prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanditdtii, Republicata, cu modificérile
si completdrile ulterioare;

prevederilor Codului muncii - Legea 53/2003, cu modificdrile si completarile ulterioare;
prevederilor Legii nr. 15/2016 privind modificarea si completarea Legii nr. 349/2002 pentru
prevenirea si combatereq efectelor consumului produselor din tutun;

principiifor managementului calitdtii;

a)

b)
c
d)
e)
f
g/
h)
b,
k)

/)

m)

verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sou gccident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat imediat medicului de specialitate;

supravegheaza bolnavul si administreaza dupa indicatii si sub supravegherea medicutul,
tratamentul intraoperator;

urmareste evolutia postoperatorie, pana la transportarea bolnavului la pat in postoperator, unde
imediat este preluat de asistenta de sectie;

consemnenza zilnic in foaio de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, medicatia
administrata, manevrele, diognostice terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

participa la instruirile cu privire la efectuareq unor tehnici speciale;

pregateste instrumentarul pentru interventii chirurgicale;

asista boinavuf pre- si intraoperator putand participa la interventii in caz de nevoie deosebita;
pregateste materialele si instrumentarul;

raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa;

raspunde de respectarea regulilor de asepsie, antisepsie, dezinfectie, curatenie in sala de
operatii;

respecta conditiile de pastrare a materialelor sterile si utilizarea lor in limita termenului de
valabilitate;

se Qcupa cu aprovizionarea cu materiale sanitare si medicamente conform baremului;
programeaza pacientii pentru operatie impreuna cu medicul coordonotor sala operatij,
respectand regula: aseptici si apoi septici;
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n}
o)
p)

q)
g
s}
t)
u)
v)
w)
X)

primeste si pregateste pacientij pentru operatie;

ajuta echipa chirurgicala sa se spele, sa imbrace echipamentul steril;

serveste medicul chirurg cu materialul moale steril, instrumentar, camputi sterile si tot ce este
necesar in timpul operatiei;

poate participa la operatie servind medicul cu instrumente si material moale in caz de necesitate;
asista bolnavul postoperator, il insoteste pe sectie si il preda asistentei de salon;

anunta serviciul administrativ in cazul defectiunilor aparute in sala de operatii;

intocmeste graficul de dezinfectie al salii de operatie;

verifica permanent starea instrumentarului si intocmeste necesarul de instrumentar;

intocmeste listele de casare pentru instrumentarul deteriorat;

prezinta controlului bacteriologic materialele si instrumentarul care trebuie verificat;

instiinteaza medicul coordonator, asistenta CPIAAM despre rezultatele controlului bacteriologic

siimpreuna iau masurile care se impun,

b)

¢}

dj

e

A

a)
b)

c)
d)
e}

1l
gl
h)
i)
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urmareste, monitorizeaza si acorda ingrijiri conform prescriptiei medicale lehuzelor, gravidelor
sau ginecopatelor aflate in supravegherea sa ;

urmareste, monitorizeaza si informeaza medical osupra evolutiel travaliului si a starii
intrauterine a fatului:

identifica la mama si la copil semen care anunta anomalii si care necesita interventia mediculu,
pe care il asista in aceasta situatie;

asista nasterile normale in prezentatie craniana si numai de urgenta in prezentatie pelviana,
efectuand la nevoie epiziotomie/epiziorafie; -

adopta masuri de urgenta in absenta medicului, pentru extractie manuala de placenta si control
uterin manual, monitorizarea i sustinerea functiilor vitale pana la sosirea medicului;

acorda primelei ingrijiri nou-nascutului si raspunde de identificarea lui, iar in urgenta reanimareq
imediata a acestuia, conform protocolului:

asigura pregatirea completa a mamei pentru nastere, desfasoarg activitati de educatie pentru
sanatate, alaptare naturala, initiaza si desfasoara programe de pregatire a viitorilor parinti,

va efectua riguros curdtenie in toate spatiile aferente;
curdtenia va fi efectuatd in timpul turei, ori de céte ori este nevoie si conform planului salilor de

operatii/unitate sanitara;

va rdspunde prompt la solicitéirile personalului medical in subordinea cérora se afld;

raspunde de indeplinfrea promptd si corectd a sarcinilor de muncd;

rdspunde de calitatea activititii desfdsurate, de respectarea normelor de protectie @ muncii,
precum si a normelor etice 5i deontologice;

respectd requlamentul de functionare a salilor de operatii;

Isi desfdsoard activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentutui medical;
preglteste masa de operatii si verificd lenjeria boinavului;

efectueqrd sau ajutd lo efectuarea toaletei partiale a bolnavului imobilizat, cu respectarea
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