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1. SCOP

Asigurd respectarea de cétre personalul SCMUT a legislatiei in vigoare cu privire la conduita in
cazul survenirii decesului unui pacient internat si de manipulare a cadavrelor umane;
Asigura utilizarea de citre personalul SCMUT a unor proceduri unitare privind desfdgurarea
standardizatd si cu fluentd a activitdfilor de manipulare a cadavrului pacientului decedat din
sectia/compartimentul in care a survenit decesul pani la preluarea acestuia de citre familie;
Stabilirea etapelor obligatorii de parcurs in procesul manipuldrii cadavrului pacientului
decedat;
Stabilirea responsabilitatilor diferitelor structuri implicate in procesul manipuldrii cadavrului
pacientului decedat;
Asigurd existenta documentatiei adecvate deruldrii activitdfilor necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului;
Asigurd continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;
Sprijind auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
manager, in luarea deciziei.
Prezenta PO se aplica urmatoarelor sectii si compartimente: ATI 1-2, Clinica Maxilofaciala,
ORL,BO1-5, Chirurgia oncologica, Chirurgia toracica, Cardiologie, Geriatrie si gerontologie,
Hematologie, Dermatologie, Medicina Interna, OG 1-4, Oftalmologie, Oncologia medicala,
Radioterapie, UPU.
Implementarea prezentei P.O. elimin#/trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de
riscuri:

o Inducerea pacientilor i apartinatorilor unei stiri anxioase

o Reclamatii ale apartinatorilor determinate de comunicarea deficitard sau nerespectarea
prevederilor normative in vigoare
Izolarea pacientului decedat cu panouri separatoare de celalti pacienti
Ingreunarea eliberirii actelor necesare externirii decedatului
Risc de imagine pentru spital
Actionarea in instanti a spitalului

o 0O O ©

2. DOMENIU DE APLICARE

— Prezenta procedurd operationald stabileste modul de actiune al intregului personal medico-sanitar
din cadrul SCMUT 1in urmétoarele circumstante:

o Decesul unui pacient internat la pat, indiferent de sectie sau compartiment;
o Decesul unui pacient aflat in spitalizare de zi, survenit in timp ce bolnavul se afli in
spital.
— Prezenta proceduri operationald nu se aplicd In urmétoarele situatii:
o Decesul unui pacient aflat in spitalizare de zi, decesul survenind in afara spitalului;
o Decesul unui pacient aflat in spitalizare pentru expertizi.
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3. DOCUMENTE DE REFERINTA

Reglementari internationale:
-nu se aplica

Legislatie primara:

e Legea 104/2003 privind manipularea cadavrelor si prelevarea organelor si
tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului
e Hotararea de guvern nr. 451/2004 - norme metodologice de aplicare a legii

104/2003

e Legea nr. 254/2017 privind externarea persoanelor decedate de religie mozaici din
unitétile sanitare;

e Legea nr. 75/2010 privind externarea persoanelor decedate, de religie islamicA:

o Ordinul presedintelui AN.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de
lucru utilizate de cdtre A.N.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificdrile 5i completdrile ulterioare:

- Cerinta “02.15.02.01- Apartindtorii sunt alertafi in caz de degradare a
stdrii pacientului, inclusiv de iminenta/survenirea decesului”:

Indicator “02.15.02.01.02— La nivelul spitalului este reglementatd
comunicarea cdtre aparfindtori a degraddrii stdrii pacientului sau in
caz de deces.” aferent L.V, 22 — Managementul medical la nivel de
sectie (atributiile sefului de sectie) si L.V. 33- Managementul
urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU;

- Cerinta “02.15.02.03- Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi
desfasurate in situatiile de deces al pacientului”:

Indicator “02.15.02.03.01- La nivelul spitalului este reglementat
modul de izolare a pacientului decedat pdnd la pdrdsirea sectiei”
aferent L.V. 22 — Managementul medical la nivel de seciie (atributiile
sefului de sectie) §i L.V. 33- Managementul urgentelor medico-
chirurgicale in UPU/CPU.

Indicator “02.15.02.03.02— Comunicarea cdtre apartindtori a
informatiilor referitoare la etapele care trebuie parcurse dupd
decesul pacientului este reglementd la nivelul spitalului® aferent L.V.
22 — Managementul medical la nivel de sectie (atributiile tefului de
sectie) si L.V. 33- Managementul urgentelor medico-chirurgicale in
UPU/CPU;

Indicator “02.15.02.03.04— La nivelul spitalului este reglementat
modul de identificare a pacientului decedat” aferent L.V. 22 -
Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
si L.V. 59 — Managementul laboratorului de anatomie patologic;
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Alte documente , inclusiv reglementari interne ale SCMUT

e Fisele posturilor;

Regulament de organizare si functionare;

4. DEFINITII SI ABREVIERI

4.1.Definitii ale termenilor

Termen

Explicatie

Procedurd formalizata

Prezentarea detaliat, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati,
modalitétile de lucru si regulile de aplicat in vederea externirii
pacientilor decedati in cadrul SCMUT; sunt necesare o serie de
etape, cum ar fi constatarea decesului, transportul pacientilor
decedati in morga Serviciului de Anatomie Patologics, autopsierea
cadavrelor, hotérirea autopsie anatomo-patologici versus medico-
legald, scutirea de autopsie, intocmirea certificatului constator de
deces.

Editie a unei proceduri
formalizate

Forma initiald sau actualizatd, dupd caz, a unei proceduri
operationale, aprobat3 sau difuzats.

Revizia in cadrul
proceduri formalizate

Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele dupa caz, a
uneia sau mai multor componente ale unei editii a procedurii
operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

Proceduri de sistem

Procedura cu caracter general, aplicabild in institutie, care descrie o
activitate sau un proces ce se desfisoari la nivelul tuturor
structurilor organizatorice din institutie.

Compartiment/birou/sectie
/laborator

Structura organizatoricd, functionald, previzuti in organigrama
institutiei.

Raport

Forma oficiald de asumare a responsabilititii manageriale de citre
conducdtorul institutiei publice cu privire la externarea pacientilor
decedati In cadrul SCMUT. In cadrul SCMUT sunt necesare o serie
de etape, cum ar fi constatarea decesului, transportul pacientilor
decedati In morga Serviciului de Anatomie Patologici, autopsierea
cadavrelor, hotédrdrea autopsie anatomo-patologica versus medico-
legald, scutirea de autopsie, intocmirea certificatului constator de
deces.

Resursa

Rezerva sau sursd de mijloace susceptibile de a fi valorificate la un
moment dat

4.2. Definitii ale termenilor

specifici

Nr. e .
el Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
Procesul de disectie a unui cadavru §i examinare anatomici a
Autopsie organelor lui interne pentru a stabili cauza mortii unei persoane.
Sinonim: necropsie
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Autopsie efectuatd in serviciul de prosecturd din cadrul unui spital,

Autopsie (necropsie) | de cétre un medic anatomopatolog, pentru a se confirma/infirma
anatomopatologici

patologia ce a determinat decesul pacientului internat si decedat in
acea unitate sanitara

medico-legala

Autopsie (necropsie) | Autopsie efectuats de medicul legist, cand decesul constituie caz

medico-legal

Cadavru uman

Persoand care nu mai prezinta nici un semn de activitate cerebrala,
cardiacd sau respiratorie si care este declarati decedats din punct
de vedere medical, conform legii

Caz medico-legal

Existenta unor indicii de moarte violents sau suspiciune de moarte
violentd

Deces

Absenta timp de cel putin 6 minute a semnelor vitale - lipsa
activitatii cardiace, respiratorii si cerebrale

Eficacitate

Gradul de indeplinire a obiectivelor programate pentru fiecare
dintre activitdti si raportul dintre efectul proiectat si rezultatul
efectiv al activitatii respective.

Eficientd

Maximizarea rezultatelor unei activitéti in relatie cu resursele
utilizate.

Indicator

Expresie numerica /calitativa ce caracterizeaza din punct de vedere
cantitativ / calitativ un fenomen sau un proces economic, social,
financiar etc. sau ii defineste evolutia in functie de conditiile
concrete de loc si timp i legatura reciproca cu alte fenomene.
Indicatorii se pot exprima in marime absoluta, medie sau relativa

Moarte clinicd

Absenta respiratiei spontane, a activitaii cardio-circulatorii si a
activitdtii cerebrale

Moarte violentd

Deces din cauze traumatice - mecanice (agresiuni, omucideri,
cédere, accidente de trafic, arme de foc, stiri hipo/anoxice), fizice
(hipertermia/hipotermia, curent electric, variatii ale presiunii
atmosferice / hidrostatice, radiatii), chimice (substante toxice),
biologice (animale, reptile, artropode, bacterii, sdnge heterolog,
alergeni, intoxicatii cu plante, bace si fructe), psihice (psihotraume
care pot fi la originea lanfului cauzal al mortii, sinucideri)

4.3, Abrevieri

PO Procedura operational

E Elaborare

)% Verificare

A Aprobare

Ap Aplicare

Ah Arhivare

PS Procedura de sistem

SAP1 Serviciul de Anatomie Patological

SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara

CM Comisie in vederea monitorizarii, coordonarii si indrumarii,

dezvoltarii sistemului de control intern managerial al Spitalului
Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.
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ANMCS Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate
UPU Compartiment primiri urgente

FOCG Foaia de observatie clinicd generala

FSZ Foaie spitalizare de zi

OMS 1533/2018

O.M.S. 1533/2018 privind aprobarea metodologiei de incadrare a
riscului infectios pentru persoanele decedate cu boli infectioase

ROF

Regulament de organizare si functionare

RI

Regulament intern

5.

DESCRIEREA PROCEDURII OPERATIONALE

5.1 Cousideratii generale
Conduita abordatd in cazul decesului unui pacient internat in spital se referd la urmitoarele

activitati:

»
»

v

YV YVYY

YV

Constatarea decesului;

Manevre efectuate la nivelul sectiei/compartimentului unde a survenit decesul, inclusiv
izolarea decedatului (inclusiv mésuri de indentificare a pacientului decedat);

Anuntarea apartingtorilor sau a reprezentantului legal despre survenirea decesului si
comunicarea informatiilor referitoare la etapele care trebuie parcurse dupi decesul
pacientului;

Transportul decedatului la morga spitalului;

Acte/manevre medicale la nivelul serviciului de anatomie patologici;

Autopsia anatomopatologici;

Scutirea de autopsie;

Eliberarea certificatului medical constatator al decesului (conform modelului din Anexa
1);

Externarea decedatului;

Decesul cu implicatii medico-legale;

Modul de actiune al responsabililor nominalizati in prezenta procedurd in raport cu
prevederile O.M.S. 1533/2018;

Informatii diverse.

5.2. Stabilirea activititilor procedurabile si a responsabililor:

5.2.1 Constatarea decesului:

a. decesul se constatd, dupa caz, de citre medicul curant primar/specialist sau, in lipsa acestuia,
de catre medicul de garda primar/specialist, care consemneazi data si ora decesului in
FOCG/FSZ cu semnétura si parafi;

b. Constatarea decesului implica:

a. Asistarea sau participarea la manevrele esuate de resuscitare sau la decesul pacientului

cu nonindicatie de resuscitare si/sau,
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b. Examinarea cadavrului si constatarea absentei semnelor vitale:
i. Lipsa de réspuns la stimuli verbali sau tactili;
ii. Lipsa zgomotelor cardiace si a pulsului carotidian;
iii. Lipsa migcé#rilor respiratorii si a murmurului vezicular;
iv. Midriaz3 si lipsa reactiei pupilare la lumina.

¢. medicul curant primar/specialist sau, in lipsa acestuia, medicul de garda primar/specialist
care a constatat decesul scrie epicriza de deces, mentionind data completirii acesteia,
semneaza §i parafeaza,

d. 1n cazul declardrii mortii cerebrale, confirmarea medicali a acesteia de citre medicul curant
se face cu respectarea Protocolului de declarare a mortii cerebrale, aprobat de Comisia de
transplant de fesuturi si organe umane a Ministerului Sanataii;

e. dupd constatarea decesului, cadavrul este péstrat doud ore in sectia unde a fost internat
pacientul, Intr-o camer3 special amenajati;

Noti: Dacé nu este posibild pastrarea cadavrului intr-o camera special amenajati in sectia
unde a fost internat pacientul, cadavrul se pastreazi in salonul unde a survenit decesul fiind
separat de ceilalfi pacienti prin paravane de delimitare spatii;

f. anuntarea apartindtorilor sau a reprezentantului legal despre survenirea decesului se face
dupd doud ore de la constatarea acestuia de cdtre un reprezentant al spitalului, special
desemnat; anuntul se face telefonic, telegrafic, etc. si se consemneaza in Registrul de note
telefonice.

5.2.2 Manevre efectuate la nivelul secfiei/compartimentului unde a survenit
decesul (inclusiv miisuri de indentificare a pacientului decedat):
5.2.2.1 Dupd constatarea decesului, cadavrul este pastrat 2 ore in sectia/compartimentul unde a
decedat pacientul, izoldndu-se decedatul cu paravane/draperii
5.2.2.2In aceste 2 ore personalul medico-sanitar din sectia/compartimentul in care a decedat
pacientul va efectua urméatoarele activitafi:

a. Deconectarea decedatului de la aparate, Inldturarea flexurilor sau altor materiale
atagate, masuri specifice religiei decedatului;

b. Dezbracarea completd a decedatului, toaletd minimald si invelirea acestuia intr-un
cearsaf sau introducerea intr-un sac de plastic opac;

C. Scoaterea obiectelor pretioase (inele, cercei, britiri, lantisoare etc). Daci nu pot fi
scoase se va menfiona acest lucru pe biletul de insotire a decedatului (inclusiv prezenta de
proteze dentare fixe din aur) (conform modelului din Anexa 1);

d. Constituirea unei comisii formate din: medicul constatator, asistenta sefi/desemnatii/de
turd si un bolnav internat; comisia va efectua un inventar scris al bunurilor pacientului, in 2
exemplare (cu indigo), inventar care va fi semnat de cétre toti cei trei membri:

e. Banii si obiectele pretioase (inele, cercei, brafari, lantigoare etc) vor fi puse in pungi de
plastic rezistentd, opacd, de dimensiuni corespunzitoare. Punga va fi tinutd in dulap incuiat,
sub supravegherea si responsabilitatea asistentei sefe/desemnate/de turi;

f.  Hainele si celelalte bunuri ale decedatului vor fi puse n sac de plastic si depozitate in
magazia secfiei/compartimentului, sub supravegherea §i responsabilitatea asistentei
sefe/desemnate/de turs;

g. Bunurile vor fi predate unui membru al familiei, de preferinta rudd de gradul I (unu) cu
mentionarea datei §i orei §i semnéturd de primire pe formularele inventarului; un exemplar va
ramane atagat la foaia de observatie, celalalt va fi inménat apartindtorului.
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h. Aplicarea pe antebraful bolnavului a unei bréatiri de identificare care cuprinde: numele
si prenumele, vérsta, sectia/compartimentul unde a fost internat, numarul FOCG/FSZ) aceasta
din urma are inscrisi data si ora decesului). Daca bolnavul a decedat in compartimentul ATI se
va trece sectia/compartimentul din care a fost transferat bolnavul in ATI si in paranteza ,,ATI”.

i.  Completarea biletului de insotire a decedatului citre Serviciul de anatomie patologici.

j- Completarea biletului de externare care va cuprinde obligatoriu epicriza de deces.

k. Imediat dupé constatarea decesului medicul curant va informa medicul sef de sectie.
Dacéd decesul survine in afara programului de lucru al spitalului si medicul curant nu este
prezent, medicul de gardd va informa telefonic medicul curant.

I Dacé decesul survine intre orele 22:00 si 8:00 informarea medicului curant si a sefului
de sectie se poate realiza la inceperea programului de lucru.

5.2.3 Anungarea apartinitorilor sau a reprezentantului Jlegal despre survenmirea
decesului §i comunicarea informatiilor referitoare la etapele care trebuie parcurse dupid decesul
pacientolui se va realiza cu respectarea prevederilor din prezenta PO al SCMUT.

5.2.4. Transportul decedatului la morgi:

a. dupd doud ore de la deces, cadavrul este transferat la morgd de catre brancardierii sectiei

unde a decedat bolnavul si este depus in frigiderul mortuar/camera frigorifica;

Nota 1. Responsabilitatea anuntarii brancardierilor este a medicului curant sau, in lipsa acestuia, a
medicului de garda;
Nota 2: Pentru sectiile care isi desfdsoard activitatea in altd locatia decat cea a Clinicilor Noi,
transportul decedatilor la morgé se realizeazi cu o firma de pompe funebre, pe baza unui contract de
prestéri servicii. Compartimentul juridic al SCMUT va informa in fiecare an sectiile SCMUT numele
si numdrul de telefon al persoanei de contact de la firma respectiva.

b. Cheile de la morgé sunt in dublu exemplar, dupd cum urmeazi: un exemplar la Serviciul
anatomie patologica, celilalt la poarta spitalului. In timpul programului de Iucru al spitalului morga se
va deschide cu cheile de la Serviciul de anatomie patologicd, in afara programului de lucru al
spitalului, cu cheile de la poarta spitalului.

c. decedatul este transportat dezbrécat, fird obiecte pretioase, precum: inele, cercei etc., invelit
Intr-un cearsaf sau introdus intr-un sac de plastic opac; se va mentiona in scris, pe Biletul de insotire
a decedatului (Anexa 1), prezenta de proteze dentare fixe din aur;

d. in cazul donatorilor de organe si tesuturi este obligatorie respectarea normelor pentru
procedurile de prelevare, aprobate potrivit Legii nr. 104/2003.

e. Decedatul este transportat citre Serviciul de Anatomie Patologicd 1 impreuns cu Biletul de
insotire a decedatului cétre Serviciul de Anatomie Patologici 1, previzut in Anexa nr. 1.

f. Foaia de observatie cu evolutia completata la zi, inclusiv constatarea decesului si epicriza de
deces, cu semndéturd, parafi si data efectudrii, buletinul de identitate/cartea de identitate/pasaportul
decedatului si cererea de scutire (dupa caz) se transmit cétre medicul anatomopatolog prin intermediul
unui cadru medical din cadrul sectiei unde a decedat bolnavul sau in plic sigilat prin firma de pompe
funebre cu care are contract SCMUT pentru sectiile aflate in afara locatiei Clinicile Noi:

Nota 3: in cazul in care decesul survine intre orele 16.00 — 23.59, de luni pand vineri, foaia de
observatie i actul de identitate ale decedatului se aduc in Serviciul deAnatomie Patologicd 1 cel mai
tArziu pénd la ora 9,00 a zilei urméitoare survenirii decesului.
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Nota 4: in cazul in care decesul survine intre orele 0.00 — 7.00, de luni pand sdmbata, foaia de
observatie si actul de identitate ale decedatului se aduc in Serviciul de Anatomie Patologici 1 cel mai
tarziu pand la ora 9,00 a zilei survenirii decesului.

Nota 5: In cazul in care decesul survine intre orele 7.01 — 16.00, de luni pand vineri, foaia de
observatie si actul de identitate ale decedatului se aduc in Serviciul de Anatomie Patologici 1 odati cu
decedatul.

Nota 6: In cazul in care decesul survine intre orele 7.01 — 23.59, sdmbata, si la orice ord in zilele de
duminicd, Foaia de observatie si actul de identitate ale decedatului se aduc in Serviciul de Anatomie
Patologica 1 pénd la ora 9,00 a zilei de luni urmétoare survenirii decesului.

5.2.5 Admiterea decedatului in morga:

1. Decedatul este inscris de citre autopsier in Registrul de inregistrare a decedatilor, care include:
numele §i prenumele, vérsta, ultimul domiciliu, data nagterii, codul numeric personal, data si ora
decesului, sectia unde a fost internat pacientul, numérul Foii de observatie, diagnosticul de deces,
numele medicului curant.

Nota 7: Daca decedatul este adus la morga in timpul programului de lucru (de luni pana vineri de la 8
la 16), responsabilitatea deschiderii salii de morga este a autopsierului care va trece pe biletul de
insotire a decedatului ora la care a fost adus si eventualele leziuni aparute in cursul transportului
decedatului de la sectia spitalului la morgd. Tot atunci, autopsierul are responsabilittaea de a trece
decedatul in Registrul de inregistrare a decedatilor.

Nota 8: Daca decedatul este adus la morga in afara programului de lucru, responsabilitatea deschiderii
salii de morga este a brancardierului sau reprezentantului firmei de pompe funebre cu care spitalul are
in prealabil incheiat un contract de transport ( in cazul decedatilor transportati de la pavilioanele
spitalului). Brancardierul sau reprezentantul firmei de pompe funebre trece pe biletul de insotire a
decedatului ora la care acesta a fost adus de la sectia spitalului la morgé, precum si numele celui care a
adus decedatul, semneaza si incuie sala de morga si preda cheia portarului. In acest caz, autopsierul
are responsabilitaca de a trece decedatul in Registrul de inregistrare a decedatilor, in ziua urmétoare
admniterii decedatului in morga.

5.2.6 Autopsierea anatomo-patologici a cadavrului:

1. Autopsia anatomo-patologicd se efectueazi obligatoriu in toate decesele survenite in spital
care nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesard confirmarea, precizarea sau completarea
diagnosticului clinic, inclusiv decesul copiilor sub un an, indiferent de locul decesului, precum si
decesele materne care nu sunt cazuri medico-legale.

2. Autopsia se efectueazd de medicul anatomopatolog dupd studierea foii de observatie a
decedatului.

a. La autopsie asistd obligatoriu fizic sau prin videoconferinta medicul sef de sectie al sectiei
unde a decedat bolnavul, medicul curant sau un medic desemnat de medicul sef de sectie al
sectiei unde a decedat bolnavul.

b. La autopsie pot asista, in functie de circumstanta, alfi medici, studenti la medicind sau elevi
la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului sef de sectie al serviciului de anatomie
patologica.

Nota 9: Orice procedura asupra cadavrului (imbalsamare, necropsia) poate fi efectuatd numai dupa 6
ore de la constatarea decesului /(anuntarea decesului).

3. Tehnica de autopsie anatomopatologica poate cuprinde autopsii generale sau partiale.
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a. Autopsia se efectueaza cu instrumentarul special din trusa de necropsie: bisturie, cutite de
amputatie, ferastriu electric, pense anatomice si Pean, departitoare, sonde, foarfece etc.; nu
este permisd folosirea in cursul necropsiei a instrumentarului utilizat pentru orientarea
pieselor in compartimentul de histopatologie.

b. Persoanele care efectueaza autopsia vor purta echipament de protectie: halat, sort de
cauciuc, mascd, ochelari, manusi lungi.

c. In cursul autopsiei se recolteazd fragmente din organele examinate pentru diagnosticul
histopatologic, care este obligatoriu.

Nota 10: Cererea pentru autopsie partiala este completata de apartinatori (letric sau electronic) si
aprobata de seful Serviciului de Anatomie Patologica 1.

4. Rezultatul autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei.

5. Diagnosticul anatomopatologic macroscopic postnecropsic se completeazi in foaia de
observatie si in registrul de protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologicd (letric sau
electronic).

6. Medicul anatomopatolog le explici apartinitorilor leziunile gésite, mecanismul mortii, cu
precizarea cd rezultatul definitiv este stabilit numai dupa examenul microscopic,

7. Medicul anatomopatolog redacteaza protocolul de autopsie in maximum 48 de ore de la
efectuarea autopsiei, conform standardelor in vigoare ale specialitdtii, si il trece in registrul de
protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologica.

8. Examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in cursul autopsiei se efectueazi In
maximum doud luni de la data acesteia si se stabileste diagnosticul final postnecropsic care:

a. se anexeaza protocolului de autopsie in registrul de protocoale de autopsie;

b. se comunicd in scris medicului curant al decedatului, care are obligatia de a-1 anexa in foaia

de observatie a pacientului;

C. se comunicd In scris apartindtorilor decedatului, dacd apartinatorii solicita in scris directiei
spitalului eliberarea acestuia.

9. Gradul concordantei anatomoclinice se stabileste dupa cum urmeazi:

a. neconcordanta anatomoclinicd se comunicd medicului curant si medicului sef de sectie al
sectiei unde a decedat bolnavul;

b. serviciul de anatomie patologicd comunica trimestrial directiei spitalului, care are obligatia
de a comunica in scris casei de asiguriri de sinitate situatia cazurilor finalizate sub
urmdtoarele rubrici: numérul de cazuri autopsiate, numirul de cazuri scutite de autopsie,
numarul de cazuri cu diagnostic concordant, numérul de cazuri cu diagnostic discordant
partial $i numérul de cazuri de discordantd majora Intre diagnosticul final si diagnosticul la
deces stabilit in sectie.

10. In cadrul spitalelor clinice universitare se vor organiza sedinte de confruntiri

anatomoclinice, prin colaborarea dintre sectiile clinice si cele de anatomie patologica.

11. Efectuarea autopsiei anatomopatologice se face cu respectarea urmatoarelor conditii:

a. autopsia este obligatorie pentru toate situatiile prevazute la art. 5 alin. (1) lit. b);

b. la cerere si contra cost se pot efectua autopsii ale unor persoane decedate la domiciliu, daca
acestea nu constituie cazuri medico-legale;dac3 in cursul autopsiei medicul anatomopatolog
constatd leziuni cu implicafii medico-legale, opreste autopsia si anuntd organul judiciar
competent, potrivit legii;
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c. decizia autopsiei anatomopatologice (versus cea medico-legald) o ia medicul sef de serviciu
de anatomie patologic3, care rispunde pentru ea; cazurile ce necesiti o autopsie medico-
legald sunt precizate prin lege.

12. Dacd autopsia cadavrului se realizeazi in afara orelor de munca (de luni pand vineri de la
ora 8 la 16) asigurarea activitétii Serviciului de Anatomie Patologici 1 se realizeaza prin chemiri de la
domiciliu. Medicul curant sau medicul de gardd va intocmi doud Bilete de chemare (Anexa 3 si 4),
unul pentru autopsier si altul pentru medicul anatomopatolog in vederea autopsierii cadavrului si a
imbélsédmarii, spalarii, imbricirii, cosmetizdrii lui ulterioare.

Nota 10: in momentul intocmirii Biletului de chemare se tine cont de programul Directiei de Evident
a Persoanelor din cadrul Primériei.
5.2.7 Scutirea de autopsie

1. Pentru pacienfii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care
apartindtorii nu au nici o rezervd asupra bolii §i tratamentului aplicat §i i5i asumd in scris
responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semniturd, de ctre
directorul spitalului, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul, al medicului curant si al
sefului Serviciului de Anatomie Patologici.

2. In situatia in care apartindtorii/reprezentantii legali solicitd scutirea de autopsie si sunt
intrunite conditiile legale acordarii acesteia, se va proceda dupi cum urmeaza:

a) apartindtorii/reprezentantii legali vor completa formularul privind scutirea de autopsie, previzut in
Anexa nr. 2;

b) solicitarea scutirii de autopsie se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de
preferintd in primele 6 de ore;

c) scutirea de autopsie, la care se ataseazi o copie de pe actul de identitate al
aparfindtorului/reprezentantului legal, va fi aprobatd de medicul curant, seful de sectie unde a decedat
bolnavul, seful serviciului de anatomie patologicd si directorul spitalului si va fi pastratid impreuni cu
biletul de insotire a decedatului;

d) se poate acorda scutire de autopsie, dacd nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau asupra
diagnosticului de deces, precum si In cazul decesului survenit in cursul intern#rii pentru o curid
periodicd a unei afectiuni cronice terminale.

e) medicul curant sau medicul de garda ataseazi la scutirea de autopsie un proces verbal prin care
explicd cauzele decesului si pe care il semneaza si il parafeazi.

Nota 11: Procesul verbal trebuie si conind numele §i prenumele decedatului, varsta, data internirii,
istoricul bolii, boli asociate, data §i ora decesului, motivele acestuia, mecanismul tanatogen, precum sl
concluzia medicului curant/medicului sef de serviciu daci este oportuni scutirea de autopsie.

Nota 12: Apartindtorii reprezentantii legali sunt considerate acele persoane care semneazi Declaratia
pe propria raspundere previzutd in Anexa 7.

f) Scutirea de autopsie va fi aprobatd, in ordine, de medicul curant (prin semnarea si parafarea
procesului verbal), seful de sectie unde a decedat bolnavul, geful serviciului de anatomie patologica si
directorul medical al spitalului §i va fi pastratd impreund cu Biletul de insotire a decedatului in
Serviciul de Anatomie Patologica, timp de 30 de ani;

Nota 13: Cererea de scutirea de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daca exista
motive intemeiate. In vederea stabilirii unei decizii corecte de scutire de necropsie sau autopsiere,
oricare dintre angajatii SAP1 (medici, asistenti, autopsieri sau registratori) pot solicita acte de la

apartinatori.
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5.2.8 Eliberarea certificatului medical constatator de deces
Certificatului medical constatator de deces se completeazi dupa cum urmeaza:

1. de céitre medicul anatomopatolog, in cazul in care se efectueazi autopsia;

2. in cazul in care nu se efectueazd autopsia si decesul nu constituie caz medico-legal,
certificatul medical constatator de deces se elibereazd de cétre medicul curant care a ingrijit bolnavul
inaintea decesului sau, in lipsa acestuia, de citre medicul de garda;

Nota 14: in cazul in care nu se efectueazi autopsia, certificatul medical constator de deces se va
elibera de citre medicul curant/medicul de garda doar dupa ce scutirea de autopsie a fost semnati de
toate persoanele implicate (medic curant/medic de gardd, geful sectiei unde a decedat pacientul, seful
Serviciului de Anatomie Patologici 1).

3. diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in foaia de observatie, pe
biletul de Tnsotire a decedatului i in registrul de inregistrare a decedatilor.

4. Eliberarea certificatului medical constatator al decesului va putea fi ridicat:

- de la medicul anatomo patolog care a efectuat necropsia;

- de la medicul curant sau in lipsa acestuia de la medicul de garda al sectiei unde a survenit
decesul, dacd nu s-a efectuat autopsie, in intervalul orar 8-20.

5.2.9 Externarea decedatilor din morga SCMUT:

1. Externarea decedatilor din morga SCMUT se realizeazi de citre autopsierul Serviciului de
Anatomie Patologica.

2. Daca eliberarea decedatului se realizeazi in afara orelor de muncé (de Iuni pana vineri de la
ora 8 la 16), medicul curant sau medicul de gardd va intocmi un Bilet de chemare a autopsierului
(Anexa 5) in vederea imbalsdmarii, spalarii, imbricarii, cosmetizirii si eliberarii cadavrului.

3. Pentru eliberarea decedatilor din morga sunt necesare urmitoarele acte:

a.  certificatul constatator de deces, in conditia efectudrii autopsiei;
b.  cererea de scutire de autopsie [semnatd de cétre toate persoanele implicate (apartinitor
legal, medic curant, medic sef sectie unde a decedat pacientul, medic sef Serviciu Anatomie
Patologicd)], Tnsotitd de certificatul constator de deces intocmit de medicul curant sau medicul
de garda.
Nota 15: Dacé una din aceste semndturi lipseste, autopsierul Serviciului de Anatomie Patologica 1 este
obligat sd nu elibereze decedatul pani la intocmirea corectd a tuturor actelor.

4. Decedatii se elibereazd din morga SCMUT dupi ce s-a realizat imbilsimarea, spilarea,
imbrécarea si cosmetizarea acestora.

5. Autopsierul Serviciului de Anatomie Patologicd 1 este obligat si realizeze gratuit
imbalsdmarea, spélarea, imbrécarea §i cosmetizarea cadavrelor, chiar si in cazul decedatilor care au
beneficiat de scutire de autopsie.

Nota 16: Orice procedura asupra cadavrului (imbalsamare, necropsia) poate fi efectuati numai dupa 6
ore de la constatarea decesului /(anuntarea decesului).

Nota 17: Persoanele decedate, de religie islamic3, se externeazi, la cererea familiei, intr-un interval de
24 de ore de la constatarea decesului, in conditiile Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor
umane §i prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, cu modificdrile
ulterioare.

Nota 18: Persoanele decedate de religie mozaicd se externeazd din unitdtile sanitare, la cererea
familiei sau, in cazul persoanelor singure, a Federatiei Comunititilor Evreiesti din Roménia - Cultul
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Mozaic, intr-un interval de 24 de ore de la constatarea decesului, in conditiile Legii nr. 104/2003
privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului, cu modificdrile ulterioare §i ale Normelor metodologice de aplicare aprobate prin
H.G. nr. 451/2004, cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si in conditiile in care nu existi
suspiciunea unor implicatii medico-legale prevazute de lege.

3.2.10 Nerevendicarea cadavrului
1. In situatia in care nu este posibild contactarea apartinitorilor decedatului si nu se intrunesc
conditiile legale pentru prelevarea de organe si tesuturi, se va proceda dupi cum urmeazi:

a. dupd 3 zile de la deces va fi anuntati, in scris, Politia de cétre sectia spitalului unde a decedat
bolnavul;

b. dacd, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului, nu se prezintd apartinitorii,
decedatul va fi considerat caz social;

c. In situatia in care intre spital si institutiile de invatamAant medical superior uman exista norme
comune semnate de ambele institutii, dacd nu existd probleme referitoare la diagnosticul si
tratamentul aplicat si dacd pacientul nu a suferit de boli infectocontagioase, de exemplu:
tuberculoza, SIDA etc., cadavrul poate fi preluat de serviciul pentru exploatarea cadavrelor al
Catedrei de Anatomie din institutia de inv&tdmant medical superior;

d. pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor ale
catedrelor de anatomie din institutiile de Invatdmant medical superior, se va efectua autopsia
si va fi anuntata in scris primaria din raza teritoriald a spitalului.

5.2.11 Obligativitatea de piistrare a actclor
1. Actele compartimentului de prosecturd se péstreazi dupid cum urmeazi:
a. registrul de inregistrare a decedatilor - permanent;
b. biletul de insofire a cadavrului, la care se atagseazi cererea de scutire de autopsie si copia de
pe actul de identitate al solicitatorului, dupa caz - minimum 30 de ani;
¢. protocolul de autopsie: macroscopie, microscopie - minimum 30 de ani.

5.2.12 Externarea pacientilor decedati cu infectii de etiologie virala cu risc epidemiologic crescut

Externarea pacientilor decedati cu infectie de etiologie virala cu risc epidemiologic crescut se face
cu respectarea mai multor etape in acest proces.

Pentru pacientii spitalizati pentru care in perioada internarii in unitatea sanitara se confirma
(reconfirma) diagnosticul de infectie de etiologie virala cu risc epidemiologic crescut, evolutia fiind
urmata de deces, autopsia anatomo-patologica a cadavrului pentru a confirma/preciza sau completa
diagnosticul clinic de deces deja cofirmat prin analize de laborator (teste specifice) NU mai este
necesara si este de evitat din cauza riscurilor de transmitere a bolii infecto-contagioase, posibile in
conditiile exercitarii profesiei la personalul medical. De asemenea, persoanele ,,suspecte” de infectare
cu infectie de etiologie virala cu risc epidemiologic crescut, la care nu s-a efectuat testarea pentru
confirmare, se considera persoane ,,confirmate” si nu necesita necropsie.

Certificatul medical constator al decesului va fi completat si eliberat de catre medicul curant al
pacientului din sectia de spital.

NOTAI: Decesul in unitatea sanitara cu paturi al persoanelor care au fost confirmate pozitiv pentru
infectia de ctiologie virala cu risc epidemiologic crescut si diagnosticul de deces cu infectie pot fi
declarate cazuri medico-legale strict in conformitate cu art. 185 NCPP; in aceste cazuri, se va anunta in
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cel mai scurt timp institutia medico-legala competenta pentru dispunerea ridicarii cadavrului si
efectuarea autopsiei medico-legale.
NOTAZ2: Prezentul protocol specific se aplica in mod similar si urmatoarelor cazuri de deces, acestea
fiind considerate decese ale pacientilor infectati cu virusi de etiologie virala cu risc epidemiologic
crescut confirmate ca fiind pozitive:

e Persoanelor aflate in izolare la domiciliu, aflate in evidenta directiilor de sanatate publica;

e Persoanelor aflate in carantina, aflate in evidenta directiilor de sanatate publica si a altor
institutii ale statului.

In situatiile de mai sus, atunci cand nu se dispune autopsia medico-legala, in concordanta cu
prevederile art. 185 NCPP, medicul de familie va elibera certificatul medical constatator al decesului,
in baza fisei medicale a pacientului.

Prezenta procedura se aplica :

a) Persoanelor internate in spital confirmate cu test pozitiv pentru infectii de etiologie virala;

b) Persoanelor ,,suspecte” de infectare cu infectii de etiologie virala cu risc epidemiologic crescut
la care nu s-a efectuat testarea pentru confirmare, acestea considerandu-se persoane
,.confirmate”.

In aceasta situatie, certificatul medical constatator al decesului va putea fi completat si eliberat de catre
medicul curant al pacientului din sectia de spital, daca nu se dispune efectuarea autopsiei medico-
legale.

5.2.13 Misuri care privesc transportul decedatului cu infectie de etiologie virala cu risc
epidemiologic crescut din sectia de spital ciitre morgi

Cadavrul unui decedat pacient infectat cu infectie de etiologie virala sau cu suspiciune de
infectie (in asteptare confirmarii) trebuie sa stea 2 ore intr-o camera special amenajata. La expirarea
celor doua ore decedatul va fi pus intr-un sac impermeabildublu si ermetic inchis cu fermoar i va fi
pulverizat cu substante biocide TP22 (pe bazi de formol).

Se completeaza un bilet de trimitere (Anexa 1) al decedatului catre morga spitalului pe care se
precizeaza infectia confirmata sau suspectata cu infectie de etiologie virala care se trimite in format
electronic la Serviciul de Anatomie Patological , originalul ramanand in foaia de observatie a
pacientului.

In fereastra pentru documente se va lipi o eticheta cu cod de bare listata la imprimanta Zebra ca
pentru analizele de laborator care sa contina numele si prenumele decedatului.

Biocidele TP2 (pe baza de clor) sau alte dezinfectate cu efect similar vor fi folosite pentru
suprafete sau spatii In concentratie 0,5% cu expunere de 10-12 minute sau 2-3% in expunere de 3-4
minute sau conform recomandérilor producétorului.

Transportul decedatului de la nivelul sectiei unde s-a produs decesul cétre prosecturd se face de
catre brancardierii de serviciu, in sac dublu impermeabil si Inchis ermetic, dupa care se dezinfecteaza
liftul si targa cu TP2 (clor) sau alte dezinfectate cu efect similar.

Decedatii cu infectie de etiologie virala sau cu suspiciune de infectie (in asteptare confirmarii)
vor fi depozitati In cadrul prosecturii in incéperea “B”, special amenajata, cu acces din curte (container
langa central termica). Spatiul din incaperea “B” se va dezinfecta dup4 fiecare prezentare.

Decedatii care nu prezints infectii de etiologie virala vor fi depozitati in cadrul prosecturii in
incdperea”“A” - incdpere 1n care sunt depozitati in prezent decedatii (camera frigorificd, sald de
imbalsdmare, sala de autopsie).
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5.2.14 Misuri care privesc persoanele care transporti decedatul cu cu infectie de etiologie virala
cu risc epidemiclogic crescut (brancardieri/transportatori) in spital

Vor purta echipamentul prevazut pe sectie si vor respecta regulile de dezinfectare si igiena
stabilite pentru ingrijirea si manipularea pacientilor cu infectie de etiologie virala pe sectie (conform
punctului 8.8 din prezenta procedura).

5.2,15 Miisuri care privesc apartinitorii decedatului cu cu infectie de etiologie virala cu risc
epidemiologic crescut

Apartinatorii vor fi informati telefonic de catre o persoana desemnata din partea unitatii
sanitare in legatura cu cazurile severe/critice si despre survenirea decesului, cu indicatia de a se
prezenta la spital pentru ridicarea decedatului in termen de 24 ore de la deces, in cazul in care locuiesc
la o distanta mai mica de 100 km de locul decesului si de maximum 48 ore daca locuiesc la o distant
mai mare de 100 km sau in situatii special. In situatia in care in urma comunicarii telefonice a acestor
conditii, apartinatorul declara ca nu se poate ocupa personal in termenul stabilitit (este internat in
spital, este carantina/izolare la domiciliu sau alte asemenea) va fi indrumat sa trimita pe email,
whatapp, fax o declaratie semnata pe propria raspundere, la care anexeaza o copie dupa actul sau de
indentitate prin care deleaga o alta persoana sau un reprezentant al unei firme de pompe funebre sa
efectueze identificarea care se consemneaza intr-un proces verbal sa ridice decedatul. Nu este permisa
iesirea apartinatorului din izolare sau carantina pentru identificare sau ridicarea decedatului.

Daca apartinatorul sau delegatul acestuia nu se prezinta in intervalul de timp prevazut se va
elibera certificatul medical constatator al decesului. Asistenta sociala sau o persoana delegate in acest
sens din spital va anunta serviciul social de langa Primaria Timisoara si va declara decesul la oficiul de
stare civila.

Vor purta urmatorul echipament: halat de unica folosinta din material tesut sau impermeabil la
apa; masca faciala; botosi; manusi in situatia in care trebuie sa intre in contact cu decedatul. Pot intra la
decedat cel mult doud persoane din familie dar numai dupa ce se echipeaza folosind mijloacele de
protectie. Aceste echipamente vor fi predate cu titlu gratuit membrilor familiei.

Tnainte de inchiderea sacului si fixarea capacului sicriului, membrii familiei vor parcurge
obligatoriu procedura de identificare a decedatului.In acest sens cel mult 2 persoane din familie pot
vedea si identifica decedatul. In caz de identificare pozitivd vor semna o declaratie si se va completa
un registru special dedicat in acest sens.

Pentru apartinatorii decedatului care au intrat in contact direct cu decedatul este obligatoriu
spalarea mainilor cu apa calda si sapun urmata de dezinfectia cu produse biocide TP1 destinate
dezinfectiei mainilor prin frecare.

5.2.16 Manipularea decedatului cu infectie de etiologie virala in cadrul serviciului de prosecturi

Cadavrul unui pacient decedat cu infectie de etiologie virala saucu suspiciune de infectie (in
asteptare confirmarii) fard leziuni traumatice si la care nu este necesar clarificarea diagnosticului de
deces nu se autopsiaza. Acest cadavru se igienizeazd, dar nu se efectueazi asupra lui manopere de
cosmetizare Inainte de a fi introdus in sacul de transport si pus in sicriu. Sicriul va avea obligatoriu
capacul fixat la iegirea din institutia medicali.

In situatia in care se identifici criterii care ar putea ridica problema autopsiei medico-legale (de
ex leziuni traumatice), se anuntd INML pentru prezentarea medicului legist in vederea evaluirii
leziunilor traumatice si a dispunerii ridicarii cadavrului dupi caz.

In cazul in care familia nu vine si ridice decedatul, se vor anunta autorititile statului (primiria)
in vederea ridicarii i inhumdrii in termenul legal.
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Identificarea decedatului se efectueazd de cétre maximum doi reprezentanti ai familiei prin
examinarea in sac, inainte de a se stropi in interiorul sacului cu TP22/ formol. In caz de identificare
pozitiva vor semna o declaratie §i se va completa un registru special dedicat in acest sens.

Dupd identificare si semnarea actelor, personalul implicat in manipularea cadavrului
pulverizeaza produse biocideTP22 peste cadavru apoi il introduce in doi (2) saci rezistenti de vinil,
astfel: dupa fiecare introducere a cadavrului in sac se pulverizeaza produs biocid tip TP22 folosind un
echipament de pulverizare find, ulterior acesta se introduce in sicriu urmand a se inchide si sigila
capacul sicriului far3 a-1 mai deschide ulterior.

Familia este acea care aduce sicriul..

Astfel pregitit, sicriul va rdméne inchis fard ca decedatulsd mai fie expus familiei sau la capela
atat pe timpul transportului ct §i la inhumare / incinerare. Inhumarea / incinerarea se va efectua la cel
mai scurt timp disponibil, cu sicriul inchis.Este interzisa orice actiune ulterioara de deschidere a
sicriului.

In cazul in care familia nu vine sa ridica cadavrul se vor anunta autoritatile competente in
vederea ridicarii si inhumarii in cel mai scur timp.

5.2.17 Masuri care privesc personalul implicatin manipularea cadavrelor in incinta unitatii
sanitare

Personalul care, potrivit atributiilor, manipuleazi cadavrul, imbracdmintea si obiectele
contaminate cu secretii ale persoanei decedate si transportd cadavrul cétre spatiile special destinate va
purta obligatoriu echipament individual de protectie, dupa cum urmeaza:

1. combinezon complet din tyvek, respectiv material impermeabil sau material fesut cu densitate
mare rezistent la api care prezintd si protectie pentru cap sau halat cu méneci lungi impermeabile la
api si bonets;

2. protectoare faciale: masci cu vizetd, masti chirurgicale i protectoare oculare;

3. doud randuri de ménusi latex;

4. cizme de cauciuc care pot fi dezinfectate.

Pentru personalul care manipuleaza cadavrul sau imbrécdmintea si obiectele posibil contaminate
cu secretii ale decedatului este obligatorie spalarea mdinilor cu apd caldd si sdpun dupd fiecare
manoperd. Ulterior se va efectua dezinfectia mainilor cu produse biocide de tip TP1 destinate
dezinfectiei mdinilor prin frecare.

Echipamentele individuale de protective de unica folosinta vor fi indepartate dupa fiecare
utilizare prin depunere in pubela conform procedurilor legale privind contaminarea cu risc biologic.

5.2.18 Misuri care privesc transportatorii din afara spitalului/morgii/institutului de medicini
tr"

Transportul corpului aflat in sicriu se va efectua numai cu mijloace autorizate.

Transportul corpului decedatului din spital va respecta aceleasi norme ca mai sus, atat in ce
priveste echipamentul personalului care manipuleaza sau transportd, cét si in ce priveste manipularea
cadavrului si a sacului ce il contine. Cei ce manipuleazi §i transportd cadavrul vor avea in griji ca
manipularea s3 fie efectuatd cu grija si cu respectul cuvenit unei fiinfe umane decedate.

Angajatii firmelor de pompe funebre care preiau corpul decedatului de la spital care a murit cu
infectie de etiologie virala, vor respecta aceleagi dispozitii ca si orice alt transportator sau persoand
care manipuleazi cadavrul, respectiv vor respecta aceleasi masuri de prevenire a transmiterii bolilor
infecto-contagioase si vor fi imbricati in aceleasi echipamente universale cu caracter de obligativitate.
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Nu vor deschide capacul sicriului i nu vor efectua manevre de cosmetizare sau de Imbilsamare asupra
corpului decedatului decedat in urma cu infectarii vu virusi de etiologie virala.

La ridicarea decedatului angajatii firmelor de pompe funebre si apartinitorii vor semna o
declaratie pe propria rdspundere ¢4 vor respecta masurile previzute in alin 6.

5.2.Resurse necesare
Resurse materiale

Mese autopsie, instrumentar specific prosecturii, microscoape, masarientat, aparatura specifica
procesului tehnologic histopatologic, calculator, acces la internet, imprimanta, hartie si cartus
imprimant, bibliorafturi, alte rechizite.
Resurse umane
Persoanele implicate in sarcinile de serviciu, in buna desfasurare a activitatii.
Resurse financiare
Cota parte din cheltuielile generale ale SCMUT in vederea achizitionarii materialelor consumabile
necesare acestei activitati si asigurari serviciilor de intretinere a logistici.

6. RESPONSABILITATI
6.1 Managerul:
a) Poate verifica respectarea etapelor si termenelor previzute in prezenta procedurd si ia
madsurile care se impun.

6.2 Directorul medical:

a) Analizeazi foaia de observatie clinicd a bolnavului decedat si o discutd trimestrial in cadrul
comisiei de analizd a deceselor constituitd §i eventual a consiliului medical sub aspectul
respectdrii prevederilor ghidurilor, protocoalelor §i procedurilor aprobate;

b) Analizeaz3 si eventual aprobd cererea de scutire de autopsie, dupi ce aceasta a fost aprobati
de medicul curant, seful de sectie $i medicul anatomopatolog, daci aceasti atributiune ii este
delegatd de cétre manager;

c) Poate verifica respectarea etapelor si termenelor prevdzute In prezenta procedurd si
raporteazd rezultatele managerului spitalului.

6.3 Medicul anatomopatolog:

a) In cazul in care se decide efectuarea autopsiei anatomopatologice, face demersurile necesare
in vederea efectudrii autopsiei conform ghidurilor §i protocoalelor specifice aprobate,
chemand spre a asista medicul curant, medicul sef de sectie/compartiment sau medicul
desemnat de acesta si alfi medici dacd se impune; redacteazd protocolul de autopsie,
completeazd in foaia de observatie diagnosticile de deces si redacteaza protocolul de
autopsie;

b) Elibereaza certificatul medical constatator al decesului in cazul in care se efectueazi
autopsia;

¢) Informeazd medicul sef al serviciului de anatomie patologica daci in timpul efectuarii
necropsiei identifica elemente cu implicatii medico-legale;

d) Supravegheazd imbalsamarea/cosmetizarea decedatilor si preluarea lor din morga de citre
familie;

e) Discutd cazul in cadrul comisiei de analiz3 a deceselor.
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6.4 Medicul sef serviciu Anatomie Patologica:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Stabileste necesitatea efectudrii autopsiei anatomopatologice dupi examinarea cadavrului si
consultarea medicului curant, medicului sef de sectie si familiei decedatului;

Analizeazd si eventual aprobi cererea de scutire de autopsie, dupi ce aceasta a fost aprobatd
de medicul curant si seful de sectie sau coordonatorul de compartiment s1 o Inainteazi spre
aprobare directorului medical.

Supravegheaza imbalsamarea/cosmetizarea decedatilor si preluarea lor din morga de cétre
familie;

Intreprinde demersurile necesare cétre Politie si Primérie in cazul nepreludrii cadavrului de
catre aparfindtori in 3 respectiv 10 zile;

Intreprinde demersurile necesare citre Politie in cazul decedatilor cu omlicatii medico-
legale in termen de maxim 24 ore de la primirea FOCG completata corect in SAP

Discutd cazul in cadrul comisiei de analizi a deceselor.

6.5 Atributiile medicului sef de sectie/coordonator de compartiment:

a)
b)
c)
d)

e)

Este informat asupra survenirii decesului de catre medicul curant (cu exceptia cazului in care
participd direct la manevrele de resuscitare);

Verificd foaia de observatie clinicd a bolnavului decedat, semneaza si parafeaza biletul de
externare din spital;

Asistd la efectuarea autopsiei sau desemneaza un medic din sectie/compartiment care si
asiste la efectuarea autopsiei si care si-1 informeze asupra rezultatelor;

Analizeaza si eventual aprobd cererea de scutire de autopsie, dupi ce aceasta a fost aprobata
de medicul curant i o Tnainteazi spre aprobare medicului sef de serviciu AP.

Discutd cazul in cadrul comisiei de analizi a deceselor, daca este solicitat.

6.6 Atributiile medicului curant:

2)
b)
<)

d)
e)

f)

g)
h)

),

Constatd decesul in timpul programului de lucru §i consemneazi acest fapt in foaia de
observatie clinici a bolnavului, cu mentionarea datei si orei;

Informeazd medicul sef de sectie sau coordonator de compartiment referitor la producerea
decesului;

Informeazd medicul sef anatomopatolog referitor la producerea decesului, in timpul
programului de lucru al spitalului;

Pune diagnosticele clinice de deces §i intocmeste epicriza de deces si biletul de externare;
Coordoneazi i supravegheaza activitatile efectuate la nivelul sectiei sau compartimentului
in primele 2 ore de la deces, dac3 acesta survine In timpul programului de lucru;

Anuntd apartindtorii despre survenirea decesului §i consemneazd in Foaia de observatie
clinicd data si ora anunfului;

Participd la autopsie, daca aceasta se efectueaza in timpul programului de lucru;

Intocmente referatul medical care poate sa sustina aprobarea cererii de scutire de autopsie i
0 Inainteazd spre aprobare medicului sef de sectie sau coordonator de compartiment, si
medicului sef al SAP;

Intocmeste certificatul medical constatator al decesului doar dupa 6 ore de la declararea
decesului, in cazul in care nu se efectueazd autopsie si doar dupa aprobarea scutirii de
autopsie de catre medicul sef sectie clinica si medicul sef SAP, apoi il inmineazi sub
semndturd apartindtorului decedatului;

Completeaza biletul de insotire a bolnavului citre serviciul de anatomie patologici;
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k) Completeaza FOCG cu epicriza si diagnostice de deces sio trimite catre SAP 1lin vederea
efectuarii necropsiei;

1) Completeaza FOCG cu epicriza si diagnostice de deces, iar o copie a FOCG o trimite catre
SAP 1 pentru decedatii cu implicatii medico-legale;

m) Prezintd, la solicitare, cazul in cadrul comisiei de analizi a deceselor.

n) Completeazi biletul de Insotire a bolnavului citre Serviciul de anatomie patologica 1

0) Asigurd trimiterea citre Serviciul de anatomie patologica 1 a intregii documentatii necesare;

p) Indmmé. apartindtorii in efectuarea formalitatilor de scutire de autopsie;

q) Inméneazs familiei/apartinatorilor certificatul constator al decesului, daci decedatului nu i s-
a efectuat autopsie;

6.7 Atributiile medicului de gardi:

a) Constatd decesul in afara programului de lucru si in absenta medicului curant;

b) Scrie epicriza de deces in afara programului de lucru si in absenta medicului curant;

¢) Informeaza telefonic medicul curant referitor la producerea decesului;

d) Informeazi telefonic medicul anatomopatolog referitor la producerea decesului:

e) Coordoneazi si supravegheazi activititile efectuate la nivelul sectiei sau compartimentului
in primele 2 ore de la deces;

f) Completeazd §i parafeazd biletul de insotire a bolnavului citre serviciul de anatomie
patologica;

g) Anuntd apartindtorii despre survenirea decesului si consemneazi in Foaia de observatie
clinicd data si ora anuntului, in absenta medicului curant;

h) Mentioneazi in Procesul verbal de predare-primire a serviciului de garda pe spital survenirea
decesului §i masurile luate si prezintd aceste date la raportul de garda pe spital.

i) Completeaza biletul de insotire a bolnavului catre Serviciul de anatomie patologica 1

j)  Asigurd trimiterea ciitre Serviciul de anatomie patologica a intregii documentatii necesare;

k) Indruma apartindtorii in efectuarea formalitailor de scutire de autopsie;

1)  Inméneaza familiei/apartindtorilor certificatul constator al decesului, dacd decedatului nu i

s-a efectuat autopsie;

6.8 Atribufiile asistentei gsefe/desemnate (in timpul programului de lucru):

a) Este informata de cétre asistenta de salon referitor la survenirea decesului:

b) Informeazi brancardierii sectiei sau fima de transport cu precizarea orei cand este nevoie de
sprijin pentru transportul decedatului la morga spitalului,

c) Coordoneazi si supravegheazi activitatile desfisurate in sectie/compartiment in primele 2
ore dupd declararea decesului: izolarea decedatului, toaletarea, prinderea bratarii de
identificare etc.;

d) Constituie comisia de inventariere a bunurilor decedatului si intocmeste lista acestora;
asigurd depozitarea in bune conditiuni a bunurilor decedatului;

e) Preda apartinatorilor bunurile apartinind decedatului, conform listei de inventar, solicitdnd
semndturd de primire pe exemplarul 1 al acesteia;

f) Indeplineste alte atributiuni delegate de medicul sef de sectie/responsabil de compartiment
sau de medicul curant.

6.9 Atributiile asistentei de turd (in afara programului de lucru al spitalului):
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a) Anunti medicul de gardi in cazul survenirii unui deces neasistat;

b) Informeazi brancardierii sectiei sau fima de transport cu precizarea orei cind este nevoie de

sprijin pentru transportul decedatului la morga spitalului,

Coordoneaza §i supravegheazi activitafile desfasurate in sectie/compartiment in primele 2
ore dupd declararea decesului: izolarea decedatului, toaletarea, prinderea bratarii de
identificare etc.;

d) Constituie comisia de inventariere a bunurilor decedatului §i Intocmeste lista acestora;

asigurd depozitarea in bune conditiuni a bunurilor decedatului;

Indeplineste alte atributiuni delegate de medicul de garda;

Mentioneaza in Procesul verbal de predare-primire a turelor producerea decesului si
masurile luate.

6.10 Atributiile asistentei de salon (in tim pul programului de lucru al spitalului):

2)

Anuntd asistenta sefd/desemnats, medicul curant sau medicul de gardd in cazul survenirii
unui deces neasistat;

b) Organizeazi activitatile desfisurate in sectie/compartiment in primele 2 ore dupa declararea

©)

decesului: izolarea decedatului, toaletarea, prinderea brétarii de identificare etc.;
Asigurd transportul bolnavului la morgi sau delegd aceastd atributiune infirmierei de salon,
in functie de graficul activitatilor;

d) fndeplineste alte atributiuni delegate de asistenta sefd/desemnati.

6.11 Atributiile infirmierei de salon:

a)

Anuntd asistenta de salon sau de turd in cazul survenirii unui deces neasistat;

b) Participa la activitatile desfisurate in sectie/compartiment in primele 2 ore dup# declararea

0

decesului: izolarea decedatului, toaletarea, prinderea bratarii de identificare ete.;
Participd la inventarierea bunurilor decedatului;

d) Participa la transportul decedatului la morgd si la transmiterea citre Seviciului de anatomie

e)

patologica 1 a Intregii documentatii necesare;
Indeplineste alte atributiuni delegate de asistenta sefd/desemnatd/de turid sau de salon.

6.12 Atributiile personalului care asigura transportul Ia morga a decedatului

a)
b)

©)

Deschide sala de morga in afara orelor de lucru ale SAP 1 cu cheia de la poarta spitalului;
Depoziteaza in frigiderul mortual pacientul decedat;

Trece pe biletul de insotire a decedatului ora la care acesta a fost adus de 1a sectia spitalului la
morga, precum si numele celui care a adus decedatul, semneaza

d) Incuie sala de morga si preda cheia portarului.

6.13 Atributiile autopsierului:

a)

b)

Inscrie decedatul in Registrul de inregistrare a decedatilor, care include: numele si
prenumele, vérsta, ultimul domiciliu, data nasterii, codul numeric personal, data si ora
decesului, sectia unde a fost internat pacientul, numérul Foii de observatie, diagnosticul de
deces, numele medicului curant.

Deschide sala de morga daca decedatul este adus la morga in timpul programului de lucru (de
luni pana vineri de la 8 1a 16) si trece pe biletul de insotire a decedatului ora la care a fost adus
si eventualele leziuni aparute in cursul transportului decedatului de Ia sectia spitalului la
morga.
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c¢) Daca decedatul este adus la morga in afara programului de lucru, trece decedatul in Registrul
de inregistrare a decedatilor, in ziua urméitoare admiterii decedatului in morga.

7. FORMULAR DE EVIDENTA A MODIFICARILOR

Data de Ia care se
Nr. Editia/ revizia in Componenta revizuiti Modalitatea reviziei aplicdl prevederile
crt. cadrul editiei editiei sau reviziei
editiei
1 2 3 4
2.1 Editia 1 X X
22 Editia 2 X X
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8. FORMULAR DE ANALIZA A PRO CEDURII
Nr. N . Inlocuitor Aviz favorahil Aviz nefavorabil
NEme 51
ert —— de drept suu
Compartiment pEE e delegat Duta Semnétura |Observa Data Semnatu
conduciitor .
. {931 ra
compartiment ’
0 1 2 3 4 - 6 7 8
. ; DR. BUTAS 11.11.2021
L ATI I+UTSI MADALINA
DR. BRINCOVEANU 11.11.2021
2. AT.L I +U.T.8. I e
3. |BLOCOPERATORI | DR.HUT FLORIN 11.11.2021
DR. TALPQS 11.11.2021
§. |BLOC OPERATOR II SERBAN
. | BLOC OPERATOR DR. LUPESCU 11.11.2021
Ve 110 STELIAN
P BLOC OPERATOR DR. BUZESCU 11.11.2021
H v MANUELA
7. |BLOC OPERATOR V |DR. BACILA MIHAI 11.11.2021
PROF. 11.11.2021
8. CARDIOLOGIE DR.TOMESCU
MIRELA
9 CHIRURGIE DR.SIMA 11.11.2021
7 GENERALA 1 LAURENTIU e
CHIRURGIE 11.11.2021
10. | GENERALAL. |, CRO ?/IIXZILU :
ONCOLOGICA “ :
By C““;}ﬁi;ﬁf&““ CONF. DR. MARIUS 11.11.2021
‘ FACIALA PRICOP
2 CHIRURGIE DR. COZMA 11.11.2021
t TORACICA GABRIEL
DERMATOVENERO CONE, DR, 11.11.2021
13. LOGIE CRISTODOR
PATRICIA 1
14 GASTROENTEROLO | DR. MUSTA IOAN 11.11.2021
o GIE OCTAVIAN
5 GERIATRIE §1 DR. VANCEA 11.11.2021
' | GERONTOLOGIE CORINA
P CONF. DR.IONITA 11.11.2021
16. | HEMATOLOGIE YOANA
17 MEDICINA PROF. DR. 11.11.2021
“vlie INTERNA LIGHEZAN DANIEL
. SEF LUCRARI DR. 11.11.2021
18, |MEDICINA MUNCII POPESCU FLORINA
; PROF. DR. BALICA 11.11.2021
19. GB.L. NICOLAE
20 OBSTRETICA- CONF. DR. CHIRIAC 11.11.2021
* | GINECOLOGIE I DANIELA
I OBSTRETICA- PROF.DR. PIRTEA 11.11.2021
“" | GINECOLOGIE II LAURENTIU
) OBSTRETICK- SEF LUCRARI DR. 11.11.2021
2 GINECOLOGIE III ROBUCTER TSN
CRISAN
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OBSTRETICA- 11.11.2021
23 | GINECOLOGIETY [PROF- DR.SASIOAN T
PROF. DR. 11.11.2021
24. | OFTALMOLOGIE MUNTEANU
MIHNEA
25 ONCOLOGIE DR. PETRA 11.11.2021
- MEDICALA CURESCU
26 RADIOTERAPIE DR. IONITA IULIA 11.11.2021
RECUPERARE, 8 11.11.2021
27. | MEDICINA FIZICA CONF]')II){%'G%LVAN
SI BALNEOLOGIE
55, | SERV. ANATOMIE | CONF. DR. FLAVIA . 11.11.2021
e PATOLOGICA I BADERCA
_ PROF. DR. 11.11.202%
29. LED, MEDERLE OVIDIU
SERVICUL 11.11.2021
30 JURIDIC SI JURIST CJ. FODOR
e CONTENCIOS ADELINE
ADMINISTRATIV
3l STATISTICA DR. GIEA LUCIA 11.11.2021
. EC. VOICULESCU 11.11.2021
Yae Lot VIORICA
8.1. Formularul privind deserierea modificirii/concluziile analizei
Data editiei DESCRIEREA MODIFICARII / CONCLUZIILE ANALIZEI
e Procedura necesitd introducerea indicatorilor de monitorizare a eficientei i
ANUL 2020 eficacitatii.
EDITIA III - i . 3 5.5
" e Procedura necesitd descrierea riscului/activitate

Diagrama de proces

9. FORMULAR DE DISTRIBUIRE/DIFUZARE

Nr. | Compartiment Nume si Scopul Data  [Semni Data Semnii Data
crt. prenume difuozarii | primirvii | tora retragerii tura intriarii in
proceduri vigoare
i fnlocuite
0. 1 2 3 3! 5 6 7 8
DR. BUTAS Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 6.11.2021
1. ATIL I+UTSI MADALINA p s
DR. Aplicare 15.11.2021 5.11.2021 6.11.2021
2. AT I +U.T.S. II BRINCOVEANU o \ _ |
MARIA ‘/ = 1\\,
DR. HUT Aplicare 15.11.2021 15:11.2021 6.11.2021
3. | BLOC OPERATOR I ORI
- . DR. LUPESCU Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 6.11.2021
5. |BLOC OPERATOR III STETEEN
3 DR. BUZESCU | Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 6.11.2021
6. |BLOC OPERATORIV MANUELA p
7 | BLOC OPERATOR V DRMﬁ;gLA Aplicare 15.11.2021 ] 15.11.2021 6.11.2021
{
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PROF. Aplicare | 15.11.202 ‘ I 15.11.2021 l 16.11.2021
8. CARDIOLOGIE DR.TOMESCU
MIRELA | .
0 CHIRURGIE DR.SIMA Aplicare | 15.11.202 ‘ 15.11.2021 ’16.11.2021
e GENERALA 1 LAURENTIU
CHIRURGIE PROF. DR. Aplicare | 15.11.20% i 15.11.2021 | 16.11.2021
10. GENERALA 1II - OCTAVIAN \
ONCOLOGICA _ MAZILU
1], | CHIRURGIE ORALA |  CONF.DR. Aplicare | 15.11.2021 I 15.11.2021 16.11.2021
L " |SIMAXILO-FACIALA MARIUS PRICOP
, CHIRURGIE ‘ DR.COZMA | Aplicare | 15.11.202 I 15.11.2021 16.11.2021
: TORACICA GABRIEL
DERMATOVENEROL CONF. DR. Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 16.11.2021
OGIE + SUPORT CRISTODOR
COVID 19 PATRICIA
GIE OCTAVIAN e
15 GERIATRIE §I DR. VANCEA Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 16.11.2021
> | GERONTOLOGIE CORINA
CONF. Aplicare 15.11.2021 | 15:11.2021 16.11.2021
16. HEMATOLOGIE DR.IONITA e
IOANA
. B PROF. DR. Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 16.11.2021
I7. |MEDICINA INTERNA | LIGHEZAN o
DANIEL
SEF LUCRARI Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 16.11.2021
i, | MEDICINA MUNCII | DR. POPESCU
| FLORINA
PROF. DR. Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 16.11.2021
. O.R.L. BALICA
NICOLAE
OBSTRETICA_ CONF. DR. Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 6.11.2021
GINECOLOGIE I CHERIAG
DANIELA ‘
OBSTRETICA- oD%, | Aplicare  [15.11.2021 i 15.11.2021 6.11.2021
GINECOLOGIE II LAURENTIU |
SEF LUCRARI Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 6.11.2021
- OBSTRETICA- DR. DORU
““ | GINECOLOGIE II CIPRIAN
CRISAN ‘ ‘
23 OBSTRETICA- PROF. DR. SAS Aplicare 15.11.2021 5.11.2021 p.11.2021
' | GINECOLOGIE IV IOAN
PROF. DR, Aplicare 15.11.2021 5.11.2021 |, b.11.2021
24, | OFTALMOLOGIE MUNTEANU
L MIHNEA ]
a3 ONCOLOGIE ‘ DR. STEFAN | Aplicare | 15.11.2021 i 5.11.2021 * b.11.2021
MEDICALA CURESCU |
26. | RADIOTERAPIE ‘ PR IIJ?KIA Aplicare | 15.11.2021 I 11.2021 ! .11.2021
RECUPERARE, CONF.DR. [ Aplicare | 15.11.2021 5.11.2021 11.2021
MEDICINA FIZICA SI RAZVAN . /
BALNEOLOGIE DRAGOI A
SERV. ANATOMIE DR | Aplicare 115.11.2021 l‘ p.11.2021 ﬂﬂ 11,2021
PATOLOGICA I o & ﬁ
PROF. DR. Aplicare 15.11.2021 .11.2021 . 11.2021
U.P.U. MEDERLE - <
OVIDIU ol )
i DR. SORIN Evidenta/ | 15.11.2021 11.2021 \ 11.2021
DEMA Arhivare \
31. [SERVICUL JURIDIC | JURIST CJ. Aplicare | 15.11.2021 .11.2021 | V% 7T6.11.2021

i //
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£.53
SI CONTENCIOS FODOR
ADMINISTRATIV ADELINE
32. STATISTICA DR. GIEA LUCIA | Aplicare 15.11.2021 15.11.2021 16.11.2021 |

‘/’1’

10. INDICATORI DE EFICACITATE SI DE EFICIENTA

Numdérul de reclamatii ale apartinitorilor determinate de comunicarea deficitara in momentul
anuntarii decesului raportat la numarul decedati in spital in ultimul an calendaristic.

Numdr de reclamatii ale apartindtorilor determinate de comunicarea deficitard referitoare la
informatiile primite ulterior decesului raportat la numarul decedati in spital in ultimul an
calendaristic.

Numdr de evenimente mass-media cu impact negativ asupra spitalului, datorate modului de
comunicare defectuos dupd survenirea decesului acestora.

Gradul de completare cu date si informatii necesare a documentelor medicale emise pe
parcursul anului calendaristic pentru fiecare dintre pacientii decedati in spital, indiferent de
forma de internare.

Numér de situafii in care pacientii decedati nu au fost transportati la morgd cu toate
documentele de Insotire necesare raportat la numérul de decese din spital pe parcursul anului
calendaristic precedent.

Grad maxim de respectare a prevederilor prezentei reglementiri n toate situatiile in care se
acordd scutiri de autopsic raportat la numdirul total de pacienti decedati in ultimul an
calendaristic.

Grad maxim de respectare a prevederilor prezentei reglementiri in toate situatiile in care s-a
desfagurat autopsia medico-legald in mod obligatoriu raportat la numirul total de pacienti
decedati in ultimul an calendaristic.

11.ANEXE

1.1 Modele de documente (Anexe) :
Anexa nr.1 - Model de ,,Bilet de insotire a cadavrului cétre Serviciul de Anatomie Patologici”;

Anexanr. 2 - Model de “Cerere scutire de autopsie “;
Anexa nr.3 — Model de “Bilet de chemare medic AP pentru efectuarea necropsiei decedatului”
Anexa nr 4 - Model de “Bilet de chemare autopsier pentru efectuarea necropsiei decedatului”
Anexa nr. 5 - Model de “Bilet de chemare autopsier pentru eliberarea decedatului”
Anexanr. 6 - Model de “Bilet de chemare medic AP pentru scutirea de necropsie a decedatului”
Anexa nr. 7 — Model de ,,Declaratie pe proprie raspundere”
Anexa nr 8 - Formular de confirmare a instruirii

Anexa nr 9 - Formular de confirmare a evaluarii
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11.2 Diagrama de proces

a) tabelar:
Documente (de
cri Descriere activitate Responsabil Termen (timp alocat) m?e‘:a;iié U Observatii
- _ . ajutdtoare) | ]
Constatarea decesului se | Medicul  curant N Constalarea |
consemneazd in FOCG / FSZ a | sau  inlocuitorul decesului
Lui iond o implica:
1 bplngvu ui menpona.nd data, ora de_semnal Care | v . momentul producerii | FO.C.G./FSZ implica
$1 minutul decesului, semnitura | asistd la deces sau manevrele
51 parafeazi. de citre medicul mentionate la
de gardd pct. 5.2.1.4
Medicul  curant
sau  inlocuitorul
S o 3 t
2. | Inscrierea epicrizei de deces delsemnat cate | Dupa | Consfatatrea FOCG/ FSZ
asistd la deces sau | decesului
de cdtre medicul
de garda
e .. ersonalul
Péstrarea cadavrului timp e i
- | medico-sanitar
de 2 ore In| 0
sectia/compartimentul unde . . | In primele dous ore de la
3 : sectia/comparti . Nu este cazul
a  decedat  pacientul, o deces
W mentul in care
izoldndu-se decedatul cu
= a decedat
paravane/draperii. :
pacientul
-inventar
scris al
personalul bunurilor
Activitdtile mentionate la | medico-sanitar pacientului
pct. 5.22.2  (Manevre | din i1 orimele dotik ore-de 1o | TOCC/ “FSZ
. . . rimele doua o € la -
4. | efectuate la nivelul | sectia/comparti dr; (f; < i -biletul  de
sectiei/compartimentului mentul in care insotire a
unde a survenit decesul) a decedat decedatului
pacientul - biletul de
externare
Anuntarea apartinatorilor sau a reprezentantului legal despre survenirea decesului sl comunicarea
5. | informatiilor referitoare la etapele care trebuie parcurse dupa decesul pacientului se va realiza cu
respectarea prevederilor prezentei PO
FOCG/FSZ si actul
perSOﬂaIUI _Biletul de de identitate alla
. medico-sanitar Dupd 2 ore de la deces, insotire o | decedatului (sau
Transferul cadavrului la|, conform  programului e copie) se aduc la
6. o I care s-a| o I decedatului; Serviciul anatomie
morga . . afigat de preluare-predare patologica pand la
mregistrat decedati sfarsitul
dCCCSHl programului
Inscrierea decedatului in B nui il registrul de
¥ . i . i) rimirea cada ul . G
7. |registrul de evidentdi a | Autopsier o rgofgﬁ evidentd a
decedatilor decedatilor
8. | Examinarea cadavrului | medicul Dupi primirea cadavrului Orice
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Documente (de

Nr., 5 i . . i i
) Descriere activitate Responsabil Termen (timp alocat) mti::;ri:é de Observatii
ajutdtoare)
conform metodologiei si | anatomopatolog | in morgd procedurs
ghidului de specialitate P
e — - cadavrului
9 Stabilirea necesitafll | Medical sef | Dupi primirea cadavrului (necropsie,

_ | efectudrii autopsiei SAP in morga imbalsamare)
in toate  decesele gg?;ti Bicuta
survenite in spital care medicul

Medi nu sunt cazuri medico- anatomopatolo
Autopsia edic legale si unde este g sifsau
10. il tologics anatomopatolog ; g & autopsier
atomopatologica Autopsier hecesefl confTmER, numai dupa
precizarea Sau ore de la
completarea constatarea
diagnosticului clinic decesului
. in toate  decesele
Imbalsdmarea, ; survenite in spital care
11, . ; Autopsier ; .
cosmetizarea cadavrului nu sunt cazuri medico-
legale
. . In maximum 48 ore .
Redactarea protocolului de | Medicul Format letric
12, \ de la efectuarea .
autopsie anatomopatolog o0 sau electronic
autopsiei
Scutirea de ;"’ R Ae
. " Cutl
: . autopsie va fi i
Scutirea de autopsie 3 3 5 . . ”;f“?l’s‘e 5"."%
: aprobati in | Imediat dupa alayl b coplods
(Cererea de scutire de ; i e pe actul de
: - | ordine de: | solicitarea formularul identitate al
autopsie poate fi refuzata . g : 2 i indtorului
. . . .. | medicul apartindtorului ~ cu | privind aparsgtorlol
1 de omaam din miedici curant respectarea scutirea  de | peckonare
enumerati la pet. 5.2.7.1., i 2 et . . e nie
v W : medicul sef de | prevederilor legale in | autopsie autopsiel
daca exista motive : . ;
. : secfie, medicul | vigoare
intemeiate)
anatomopatolo
g
asistenta sefd/
S desemnatd din ; %. solici
Completarea si  circuitul . . | Imediat dupa solicitarea |
) sectia/comparti | apartinitorului cul .. ;
14. | documentelor de scutire de : privind scutirea
; . mentul unde a | respectarea prevederilor de autapsie
autopsie ; T
P fost  internat | legale in vigoare
bolnavul
: 5 . Certificatul
Eliberarea certificatului | Conform Doar dupa 6 ore de ,
: : medical
15. | medical  constatator  al | prevederilor la constatarea
. 5 constatator al
decesului pct. 5.2.8 decesului :
decesului
Cadavrul va fi predat certificatul Actele
familiei, dupd efectuarea Conform graficului | medical Clibeme W
16. x Gipa = Celldl Autopsier & cele prevazute
autopsiei sau aprobarea de de lucru constatator la pet. 5.2.9

cétre tofi factorii de decizie

de deces si
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Documente (de
intrare, de

it Descriere activitate Responsabil Termen (timp alocat) fesire Observatii
* 2
. _ ajutitoare)
mentionafi a cererii de de biletul de
scutire de autopsie externare din
Spital In conditiile Legii nr.
.. " . 3 1‘04,'.200.? privind
Externarea persoanelor Sef serviciu | intr-un interval de 24 | semnat g [
"7 | decedate de religie islamica | 2220mie de ore de laparafar de | momem
o . §i rifor de la
& patologica constatarea decesului | citre medicul S i
L} odificdrile ulierioar
curant  gi [
Persg)anele dec§:date de medicul gef | 104203 privnd
religie mozaica S¢ , de  sectie, | pime s,
externeazd din unitétile . . | intr-un interval de 24 | gemnat i | # tesuturior de fa
it : ;. 1’ ; Sef serviciu d d : $1 | Codavre in vederea
: splantulud,
18 | e e o | anatomie S e 06 @ stampilat de | DRI,
sau, in cazul persoanelor o constatarea citre
: . . | patologica .
singure, a  Federatiei P & decesului, manager sau
Comunitatilor Evreiesti din directorul
Roménia - Cultul Mozaic, medical
In toate cazurile
in care existd
suspiciunea unor
implicatii
medico-legale
) Copie dupa | prevdzute de
Medic sef SAP ; - > . .p lege, medicul
s || Bopumten Imediat dupd stabilirea | FOCG trimisa s ——
Efectuarea autopsiei o necesitafii de efectuare a | impreuna  cu | gip cadrul
19. | medico-legald in situatii efoctulrii utopsiei, in termen de 24 | decedatul la | spitalului anunta
impuse de lege s o« 1a | OT€ de la primirea FOCG | IML (‘1“ Scns;fga”elﬁ
P correct completate. Protocol de | S°ummEnre
Politie ; penald
necropsie IML competente,
pentru
indrumarea

cazului cdtre
instituia de
medicind legald
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b) diagrama
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ANEXA 1

Spitalul Clinic Municipal de Urgents Timisoara

Clinica/Sectia ............

Citre
Departamentul/Sectia de anatomie patologica

Va trimitem decedatul/decedata ........cooee voviiiiiiiiiiit i et e, I0 VARSEE dE ..., anii,

cu ultimul domiciliu in orasul ..........cooeee. , St . nr. ..., judetul ..., data nasterii ... , CNP
..., internat In clinica/sectia ................... , FO nr. ......... , care a decedat la data de
.................. 5 OFd sssassny CUHTABTOSHOM] wvirinioniiins 50000 st itinsssianen orsnsesessapivssasnssasersrensennopeass ssasasassasesssemesens 1o
Data Medic,

--------------------------------

(semnétura si parafa)
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ANFEXA 2
Se aprobi,
Director, Aviz sef sectie Aviz serviciu prosecturi

Domnule director,
Subsemnatul/Subsemnata .........cocvovevevereeeennnn , domiciliat/domiciliatd in oragul ................... P11 TR E
or. .., bl. ..., sc. .., et. .., ap. .., judetul ... , In calitate de ............. fatd de decedatul/decedata .................
.................................... , vé rog sé binevoiti a aproba scutirea de autopsie. Mentionez ¢4 nu am nici un fel de obiectii
asupra tratamentului §i diagnosticului stabilit in clinica/sectia .........ccoooeeen..... a spitalului .......cocoevvenene. . Imi asum intreaga

responsabilitate in fata familiei privind orice revendicari ulterioare.

Act de identitate seria ......... or. ....,.... eliberat de.......... la data de ..........
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Anexa 3
Spitalul Clinic Municipal de Urgents Timisoara
Clinica/Sectia ............
Catre
Departamentul/Sectia de anatomie patologica
Subsemnatul(a) D1. ..ccccoovvieiirirriciien e , solicit chemarea de la domiciliv a dlui/dnei dr. .................oocoviniiiiins,
L= 1n AL B 7= e 1 A N o TN , necropsia decedatului ......................, In varsti de
Data Medic,

(semndtura gi parafa)
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Exemplar nr. ......
Anexa 4
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara
Clinica/Sectia ............
Citre
Departamentul/Sectia de anatomie patologica

Subsemnatul(a) Dr. .o , solicit chemarea de la domiciliu a dlui/dnei necropsier

wveenneeey PEITY @ €FECTUA AZ1, oottt ittt et , hecropsia
decedatului ....ovevveevnnnnnn. , N VATSEA A€ oo

Data Medic,

(semndtura si parafa)
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Exemplar or. ......
Anexue 5
Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara
Clinica/Sectia ............
Catre
Departamentul/Sectia de anatomie patologici
Subsemnatul(a) Dr. ......coovverrrriiiien, , solicit chemarea de la domiciliu a dlui necropsier ..........coovvivviieviiiiiiiiiinns,
pentru a elbera azi, .........ccoiiiiiiiit ceii ey decedatul ..ot i, 1D
varstiide s
Data Medic,

(semndtura si parafa)
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Exemplar nr. ...... ]
Aneva 6
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara
Clinica/Sectia ............

Citre
Departamentul/Sectia de anatomie patologici

Subsemnatul(a) Dr. .....cooovvvvvvieeieeeienene , solicit chemarea de la domiciliu a dnei dr ...............cooiiiiiiimiininns, pentru a

scuti de necrospie azi, .........

varstide ...

Data

Medic,

(semnétura si parafa)

.................................................... + decedatul i vovcsnsrssmsrrss

oy I
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Exemplar nr. ......
Ancxa 7
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
Subsemnatul ... B O cetatean ...................L , nascut la data
de....oooiviinennn, , In localitatea............o.oovunnenn. , de seX....oiiinns , casatorit/necasatorit, domiciliat in .................. ,
B e s ot o ,nr ,bloc........ , scara....... , etaj.. LAP e , sector/judet.......oooviinninnnn. R
posesor al ...., seria ........ N || SUUUUOOOPR , eliberat de .........oooiiiiiiii.l. , la data de...............net. , in calitate de
............................ , cunoscand dispozitiile art.326 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
sunt reprezentant legal si ca in aceasta calitate m-am ocupat de defunctul .............coiiiiiiiiiiii s ,
ONP oo an v si imi asum responsabilitatea ridicarii defunctului din Serviciul de Anatomir Patologica din

cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara si organizarea serviciilor funerare ale acestuia.
S-au completat ................ exemplare

SeatieXeaza PIEZRIR] suvivmevimivarvs v ey

DECLARANT,

(nume, prenume si semnatura)
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Anexanr 7

FORMULAR DE CONFIRMARE A INSTRUIRII - FCI

Tema Instruirii:
PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA
PRIVIND CONDUITA ABORDATA IN CAZUL DECESULUI UNUI PACIENT INTERNAT

IN SPITAL
Instructor:
Mod de evaluare: o Oral o Scris
Data evaluirii:
Nume si prenume salariat Functia Data Semnitura

instruirii: salariat
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Exemplar nr. ......

Anexanr 8

FORMULAR DE CONFIRMARE A EVALUARII - FCE

Tema evaluarii:

INTERNAT IN SPITAL

PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA
PRIVIND CONDUITA ABORDATA IN CAZUL DECESULUI UNUI PACIENT

Instructor:

Data evaluirii:

Mod de evaluare: o Oral 0 Scris

Nume si prenume
salariat

Functia

Data
evaluarii

Nota
obtinuta la
evaluare

Semnitura
salariat




