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2. Situatia edifiilor si a reviziilor in cadrul procedurii

Data de la care

Editia / revizia in Componenta Modalitatea se aplica prevederile
cadrul editiei revizuita reviziei editiei sau reviziei
editiei
0 1 3 4
2.1 Editia 1 X
- Introducere
Ordin SGG nr. indicatori
by 600/2018 privind - Identificare
2.2 BT Controlu]pintcm riscuri
Revizia 0 managerial in - Modificare
unitatile publice continut la
modul de lucru
23 Revizia 1 Pct. 3 T LA




Editia: 11

PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.: |

Revizia: 0

Externarea pacientului decedat in timpul Nrdeex. : |1
spitalizarii Pagina 1 din 23

PO.SJUB-DM-02 Exemplar nr.0

DIRECTOR MEDICAL

3. Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza edifia sau, dupi caz, revizia din
cadrul procedurii

Numirul
componentei
in cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationala Pagina
procedurii de
sistem
Coperta
| Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea gi aprobarea editiei, dupa 1
' caz, a reviziei in cadrul procedurii operationale
2, Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul procedurii operationale 2
3 Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupi caz, 3
' revizia din cadrul procedurii operationale

4 Scopul procedurii operationale 4
5 Domeniul de aplicare a procedurii operationale 5
6 Documente de referin{i (reglementari) aplicabile activitafii procedurate 6
7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationald 7
8 Descrierea procedurii operationale 8-19
9 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 20
10. Indicatori de monitorizare 21
11. Anexe, inregistrari, arhivari 22
12. Cuprins 23
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4. Scopul procedurii operationale:

4.1. Scopul:

Stabilirea unei forme unitare de reguli pentru externarea pacientilor decedati in timpul

spitalizarii;

Da asigurari cu privire la existenfa documentatiei adecvate derularii activitatii;

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.

4.2. Indicatori de performanta — de eficacitate :

,,0” reclamatii de la apartinatori sau personal
,,0” cadavre fara bratara de identificare
”0” cadavre fara bilet de cadavru

70" cadavre pe circuit incorect

4.3. Riscurile pe care le trateaza procedura :

incidente legate de identificarea, izolarea si externarea pacientilor decedati

neidentificarea cazurilor medico-legale pentru a fi procesate conform legislatiei in

vigoare.

risc de reclamatii

aparitia IAAM prin gestionarea incorecta a pacientilor decedati prin boala infectioasa
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5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

5.1. Prevederile prezentei proceduri se aplicd de cétre personalul din cadrul unitétii medicale;

5.2. Delimitarea explicita activititii procedurale in cadrul portofoliului de activitéti desfasurate de
unitate;

5.3. Listarea principalelor activititi de care depinde gi/sau care depind de activitatea procedurald ;

5.4. Listarea compartimentelor furnizoare de date si/sau beneficiare de rezultate ale activitatii

procedurale; lista compartimentelor implicate in procesul activitatii .
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6.Documente de referin{i (reglementiri) aplicabile activitifii procedurate

6.1 Reglementari internationale :

» SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de management al calitatii

6.2 Legislatie primari :

» Legea 95/2006-privind reforma in domeniul sénatatii cu modificari si completari ulterioare.

» Legea 53/2003 - Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare.

» Legeanr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate.

» Legea nr. 104 din 27/03/2003privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor
si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului.

» Hotararea Guvernului nr. 451/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a

Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane i prelevarea organelor si tesuturilor

de la cadavre in vederea transplantului

» Hotararea 909 din 14/09/2011 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de

aplicare a Lege nr. 104 din 27/03/2003privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea

organelor gi tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, aprobate prin Hotararea Guvernului

nr. 451/2004.

» Ordinul comun Ministerul Justitiei Nr. 1.134/C din 25 mai 2000 si Ministerul Sanatatii Nr.
255 din 4 aprilie 2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a
constatérilor si a altor lucrédri medico-legale modificat prin Legea 271/2004

» Hotararea Guvernului Romaniei nr. 774 din 07.09.2000 pentru aprobarea Regulamentului de
aplicare a dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si
functionarea institutiilor de medicina legala. (Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,

nr.459/19.09.2000) cu modificarile ulterioare HG 1204/2002 si Legea 271/2004

6.3 Legislatie secundari
6.3.1 Ordin M.S. Nr. 1.533/2017privind aprobarea metodologiei de incadrare a riscului
infectios pentru persoanele decedatecu boli infectioase
6.3.2 Ordonantanr. 1 din 20/01/2000Republicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 996 din
10/11/2005privind organizarea activitdtii si functionarea institutiilor de medicina
legala

6.3.3 Ordin MS nr.436 /13.03 2020 pentru aprobarea Protocolului specific privind
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managementulin caz de deces al pacientilor infectati cu SARS- CoV2, actualizat prin
Ordinul MS nr. 570/06.04.2020 .

6.3.4 Ordin MS nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor Tehnice privind gestionarea
deseurilorrezultate din activitati medicale

6.3.5 Ordin MS nr. 1.217 din 16 septembrie 2010privind aprobarea ghidurilor de practicd

medicalapentru specialitatea anatomie patologica

6.4 Alte documente, inclusiv reglementari interne ale spitalului.
» Regulamentul Intern

» Regulamentul de Organizare si Functionare
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7 Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizafi in procedura operationali

7.1 Definitii ale termenilor

INr.
Crt.

Termenul

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

1.

Procedura de sistem

Procedurd cu caracter general, aplicabila in SJUB, care descrie o
activitate sau un proces ce se desfasoara la nivelul tuturor
structurilor organizatorice din SJUB

Procedura operationala

Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati,
a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea
realizarii unei activitati, a atributiilor si sarcinilor de serviciu. Descrie
o0 activitate sau un proces care se desfasoard la nivelul unuiasau mai
multor componente structurale, putdnd fi astfel elaboratd de catre
unul, sau, prin colaborare, de mai multe componente

structurale.

Editie a unei proceduri
operationale

Forma initiala sau actualizatd, dupd caz, a unei proceduri
operationale, aprobata si difuzata.

Revizia in cadrul unei
editii

Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea,
dupd caz, a uneia sau mai multor componente ale unei ediii a
procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

Model procedura

Impune formatul procedurilor, fiind document de uz intern.

Componenta
structurala

Sectie/Compartiment medical sau Serviciu/Birou TESA

Cadavre umane

persoanele care nu mai prezinta nici un semn de activitate cerebrald,
cardiaca sau respiratorie si care sunt declarate decedate din punct de
vedere medical, potrivit legii.

Medic curant

Se considerd medic curant numai medicii care lucreaza in
sectiile cu paturi, astfel :

» In Sectiile Medicale va fi considerat medic curant medicul
care parafeazd externarea si stabileste diagnosticele la externare

= In Sectiile Chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care
parafeazd externarea si stabileste diagnosticele la externare dacd nu
s-au efectuat interventii chirurgicale

SAU

asn

medicul operator principal ("méana intai") la interventia chirurgicala
principala.

» La sectiile de obstetrica-ginecologie:
> dacé nu existd o nastere - se considera medic curant medicul care
parafeazd externarea si stabileste diagnosticele la externare daca nu
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s-au efectuat interventii chirurgicale

SAU
medicul operator principal ("méana intéi") la interventia chirurgicala
principala.

> daca are loc o nastere - se considera medic curant medicul care a
asistat nasterea sau medicul operator principal in cazul nasterii prin
operatie cezariand.

9 Deces Incetarea din viati a unei persoane, stabilita prin mijloace
medicale.
10 | Neconformitati actiuni care pot aparea ca si riscuri dacd nu sunt efectuate asa cum

se specifica in procedura :
e decedatul nu are bratara de identificare,
e nu sunt preluate efectele de valoare ale pacientului ,
e completarea necorespunzatoare a biletului de cadavru
e nerespectarea indicatiilor de transport,
e completarea necorespunzatoare a scutirii de autopsie,
e neraportarea cazurilor de suspiciune de moarte violenta,
e aparitia IAAM prin gestionarea incorecta a pacientilor
decedati prin boala infectioasa
e transmiterea incompleta a documentelor pentru arhivare

7.2 Abrevieri ale termenilor

T:t Abrevierea Termenul abreviat
1. |P.O./PS. Procedura operationald/Procedura de sistem
2. E Elaborare
3. |V Verificare
4, | A Aprobare
5. | Ap. Aplicare -
6. | Ah. Arhivare
7. SIUB Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita
8. | RMC Reprezentantul Managementului Calitétii
9. SCM Sistem de Control Managerial
10. | SMC Serviciul de management al calitatii
11. | Comp. Compartiment
12 | FOCG Foaie de observatie clinica generala
13 | CMCD Certificat medical constatator al decesului
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8.Descrierea procedurii de sistem

8.1 Generalitati

8.1.1. Externarea din spital a pacientilor decedati in timpul spitalizarii

Externarea pacienfilor decedati va fi obligatoriu insofitd de indeplinirea tuturor activitatilor
(formalitétilor) cuprinse in procedura de externare, privind codificarea cauzelor de boala si deces, precum
si intocmirea Scrisorii medicale/Biletului de lesire din unitate. Epicriza la externare va cuprinde
obligatoriu epicriza de deces.

Decedatilor in spital li se intocmeste, de catre medicul care a constatat decesul, epicriza de deces,
care se va consemna in Foaia de observatie clinica generald, FOCG.

Pentru serviciul de Anatomie Patologica se completeaza biletul de insotire a cadavrului conform
anexei 2 la HG 451/2004 (anexa 3 la procedura) de catre medicul din sectia unde a avut loc decesul, pentru
dovedirea identitatii cadavrului transportat la serviciul de prosectura si precizarea diagnosticelor de deces
care permit primul triaj Anatomie patologica/Medicina Legala.

Declararea la organele de stare civild a decedatilor in spital se face pe baza actelor doveditoare ale

nasterilor si ale deceselor, intocmite de medicii din sectiile respective.

8.2 Documente utilizate
8.2.1. Lista si provenienta documentelor :
» FOCG
» Certificat Medical Constatator al Decesului (medic curant/medic anatomo-patolog)
> Biletul de Insotire a Cadavrului (medicul care constata decesul)
» Scrisoare medicala (medic curant)

» Cerere scutire autopsie (apartinator)

8.3 Resurse necesare
8.3.1. Resurse materiale:

e Birotica - documentatie (linii telefonice, materiale informatice, computer, acces la
baza de date, imprimanta, internet, grafice de curdfenie, grafice de lucru, procese -
verbale de instruire, instructiuni de utilizare a produselor)

e Materiale de curdtenie si dezinfectie

e Dezinfectanti TP2 si TP22

e Recipiente si saci pentru deseuri
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e Saci impermeabili cu fermoar pentru transport cadavre
o Echipament de protectie nivel 1,2 si 3.
e Instrumentar specific(trusa de autopsie)
8.3.2. Resurse umane: persoanele implicate prin sarcinile se serviciu, figd de post, in buna
desfasurare a activitatii.

8.3.3. Resurse financiare: sunt previzute in bugetul de venituri si cheltuieli i sunt necesare pentru

achizitionarea resurselor materiale.

8.4 Modul de lucru

8.4.1. Constatarea decesului

8.4.1.1 Decesul se constatd de cétre medicul curant sau de medicul de garda, dupa caz, care
consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie FOCG cu semnaturd si parafd; medicul curant
sau, in lipsa acestuia, medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza de deces, menfionind data
completdrii acesteia, semneazi si parafeazi. In cazul declaririi mortii cerebrale in vederea prelevirii de
organe pentru transplant, confirmarea medicald a acesteia de cétre medicul curant se face cu respectarea
criteriilor prevazute de lege (anexa 1 la HG 451/2004).

8.4.1.2 Dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat doua ore in sectia unde a fost internat
pacientul, intr-un salon liber sau intr-o zona delimitata cu paravane, daca nu exista saloane libere.

(Se va elibera salonul si se asigura instalarea unui sistem de izolare cu paravane a pacientului decedat

pe perioada de timp dintre constatarea decesului si transferarea acestuia la morga spitalului).

8.4.2. Anuntarea apartinitorilor

8.4.2.1. Anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupa
doud ore de la constatarea acestuia, de cétre asistenta medicala de salon. (Daca decesul se costata dupa
ora 20, anuntarea apartinatorilor se va face a doua zi, dupa ora 6).

Aceasta are urmétoarele responsabilitati:

» Informeazid aparfindtorii despre deces si posibilitatea acordarii asistentei psihologice si
confesionale pentru membrii familiei decedatului.

» Informeaza apartindtorii ca decedatul va putea fi ridicat in cadrul programului Serviciului
Anatomie Patologica (8-14 in zile lucratoare si la solicitare in zilele libere, in acelasi interval orar)
de autopsie si ca trebuie sa se prezinte la spital in cursul diminetii, cu acte de identitate (pentru

apartindtor si decedat). Apartinatorul trebuie sa fie obligatoriu ruda de gradul 1 sau reprezentant legal /
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persoana trecuta de cétre pacient in consimtamantul informat .
» In cazurile cu implicafii medico-legale li se specifica acest lucru.

Anuntarea apartindtorilor se consemneaza in FOCG cu ora si semnatura.

8.4.2.2. Asigurarea de citre spital a serviciului de doliu, conform convingerilor

spirituale/religioase ale pacientului in faza terminala si deciziile sale anterioare, legate de

acest eveniment

Daca pe perioada internarii, pacientul a specificat in scris (in cadrul consimtamantului sau pe alte
documente) diferite aspecte cu privire la modul de actiune dupa decesul acestuia, aceste aspecte vor fi

respectate daca nu contravin cerintelor legale.

8.4.3. Transportul pacientilor decedati

8.4.3.1. Dupa doud ore de la deces, cadavrul este transferat la morgd de cétre brancardierii /
infirmierele sectiei unde a decedat bolnavul (conform deciziei de la nivelul spitalului) si este depus in
frigiderul mortuar. Responsabilitatea anuntéarii brancardierilor/infirmierilor este a medicului curant /de
gardi sau a asistentului responsabil de tura. In cazul decedatilor Covid, se va respecta circuitul extern spre
containerul destinat acestui scop, iar decedatii cu test PCR in lucru vor fi transportati in sala de predare

cadavre, conform circuitelor aprobate in spital.

8.4.3.2. Decedatul este transportat dezbracat, fara obiecte pretioase, precum: inele, cercei etc.,
introdus intr-un sac de plastic opac; se va mentiona in scris, pe biletul de insotire a decedatului, prezenta
de proteze dentare fixe din aur; obiectele de valoare se retin la nivelul sectiei, inventariate pe proces -
verbal semnat de asistenta si medicul de salon i se predau apartindtorilor pe semnéaturd (conform
instructiunii de lucru — anexa 4 la procedura); nu se indepérteaza sonde , catetere etc. , deoarece sunt
dovezi ale tratamentului aplicat. Acestea se vor indeparta cu ocazia autopsiei/imbalsamarii, cu exceptia
situatiilor in care indepértarea lor produce prejudicii estetice.
8.4.3.3. Decedatului i se va aplica pe antebraf o bratara de identificare cu:
e numele si prenumele,
e varsla,
e sectia unde a fost internat,
e data si ora decesului,

e numarul foii de observatie.
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8.4.3.4. Decedatul este transportat citre serviciul de Anatomie Patologicd impreuna cu urmétoarele
acte:

a) biletul de insotire a decedatului citre serviciul de Anatomie Patologica, prevazut in Anexa 2 la

Legea 104/2003 (anexa 3 la proceduri)

b) foaia de observatie FOCG cu evolutia completati la zi, inclusiv constatarea decesului i
epicriza de deces, cu semndtura, parafi si data efectuarii;
¢) buletinul de identitate/cartea de identitate/pasaportul decedatului sau copie.

Actele care insotesc decedatul se transmit cédtre medicul anatomopatolog prin intermediul
registrator/ infirmierd din cadrul sectiei unde a decedat bolnavul; foaia de observatie si actul de identitate
ale decedatului se aduc in serviciul de Anatomie Patologicd cel mai tirziu pana la ora 9,00 a zilei
urmatoare survenirii decesului.

d) formular scutire de autopsie daca este cazul ( anexa 5 la procedurd )

8.4.4. Autopsia anatomopatologicit se efectueaza obligatoriu in toate decesele survenite in spital
care nu sunt cazuri medico-legale i unde este necesari:

» confirmarea,

» precizarea sau

» completarea diagnosticului clinic,

» pentru decesul copiilor sub un an, indiferent de locul decesului,

» decesele materne care nu sunt cazuri medico-legale.

8.4.4.1. In toate cazurile in care exista suspiciunea unor implicatii medico-legale previzute de lege,
seful serviciului de Anatomie Patologica din cadrul spitalului semnaleaza sectiei, care anunté telefonic
Politia (tel 0263 203012 ) pentru indrumarea cazului cétre institutia de Medicind Legald, potrivit
competentei teritoriale previzute in Hotdrdrea Guvernului Romaniei nr. 774 din 07.09.2000 pentru
aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind
organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala. (Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea [, nr.459/19.09.2000) cu modificarile ulterioare HG 1204/2002 si Legea 271/2004.

Aceeasi proceduri se realizeazi si pentru decedatii neidentificati si pentru cetatenii straini decedati
in spital. Se consemneaza in FOCG cu ora si semnétura.

8.4.5. Manevrele medicale post-mortem se efectueaza dupé confirmarea medicala a decesului, la
interval de cel putin 6 ore pentru adulfi §i copii cu vérsta de peste 7 ani si dupd un interval de cel putin

12 ore pentru copii sub vérsta de 7 ani ; acestea sunt:
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a) aufopsia;

b) eliberarea certificatului medical constatator de deces, eliberarea decedatului imbalsamat si/sau
autopsiat;

¢) Tmbélsamarea.

8.4.6. Scutirea de Autopsie

8.4.6.1. In situatia in care apartindtorii/reprezentantii legali solicitd scutirea de autopsie §i sunt
intrunite conditiile legale acordarii acesteia, se va proceda dupa cum urmeaza:

a) apartinatorii/reprezentantii legali vor completa formularul privind scutirea de autopsie,
previzut in anexa nr 6 la HG 451/2004. (Anexa 5 la procedura)

b) solicitarea scutirii de autopsie se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de
preferintd in primele 24 de ore;

¢) scutirea de autopsie, la care se ataseazda o copie de pe actul de identitate al
aparginatorului/reprezentantului legal, va fi aprobata de :

» medicul curant (in situatia in care acesta considera ca datele clinice si paraclinice sunt suficiente
pentru intelegerea mecanismului fiziopatologic care a dus la deces. Daca decesul a survenit in mod
neasteptat sau inexplicabil, medicul curant solicita efectuarea autopsiei),

» seful de sectie unde a decedat bolnavul,

» seful serviciului de Anatomie Patologica/ medic de garda si directorul medical/ coordonatorul
gérzii (in zilele libere) si va fi pastratd impreuna cu copia certificatului medical constatator al decesului in
cadrul Serviciului Anatomie Patologica. Dupa aprobare,o copie se trimite sectiei si se anexeaza la FOCG.
In acest moment medicul curant poate emite CMCD

d) se poate acorda scutire de autopsie daca nu existd dubii asupra tratamentului aplicat sau asupra
diagnosticului de deces, precum si in cazul decesului survenit in cursul interndrii pentru o cura periodica
a unei afectiuni cronice terminale.

e) documentele medicale vor fi prezentate de o registratoare / infirmiera de pe sectia unde s-a
produs decesul.

8.4.6.2.1n situatia in care nu este posibili contactarea apartinatorilor decedatului si nu se
intrunesc conditiile legale pentru prelevarea de organe si {esuturi, se va proceda dupd cum urmeaza:

a) dupa 3 zile de la deces va fi anuntata telefonic priméaria de domiciliu, prin intermediul
asistentului social al spitalului.

b) decedatul va fi autopsiat si dacd, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului, nu se

prezinta apartinatorii, decedatul va fi considerat caz social si va fi inmormantat de primarie.
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8.4.7. Certificatul Medical Constatator de Deces (CMCD) se completeaza dupd cum urmeaza:

a) de citre medicul anatomopatolog, in cazul in care se efectueaza autopsia;

b) in cazul in care nu se efectueazi autopsia si decesul nu constituie caz medico-legal, certificatul
medical constatator de deces se elibereaza de catre medicul curant care a ingrijit bolnavul inaintea
decesului sau, in absen{a acestuia, de citre medicul de gardé, dupa completarea si aprobarea scutirii de
autopsie .

¢) diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in FOCG i in registrul de

evidentd a decedatilor, in cadrul Serviciului Anatomie Patologica.

8.4.7.1. Externarea persoanelor decedate de religie islamica se realizeaz, la cererea familiei, intr-
un interval de 24 de ore de la constatarea decesului, in conditiile in care nu existd suspiciunea unor

implicafii medico-legale prevazute de lege,respectdndu-se prevederile de mai sus.

8.4.7.2. Eliberarea certificatului constatator al decesului se face dupa 6 de ore de la deces (pentru
adulti si copiii cu varsta peste 7 ani), respectiv 12 ore de la deces (pentru copiii cu varsta sub 7 ani) de
citre medicul curant , in conformitate cu datele clinice (in cazul decedatilor scutiti de autopsie) sau, in

cazul efectudrii necropsiei, de catre medicul anatomo-patolog .

8.4.8. Scrisoarea medicala/ Biletul de iesire din spital

Externarea pacientilor decedati a pacientilor care au fost internati va fi obligatoriu nsofita de
indeplinirea tuturor activitafilor (formalitatilor) cuprinse in procedura de externare, privind codificarea
cauzelor de boald si deces, precum si intocmirea de Scrisoare medicald/ Bilet de iesire din spital, care va
fi transmisd medicului de familie pe e-mail sau prin intermediul apartindtorului desemnat in

consim{dmantul informat. Epicriza la externare va cuprinde obligatoriu epicriza de deces.

fn momentul in care se constatid decesul intr-o sectie de Psihiatrie conform articolului 34, sectiunea
5, punctul 3, litera d) din Ord. pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a
constatdrilor si a altor lucrdri medico-legale nr.1.134/C/25.05.2000 al Ministerului Justitiei si nr.
255/04.04.2000 al Ministerului Sanatatii si Familiei (publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr.
459/19.09/2000: * deces care survine in custodie, precum moartea persoanelor aflate in detentie sau
private de libertate , decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitale penitenciare, in inchisoare sau in
arestul politiei, moartea asociata cu activitatile politiei sau armatei, in cazul in care decesul survine in

cursul manifestatiilor publice sau orice deces care ridica suspiciunea nerespectarii drepturilor omului, cum
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este suspiciunea de torturd, sau oricare altd forma de tratament violent sau inuman. “

Se va proceda astfel

1. Se va anunta Politia

2. Pacientul ramane in pozitia in care a fost constatat decesul pana la sosirea organelor de poliie.

3. Cadavrul ramane doud ore de la declararea decesului intr-un salon izolat de restul pacientilor.

4. Familia este instiintatd dupa doud ore de la deces

5. Toate decesele survenite in sectia Psihiatrie vor fi autopsiate conform aceleiasi legi, iar autopsia
cadavrului se efectueaza la solicitarea organelor judiciare numai de catre medicul legist care elibereaza

certificatul constatator de deces

8.4.9 Modificari in contextul pandemiei COVID 19
8.4.9.1. Circuitul documentelor in cazul scutirii de autopsie pentru decesele non-COVID
Pentru a limita riscul epidemiologic creat prin circulatia documentelor intre sectii, documentele
necesare se vor transmite electronic, conform instructiunii de lucru pentru scutire de autopsie non- COVID
(anexa 6 la procedura).
8.4.9.2 Protocolul specific privind managementul in caz de deces al pacientilor infectati cu noul
coronavirus (SARS-CoV2), aprobat prin Ordinul M.S. 570/ 06.04.2020
8.4.9.2.1. Circuitul documentelor in cazul deceselor COVID
In cazurile spitalizate pentru care in perioada internirii in unitatea sanitari se confirma
(reconfirma) diagnosticul de infectie cu noul coronavirus (SARS-CoV2), evolutia fiind urmata de deces,
autopsia anatomo-patologica a cadavrului pentru a confirma/preciza sau completa diagnosticul clinic de
deces deja confirmat prin analize de laborator (teste specifice) nu mai este necesarai si este de evitat din
cauza riscurilor posibile in conditiile exercitérii profesiei si de transmitere a bolii infecto - contagioase la
personalul medical.
Certificatul medical constatator al decesului va fi completat si eliberat de catre medicul curant al
pacientului/medicul de garda din sectia de spital. Acesta va completa si va transmite electronic citre

Serviciul Anatomie Patologica (anatomiepatologica.bistrita@yahoo.com sau whatsapp):

e Scutirea de autopsie pentru pacientul confirmat/suspect/contact COVID 19 (anexa 7 )
e certificatul medical constatator al decesului, impreuna cu

e copii dupa CI decedat si apartinator.

e Prima pagina FOCG, cu nr. si CNP vizibile

e Epicriza

e Alte elemente din FOCG, la solicitare (CT, analize, test PCR)



Editia: 11

PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.: 1

Revizia: 0

Externarea pacientului decedat in timpul Nr.deex. : 1
Spitalizﬁrii Pagina 1 din 23

e L i

PO.SJUB-DM-02 .
DIRECTOR MEDICAL Exemplar nr.0

In aceste cazuri nu se mai trimite FOCG pentru examinare, pentru a evita circulatia de materiale
potential contaminate intre sectii.
fn aceasta situatie, certificatul medical constatator al decesului va putea fi completat si eliberat de citre
medicul curant al pacientului din sectia de spital/medicul de garda, daca nu se dispune efectuarea autopsiei
medico-legale.

in ceea ce priveste identificarea persoanei la internare, pacientii vor primi bratari de identificare
cu numele si prenumele, completate lizibil si verificate in baza documentului de identitate, iar documentul
de identitate va fi obligatoriu fotocopiat, copia conforma cu originalul va fi semnati deun cadru medical
si inclusa in foaia de observatie; in cazul decesului pacientului, in situatia pierderii actului de identitate
intocmirea certificatului medical constatator al decesului.

Apartinitorii vor fi informati telefonic de cétre unitatile sanitare in legaturd cu cazurile
severe/critice si despre survenirea decesului. In cazul decesului se va indica prezentarea la spital pentru
ridicarea decedatului in termen de 24 de ore de la deces, pentru apartindtorii care locuiesc la o distanta
mai micé de 100 km de locul decesului si de maximum 48 de ore dacé acestia locuiesc la o distantd mai
mare de 100 km sau in situatii speciale. In situatia in care in urma comunicarii telefonice a acestor conditii,
apartinitorul declard c nu se poate ocupa personal de formalititile de declarare a decesului intermenul
stabilit (este internat in spital, este in carantind/izolare la domiciliu, sufera de o afectiune medicald grava
care i impiedica deplasarea etc.), va fi indrumat sa trimitd, pe e-mail, whatsapp, fax sau alt mijloc de
comunicare la distantd sau chiar printr-o persoana delegatd, o declaratie semnati pe propria
rispundere, la care anexeazd actul siu de identitate(copie) si o delegatie pentru o altd persoand sau un
reprezentat al unei firme de pompe funebre care sa efectueze identificarea si sa ridice decedatul. Nu este
permisii iesirea apartinitorului din izolare sau carantind pentru identificarea sau ridicarea

decedatului.

Medicul curant/de garda va elibera certificatul medical constatator al decesului.

La prezentarea la spital apartinatorul va fi indrumat spre Biroul de Internari, unde un reprezentant
desemnat din cadrul sectiei (asistent medical, registrator) ii va inména apartinatorului CMCD, actul de
identitate al decedatului (daci se gisea la nivelul sectiei), declaratia de identificare a decedatului (daca
este cazul) si obiectele personale ale decedatului , conform instructiunii de lucru:

e Daci actul de identitate al decedatului se afla la apartindtor si nu exista copie la
FOCG, reprezentantul sectiei face o copie/fotografie pentru FOCG si Anatomie

Patologica.




Editia: 11

PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.: |

Revizia: 0

Externarea pacientului decedat in timpul Nr.deex. : |
spitalizérii Pagina | din 23

PO.SJUB-DM-02 ;
DIRECTOR MEDICAL Exemplar nr.0

e Pe copia actului sau de identitate, apartinatorul va scrie ,,Solicit/nu solicit
identificarea decedatului”, va semna si va scrie nr. de telefon, pentru a putea fi
contactat. Aceasta copie se trimite pe Whatsapp medicului anatomo-patolog.
Identificarea se face la eliberarea decedatului, in cadrul programului de lucru al
Serviciului Anatomie Patologica (8-14).

Dacéd apartindtorul solicita identificarea decedatului, reprezentantul sectiei va indruma
apartinatorul sa completeze declaratia de identificare, cu care acesta se va prezenta la Serviciul Anatomie
Patologica. Dupa identificare, declaratia va fi verificata de autopsier gi se depune in cutia postald aflatd pe
peretele containerului pentru decedati Covid.

Apartindtorul va fi informat cé trebuie sa inregistreze decesul la Starea Civila Bistrita (indiferent

de domiciliu), in cel mai scurt timp posibil.

TRASEUL DOCUMENTELOR :

» Se trimit pe Whatsapp medicului anatomo-patolog :
e Prima pagind FOCG, cu nr. si CNP vizibile
e Epicriza
e Alte elemente din FOCG, la solicitare (CT, analize, test PCR)
e Scutire autopsie tip Covid
e Acte identitate decedat si apartinator
e CMCD.

*Fotografiile trebuie si fie clare §i si cuprinda documentele cu marginile intregi .

Pe copia actului sau de identitate apartindtorul va scrie “Solicit/nu solicit identificarea
decedatului”, va semna si va scriec numarul de telefon,pentru a putea fi contactat.
» Sedau apartinatorului :

e CMCD

e Act identitate decedat

e Declaratie de identificare decedat, daca solicita identificare, pe care
o va completa la Biroul de Interniri si o va depune ulterior intr-o cutie
aflata in zona containerului Covid.

» Se pastreaza pe sectie si se predau o datid pe luni Serviciului Anatomie Patologica :
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e Scutirea de autopsie
e Copii acte identitate decedat si apartinator
e Copie CMCD.

Decesul in unitatea sanitard cu paturi al persoanelor care au fost confirmate pozitiv pentru infectia
COVID-19 si diagnosticul de deces cu infectie cu noul coronavirus (SARS-CoV2) pot fideclarate cazuri
medico-legale strict in conformitate cu art.185 din Legea nr. 135/2010 privind Codul de Procedura
Penali, cu modificarile si completarile ulterioare (NCPP); ); in aceste cazuri sectia anunta Politia, care
dispune efectuarea autopsiei medico-legale.

Atunci cénd existd dubii se va consulta telefonic medicul legist sau medicul anatomo-patolog
pentru clarificarea incadrarii.

In cazurile care nu sunt declarate medico-legale, familia va fi anuntati si se prezinte in cel mai

scurt timp cu sicriul pentru preluarea decedatului.

8.4.9.2.2. Maisuri care privesc transportul decedatului din sectia de spital citre morga

Cadavrul persoanei decedate ca urmare a infectiei COVID-19 confirmatd prin teste de laborator,
fard leziuni traumatice sau alte implicatii medico-legale, nu se imbélsimeaza.

Dupid constatarea si consemnarea decesului in FOCG cu semnatura si parafi, toate orificiile
naturale (nazale, bucal, conduct auditiv, orificiul anal) si cele chirurgicale (orificiul de colostomie, de
traheostomie, etc.) vor fi umplute in vederea astupirii cu tampoane de bumbac Tmbibate n cloramina cu
concentratie de 5000 mg/l sau acid peroxyacetic 0,5%. Aceasta pregitire va fi efectuata de echipa
medicala.

Personalul implicat in manipularea cadavrului (brancardieri, infirmieri — conform fisei postului)
pulverizeazd produse biocide de tip TP22 sau solutie de formaldehida peste cadavru, asteapta la distanta
10 minute, timp in care lasa biocidul si actioneze, apoi il impacheteaza cu un cearsaf imbibat in solutiede
cloramina 10 %, pentru a limita aerosolizarea la manipulare. Pe targa de transport, amplasatd langa pat,
se plaseazd doi saci rezistenti de vinil, cu fermoarele deschise, introdusi unul in altul si pulverizatiin
interior cu biocid TP22. Se introduce cadavrul in primul sac ,se pulverizeaza biocid, se inchide fermoarul
primului sac, se pulverizeaza din nou si se inchide al doilea fermoar. Sacul exterior se eticheteaza cu
datele de identificare ale decedatului (nume, prenume, sectia, nr. FOCG, CNP, data, ora) si bulina rogie
in caz de test Covid pozitiv.

Pentru produsul biocid tip TP22 se foloseste un echipament de pulverizare find, asigurat de
SPIAAM.

Pentru suprafete vor fi folosite produse biocide de tip TP2 in concentratiile si la timpul de
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expunere recomandate de producator si specificate pe eticheta produsului.

Sacii pentru cadavre vor fi asigurati de Serviciul Anatomie Patologica

Cadavrul va fi transportat pe circuitul stabilit, folosind ascensorul din spate (nr.4), desemnat
pentru pacienti contagiosi, si va fi depus in containerul destinat decedatilor Covid in asteptarea derulirii
procedurilor specifice, respectiv a procedurilor de identificare.

Ascensorul, targa si traseul prin care a fost asigurat transportul cadavrului din sectia spitalului
pdnd la morgd vor fi dezinfectate cu produse biocide de tip TP2 (de suprafete) de ciitre personalul
SPIAAM / infirmiera din sectie.

Din sectiile exterioare ala spitalului decedatii vor fi preluati de furnizorul de servicii funerare cu
care Spitalul are contract, respectdnd aceleasi masuri de precautie (doi saci de vinil, pulverizare cu biocide
TP22, echipament de protectie) .

Decedatii scutiti de autopsie vor fi eliberati catre apartindtori in cel mai scurt timp.

In cazul in care decedatul nu are apartinatori/familia nu vine sa ridice cadavrul, se vor anunta
autorititile competente (primaria) in vederea ridicarii si inhumdrii in cel mai scurt timp.

8.4.9.2.3. Masuri care privesc personalul implicat in manipularea cadavrelor in incinta
unititii sanitare

Personalul care, potrivit atributiilor (brancardieri, infirmieri), manipuleazd cadavrul,
imbricamintea si obiectele contaminate cu secretii ale persoanei decedate si transportid cadavrul citre
spatiile special destinate va purta obligatoriu echipament individual de protectie nivel III, dupd cum
urmeaza:

1. combinezon complet din tyvek, respectiv material impermeabil sau material tesut cu densitate mare
rezistent la apa care prezinta si protectie pentru cap si gat.

2. protectoare faciale: mascd cu viziera, masti FFP2, FFP3 sau N95, misti chirurgicale, protectoare
oculare;

3. doud randuri de méanusi (o pereche de nitryl si o pereche de latex).

4. botosi de tip chirurgical la interior si cizme de cauciuc care pot fi dezinfectate la exterior.

Personalul desemnat va fi instruit la nivelul sectiei/de cétre personalul SPIAAM cu privire la
echiparea si dezechiparea corecta, conform anexei 10 la prezentul protocol.
8.4.9.2.4. Maisuri care privesc apartinatorii decedatului

Echipamentele individuale de protectie pentru apartinitorii decedatului care vor parcurge
procedura de identificare a cadavrului vor fi asigurate cu titlu gratuit de cétre SJTUB.

Apartinatorii decedatului care parcurg procedura de identificare a cadavrului vor purta obligatoriu

echipament individual de protectie de unica folosinta, dupa cum urmeaza:
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1. halat de unica folosintd din material tesut sau impermeabil la apa;

2. masca faciala;
3. botosi (protectii incadltaminte);
4. manusi .

Cel mult doui persoane dintre apartinitorii decedatului pot vedea cadavrul numai dupd ce imbracé
echipamentul individual de protectie descris anterior. Dupé ce cadavrul a fost introdus in sicriu, in sala de
predare , se deschid partial fermoarele sacilor si se inlatura cearsaful de la nivelul fetei, pentru a permite
identificarea. Dupi identificare, sicriul se inchide, se sigileaza si se preda apartindtorilor. in caz de
identificare pozitivd apartindtorii vor depune in cutia dedicata (dupa dezechipare) o declaratie de
identificare (anexa 9). Declaratia se primeste si se completeaza in prealabil la Biroul de Internari, unde
apartindtorul interactioneaza cu reprezentantul sectiei.

Din acest moment si pand la Inhumare/incinerare sicriul va ramane inchis, fiind interzisd orice
actiunede deschidere a acestuia. Acest lucru se va comunica apartindtorilor la predarea sicriului.

Daca, din diferite motive, apartindtorii nu preiau personal decedatul, interdictia de a deschide
sicriul le va fi comunicata de angajatii furnizorului de servicii funerare .

Familia sau reprezentantii administratiei publice locale (pentru cazurile sociale) sunt cei care vor
pune la dispozitie sicriul in care se pune cadavrul. Inhumarea/incinerarea se va efectua in cel mai scurt
timp disponibil, cu sicriul sigilat.

Personalul din Prosectura va instrui apartinitorii in vederea dezechiparii corecte si colectarii
echipamentului de protectie in saci galbeni care se sigileazi. Pentru apartindtorii decedatului care au intrat
in contact direct cu cadavrul este obligatorie spilarea mainilor cu apa calda si sdpun urmatd de dezinfectia
cu produse biocide de tip TP1 destinate dezinfectiei mainilor prin frecare.

Atunci cand decesul s-a produs ca urmare a infectiei COVID-19, angajatii serviciilor funerare care
preiau cadavrul de la unitatea sanitard in care a survenit decesul sau de la institutia de medicina legald vor
respecta intocmai aceleasi dispozitii ca si orice alt transportator sau persoand care manipuleazd cadavrul,
respectiv vor respecta aceleasi masuri de prevenire a transmiterii bolilor infecto - contagioase si vor fi
imbricati obligatoriu in echipamentele individuale de protectie descrise anterior.

Angajatii serviciilor funerare nu vor deschide capacul sicriului si nu vor efectua manopere de cosmetizare
sau de imbalsamare asupra cadavrului contaminat in urma infectiei cu noul Coronavirus (SARS-CoV2).

Pentru angajatii serviciilor funerare este obligatorie, dup fiecare manipulare, spilarea mainilor cu
api calda si sipun urmata de dezinfectia cu produse biocide de tip TP1 destinate dezinfectiei méinilorprin

frecare.
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9.Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

9.1. Director Medical

» Urmdreste aplicarea prevederilor prezentei proceduri.
» Aproba cererea de scutire de autopsie
9.2. Medicul curant / de garda

» Stabilirea diagnosticului de externare

» Efectueazd codificarea diagnosticului la externare si a diagnosticelor secundare

(complicatiile/comorbiditatile) pentru maximum 6 afectiuni,

» Elibereaza Scrisoare Medicala/Bilet de iesire catre medicul de familie.

» Elibereaza certificatului constatator al decesului in cazul scutirii de autopsie

» Aproba Cererea de scutire de autopsie (la solicitarea familiei, daca are suficiente date clinice

si paraclinice))

9.3. Medicul sef de sectie
»  Contrasemneaza si parafeaza FOCG.
»  Aproba Cererea de scutire de autopsie
9.4, Asistenta medicald

» Inventariazd si completeaza procesul verbal de preluare a obiectelor de valoare si raspunde
de inménarea acestora apartinatorilor decedatului

» se asigura de existenta bratarii de identificare a decedatului si a biletului de cadavru si
raspunde de predarea acestuia persoanelor care efectueazd transportul indicand circuitul
corect.

9. 5. Medicul anatomo-patolog

» Verifica FOCG

» Aproba scutirea de autopsie

» Efectueaza autopsia anatomo-patologici

» Elibereazi certificatul medical constatator al decesului pentru decedatii autopsiati

» Semnaleaza sectiei implicatiile medico-legale, in vederea anuntarii politiei i sesizarii SML

9.6. Autopsierul

> Intocmeste in fiecare dimineatd lista cu decedatii aflati in Serviciul Anatomie Patologica

> Inregistreazi decedatii in Registrul de evidenta a decedatilor

» Efectueaza autopsia impreund cu medicul anatomo-patolog

» Recolteaza (la indicatia medicului anatomo-patolog) si eticheteaza fragmentele de tesuturi

prelevate de la decedati pentru examen histopatologic
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» Efectueaza imbiélsamarea cadavrelor autopsiate/scutite de autopsie.

» Arhiveazi cererile de scutire de autopsie, impreund cu copiile actelor de identitate apartindtor
si decedat, CMCD

» Efectueazi dezinfectia si introducerea in saci de vinil a cadavrelor la care se interzice
imbalsamarea in functie de incadrarea n riscul infectios.

» Efectueazd igienizarea cadavrelor si predarea lor cétre firmele de pompe funebre
imputernicite de familie pentru imbracare si transport.

» Asigura identificarea decedatilor COVID, la cererea apartinatorilor, inclusiv echipare -
dezechipare cu echipament de protectie, dezinfectie si verificarea completirii si depunerii

declaratiilor de identificare, in momentul predarii catre firma de pompe funebre.
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10. Indicatori de monitorizare

1. Numdr total incidente privind identificarea pacientului decedat/numar decese/ sectie/
semestru
2. Numdr total incidente privind izolarea pacientului decedat/numar decese/ sectie/ semestru

3. Numdr total pacienti decedati /numar total pacienti externati/ sectie/ semestru
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11. Anexe, inregistrari, arhivari

11.1 Anexe:
Anexa 1 - Formular de analizé a procedurii (Disponibil pe reteaua de intranet a spitalului);

Anexa 2 - Lista cuprinzénd persoanele la care se difuzeaza edifia sau, dupa caz, revizia din cadrul
editiei procedurii (Disponibila pe reteaua de intranet a spitalului);

Anexa 3 - Bilet de insotire a cadavrului

Anexa 4. Instructiune de lucru obiecte decedat

Anexa 5. Cerere de scutire de autopsie

Anexa 6. Instructiune de lucru scutire de autopsie non-COVID

Anexa 7. Scutirea de autopsie pentru pacientul confirmat/suspect/contact COVID 19

Anexa 8. Adresa Serviciul de Evidenta Populatiei

Anexa 9. Declaratie identificare decedat COVID

Anexa 10. Procedura echipare-dezechipare EPP

11.2 Arhivari
Procedura operationala se gaseste la SMCSS, fiind disponibild pe reteaua de intranet a spitalului.
Procedurile operationale retrase sau revizuite se pastreaza termen de 2 ani de catre SMCSS. Dupa aceasta
perioada se predau la Arhiva SJUB, cu respectarea reglementérilor specifice arhivarii.
Documentatia specificd rezultata in urma aplicérii prevederilor prezentei proceduri se arhiveaza sise
pastreazd conform prevederilor procedurii specifice privind arhivarea documentelor medicale

implementata la nivelul unitatii sanitare



0 Ay

T0-L0-FINS-HLS'Sd

BINeOIg

Banpavoxd -
vl NijeAIasqQQ : ejeq

BIMBUINDS

eje(q

1QBI0ARJIU ZIAY

[IQBIOAR] ZIAY

RZINIONIIS 3P IN[NJIS
e swmmnuaxd ‘Qurnp

BINJINLIS U WO UI(]

T0-ING-ANCS O npadoad e gzijeue 9p J2[NULIOf

[ 4 DXoUY




§ A

Sy e -t e

P

s A e LB, Lt e e NI Lk

T T R N T

TO-LO-DINS-ANIS'Sd

ANIROUDG

|
mamad epe(g 7

swnuaad
15 awn N

wiiouny

mauampizdue) /ejaeg

sdepaad
I)EN[EPOUI
/73 "IN

nEzngip ndoag

IBZNOJIP AP BISIT
7 AU PXIU



oAy .

20-L0-OJNS-d0[S'Sd

i
: | :
w% | rogeeo [ o SR
N - R §
> UG Lt oSy
mm%o* 74 REIMCUIY L) .
! |
/)& B i Sl r gy
oF. b 056) ) yuepprea?” % | o nel BjogWy .
b | bt N o 5 ot
: ! oYY e
2 vo| “op W ;
! | d un.nwmh_* _ : .
vampguwog | prud weq | 0 ooh ejounyg | muommpreduro)) /eroeg opeprepow | ragznyp mdods i
: /"X "IN
_ 21eZNJIp 3P ¥ISI] [PPOIAl

Z AU VXU






0'Asyd

C0-LO-DINS-EIS'Sd

~0|

4

—Thg|

- mampuwag || marund ejeq Mmpuawnreduro)) /eI9g

axepoad
91B)I[EpOd
/X9 "IN

magznyip (ndoag

9.1eZNJIp 9P €ISIT [PPOIAL
Z U DX2UY






oAy ” : . _ . . 20-L0-ONS-€0IS 'Sd

RN W1 | o | 20004021 |
: . 20 _ 4
K oryone | ¥R | H "m. 7 219070174
| BTl ¥ :
| i ANy

NNQN,\%\N b \ m %\ LY (“%gk z

| N 29 e |

: A L2GY |
N4 N0 Nt , | T
| ! umuaad : _ ohnﬁ.ﬁ_w o]
TN EUWDS narud eyeq % mnmnz erouny | Myuawnaeduro)) /e1jdoas m«JﬂMw@“ﬂ naeznyip (ndodg “IN

m J1eZNJIp 9P BISI] [PPOJA

Z AU DX9UY







0'AY T0-LO-DINS-ENUS'Sd
i e x@zi _ _
A TR RS T g T Ao
. P | %
: . g, 7P / b o
(ton)e | ¥ Ww\W\E\H #476 W% \Vwm‘
F on |~ T .
, _
| o | s o 20 |
L7240 19 ) i m_ . \\u U _
S| 2207 \@-Q : IQQ\%%QT - o| Qo7 UNPN
m _ mn.m\.wjvw \ -
_ _ i d aaepaad 5
vamguwag | mamad e 1§ QEMMMWZ erounyg | muammreduwo)) /erides owdwﬁu“m mrezngip (ndoog N
_
_* 2IBZIJIP 9P BISIT PPOJA

|

Z AU DX2UF







0'ASYd

Z0~L0-DNS-dNIS'Sd

|
|
_ ]
_
| w %
_
272 T¥C | PN F~ 4 | 3:3dor 0 _
- YreadyH 425 - 3 2409 (WD
L N
| L ohmﬁm..n_ﬂ —
vamguwos | mwpd weq | aawwa_mz ejounyg | Myuemmaedumo) /erosg syeprepour | rugzngip [udodg e
: _ 7 /X3 “aN]
2aeZnyIp 9P TISIT [PPOIN

7 iU DXoUY






ANEXA 3 — Bilet de insotire a4 cadavrului

BILET CADAVRU

Citre, Serviciul

ANATOMIE PATOLOGICA

Va trimitem decedatulf decedata i oreoeioiiins srrscnrresesseseseeeseseeneseensy 10 VAMSTA A8 ani, cu ultimul

AOMICHlit 0 IO CAITALER 1 vverrrerrereervsesereeesseearey SEEe worerminsimssversssersssssraereremsessesenes e vevcng JUdeTUl vy

CNP e teeeevaersrsrsrisr s rnrrsesseeseesessssssnnneny IEEINAT TN SECHA v e fa data
Aerrcrercrmensrarseee FO T cininrinniversevmeeenenennnn, Care @ decedat ladatade . , O, , Cu

o[ T= (AT 31x ot OO OO O OO T PO TP T T T PR PPN P

MEDIC,
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ANEXA 4
INSTRUCTIUNI PRIVIND PREDAREA OBIECTELOR PERSONALE ALE
DECEDATULUI

» In caz de deccs al pacientului, obiectele personale ( portmoneu, ceas, bijuterii,
telefon, etc.) vor fi inventariate de céatre asistenta si medicul de salon, si vor fi
consemnate infr-un proces verbal , in dublu exemplar. Dupi ce in prealabil au fost
dezinfectate , prin pulverizare cu biocid TP2 ( Maxil Sept Ultrarapid ), vor fi colectate
intr-un sac galben , inscriptionat cu nume/prenume , data decesuiui . Acestea vor fi
pastrate intr-um spatiu inchis , la nivelul sectici, pana in momentul prezentarii
apartinatorilor.

» Efectele personale, depozitate la garderoba spitalului, vor fi recuperate de catre
infirmicra sectiet, si vor fi predate apartinatorilor odata cu obiectele personale aflate
pe sectie .

» Cand apartinatorii vor contacta telefonic sectia, asistentiul sef / inlocuitorul va
delega o persoana din cadrul sectici ( imbracat cu echipament nivel 1 ) care va duce
obiectele personale ale decedatului la Biroul de Internari, unde la va preda
apartinatoruiui pe baza de semnatura de predare /primire pe procesul verbal.

» Unul din exemplarele procesului verbal va ramane la apartinator, iar cel de-al doilea
cxemplar se anexeaza la FOCG.
> In cazul pacientilor suspecti/ confirmati COVID -19, obiectcle personale care nu

sc pot dezinfecta vor {i tratate ca deseuri infectioasc .

;
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ANEXA 5 — Cerere de scutire de autopsic

Sectia ..o,
FON e ees e
Domnule director,

Subsemnatul/SUDSEMNALE 11 vvrve e e ]
domiciliat/domiciliata in orasul ..oe.eevrri i S nr.
........... LBl e SCe e, B i, @D e, Judetul i, act de
identitate ... Serid....... 111 TR in calitate de .vvevicci
fata de decedatul/decedata ..........cocciiiiineci s , va rog sa hinevoiti a aproba

scutirea de autopsie.
Mentionez ca hu am nici un fel de obiectii asupra tratamentutui si diagnosticului
=1 o111 o T O PPN ISP

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

IN SECHA. ..o ciiiirnrarnir s a SJU Bistrita.
Imi asum intreaga responsabifitate in fata familiei privind orice revendicari
ulterioare.

D75 = [ Semnalura v e

Medic curant

Medic sef sectie

Medic anatomo-patolog

Director medical
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ANEXA 6

Instructiune de lucru — Scutire de autopsie non-Covid

La anuntarea telefonica a decesului de catre personalul sectiei se explica apartinatorului
posibilitatile de eliberare a decedatului cu autopsie sau cu scutire de autopsie.Daca se obtine acordul
verbal al apartinatorului pentru scutirea de autopsie si i se solicita sa se prezinte la spital cu o copie
dupa cartea sa de identitate (introdusa intr-o folie de protectie), in calitate de semnatar al cererii de
scutire.

Medicul curant /de garda obtine fizic/telefonic/electronic acordul sefului de sectie, apoi ia
legatura telefonic cu medicul anatomo-patolog si ii prezinta cazul in detaliu. In functie de
particularitatile cazului, medicul anatomo-patolog solicita date paraclinice din FOCG. In cazul
obtinerii aprobarii, medicul curant va consemna pe cererea de scutire ,,acord telefonic dr ........... ”in
loc de semnatura anatomo-patologului si va trimite electronic catre Serviciul Anatomie Patologica
(anatomiepatologica@sjub.ro sau whatsapp) :

- Cererea de scutire de autopsie

- Prima pagina a FOCG cu diagnosticele completate
- Epicriza de deces.

- Datele paraclinice din FOCG solicitate.

Medicul anatomo-patolog va transmite electronic documentele directorului medical, pentru
avizare, anuntand prin SMS pe telefon faptul ca s-au incarcat documentele pe mail, pentru a putea fi
verificate in timp real. In absenta refuzului exprimat, se va considera acord implicit si se va comunica
medicului curant aprobarea cererii.

Medicul curant completeaza certificatul medical constatator al decesului .

Medicul curant va inmana apartinatorului certificatul medical constatator al
decesului , urmand ca acesta sa se prezinte in cel mai scurt timp la Starea Civila Bistrita,
pentru inregistrarea decesului.

Medicul curant sau o persoana desemnata din personalul sectiei se va intalni cu apartinatorul /
persoana desemnata de acesta (in cazul izolarii sau carantinei) la Biroul de Internari.

In acest moment :

-- se vor obtine de la apartinator :
- semnatura apartinatorului pe cererea de scutire
- copia dupa CI apartinator/persoana desemnata de acesta
- imputernicire(daca este cazul).
Daca apartinatorul nu poate aduce copie dupa CI, reprezentantul sectiei va fotografia CI pentru
transmitere electronica.
-- i se va inmana apartinatorului CMCD

Se vor avea in vedere prevederile Ordinului MS 570/2020 :

. Apartindtorii vor fi informati telefonic de cétre unitétile sanitare in legatura cu cazurile severe/critice
si despre survenirea decesului. In cazul decesului se va indica prezentarea la spital pentru ridicarea
decedatului in termen de 24 de ore de la deces, pentru apartinatorii care locuiesc lao distantd mai
micd de 100 km de locul decesului si de maximum 48 de ore daca acestia locuiesc la
o distantd mai mare de 100 km sau in situatii speciale. in situatia in care in urma comunicérii
telefonice a acestor conditii, apartinatorul declara ci nu se poate ocupa personal de formalitatile
de declarare a decesului in termenul stabilit (este internat in spital, este in carantind/izolare la
domiciliu, suferd de o afectiune medicala grava care 1i impiedica deplasarea etc.), va fi Indrumat s
trimitd, pe e-mail, whatsapp, fax sau alt mijloc de comunicare la distanta sau chiar printr-o persoani
delegatd, o declaratie semnati pe propria riaspundere, la care anexcazé actul siau de identitate si



o delegatie pentru o alti persoand sau un reprezentat al unei firme de pompe funebre care s
efectueze identificarea si s# ridice decedatul. Nu este permisd iesirea apartindtorului din izolarce
sau carantind pentru identificarea sau ridicarea decedatului,”
Medicul curant va transmite clectronic catre Serviciul Anatomie Patologica :
~ certificatul constatator al decesului :
- CI/BI decedat si apartinator :
- imputernicire (daca este cazul)

Dupa inregistrarea decesului si manoperele specifice Serviciul Anatomie Patologica va
elibera decedatul catre firma de pompe funebre imputernicita de familie.

TRASEUL DOCUMENTELOR :

»  Se trimit pe Whatsapp medicului anatomo-patclog : _-
e Prima pagina FOCG, cu nr. si CNP vizibile
e Epicriza
o Alte elemente din FOCG, la solicitare (CT, analize, test PCR)
e Cerere scutire autopsie cu mentiunea “acord telefonic dr....” Ia

semnatura anatomo-patolog

e Actc identitate decedat si apartinator
¢ CMCD.

*Fatografiile trebuie sa fie clare si sa cuprinda documentele cu marginile
intregi .

# Scdau apartinatorului:
o CMCD
¢ Actidentilate decedat.

¥ Sc pastrcaza pe sectie si se predaun o data pe luna Scrviciuini Anatomie Patologica :
e (Cererea de scutire de autopsie
e Copil acte identitate decedat si apartinator
e Copic CMCD.

PO.SJUB-DM-02 o "~ Rev.




ANEXA 7
Seclia....c.cocooiiv
Scutire de autopsie pacient confirmat/suspect/contact COVID 19
Subsemnatul/a dr.........cooiiii , medic specialist/primar in
specialitatea.................cccoe i, , in calitate de medic curant/de garda, declar ca nu
am cunostinta ca pacientul...............ooooe v N FOCG. ... ,

confirmat c¢u infecte COVID 19
EI suspect/contact de infectie COVID 18,
decedatindatade..................... , 5a se afle sub incidenta art. 185 CPP { moarte violenta ori
cand aceasta este suspecta de a fi viclentd sau cdnd nu se cunoaste cauza mortii ori exista
0 suspiciune rezonabild cé decesut a fost cauzat direct sau indirect printr-o infractiune ori in
legatura cu comiterea unei infractiuni) pentru a fi declarat caz medico- legal,

In conformitate cu Ordinul 570/06.04.2020, considerand ca decesul s-a predus ca
urmare a infectiei virale in contextul comorbiditatilor constatate :

decedatul nu va fi autopsiat si i se va aplica protocoiul specific.
Medic curant, Medic sef sectiefinlocuitor
(semnatura si parafa) (semnatura si parafa)
Data......cooeeeeee
PO.STUB-DM-02 o Rev.0
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ANEXA 8

ROMANIA o
CONSILIUL JUDETEAN BISTRITA-NASAUD
Serviciul Public Comunitar de Eviden{3 a Persoanelor

Bistrita, str. Dogarilor, nr.4C, jud. Bistrifa-Niisiiud, cod 420034 tel/fax: 0263210718
Nr. 2761 din 16.11.2020

Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BISTRITA- NASAUD
CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE BISTRITA-NASAUD
COLEGIUL JUDETEAN AL MEDICILOR BISTRITA-NASAUD
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA
SPITALUL ORASENESC “DR. GEORGE TRIFON” NASAUD
SPITALUL ORASENESC BECLEAN

Stimate doamne/Stimati domni,

va informam faptul ¢ potrivit Ordonantei de Urgentd a Guvernului
Romaéniei, nr. 70 din 14.05.2020 privind reglementarea unor masuri, incepand
cu data de 15.,05.2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de
rdspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene,
pentru modificarea si completarea legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal
precum si a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, cu medificdrile si completarile
ulterioare, precum si a altor acte normative, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I nr. 394 din 14.05.2020, respectiv potrivit dispozitiilor
prevazute la Punctutl XIII din ordonantd - Masuri referitoare la starea civild in
contextul situatie/ epidemiologice determinate de rdspindirea coronavirusuiui
SARS-CoV-art. 57-59, procedurile privind declararea si inregistrarea actelor de
nastere si deces instituite pe perioada stdrii de urgentd se mentin pe o perioada
de 6 luni de la data incetarii stdrii de urgentd instituite prin Decretul nr.
19572020 privind instituirea stdrii de urgentd pe teritoriul Romaniei, prelungite
prin Decretul nr. 24072020 privind prelungirea strii de urgentd pe teritoriul
Romaniel.

In considerarea dispozitiilor legale invederate, precizam ca termenul de 6
luni se implineste in data de 15.11.2020, astfel incdt, incepdnd cu data de
16.11.2020 isi inceteazd aplicabilitatea toalte procedurile privind
geclararea s inregistrarea actelor de nastere si deces si se va reveni la
procedurite de dedarare si inregistrare a actelor reglementate prin dispozitiile
legale in vigoare.

Cu stima,

DIRECTOR -;A:" 4TY

BORGO COMPARTIMENT $TARE CIVILA,

OANA LENUL
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ANEXA 9

Declaratie de identificare decedat confirmat /suspect COVID 19

U DS EITIIIBT UL A .11ttt et seee e e esesssssesassseessssreesanssreaanssaressassessantssassnnesssasssaseessansessansens

domiciliat in ..o s Sl e rean s [I
..., bloc..., ap..., identificat cu CI/BT/ pasaporl seria ............ 05 eorvvennnn, 10 calitate de (gradul de
radenie cudecedatul ) oo , declar pe propria raspundere ca am identificat

ECEBAATUL e bbb e b st et S e e et h e eaeeemeeeeebbe e emenny
am asistat la sigilarea sicriului, si inteleg ca am obligatia de a nu deschide sicriul si de a asigira
inhumarea/incinerarea corpului neinsufletit in cel mai scurt timp posibil, respectand prevederile
legale,

Am beneficiat de cchipament de protectie asigurat de SJU Bistrita pentru procedura de
identificare, conform Ordinului MS 570/2020.

Semnatura,

PO.SIUB-DM-02 R Rev.0
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ANEXA 1t

L

II.
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6.

e

ECHIPARE-DEZECHIPARE EPP

NIVEL DE ECHIPARE A PERSONALUILUI SANITAR JN FUNCTIE DE
INTERACTIUNEA CU PACIENTH COVID 19
COMPONENTELE ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE nivet I:

. O pereche de minusi de nityl de marime potrivitd, care vor fi purtate peste méneca
halatului

O mascid de protectic respiratorie chirurgicald

Bonetd

Ochelari sau viziera de protectic, care va fi purtati peste boneta

Un echipament de protectie tip halat

Botosi de tip chirurgical peste Inciltiimintea de spital.

COMPONENTELE ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE nivel 11:

O perechc de ménusi interioare de nitryl de mirime potrivitd, care vor fi purtate sub
echipamentul specific de protectie impotriva N-Cov19.

O pereche de minusi extericare de latex sterile, care acoperd echipamentu! de proteclic
impotriva N-Cov19

O masci de protectic respiratorie chirurgicald

Boneta

O pereche de ochelari de protectie, carc va fi purtatd sub echipamentul de profectie
impotriva N-Cov19.

O vizierd de protectie, care va fi purlati peste echipamentu!l specific de protectic impotriva
N-Cov19.

Un echipament specific de protectie mpotriva N-Covi9 (combinezon cu capison cu
densitate de 40 gr/m?).

Un sort impermeabil, care va fi purtat peste echipamentul specific de protectie impotriva N-
Covl9.

Botogi de tip chirurgical peste incaltimintea de spital.

COMPONENTELE ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE de nivel IIL:

O pereche de minusi interioare de nitryl de mérime potrivitd, care vor fi purtafc sub
echipamentul specific de protectie impotriva N-Cov19.

O percche de ménusi exterioare de latex sterile, care acopera echipamentul specific de proteciie
impotriva N-Cov19.

O masci de protectie respiratorie tip FFP2/FFP3 sau N95, care va 11 purlatd in contact perfect
etang la nivelul fetel.

O masca de protectie respiratorie chirurgicald, care va fi purtatd peste masca de tip FFP2/FFP3
sau N9O5, avéind rolul de a proteja masca de tip FFP2/ITP3 sau N95 de contaminarea grosierd
cu secretil provenite de la pacient.

Boneta

O percche de ochelari de protectic, care va fi purlatd sub echipamentul specific de proteciie
impotriva N-Cov19.

O vizierd de protectie, care va fi purtatd peste cchipamentul specific de protectie impotriva N-
Covl9.

© TREEASER - il T TR S g - 3
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8. Un echipament specific de protectie impotriva N-Cov19 (combinezon cu capisen).

9. Un sort impermeabil, care va fi purtat peste echipamentul specific de protectie Impotriva N-
Cov19.

10. Botosi de tip chirurgical peste inciltdmintea de spital.

I'1. Botosi tip cizma, care vor i purtati peste incil{imintea personali si peste combinezon. Funda
de legaturd a botogilor se va fixa pe fata anterioarii a gambei.

éﬁ
E
j

CATEGORII SPECIALE DE PERSONAL

NIVEL I

o Insalade operatic echipa operatorie se va echipa conform procedurii de echipare-dezechipare
nivel [T wiilizand in pius halat impermeabil steril si ménusi sterile.

e Personalul care se ocupd de pregatirea cadavrelor COVID 19 pentru transport precum si :
personalul care efectueaza autopsia cadavrelor COVID19 va aplica procedura pentrit echipare-
dezechipare nivel III completatd cu cizme de cauciuc impermeabile, manusi de cauciuc de
lungime adecvatd pana la coate si sort de cauciue impermeabil.

o Infirmierii/dezinfcctorii responsabili cu deconlaminarea spatiilor contaminate COVID19 vor
aplica procedura pentru echipare-dezechiparc nivel [11.

*» Personalul care sterilizeazd instrumentaru, materialele folosite la pacientii COVIDIY vaaplica
procedura pentru echipare-dezechipare nivel [11. :

* Personalul din ATI care lucreaza in zona Covid va aplica procedura pentru echipare- :
dezechipare nivel TI¥,

¢ Personalul din UPU care lucreaza in zona Covid va aplica procedura pentru echiparc-

dezechipare nivel III. 3

» Personalul care transportd cadavre COVIDI9 va aplica procedura pentru echipare-dezechipare ;

nivel 111,
NIVEL 11

e Infirmicrii care se ocupi de transportul i depozitarca materialelor contaminate COVID 19 va
aplica procedura pentru echipare-dezechipare nivel 11,

¢ Personalul care transportd instrumentar/materiale contaminate COVID 19 in vederea
sterilizérii va aplica procedura pentru echipare-dezechipare nivel 11,

e Personalul din laborator care lucreazi probele provenite de la pacienti COVID 19 va aplica
procedura pentru echipare-dezechiparc nivel [1.

s Personalul care transporti pacienti COVID19 va aplica procedura pentru echipare-dezechipare
nivel [1.

* Personalul din pretriaj respectiv triaj va aplica procedura pentru echiparc-dezechipare nivel 1.

¢ Personalul din compartimentele de radiologie care investigheazi imagistic pacienti COVID19
va aplica procedura pentru echipare-dezechipare nivel 11,

NIVEL 1

» Personalul care transportd probele de laborator in cutii de transport dezinfectate va aplica
procedura pentru echipare-dezechipare nivel L.

* Personalul carc opereaza transportul cu liftul a pacientilor NON-SUSPECTI COVID 19 aplics 5
procedura pentru echipare-dezechipare nivel 1,
¢ Personalul care lucreazd simultan la mai multi pacienti COVIDI19 in acelasi salon va :

dezinfecta ménusile si echipamentul extern impermeabil intre ficcare pacient.

AT T T R



ATENTIE!

La nivelul oricarei usi de intrare in/din salon sau in/din zona potential contaminata, se

instituie stergatoare de picioare imbibate in cloramina, precum si protectii din material

moale imbibate in cloramina la nivelul clantelor.

Concentratia agentului dezinfectant
contact necesar

Sodium hipoclorit 0.1%*

Etanol 62-71%

Apa oxigenata 0.5%

Povidone iodine 0.23%-7.5%

Timp de

1 min
1 min
1 min
1 min

Dezinfectanti eficienti in distrugerea coronavirusului

. [ Personal sau pacient | Activitate] Tip de echipament
Furnizor de servicii medicale
| Spital
Salon de spital Personal medical In contact Masca FFP2
direct cu Halat impermeabil de unica
pacienti folosinta sau halat de unica
cu folosinta peste care se pune
COVIDI19 sort impermeabil de unica
folosinta
Manusi de unica
utilizare
Protectia ochilor (ochelari
sau ecran de
protectie faciala), boneta,
botosi.

Proceduri Masca N95 sau FFP2
generatoare standard, sau echivalent.
de aerosoli Halat impermeabil de unica
efectuate la folosinta/ combinezon
pacienti cu Manusi de unica
COVIDI19 utilizare Protectia

ochilor, boneta




contact cu
pacient cu

Personal de curatenie  lIn Masca FIP2
salonul Halat impermeabil dc unica
de folosinta sau halat de unica
izolare folosinta peste care se punc
a sorl impermeabil de unica
pacient folosinta
ului cu Manusi menajere Protectia
COVID ochilor Ghete /papuci de
spital
inchisi in fata, bonela
Alte zone (coridoare, | Tot personalul Orice Lchipament obisnuit de spital,
sala de tratament etc) activitate masca simpla, manusi
care n nesterile
presupune
contact cu
pacieniul
cu
| _ COVID-19
Triaj Personal medical Screening Mentinerea distantei de cel
preliminar ce putin 1 m intre pacient si
nu necesita personal
contact direct Echipament obismit de
cu pacientul E gslﬁg]l,] II;] asca simpla, manu.si
Pacienti cu Orice activitale | Mentinerea distantei de cel
simptomatologic putin 1 m intre
respiratorie pacient si personal
Masca FI'P2, manusi
nesierile, halat de unica
utilizarc, boneta
Pacienti fara Orice activitate | Echipament obisnuit de spifal,
simptomatologie masca simpla, manusi
~ respiratorie nesterile
Laborator Personalul din Manipularea Masca FFP2
laborator probelor Halat de unica
respiratorii folosinta Manusi de
unica utilizare
Protectia ochilor
Boneta, botosi
Zona administrativa Tot personalul Activitati Masca simpla
melusiv personahil administrative
medicai . care nu
necesita

respiratorii

_ COVID-19. )
Ambulatorii de specialitate
Cabinet de consultatie | Personal medical lixaminarca Masca ['TP2
fizica a Halat de unica folosinia,
pacientului cu sort impermeabil, 2
simptome perechi de manusi

Protectie oculara_ _

;
:
:
f

- N S e

R T

i
+
5
I

AT

T e

R e e

e S



ochelari/vizicra

Personal medical

Examinarea fizica
a pacientlului fara
simptome
respiratorii

Echipament individual de
protectie conlorm
precauliunitor universale
standard si a

evaluarii riscului, masca
simpla, manusi, halat de
unica utilizare, boneta

Pacienti cu
simplomatologie
respiratorie

Orice activitate

Masca simpla

Pacienti fara
simplomatologie
 respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament
individual de protectie

Ingrijitoare de curalenic

Intre consuitatii si
dupa examinarea
pacientilor cu
simptome
respiralorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi menajere Protectic
oculara (daca exista risc de
stropire cu materie
organica sau chimica)
Ghete / papuci de spital
care sa acopere piciorul si
degetele

Sala dc asteptare

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Masca simpia

|zolati imediat pacientul in
camera de izolare sau intr-o
zona separala dc sala de
asteptare. Daca acest lucra
nu cste posibii, asigurati 0
distanta de cel putin 1 m
de respectivul pacient

Pacienti Tara

Orice activitate

Nu necesita echipament

Triaj

contactului direct

simptomatologie individual de protectie decat
respiratorie daca nu poate fi izolat de cel
cu simptomatologie
respiratorie, cand va purla
L _ _ B imasca simpla )
Zona administrativa | Intreg personalul, Activitatt Masca simpla
inclusiv personal administrative
medical ) _
Personal medical Screening Mentinerea distantei de ccl
preliminar fara putin 1 m intre pacient si
implicarea personal

Masca simpla, manusi
neslerile, halat de unica

folosinta, boneta




Pacienti cu
simptomatologic
respiratoric

Orice activilate

Mentinerea distantei de
cel putin 1 m intre
pacient si pcrsonal

Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipalﬁ'énl
individual de protectie

In comunitate

La domiciliu

Pacienti cu
simptomatologie

Orice activitate

lzolarea intr-o camera
separata de restul

pacientului si ofera
ingrijire directa

respiratorie persoanelor din casa
Masca simpla atunci
cand se afla in prezenta
altor persoane
Ingrijitor Inira in camera

Masca simpla

Zane publice (scoli,
magazine, slatii de
transport in comun etc).

Persoane fara
simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

Masca simpla
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