SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA

BISTRITA
SE APROBA

MANAGER
Ec. Szekely Paul-Gabriel

FISA POSTULUI

Anexa la Contractul individual de munca

Numele si prenumele:

Locul de munca: SECTIA ATI

Denumirea postului: Medic specialist ATI

COD COR

V.

Nivelul postului:
- Functie de conducere: nu
- Functie de executie: da
- Gradul profesional: medic specialist
Scopul principal al postului:
- Realizarea activitatii medicale de specialitate in limita sarcinilor si
atributiilor repartizate prin fisa postului.
Cerintele privind ocuparea postului:
a) Pregatirea de specialitate: Studii superioare medicale
b) Perfectionari: -
¢) Cerinte speciale: confirmarea prin Ordinul MS in gradul de medic
primar ATI;
d) Vechime: rezidentiat terminat
e) Ocuparea postului : concurs pe post
f) Abilitati, calitati si aptitudini necesare:
- capacitatea de realizare a sarcinilor specifice postului;
- dorinta de autoperfectionare;
- capacitatea de a lucra atat independent cat si in echipa;
- calitati de organizare a activitatii;
- abilitati de comunicare si colaborare;
- receptivitate la informatii;
- abilitate in apreciere;
- cunostinte aprofundate a activitatii si structurii de organizare
a Spitalului Judetean pentru a avea posibilitatea realizarii
sarcinilor din fisa postului;
- abilitati de mediere si negociere;
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- conduita si tinuta adecvata in serviciu;
V.  Limite de competenta: In limita sarcinilor specifice din fisa postului si
ce decurg din legislatia in vigoare, din deontologia profesionala.

VI. Sfera relationala:
INTERN:
a) Relatii ierarhice:
-Se subordoneaza direct medicului sef de sectie.
-Are in subordine personalul mediu sanitar cu care lucreaza in mod direct.
b)Relatii functionale:
-Colaboreaza cu toate sectiile, serviciile medicale, laboratoarele de investigatii
paraclinice, explorari  functionale, cabinetele ambulatoriului de specialitate cu
toate structurile interne in realizarea activitalilor sale.
-Colaboreaza cu toate structurile sanitare din judet si interjudetene pentru
rezolvarea problemelor medicale sau de urgenta, in interesul bolnavilor .
¢)Relatii de control:
- da cand este cazul.
d)Relatii de prezentare:
-cand este delegat pe probleme de specialitate.
EXTERN:
a) Cu autoritati si institutii publice:-cand este delegat
b) Cu organizatii internationale: - cand este delegat
¢) Cu persoane juridice private: - cand este delegat

V1I. Atributii generale:

-Desfasoara activitate profesionala conform programului de lucru al unitatii,
asigurand activitatea curenta, contravizitele si programul de garda stabilit de
medicul sef de sectie;

-Acorda servicii medicale pacinetilor in ternati, aflati in responsabilitate directa si
celor trimisi din ambulator de catre alte servicii medicale sau consulturi intersectii
cu respectarea normelor contractului cadru stabilit de comun acord de catre
Colegiul Medicilor si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu
codul de etica si deontologie profesionala;

-Asigura si raspunde de cunaoasterea de catre personalul cu pregatire medie si
auxiliara cu care colaboreaza, a normelor si tehnicilor care reglementeaza
acordarea asistentei medicale in spital sau in ambulatoriul de specialitate;
-Controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor in
responsabilitate directa, desfasurata de catre personalul mediu si auxiliar;
-Respecta si raspunde de aplicartea normelor de etica si deontologie profesionala
pentru personalul cu care colaboreaza direct in sectie sau in celelalte sectii si
compartimente ale spitalului;



-Aplica si controleaza respectarea de catre personalul cu care desfasoara activitatea
in spital, a Normelor regulamentului de Ordine Interioara si a dispozitiilor
conducerii spitalului , cu implicatii asupra raporturilor de munca in unitate;

-Se preocupa de insusirea si aplicarea masurilor cu privire la prevenirea
incendiilor si dezastrelor si a solutiilor de limitare si lichidare ale efectelor acestora
In sectie si in spital;

-Participa la activitatile organizatoric-administrative sau executive, in caz de
epidemii, dezastre si ,,situatii speciale”, sub conducerea medicului sef de sectie in
conformitate cu Regulementul de Ordine Interioara si normele de etica si
deontologie profesionala;

-Respecta prevederile legale privind drepturile pacientului si drepturile omului
pentru bolnavii in ingrijire directa, personalul medical, tehnic si auxiliar cu care
colaboreaza;

-Respecta  confidentialitatea al actului medical si semneaza acordul de
confidentialitate;

-Raspunde de executarea atributiilor si sarcinilor prevazute in fisa postului la
termenele prevazute;

-Propune medicului sef masuri de imbunatatire a activitatii, inovatii si/sau inventii
cu aplicabilitate in activitatea sectiei, menite sa creasca Vvaloarea activitatii
medicale, siguranta si confortul pacientului si/sau a personalului sectiei;

-Participa la procesul de elaborare a procedurilor si a protocoalelor medicale, la
revizuirea acestora

-Insuseste si aplica procedurile si a protocoalele medicale.

-Raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului din subordine si al
bolnavilor pe care ii are in ingrijire;

-Raspunde si asigura contravizita si garzile in sectie, potrivit graficului de munca
stabilit de catre medicul sef de sectie sau in situatii deosebite, din dispozitia
acestuia;

-Raspunde in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

-Incheie anual asigurarea de malpraxis si 0 depune in copie, impreuna cu
certificatul de membru al Colegiului medicilor avizat pe anul in curs, la serviciul
RUNOS;

-Participa la realizarae programelor de educatie medicala continua pentru medici,
sau pentru personalul medical la recomandrea medicului sef de sectie;

-Participa la implementarea, mentinerea si imbunatirea sistemului de management
al calitatii din spital,

-Are obligatia de a respecta procedurile, protocoalele, notele interne, deciziile si
legislatia in vigoare;

-Respecta prevederile documentelor sistemului de management al calitatii din
spital;



-Se preocupa permanent pentru indeplinirea criteriilor de calitate stabilite in
activitatea sectiei, privitor la cordarea asistentei medicale si face propuneri pentru
ameliorarea calitatii serviciilor medicale, a protocoalelor medicale ale sectiei;
-Participa la activitatea de analiza a cauzelor neconformitatilor, a sesizarilor si
reclamatiilor;
-Propune medicului sef masuri de imbunatatire a activitatii, protocoalelor sectiei,
inovatii si/sau inventii cu aplicabilitate in activitatea sectiei, menite sa creasca
valoarea activitatii medicale, siguranta si confortul pacientului si/sau personalului
sectiei;
- Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp
si intocmai a sarcinilor prevazute in fisa postului.
- Are obligatia de a respecta procedurile, protocoalele , notele interne, deciziile si
legislatia in vigoare.
-Respecta normele de protectie a muncii in sectie si informeaza medicul sef despre
deficientele semnalate conform legislatiei in vigoare.
-Are obligatia sa isi insuseasca si sa respecte normele PSI in conformitate cu
legislatia in vigoare; participa la evacuarea pacientilor din sectie in caz de
incendiu;
-Raspunde de respectarea normelor tehnice privind gestionarea deseurilot rezultate
din activitatile medicale, conform legislatiei privind depozitarea si gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale, aplica procedurile stipulate de Codul
de procedura si metodologia de investigare-sondaj, pentru determinarea cantitatilor
de produse pe tipuri de deseuri in vederea completarii bazei de date nationale si a
evidentei gestiunii deseurilor conform legislatiei in vigoare.
-Atributiile medicului de specialitate conform Ordinului ministrului sanatatii
privind gestionarea deseurilor, conform normativelor legislative in vigoare care
trebuie cunoscute, insusite si respectate.

- Isi desfisoari intreaga activitate conform Manualului Sistemului de Management

al Calitatii, standardelor ISO 9001:2015 si standardelor de acreditare ale ANMCS,
a procedurilor si instructiunilor aplicabile.

- Cunoaste, aplica si respecta principiile calitatii.

- Respecta procedurile, ghidurile si protocoalele implementate.

- Foloseste judicios resursele.

- Mentine gradul instruirilor, calificarilor si1 autorizarilor conform criteriilor de
competenta si calificare profesionala pentru realizarea obiectivelor calitatii.

- Furnizeazd la timp toate documentele si informatiile necesare in vederea
desfasurarii in conditii optime a auditurilor interne si / sau externe pe linie de
asigurarea calitdtii.

- Participa la instruiri, elaboreaza, isi insuseste, respectd SI pune in  practica
protocoalele medicale si procedurile operationale formalizate, respectiv procedurile
de sistem si procedurile operationale caracteristice standardelor ANMCS, masurile
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de control necesare pentru implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern
managerial, inclusiv pentru actualizarea registrelor de riscuri si a procedurilor
formalizate pe procese sau activitati.

Respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile pacientilor.

Promoveaza principiile binefacerii g1 nonvatamarii.

Evalueaza calitatea serviciilor prestate de catre personalul din cadrul
sectiei/compartimentului/laboratorului  sau serviciului si propune masuri de
imbunatatire la nivel de sistem de management al calitatii.

Asigura imbunatatirea standardelor si a metodelor de practica in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate si cresterii gradului de satisfactie a pacientilor.
Contribuie la solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la
activitatea sectiei/compartimentului/laboratorului sau serviciului.

VII. Atributii, lucrari, sarcini Medicul coordonator al compartimentului de
transfuzii sanguine are urmatoarele atributii:

1. Asigura organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital;

2. Asigura aprovizionarea corectd cu sange total si componente sanguine, precum
si cu materiale sanitare, reactivi, consumabile, in conformitate cu legislatia in
vigoare si in concordanta cu activitatea de transfuzie sanguina din spital;

3. Raspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite
de centrul de transfuzie sanguina teritorial;

4. Indrumd, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor
medicali din subordine;

5. Contrasemneaza buletinele de analizd cu rezultatul testarilor efectuate de
asistentii medicali; in cursul programului de garda, aceasta responsabilitate
revine medicului anestezist de garda;

6. Indrumd si supravegheaza prescrierea si administrarea corectd a terapiei
transfuzionale in sectiile spitalului;

7. Pastreaza evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de
coordonator local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;

8. la masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgentd a tratamentului necesar
pacientilor la care apar reactii adverse severe si/sau incidente adverse severe
posttransfuzionale;

9. Consiliaza medicii prescriptori din spital Tn vederea unei cat mai corecte
indicatii de terapie transfuzionald, avand obligatia de a se opune administrarii
transfuziilor nejustificate;

10.Raspunde de intocmirea completd si corectd a documentatiei existente in
unitatea de transfuzie sanguina;



11.Raspunde de utilizarea corectd si de intretinerea echipamentelor si aparaturii
din dotarea unitatii.

VIII. Medicul de specialitate/primar din sectia anestezie-terapie intensiva are
urmatoarele sarcini specifice in activitatea privind administrarea de sange total
sau componente sanguine:

1.Stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguind, cu expunerea motivelor,
tipul si cantitatea necesara de sange total sau de componente sanguine ce urmeaza
a fi transfuzate, precum si gradul de urgenta al administrarii lor, consemnand toate
aceste informatii sub semnatura si pe propria raspundere in foaia de observatie a
pacientului;

2. Comunica pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile
pe care le implica terapia transfuzionald si ii solicitd consimtamantul in vederea
administrarii transfuziei, dovedit prin semnatura acestuia in foaia de observatie;

3. Semneaza si parafeaza formularul-tip "cerere de sange™;

4. Supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului
si desfasurarea procedurii de administrare a transfuziei;

5. Urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoarele 48 de ore;

6. Administrarea repetatd de sdnge si componente sanguine la pacientii care
necesitd terapie transfuzionald in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in
cursul aceleiasi spitalizari se va face numai dupa verificarea parametrilor
hematologici ai pacientului;

7. In toatd activitatea sa legatd de transfuzia sanguina, poate solicita sprijinul
medicului coordonator al unitdfii de transfuzie sanguind sau al centrului de
transfuzie sanguina teritorial;

8. Promoveaza importanta donarii de sdnge voluntare si neremunerate in randul
pacientilor si apartinatorilor;

9. In timpul programului de garda, toate aceste atributii revin medicului de garda
din sectia de spital respectiva;

10. Inscrie in biletul de externare al pacientului informatii relevante privind
administrarea terapiei transfuzionale.

IX.Tn Ingrijirea bolnavilor:

1. Acorda asistenta medicald in mod nediscriminatoriu tuturor pacientilor;

2. Raspunde de evaluarea masurilor terapeutice si organizarea transferului
bolnavului critic, intersectii sau interspitalicesc, pentru bolnavii aflati in
responsabilitatea sa;

3. Participa la activitatea de garda organizata in sectie sau pe spital, asumandu-si
toate responsabilititile medicale si organizatorice care-i revin in conformitate cu
regulamentul de garda al spitalului;
4. Preda medicului de garda toate cazurile care necesita supraveghere medicala pe
timpul garzii;



5. Participa la raportul de garda organizat pe sectie si/sau spital;

6. Raspunde in cel mai scurt timp posibil la solicitarea medicilor sau personalului
din sectie sau alte sectii, laboratoare sau cabinete, pentru acordare a asistentei
medicale de urgenta;

7. Acorda asistenta medicala de urgenta in sectie sau in afara acesteia, ori de cate
ori i se semnaleaza aceasta de catre personalul spitalului sau pacientii din spital;

8. Participa la stabilirea programului operator;

9. Verifica impreund cu colectivul medical al sectiei, modul in care este asigurata
investigarea §i pregatirea preoperatorie a pacientilor;

10. Asigurd pentru pacientii din sectia de anestezie-terapie intensiva, pregdtirea
preoperatorie §i supravegherea postoperatorie a acestora pe perioada necesara
eliminarii efectelor anesteziei si restabilirii functiilor vitale ale organismului;

11. Da indicatii generale cu privire la pregatirea preoperatorie §i supravegherea
postoperatorie, a pacientilor din alte sectii;

12. Participa la autopsii si confruntdrile anatomoclinice la cazurile pe care le-a
avut in ingrijire;

13. Executa, controleaza si raporteaza medicului sef de sectie si inscrie in sistemul
informational al spitalului, evidenta speciala a pacientilor aflati in ingrijire sau
responsabilitate directd a situatiilor speciale: accidente de muncd, accidente
colective, intoxicatii, imbolnaviri profesionale etc, care impun evidente speciale si
reglementari distincte;

14. Asigura respectarea prevederilor legale cu privire la internarea, miscarea
bolnavilor si externarea acestora, informand medicul sef despre neajunsurile si
deficientele constatate;

15. Precizeza medicului sef sau dupa caz medicului delegat cu responsabilitatea
medicald a medicului sef, tofi bolnavii nou internati in primele 24 de ore de la
internare;

16. Examineaza zilnic si ori de cate ori este nevoie bolnavii aflati in
responsabilitate directd, informand medicul sef de sectie despre problemele
medicale care-1 depasesc si solicita sprijin profesional medicului sef si/sau
colegilor din sectie sau alte sectii, servicii si laboratoare, in vederea solutionarii
optime si rapide a problemelor medicale ale bolnavilor aflati in responsabilitate
directa;

17. Raspunde de informarea, pe intelesul pacientului, asupra bolii de care acesta
sufera, asupra avantajelor si riscurilor fiecarei proceduri efectuate;

18. Raspunde de obtinerea consimtamantului informat scris al pacientului;

19. Ori de cate ori este in situatia aplicarii de tehnici invazive de investigatie si
tratament este obligatorie informarea pacientului de avantajul si riscurile tehnicilor
respective si obtinerea consimtamantului scris al pacientului de acceptare a acestor
tehnici. Consimtamantul scris este parte a foii de observatie;

20. Consemneaza zilnic in foaia de observatie evolutia bolnavului, programele de
investigatii si terapia propusa;



21. Controleaza si asigura prescrierea medicamentelor pentru bolnavii in ingrijire
directd, in vederea acoperirii judicioase a necesitatilor terapeutice si a prevenirii
polipragmaziei;

22. Intocmeste si semneazi condica de medicamente pentru bolnavii in ingrijire
directa, supravegheaza aplicarea tratamentului de catre personalul medical cu care
colaboreaza 1n ingrijirea bolnavului si, la nevoie, il efectueaza personal;

23. Controleaza si raspunde de utilizarea judicioasa a medicatiei stupefiante sau cu
regim special, administrarea acesteia la bolnavii in Ingrijire directa, in conformitate
cu normele legale in vigoare;

24. Semnaleaza zilnic la rapoartele de garda efectele adverse ale medicamentelor
asupra bolnavilor si modul de rezolvare a acestora;

25. Recomanda si urmareste zilnic dieta bolnavilor in Tngrijire;

26. Controleaza respectarea regimurilor bolnavilor internati si calitatea
mancarurilor pregatite;

27. Intocmeste formularele de documentatie medicald, conform legislatiei
siregulamentului spitalului aflati in Tngrijire directa;

28. La externarea bolnavilor incheie foaia de observatie cu epicriza, in care
consemneaza modul cum s-a stabilit diagnosticul, conduita terapeutica pe parcursul
interndrii, starea evolutivd a bolnavilor, programul terapeutic de recuperare si
dispensarizarea bolnavilor propusi la externare;

29. Datele bolnavului, rezultatele examindrilor clinice si paraclinice si epicriza vor
fi scrise in scrisoarea medicald intocmitd la externarea bolnavului care este
adresatd medicului ciruia i se preda in continuare bolnavul externat. Tntocmirea
scrisorii medicale intrd in sarcina medicului care ingrijeste bolnavul si in final va fi
verificata si contrasemnata de medicul sef de sectie;

30. Raspunde de codificarea corectd a diagnosticelor, procedurilor, manoperelor
pentru bolnavii aflati in ingrijire directa.

31. Predd in ziua externarii bolnavului foaia de observatie completata la toate
rubricile, medicului sef de sectie, care o contrasemneaza, dupa care o introduce in
circuitul administrativ al sectiei;

32. Controleaza si raspunde de modul de pastrare si circuitul documentelor
medicale ale bolnavului pe perioada cat este in ingrijire medicald, in vederea
pastrarii Tn conditii optime ale acestora si asigurand confidentialitatea continutului
lor Tn conformitate cu drepturile pacientului si drepturile omului;

33. Verifica si raspunde de calitatea si buna functionare a instrumentarului
medical utilizat in sectie, raportand medicului sef deficientele sau defectiunile
constatate

34. Participd la sedintele de analizd a concordantelor de diagnostic clinic §i a
confruntarilor anatomo-patologice, intocmind rapoarte pentru bolnavii aflati in
ingrijire directa.

35. Se semneaza in condica de prezenta zilnic la sosire si plecare pentru activitatea
curenta si distinct in condica pentru activitatea de garda in condica separata.



36. Intocmeste Scorul Apache, Omega si ISS la pacientii internati si aflati in
ingrijire.

37. Foloseste im mod eficient si eficace timpul de munca.

38. Declara evenimentele adverse actului medical aparute in timpul normei de baza
sau pe parcursul garzii in primele 24 de ore conform legislatiei in vigoare.

39. Respecta si supravegheaza aplicarea normelor de prevenire control si
combatere a IAAM conform legislatiei in vigoare.

40. Raporteaza bolile infecto-contagioase conform normelor legale in vigoare in
primele 24 de ore de la internare.

41. Isi insuseste, respecta si aplica OMS cu privire la ghidurile privind siguranta
pacientului in anestezie terapie —intensiva din 19.02.2019.

X. Sarcini specifice medicului specialist si primar din sectia de anestezie terapie
intensiva:
a. Asigurd ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic
s1 pregatirea preoperatorie specificd, administrarea anesteziei si terapia intensiva
intraoperatorie, urmadrirea postanestezicd) 1in conformitate cu protocoalele
recomandate de SRATI si adoptate de sectie;
perioperatorii, inclusiv consumul de medicamente si materiale;
C. Verificd aparatura Tnaintea utilizdrii, iar orice incident sau accident legat de
functionarea aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;
d. Examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cel
putin de doua ori pe zi;
e. La internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon
sau de garda completeaza toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu
cel putin: datele personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile
asociate, motivul internarii sau transferului in sectia ATI si consemneaza starea
prezentd. Foaia de observatie clinicd intocmita de sectia care transfera pacientul in
sectia ATI va ramane in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia de
origine;
f. Consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare
pacientilor internati in sectie;
g. Consemneaza zilnic in foaia de observatie: evolutia, medicatia administrata,
manevrele diagnostice §i terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;
h. Solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor
interdisciplinare, ori de cate ori evolutia cazului o impune;
I. Are obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;
J. Participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national,
international);
k. Participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).
|. Indeplineste toate celelalte atributiuni generale ale medicului de specialitate.
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m. Sa includa in programul AP-ATI pacienti critici conform legislatiei in vigoare,
respectand criteriile de admisie conform ORD. MS nr 850/8 iulie 2013 si cu
completarile ulterioare din 2014 si 2015.

n. Pe parcursul garzii medicul de garda ATI are atributii de medic coordonator al
compartimentului UTS ( vezi atributiile de la capitolul VII).

0. Raspunde de introducerea corecta si la timp in aplicatia informatica a datelor din
FO privind proceduri si manevre medicale

p. Raspunde de utilizarea corespunzatoare a sistemului de calcul din dotarea
sectiel.

r. Are obligatia de a se prezenta la serviciu Tn deplind capacitate de munca. Este
interzisa venirea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si
consumarea lor in unitate In timpul orelor de munca. Este interzis fumatul Tn
Incinta unitatii sanitare.

s. Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent
de natura acestora, orice declaratie publicad cu referire la locul de munca fiind
interzisa, fard acordul conducerii. Se va abtine de la orice fapta care ar putea aduce
prejudicii institutiei.

t. Efectueaza controlul medical periodic conform programarii si normelor in
vigoare.

t. Isi insuseste si aplica noile proceduri de terapie intensiva (hemodiafiltrare,
plasmafereza).

u. Cunoaste si respectd R.O.F. si R.O.1. al spitalului.

V. Cunoaste si aplicd normele interne si procedurile de lucru privitoare la postul
sau.

X. Utilizeaza echipamentul individual de protectie din dotare si poarta ecusonul la
vedere.

y. Cunoaste si respecta criteriile de admisie in terapie intesiva si de externare din
terapie intensiva.

z. Va raspunde de pastrarea secretului de serviciu precum si de pastrarea secretului
datelor si al informatiilor cu caracter personal detinute sau la care are acces ca
urmare a executarii atributiilor de serviciu.

w. Isi insuseste protocolul de moarte cerebrala, participa la identificarea pacientilor
in moarte cerebrala, participa in mod activ la declararea mortii cerebrale, ingrijirea
si sustinerea functiilor vitale ale pacientului cu diagnosticul de moarte cerebrala
conform legislatiei in vigoare si in conformitate cu cerintele Agentiei Nationale de
Transplant.

Xl. Medicul de garda din sectiile cu paturi are, in principal, urmatoarele
sarcini:
1. pentru medicii sectiei, garda incepe la ora 14.00 si se termind in ziua urmatoare
la ora 8.00 in timpul saptamanii. In timpul weekend-ului si in zilele declarate
libere garda incepe la ora 8,00 si se termina la ora 8,00 in ziua urmatoare.
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Medicul de gardd este asteptat de medicul de serviciu de pe sectia TI, care
preda cazurile problema, locurile libere din sectie sau face alte comunicari.

2. se asigurd la intrarea In gardd de prezenta la serviciu a personalului sanitar
mediu si auxiliar, de existenta mijloacelor necesare asigurdrii asistentei
medicale CURENTE si de URGENTA conform specialitatii;

3. preia cazurile grave de la medicii sectiel, sub supravegherea medicului-sef sau
inlocuitorului acestuia;

4. supravegheaza desfasurarea in bune conditii a schimbului de turd din sectie si
va anunta de Indatd asistenta-sefa, medicul-sef sau conducerea spitalului despre
neregulile survenite atunci cand este cazul;

5. supravegheazd buna functionare a sectiei §i aplicarea dispozitiilor prevazute
in “Regulamentul intern”, precum si a sarcinilor dispuse de managerul
Spitalulut;

6. supravegheaza modul de desfdsurare a asistentei medicale efectuate de catre
cadrele medii si Ingrijirile acordate de cadrele auxiliare si noteaza in raportul de
garda problemele constatate.

7. supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii;
acestea vor fi mentionate in “Registrul rapoarte de garda”;

8. nscrie in “Registrul Unic de Consultatii” orice bolnav prezentat la camera de
garda, completand toate rubricile; semneaza si parafeaza in registru pentru
fiecare bolnav;

9. interneaza cazurile de urgentd, precum si bolnavii prezentati cu bilet de
trimitere de la medicul de specialitate sau medicul de familie. Raspunde de
justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, si apeleaza, la nevoie,
la ajutorul oricdrui specialist din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta;

10.raspunde cu promptitudine la solicitdrile care necesitd prezenta sa pentru
consultatii de specialitate, In UPU sau sectiile spitalului si rezolva pe loc sau
prin transfer cdtre alte spitale cazurile care tin de specialitatea sa, dar care
depasesc nivelul sau de competenta sau de specialitate, completand si semnand
epicriza si/sau biletul de externare/trimitere. Orice consult medical trebuie
consemnat, dupa caz, in F.O., registru, bilet de trimitere, datat si parafat;

11.1n cazul transferului/trimiterii in alte spitale, anunta telefonic medicul de garda
din spitalul respectiv. Completeaza foaia de transport conform normativelor,
mentionand numele medicului care a aprobat primirea transferului, completand
formularul la toate rubricile;

12.se consultd cu medicul-sef de sectie sau cu inlocuitorul acestuia asupra
cazurilor problemd sau in situatiile in care se pune in discutie transferul
pacientului intr-un alt serviciu;

13.intocmeste, semneaza si parafeaza foaia de observatie, precum si fisa de circuit
a bolnavului, la toate cazurile internate, consemneaza stareca si evolutia
bolnavilor internati care ridica probleme in timpul garzii, precum si medicatia
de urgentda pe care a recomandat-o sa fie administrata. La bolnavii in stare
grava, consemneaza evolutia la interval de 2-4 ore si de cate ori este necesar pe
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tot parcursul garzii. Solicitd consimtdmantul informat al bolnavului, sub
semnatura acestuia sau a apartinatorilor, dupa caz;

14.acorda asistenta medicala bolnavilor care nu necesita internarea si se asigura de
internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati pe loc, dupa
acordarea primului ajutor, daca este cazul;

15.anunta cazurile cu implicatii medico-legale Directorului Medical al Spitalului
si, daca este cazul, Politia, la 112.

16.1n situatia In care survine un deces in timpul garzii, are obligatia de a Tntocmi
foaia de observatie pentru decedatul respectiv;

17.constata decesul si consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie, cu
semnatura si parafa. Medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza de
deces, mentionand data completarii acesteia, semneaza si parafeaza. Dupa 2 ore
de la deces, Intocmeste procesul verbal de predare—primire a cadavrului
conform protocolului si verificda daca decedatului i1 s-a aplicat pe antebrat o
bratara de identificare ce contine: numele, prenumele, varsta, sectia unde a fost
internat, data si ora decesului, nr. F.O. (HGR 451/2004, Norme metodologice
de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si
prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului)
conform procedurii aprobata de conducerea spitalului;

18.controleaza respectarea regimurilor bolnavilor internati si calitatea mancarurilor
pregatite inainte de servirea meselor; refuza servirea felurilor de mancare
necorespunzatoare, consemnand motivele in condica de la blocul alimentar si in
raportul de garda;

19.respectd normele de protectia muncii si cele de prevenire si stingere a
incendiilor;

20.nu paraseste sectia in timpul garzii, iar la sfarsitul acesteia nu pleaca decat
dupi predarea girzii la medicul care urmeazi. In caz cd acesta nu se prezinta,
anuntd medicul-sef de sectie sau pe inlocuitorul acestuia si pe directorul
medical al spitalului;

21.anuntd telefonic, prin centrala spitalului, seful de sectie, directorul medical,
managerul spitalului, serviciul 112 sau alte autoritfi competente in caz de:
incendiu, calamitati naturale sau orice alte incidente care pot pune in pericol
situatia pacientilor, personalului sau vizitatorilor. Coordoneaza activitate de
prima interventie pentru a proteja bolnavii, personalul, vizitatorii si mijloacele
tehnice din dotare. Supravegheaza evacuarea pacientilor in zone de siguranta.
Foloseste toate mijloacele pe care le are la indemand pentru a limita efectele
calamitatilor;

22.comunica cu apartindtorii pacientilor care sunt internati in sectie, privind starea
acestora;

23.raspunde conform legii solicitarii reprezentantilor mass-media acreditate,
furnizéndu-le date medicale, care sa nu lezeze insa siguranta si demnitatea
pacientului.
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24.]a terminarea serviciului intocmeste ‘“Raportul de garda” pe care il
consemneaza 1n registrul destinat acestui scop. Raportul de garda va contine
succinct activitatea din spital pe durata garzii (prezentari, internari, transferari,
decese, etc.) masurile luate, date despre bolnavii existenti la care s-a modificat
protocolul terapeutic in caz de evolutie nefavorabild sau aparifia unor
complicatii, deficiente constatate in activitatea medicald, a personalului mediu
si auxiliar, probleme administrative si orice alte observatii considerate necesare,
dupa caz. Raportul de garda este datat, se precizeaza echipa de garda, se
semneaza si se parafeazd de catre medicul de garda;

25.fiecare medic va semna de luare la cunostintd asupra graficului de garzi din
luna urmatoare, in data de 26-28 ale lunii in curs; schimbul de garzi se face
doar cu aprobarea medicului-sef de sectie si directorului medical;

26.participa la raportul de garda pe spital si apoi in sectie unde prezinta raportul de
garda la sfarsitul garzii. Neparticiparea la serviciul sau la raportul de garda pe
spital sau in cadrul sectiei reprezinta abatere disciplinara si se sanctioneaza ca
atare;

27.indeplineste si alte sarcini comunicate de catre conducerea sectiei si unitagii
spitalicesti;

28.prezentele atributii completeaza de drept fisa postului.

FISA POSTULUI este intocmita de:
Numele si prenumele:

Functia de conducere: Medic sef ATI
Semnatura:

Data intocmirii:

Am luat la cunostinta:
Medic specialist ATI

Data:

13



