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A. INFORMATII GENERALE PRIVIND POSTUL

NIVELUL POSTULUI: EXECUTIE

DENUMIREA POSTULUI : MEDIC

GRADUL/TREAPTA PROFESIONALA: MEDIC REZIDENT COR 221102

SCOPUL PRINCIPAL AL POSTULUI : Asigurarea unui act medical de calitate si profesionalism in
acordarea asistentei medicale de specialitate in SCUB si in cadrul UPU-SMURD

B. CONDITII SPECIFICE PENTRU OCUPAREA POSTULUI

STUDII DE SPECIALITATE : diploma de licentd in profilul medicina generala
PREGATIRE - medic rezident in specialitatea MEDICINA DE URGENTA
CUNOSTINTE DE OPERARE PE CALCULATOR (NECESITATE SI NIVEL): utilizator
ABILITATI, CALITATI SI APTITUDINI NECESARE

aptitudini generale de invatare

capacitate de realizare a sarcinilor specifice postului

instituirea actului decizional propriu

adaptare pentru munca in echipa , atentie si concentrare distributiva;
discretie,corectitudine,compasiune, vocabular elevat;

spirit de observatie,abilitate de a analiza;

abilitati de comunicare ,planificare si organizare a activitatilor;

orientare puternica spre rezultate si servicii medicale de calitate;

capacitate de management al stresului,echilibru emotional;

capacitate de adaptare la schimbari frecvente in sarcinile de serviciu;

abilitate de a lucra in echipa;

capacitatea de evitare a starilor conflictuale si respectarea relatiilor ierarhice.
adaptabilitate la situatii neprevazute.

capacitate de adaptare la schimbari frecvente in sarcinile de serviciu.

abilitate de a executa procedurile medicale la standardele de performanta stabilite.
CERINTE SPECIFICE:

v" Adeverinta de confirmare medic rezident/ carnet rezident in specialitate Medicina de Urgenta
v Certificat de membru al Colegiuliu Medicilor din Romania avizat anual

v"  Asigurare de malpraxis conform specializarii avizat anual

COMPETENTA MANAGERIALA : nu se solicita
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C. ATRIBUTHLE POSTULUI
1. ATRIBUTII GENERALE

Respecta prevederile din: Regulamentul Intern, Regulamentul de Ordine si Functionare al SCUB, Contractul

colectiv de munca, Codul de conduita si etica profesionala.

Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor postului;

Raspunde de indeplininirea prompta si corecta a sarcinilor de serviciu;

Are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplina capacitate de munca;
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La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta:

Este interzisa venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si consumarea lor in
unitate in timpul orelor de munca;

Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;

Asigura preluarea/ predarea pacientului (schimb de garda sau intre ture) conform PO-DM 01 (si conform
reglementarilor SCUB);

2. ATRIBUTII CONFORM :
¢ Codului de Deontologie Medicala:
medicul are independenta profesionala absoluta, libertatea absoluta a prescriptiilor si actelor medicale pe
care le considera necesare, in limitele competentei sale si este raspunzator pentru acestea;
exprimarea consimtamantului informat al pacientuluipentru tratament nu inlatura responsabilitatea medicului
pentru eventualele greseli profesionale;
secretul profesional este obligatoriu, cu exceptis situatiilor prevazute de lege;
secretul profesional trebuie pastrat si fata de apartinatori, daca pacientul nu doreste altfel;
medicul poate trata un pacient doar daca l-a examinat in prealabil personal;
medicul va informa pacientul asupra bolii acestuia, tratamentului necesar si a sanselor de insanatosire;
medicul care se gaseste in prezenta unui bolnav sau ranit in pericol, are obligatia sa ii acorde asistenta la
nivelul posibilitatilor momentului si locului, ori sa se asigure ca cel in cauza primeste ingrijirile necesare;
in caz de calamitati naturale sau accidentari in masa, medicul este obligat sa raspunda la chemare, chiar sa isi
ofere de buna voie serviciile medicale imediat ce a luat cunostinta despre eveniment;
medicii au datoria de a-si perfectiona continuu cunostintele profesionale;
medicul trebuie sa fie un model de comportament etico-profesional, contribuind la cresterea nivelului sau
profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii medicale pentru a merita stima si increderea
pacientilor si colaboratorilor;
medicul are obligatia de a aduce la cunostinta organelor competente orice situatie in care se afla si care
reprezinta un pericol pentru sanatatea publica.

¢ Legii nr 46/21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile
ulterioare

pacientii au dreptul la Ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate

cu resursele umane, financiare si materiale.

pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umani, firi nici o discriminare.

pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le

utiliza.

pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sinitate, a interventiilor medicale propuse, a

riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra

neefectudrii tratamentului si nerespectdrii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre

diagnostic §i prognostic. \

pacientul are dreptul de a decide dacd mai doregte s fie informat in cazul in care informatiile prezentate de

catre medic i-ar cauza suferinti.

dacad pacientul nu este cetifean romdn, informatiile i se aduc la cunostintd intr-o limba de circulatie

internationala sau, dupd caz, se va cauta o altd forma de comunicare.

pacientul are dreptul de a cere in mod expres s nu fie informat si de a alege o altd persoani care si fie

informata in locul sau.

rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu

acordul pacientului.

consimtdmantul pacientului privind interventia medicald va fi semnat de acesta sau de reprezentantul legal .
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in cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtdmantul reprezentantului legal
nu mai este necesar si se intocmeste Consimtamantul de urgenta.

se respecta dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.Informatiile cu caracter
confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consim{imantul explicit sau dac legea o
cere In mod expres.

in cazul In care informafiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

pacientul are acces la datele medicale personale.

pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie clinica
generald, o persoand care si aibd acces deplin, atdt in timpul vietii pacientului, cat si dupi decesul
pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul
pacientului,

sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sinitatea
publica.

pacientul are dreptul la Ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot
parcursul ingrijirilor medicale.

pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue péna la ameliorarea stirii sale de sindtate sau pana la
vindecare.

pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicala de urgentd, de asistent stomatologica de urgenta si
de servicii farmaceutice, in program contimu.

¢ Ordinului Nr. 1226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea

deseurilor rezultate din activitifi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din activitiiti medicale:

aplica si supravegheaza modul in care se aplicd codul de procedura stabilit in sectorul lui de activitate;

aplica procedurile stipulate de codul de proceduri;

cunoaste si respecta tipurile de deseuri produse in unitatea sanitard, riscurile pentru mediu si sinatatea

umand in fiecare etapd a ciclului de eliminare a deseurilor medicale, planul de gestionare a deseurilor

rezultate din activitati medicale, cu regulamentele interne si codurile de procedura pentru colectarea separati

pe categorii, stocarea temporard, transportul deseurilor medicale periculoase, precum i

procedurile/protocoalele aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite in activitatea de gestionare a

deseurilor.

¢ Ordinului Nr. 1761/2021 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curitarea, dezinfectia si sterilizarea in unititile sanitare publice si private, evaluarea eficacititii
procedurilor de curidfenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derulirii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia si completat cu OMS nr. 1461/2022 si OMS
nr. 854/2022:

cunoaste si respecta utilizarea produselor biocide incadrate, conform prevederilor in vigoare, in tipul 1 de

produs utilizat prin: dezinfectia igienica a mainilor prin spalare, dezinfectia igienica a mainilor prin frecare,

dezinfectia pielii intacte;
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v' cunoaste si respecta utilizarea biocidelor incadrate, conform prevederilor in vigoare, in tipul II de produs
utilizate pentru: dezinfectia suprafetelor, dezinfectia dispozitivelor (instrumente) medicale prin imersie,
dezinfectia lenjeriei (/material moale);

v' cunoagste si respecta criteriile de utilizare si pastrare corecta a produselor dezinfectante;

¢ OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitiitile sanitare:

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

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

v' obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenti sau suspecti, in
conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea tratamentului antibiotic; __

v" raspunde de depistarea si raportarea catre serviciul SSPLIAAM al SCUB la timp a infectiilor asociate
asistentei medicale ;

v" consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legiturd cu procedurile de prevenire a transmiterii
infectiilor;

v' instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile asociate asistentei medicale pentru a preveni transmiterea
acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

v" solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea
sanitard;

v" dupi caz, raspunde de derularea activititii de screening al pacientilor (pacienti internati care stationeaza
prelungir in UPU din cauza lipsei locurilor din sectiile clinice ale spitalului) pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national
de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor
si a antibioticorezistentei;

v' participa la instruirea/prelucrarea procedurilor si protocoalelor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

v participa la instruirea asupra masurilor de igiend care trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului

(portul echipamentului de protectie);

semnaleazi existenta elementelor sugestive de infectie asociati asistentei medicale;

participd la investigarea focarelor in situatiile epidemiologice speciale.

AN

¢ Legii 319/2006 Legea securitiitii i sinititii in munci, cu modificiirile si completirile ulterioare:

v' sa isi desfagoare activitatea, in conformitate cu pregitirea si instruirea sa, precum si cu instructiunile primite
din partea angajatorului, astfel incat si nu expuna la pericol de accidentare sau Imbolnavire profesionala atét
propria persoana, cét si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului
de munci.

v’ sa utilizeze corect masinile, aparatura, uneliele, substantele periculoase, echipamentele de transport si alte
mijloace;

v" 53 utilizeze corect echipamentul individual de protectie si, si il inapoieze la finalizarea contractului de
munca;

v s& nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inliturarea arbitrard a
dispozitivelor de securitate proprii, in special ale maginilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si sa
utilizeze corect aceste dispozitive;
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sd comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de muncd despre care au
motive intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, precum si orice
deficientd a sistemelor de protectie;

s& aduca la cunostintd conducétorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele suferite de propria
persoana;

s& coopereze cu angajatorul si/sau cu lucritorii desemnati, atat timp cét este necesar, pentru a face posibila
realizarea oriciror misuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari, pentru
protectia sinatitii si securitdtii lucratorilor;

sd coopereze, atit timp cit este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucrdtorii desemnati, pentru a permite
angajatorului sd se asigure cd mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru
securitate si sanatate, in domeniul siu de activitate;

sd isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii In munca si masurile
de aplicare a acestora;

e Legii 307/2006 privind apirarea impotriva incendiilor, cu modificiirile §i completirile ulterioare:
sa cunoasca si sa respecte normele de aparare impotriva incendiilor;

la terminarea programului de lucru sa se verifice aparatura electrica starea ei de functionare si deasemenea
scoaterea acesteia din priza (daca instructajul specific la utilizarea apraturii/dispozitivului nu indica
mentinerea permanenta in priza);

sa anunte imediat medicului responsabil de garda despre existenta unor imprejurari de natura sa provoace
incendii sau despre producerea unor incendii si sa actioneze cu mijloace existente pentru stingerea acestora;
sa acorde primul ajutor,cand si cat este rational posibil, semenilor, din initiativa proprie sau la solicitarea
victimelor, conducerii, pompierilor in cazul incendiilor din incinta locului de munca;

sa utilizeze instalatiile, utilajele, magsinile, aparatura si echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice;

sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei oricarui pericol
iminent de incendiu;

sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta, referitoare la producerea
incendiilor;

sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalaiilor de aparare.

¢ Ordinului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului intern de control managerial al entitatilor
publice, cu modificirile si completirile ulterioare:

respectd si aplicd reglementdrile cu privire la eticd, integritate, evitd conflictele de interese, previn si

raporteaza fraudele si semnaleazi neregulile;

asigura cunoasterea §i sustinerea valorilor etice si a valorilor organizatiei, pentru respectarea si aplicarea

reglementdrilor cu privire la etic3, integritate, astfel incat si fie evitate conflictele de interese, prevenite si

raportate fraudele si semnalate neregularititile;

evalueaza gradul de risc pentru activitatile pe care le dezvolta in vederea realizarii obiectivelor specifice si

propune masuri pentru diminuarea riscurilor identificate

¢ Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal:

sa manipuleze datele cu caracter personal stocate pe suport fizic la care are acces in virtutea atributiilor sale
Cu cea mai mare precautie, atat in ce priveste conservarea suporturilor cat si in ce priveste depunerea lor in
locurile si in conditiile stabilite in procedurile de lucru;

nu va divulga nimanui datele cu caracter personal la care are acces, atat in mod nemijlocit cat si, eventual, in
mod mediat, cu exceptia situatiilor in care comunicarea datelor cu caracter personal se regaseste in atributiile
sale de serviciu sau a fost autorizata de catre superiorul sau ierarhic;
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nu va copia pe suport fizic niciun fel de date cu caracter personal disponibile in sistemele informatice ale
spitalului , cu exceptia situatiilor in care aceasta activitate se regaseste in atributiile sale de serviciu sau a fost
autorizata de catre superiorul sau ierarhic;

nu va transmite pe suport informatic si nici pe un altfel de suport date cu caracter personal catre sisteme
informatice care nu se afla sub controlul spitalului, inclusiv stick-uri USB, HDD, discuri rigide, casute de e-
mail, foldere accesibile via FTP sau orice alt mijloc tehnic.;

informeaza operativconducatorul locului de munca, despre vulnerabilititile si riscurile semnalate in sistemul
de securitate a prelucrarii datelor cu caracter personal al structurii .

¢ Ordonantei de Urgentd nr. 195/2005 privind protectia mediului:
prevenirea si controlul integrat al poludrii prin utilizarea celor mai bune tehnici disponibile pentru activitatile
cu impact semnificativ asupra mediului.

¢ Atributii in cazul situatiilor de alertare, planul rosu si alb de interventie : —
comunica persoanelor desemnate in realizarea planului de alertare, numerele de telefon unde poate fi
contactat (telefoane fixe si mobile) ;

in caz de calamititi naturale sau accidentiri in masd, medicul este obligat s& raspunda la chemarea UPU-
SMURD al SCUB conform schemei de alertare din Planului Alb/Rosu al SCUB.

se prezinta in cel mai scurt timp la locul indicat si isi indeplineste atributiunile prevazute in planul Rosu si in
planul Alb ;

nu paraseste locul/zona de responsabilitate repartizata conform planului Rosu/Alb decat daca seful ierarhic
superior decide sa fie repartizat in alta zona/sector de lucru sau perioada de activitate a fost declarata
terminata ;

¢ ORDIN nr. 1.706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea Unititilor si
Compartimentelor de Primire a Urgentelor

Personalul din cadrul UPU are obligatia de a asigura asistenta medicald de urgentd pacientului aflat in stare

criticd, in limita competentelor si a pregitirii, fiind obligatorie apelarea din timp a specialistilor aflati de

garda in spital sau la domiciliu, in situatiile care necesitd implicarea lor in acordarea asistentei medicale de

urgent si eventual a tratamentului definitiv, dupa caz. In cazurile in care pacientul necesitd transfer de

urgentd la un spital cu grad de competentd mai Inalt, personalul din cadrul UPU are obligatia sa initieze

procedurile de transfer interclinic, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

la sférsitul fiecdrei ture, in urma predarii pacientilor aflati in UPU echipei din tura urmitoare, fisa de

examinare se semneazd de cétre medicul si asistentul responsabili alocati pacientului din echipa care pleaci

si de medicul i asistentul alocati din tura urmétoare;

la sfarsitul fiecarei ture au obligatia sa intocmeasca un Raport de Garda conform modelului agreat;

problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta Medicului Sef;

medicul responsabil de Garda si asistentul responsabil de turd sunt obligati s consemneze in raport toate

problemele din timpul gérzii care afecteaza mersul normal al activitatii, indiferent de natura acestora. Medicul-

sef al UPU — SMURD va fi informat telefonic daca problemele apdrute sunt sau au fost de naturd si pund in

pericol viata unui pacient sau si afecteze grav functionalitatea UPU;

echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU are obligatia completérii unei fise de asistentd de urgenti

prespitaliceascd, din care un exemplar va fi atasat fisei individuale de urgenti din UPU devenind parte

integranti a acesteia;

la sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din UPU sunt examinati de medicii de gardi din aceste structuri,

care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care urmeazi si fie chemati in vederea

acorddrii consultului de specialitate, daci se considers necesar;

medicii din cadrul UPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de investigare si

evaluare a pacientului, in cazul in care considera acest lucru necesar, in vederea stabilirii unei conduite de
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investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitati ori pentru recomandarea internarii sau
transferului pacientului citre o alta unitate sanitar;
v" personalul de garda in UPU este obligat si consemneze in fisa individuald a pacientului ora la care a fost
chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat;
in cazul intarzierilor justificate, motivul intérzierii va fi trecut lang3 ora de prezentare;
in cazul intirzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici, medicul-sef al UPU va
informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si rezolva problemele respective.

v investigarea pacientilor in UPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite terapeutice
corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice;

V' investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea stabilirii unei
conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii asupra necesitatii internarii unui pacient;

v' cazurile de urgent3 vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea ludrii unor decizii corecte in
privinta tratamentului de urgenta si interndrii intr-o sectie sau unitate sanitara corespunzitoare;

v" medicii din UPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considera necesare pentru pacientul aflat sub
responsabilitatea lor, fard avize si aprobéri suplimentare din partea altor medici specialisti sau din partea
conducerii unititii sanitare;

v' investigatiile si examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul UPU au acces sunt stabilite de
SCUB. Lista investigatiilor nu este limitativa, cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind
posibila dac3 astfel de investigatii pot afecta decizia terapeutic;

v laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagistici au obligatia de a da prioritate investigatiilor
solicitate din partea UPU;

v internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin UPU, in urma intocmirii unei fise individuale de
urgentd, examindrii si evaludrii pacientului;

v' se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinti urgente cu indicatii de internare clare
prin UPU;

v' in urma examindrii §i investigdrii pacientului, medicul de gardd din UPU cere, dupa caz, consulturile de
specialitate, propunand inclusiv internarea pacientului daca considera acest lucru necesar;

v decizia de internare a pacientilor aflati in UPU apartine, de principiu, medicilor de garda din sectiile spitalului,
la propunerea medicilor de garda din UPU, ludnd in considerare starea clinici a pacientului, antecedentele
acestuia, probabilitatea agravdrii stirii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita terapeutici necesara si
alti factori obiectivi de ordin medical si social care pot influenta o asemenea decizie.

»  Criteriile de internare a pacientilor din UPU sunt urmdtoarele:
1. pacientul este in stare critica;
2. existd posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;
3. afectiunea pacientului necesita monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta la nivel spitalicesc;
4. pacientul trebuie s& fie supus unei interventii chirurgicale de urgent3;
5. simptomatologia si starea clinica a pacientului corelati cu alti factori, cum ar fi vérsta, sexul etc., pot fi cauzate de
o afectiune grav chiar daci testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc acest lucru la momentul efecturii lor;
6. elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar starea
pacientului nu permite externarea;
7. afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fara apartinatori;
8. alte situatii bine justificate in care medicul din UPU sau medicul de garda dintr-o sectie considera necesard
internarea pacientului.
In conditiile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare prevdzute medicul de garda din
UPU are dreptul de a interna pacientul intr-o sectie de specialitate a spitalului, in urmétoarele situatii exceptionale:
a) medicul de garda din UPU apreciaza ca trimiterea pacientului la domiciliu sau internarea acestuia intr-
un salon de observatie din cadrul UPU este in detrimentul starii de sinitate a pacientului;
b) medicul de garda din sectia de specialitate a spitalului nu se prezinti la consultul de specialitate solicitat
de cétre medicul de garda din UPU, in conditiile prevazute in prezentul ordin;

AR
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c) starea pacientului necesitd o abordare multidisciplinara si niciunul dintre medicii de garda din sectiile
de specialitate ale spitalului nu doreste internarea acestuia in sectia respectivi;

d) orice altd situatie bine justificatd in care medicul de gardd din UPU considerd necesari internarea
pacientului, cu acordul medicului sef al UPU si cu informarea conducerii spitalului

v" in cazul lipsei temporare de locuri in sectia de specialitate a spitalului in care medicul de gardi din UPU
considerd necesara internarea pacientului, acesta poate fi internat intr-o sectie cu profil inrudit, urméand a fi
transferat in sectia de specialitate corespunzitoare patologiei prezentate la eliberarea unui loc. In aceste
situatii, internarea se face cu informarea medicului de gardd din specialitatea in care se considerd necesari
internarea pacientului

V" in cazul in care pacientul necesita transferul cétre o altd unitate sanitard, medicul responsabil de tura din cadrul
UPU impreund cu medicul de garda din sectia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

V' decizia transferului pacientului aflat in stare critica este o decizie comuni care este luatd de medicii specialisti
din spital impreund cu medicul responsabil de tura din UPU, in consultare, dupa caz, cu medicii de garda dir.
unitatea sanitard la care urmeaz4 a fi transferat pacientul respectiv.

v' externarea unui pacient dintr-o UPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de turi din cadrul
UPU, care va semna si parafa fisa individuala a pacientului inaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

v' externarea poate fi recomandati, in urma consultirii pacientului respectiv si a rezultatelor investigatiilor
efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupa caz, direct de un medic de garda din cadrul UPU.

v' externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupi caz, a apartinitorilor acestuia, in urma semndrii, in
fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

v" in cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU este a unui medic ori a unor
medici de garda dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa individuala a pacientului va fi semnata si
parafatd inclusiv de medicii responsabili de garda din sectiile respective.

v"in cazul externdrii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daci se considerd necesar, va primi o
scrisoare medicald cétre medicul de familie, care explici rezultatele investigatiilor, tratamentul efectuat si
recomandarile medicului din UPU si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd
de o copie a fisei, adresatd medicului de familie.

v" la externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul necesar, inclusiv

informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori simptome care necesiti revenirea de

urgentd la UPU.

serviciile de urgenta prespitaliceasca vor preda pacientii, la UPU.

la predarea pacientului se va preda si o fisd medicald a acestuia, completatd de seful echipajului de urgentai—

prespitaliceascd si semnati de acesta.

v" personalul UPU are obligatia si preia pacientul in cel mai scurt timp posibil, eliberand echipajul respectiv

v" medicii din UPU, precum si medicii de gardd din spital nu au dreptul de a retine echipajele de urgenti din
cadrul serviciilor de ambulantd sau SMURD, cu exceptia cazului in care pacientul se afld in stare critica,
necesitdnd transfer imediat céitre o altd unitate sanitar3, situatie in care se va obtine acordul dispeceratului
medical care coordoneaza echipajul respectiv.

v" echipajele care transportd pacienti aflati in stare critici au obligatia sd anunte sosirea lor din timp, cu cel putin
10 minute Tnaintea sosirii, si s& aducd la cunostinta personalului din UPU, direct ori prin intermediul
dispeceratului, datele clinice despre starea pacientului si tratamentul aplicat acestuia pand la momentul
respectiv.

v" personalul din UPU are obligatia, pe baza informatiilor primite de la echipajele de urgenta prespitaliceasca, de
a pregéti in prealabil camera de reanimare si de a anunta, dupi caz si in conformitate cu protocoalele unititii,
specialititile care trebuie sa fie prezente in mod obligatoriu la sosirea cazului.

v" personalul din UPU va informa si sectia de imagisticd in vederea pregitirii prealabile, in cazul in care se
anticipeazd necesitatea unei examindri CT. Totodatd, va fi informat si blocul operator, in cazul in care se
anticipeaza necesitatea unei interventii de urgent3 in scurt timp.

AN
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in cazul in care existd posibilitatea transmiterii datelor medicale prin sistem de transmisie telemedicala de la
echipajele de urgentd prespitaliceascid la UPU, personalul medical din UPU va asigura consultant3, la
solicitarea echipajelor, fara intarziere. in acest sens, responsabilitatea asigurdrii consultantei va fi datd unui
medic din fiecare tur, sub directa indrumare a medicului responsabil de tura.

in cazul unor disfunctionalititi sau in cazul in care echipajele de urgentd prespitaliceasci nu respecti
competeniele sau protocoalele prevazute, medicul-sef al UPU sau CPU are obligatia de a informa in scris
conducerea serviciului de ambulanta sau, dupa caz, medicul-sef al SMURD despre problemele respective.

in vederea rezolvarii prompte a urgentelor intraspitalicesti, mai ales in cazul stopurilor cardiace
intraspitalicesti, pe baza unor protocoale prestabilite si cu conditia existentei personalului si a resurselor
materiale necesare, personalul din UPU va organiza in fiecare turd o echipa de interventie intraspitaliceasca,
care se deplaseaza la solicitare in vederea asigurarii asistentei de urgenta intraspitaliceasca.

e ORDIN Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistentd medicali de urgenti si de prim ajutor
calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii (MINISTERUL
SANATATII PUBLICE Nr. 2.021 din 12 dec. 2008 si MINISTERUL INTERNELOR SI
REFORMEI ADMINISTRATIVE Nr. 691 din 17 dec.2008

activitatea dispeceratelor medicale este coordonati de cel putin un medic coordonator.
acolo unde existd dispecerate integrate, asistenta medicala publicd de urgentd prespitaliceascd este
coordonatd in intregime de structurile respective, serviciile medicale de urgenti prespitaliceasci fiind
permanent reprezentate in cadrul dispeceratului integrat de un medic coordonator apartinand serviciului de
ambulanti sau SMURD.
dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regionald totald sau partiald a resurselor medicale si de
prim ajutor calificat ale mai multor judete sau entitti administrative.
in cazul coordondrii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta,
coordonarea medicald a echipajelor poate fi efectuatd de catre un medic de garda din Unitatea de Primiri
Urgente care raspunde de echipajele respective din punct de vedere medical.
trimiterea echipajelor la interventii se face de catre personalul din cadrul dispeceratelor Inspectoratelor
pentru Situatii de Urgenta in baza unor protocoale prestabilite.
printre atributiile principale ale medicului coordonator se includ:

a) urmdrirea interventiilor care au loc in faza prespitaliceasci si coordonarea acestora

b) triajul solicitérilor in cazul in care numarul de solicitdri depaseste resursele disponibile.

¢) gestionarea din punct de vedere medical a activitatii echipajelor medicale de urgenta.

d) solicitarea declangirii planului rosu si/sau planului alb in caz de accidente colective/calamitati.

€) raportarea evenimentelor cu multiple victime.

f) raportarea evenimentelor si a situatiilor care necesitd implicarea resurselor judetene din mai multe

substatii, sau care pot necesita implicare regionala sau nationala.

medicul sau asistentul coordonator din cadrul dispeceratului integrat de urgentd are obligatia de a respecta
toate protocoalele §i procedurile stabilite la nivelul dispeceratului respectiv si de a dirija resursele
disponibile, ludnd in considerare interesul pacientului si resursele respective.
alertarea intérziatd sau evitarea alertarii unor echipaje de prim ajutor, sau de asistenta medicala de urgenta,
constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza conform legii.
in cazul in care alertarea intarziata sau evitarea alertarii duce la consecinte grave asupra vietii sau integritatii
uneia sau mai multor persoane, cazul este deferit autorititilor competente in vederea investigarii acestuia si
ludrii masurilor necesare, administrative, civile si/sau penale.
trigjul apelurilor si stabilirea prioritatilor se face, dupd caz, de citre dispeceratele medicale, de citre
dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd sau de citre cele integrate in conformitate cu un
algoritm atasat la prezentul ordin din cadrul platformei destinate dispecerizarii apelurilor de urgentd prin
sistemul unic de apel 112.
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in vederea alertdrii echipajelor de interventie, criteriile sunt urméatoarele:

a) tipul evenimentului si codul acestuia (rosu, galben sau verde)

b) echipajul cel mai apropiat

¢) echipajul cel mai competent

d) mijlocul de interventie cel mai potrivit
in cazul echipajelor de prim ajutor calificat, ele vor fi alertate in cel mult 45 secunde de la apel, in cazurile in
care se binuieste c& o persoand sau mai multe persoane se afla intr-o situatie care implica un risc vital, fiind
posibild alertarea concomitentd si a unui echipaj medical de urgentd care detine competenta pentru cazul
respectiv sau asteptarea unor informatii suplimentare din partea echipajului de prim ajutor.
in cazul in care echipajul de prim ajutor este la distantd mare de echipajele de asistentd medicald de urgents,
medicul coordonator poate decide evacuarea pacientului citre cel mai apropiat spital de citre echipajul de
prim ajutor sau deplasarea echipajului la intalnire cu echipajul medical de urgenta. In cazul unor distante
salvare.
in cazul in care intervin echipajele de prim ajutor calificat care au capacitate de evacuare, si se dovedeste cd
interventia echipajelor medicale de urgentd nu este necesara, cele din urma vor fi dirijate la alte solicitéri sau
disponibilizate, riméanand ca echipajul de prim ajutor si asigure evacuarea pacientului la cel mai apropiat
spital sau la spitalul indicat de medicul coordonator din cadrul dispeceratului medical sau cel integrat.
echipajele medicale de urgentd au obligatia de a informa medicul coordonator de starea pacientului la care au
intervenit iar medicul coordonator are obligatia de a asigura trimiterea echipajului cel mai competent in
sprijinul echipajului aflat la locul interventiei dacd acest lucru se impune.
seful echipajului medical de urgenti are obligatia de a solicita sprijinul unui echipaj de nivel de competent
superioard, in cazul in care pacientul la care se afld necesita interventia unui astfel de echipaj.
principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului public de asistentd medicala de
urgenta si prim ajutor calificat corelate cu codul alocat cazurilor
coordonarea, monitorizarea §i gestionarea interventiilor in faza prespitaliceasci se poate realiza utilizdnd
sistemul de telemedicind pentru transmiterea datelor intre ambulante si centrele de receptie a datelor,
dispeceratul integrat CMISU pentru echipajele de prim ajutor si Unitatile de Primiri Urgente care asigurd
receptia si analiza .
UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti este centrul de analiza pentru echipajele din
zona Bucuresti lfov.
primirea si analizarea datelor se face de citre un medic specialist In medicina de urgentd sau de citre un
medic rezident n semestrul II al anului I, anul IV sau V, din specialitatea Medicina de Urgenta cu acordul
directorului programului de rezidentiat.
echipajele de interventie din cadrul serviciilor publice de urgentd prespitaliceascd, inclusiv cele de prim
ajutor, au obligatia sd completeze fisa medicald potrivitd nivelului de competentd al echipajului pentru
fiecare pacient asistat.
fisa medicald se completeazd cel putin in doud exemplare, din care un exemplar este predat Unittii de
Primiri Urgente dupd ce a fost aplicatd semnitura sefului de echipaj si, dupd caz, parafa acestuia si un
exemplar este pastrat de cdtre echipajul prespitalicesc urménd a fi arhivat la nivelul serviciului de care
apartine in conformitate cu prevederile legale in vigoare. in cazul in care pacientul ramane la domiciliu
ambele exemplare vor fi arhivate in cadrul serviciului de urgenta prespitaliceasca.
pentru echipajele conduse de medic, se completeazi fisa medicald pentru echipaj cu medic.
pentru echipajele conduse de asistent medical sau paramedic, se completeaza figa medicala pentru acest tip
de echipaj
in cazul in care intervin mai multe echipaje la un pacient, fiecare echipaj este obligat sd completeze o fisd
pentru pacientul respectiv specificind ci a intervenit in sprijinul unui alt echipaj sau, dupa caz, ca echipajul
respectiv a fost sprijinit de un alt echipaj, mentionind si datele de identificare ale echipajului respectiv.
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in cazul interventiei la un accident colectiv, fiecare echipaj completeaza fisa pentru pacientii asistati direct de
catre echipajul respectiv.
in cazul interventiei la un accident colectiv, echipajele medicale cu medic au obligatia de a completa o fisd
pentru fiecare pacient consultat de medicul din echipaj sau de a consemna constatdrile in fisa echipajului de
prim ajutor sau in fisa echipajului medical cu asistent aplicAnd semnétura medicului si parafa acestuia.
personalul din cadrul echipajelor de prim ajutor calificat si din cadrul echipajelor medicale de urgentd au
obligatia de a preda la Unitatea de Primiri Urgente o copie a fisei medicale.
in cazul refuzului pacientului de a fi transportat la spital echipajul medical sau cel de prim ajutor calificat are
obligatia si obtind, pe fisa medicald, semnatura pacientului, a unui membru de familie sau a unui martor,
specificand faptul cd pacientul refuza transportul suportind consecintele si comunicand dispeceratului
medical sau integrat.
in cazul in care pacientul este gisit decedat/decedat in prezenta echipajului, la locul interventiei se va lisa un
exemplar politiei sau membrilor de familie.
serviciile publice implicate in acordarea asistentei medicale de urgentd si primul ajutor calificat la nivel
prespitalicesc au obligatia asigurarii unor mecanisme de control al calitatii la nivelul fiecrei institutii.
controlul calitétii se realizeazi, in mod cumulativ, prin:

a) monitorizarea activitafii echipajelor de interventie din punct de vedere operativ.

b) analiza retroactiva a cazurilor din punct de vedere medical.

¢) monitorizarea interventiilor prin intermediul unor persoane cu experientd desemnate pentru aceast

activitate.

d) analiza lunard a mortalititii i morbiditatii.

e) verificarea inopinaté periodicd a mijloacelor de interventie.

f) sondaje de opinie anonime in randul pacientilor si a familiilor acestora.
Controlul calitatii se poate realiza si prin alte mecanisme specifice.
controlul calitdtii in acordarea asistentei medicale de urgentd spitaliceascd la nivelul Unitatilor si a
Compartimentelor de Primiri Urgente este obligatorie si se realizeazi prin metode, ca:

a) analiza retroactiva a cazurilor

b) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii

c) evaluarea periodicd a activitétii personalului in timpul garzii si a respectdrii prevederilor legale si a

protocoalelor de lucru.

d) sondaje de opinie anonime in randul pacientilor si a familiilor acestora.
serviciile mobile de urgentd, reanimare si descarcerare sunt organizate, din punct de vedere medical, la nivel
judetean si regional.
din punct de vedere operativ, organizarea serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare este
reglementatd prin statele de organizare ale inspectoratelor pentru situatii de urgentd judetene/al municipiului
Bucuresti, unitati subordonate nemijlocit Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.
coordonarea medicald §i monitorizarea la nivel regional se face de catre medicul sef al regiunii in cooperare
cu fiecare inspector sef de inspectorat pentru situafii de urgentd judetean din regiunea respectivi precum si
cu medicul sef si/sau asistentul coordonator din judetul respectiv.
in plan teritorial, coordonarea operativd a serviciilor mobile de Urgentd, Reanimare si Descarcerare este
atributul inspectorilor sefi ai inspectoratelor pentru situatii de urgentd judetene/al municipiului Bucuresti,
potrivit zonelor de competenta stabilite.
coordonarea operativd si medicald include toate echipajele de prim ajutor si terapie intensive SMURD
indiferent de structura in care se afla sau de provenienta finantarii acestora.
organizarea regionala a serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare se face respectind regiunile
de dezvoltare economica prevazute in lege respectiv SMURD 35, activand in Regiunea Bucuresti — IlIfov
sediul de coordonare medicala a Serviciului Mobil de Urgentd, Reanimare si Descarcerare este SMURD 5,
Bucuresti, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti impreuni cu
Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta al Municipiului Bucuresti, avand urmatoarele atributii:
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a) indrumarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta in dezvoltarea serviciilor mobile de urgent,
reanimare §i descarcerare.

b) monitorizarea activitatii serviciilor mobile de urgent3, reanimare si descarcerare.

¢) propunerea de proiecte si programe de dezvoltare locale, regionale sau nationale.

d) monitorizarea centrelor de formare si a activititii de formare a personalului care activeazi in cadrul
echipajelor SMURD.

e) crearea protocoalelor si a ghidurilor de practicd precum si stabilirea standardelor de lucru pentru
activitdtile SMURD.

f) propunerea de acte normative §i reglementiri citre Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Internelor
st reformei Administrative.

v" in cadrul serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare functioneazi urmitoarele tipuri de
echipaje:

a) echipaje de prim ajutor calificat, care se afld la nivel judetean si local, precum si la nivelul municipiului
Bucuresti si sunt distribuite astfel incét sd se asigure respectarea prevederilor legale in privinta timpilor
de deplasare si sosire la cazurile de urgentd in mediul rural si urban fird respectarea limitelor
administrative ale judetelor, municipiilor si localititilor in care functioneazi.

b) echipaje de prim ajutor si operatiuni de salvare (cu echipamente specifice de salvare/descarcerare), care
se afld la nivel judetean si local si sunt distribuite astfel incdt sa se asigure respectarea prevederilor
legale in privinta timpilor de deplasare si sosire la cazurile de urgentd in mediul rural si urban, fara
respectarea limitelor administrative ale judetelor, municipiilor si localitatilor in care functioneazi.
Aceste echipaje sunt amplasate in baza unor analize asupra riscurilor si a potentialelor categorii de
urgente din ocalitatea sau zona in care urmeaza a fi implementate

c) echipaje de terapie intensivd mobila, care se afla la nivel judetean/municipiul Bucuresti si pot fi
infiintate in localitati si altele decat resedinta de judet in cazul in care se considera necesar, cu conditia
existentei resurselor umane adecvate. Aceste echipaje actioneaza la nivel judetean si interjudetean fira
respectarea limitelor administrative municipale sau judetene.

d) echipajele de salvare aeriand se afld la nivel regional si sunt infiintate ludnd in considerare existenta
mijloacelor necesare de interventie precum si a resurselor umane necesare. Aceste echipaje actioneazi
la nivel regional sau inter-regional.

e) echipaje de interventie la accidentele colective si calamitifi, care se afla la nivel regional si sunt
infiintate in vederea asigurarii interventiilor la nivel regional si national in caz de accidente colective,
calamitati sau alte interventii de urgenta de lungi durata.

f) echipaje de interventie rapidd a medicului de urgent3, care se afla la nivel judetean, putand fi infiintate
si la nivel local (municipiu/orag) daca existd resursele umane necesare si justificarea din punct de
vedere operativ. Aceste echipaje sunt infiinjate in vederea asigurarii interventiilor la cazurile la care se
deplaseazi si echipajele de terapie intensiva mobild, precum si in vederea asigurarii sprijinului necesar
echipajelor de prim ajutor si echipajelor de asistentd medicald de urgenta din cadrul serviciilor de
ambulanta.

v" misiunile echipajelor de terapie intensiva mobild constau in:

a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afla intr-o situatie cu risc vital din cauza
unei accidentari sau imbolnaviri acute.

b) interventia in sprijinul echipajelor de prim ajutor calificat sau a echipajelor medicale de urgentd din
cadrul serviciilor de ambulanta.

c) asigurarea medicald in cazul interventiei echipajelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd la
misiuni specifice cu risc major de accidentare pentru personalul echipelor de interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitati;

€) In cadrul interventiilor din prespital poate lucra la inaltime, respectand legislatia specifica si normele
SSM-PSIL.

v misiunile echipajelor de salvare aeriani constau in:
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a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afld intr-o situatie cu risc vital din cauza
unei accidentari sau imbolnaviri acute,

b) interventia in sprijinul echipajelor de prim ajutor precum si a echipajelor medicale de urgenta din cadrul
serviciilor de ambulante.

¢) misiuni de cautare - salvare aeriana.

v in cazul declansarii planului Rosu de catre prefect, medicul dispecer deruleaza mai multe actiuni specifice

continute in desfasuratorul aflat in aplicatia 112/
3. ATRIBUTII SPECIFICE MEDIC REZIDENT

medicul rezident are raspundere limitata conform legislatiei in vigoare — toata activitatea se

desfasoara in acord si sub supravegherea medicului primar/specialist de Medicina de Urgenta din acelasi
spatiu de ingrijiri si sub supravegherea medicului responsabil de garda pentru situatiile in care isi desfasoara
activitatea (conform legii la mijloacele de interventie SMURD).

raspunde de informarea corectd si promptd a medicului responsabil de gardi, a medicului-sef sau a

loctiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influentd asupra derularii
normale a activitdtii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau
nu;

primeste pacientul in spatiile UPU-SMURD, evalueaza, consulta, stabilizeaza, face tratamentele specifice si
supravegheza bolnavul pand la internarea acestuia; il insoteste pe pacient(cu respectarea necesitatilor
specifice pand la sectia unde va fi internat sau la platforma de investigatii a SCUB;

ajutd la organizarea transportului pacientilor reglementarile interna de transport a pacientilor/ pacientilor
critici;

efectueazd impreund cu medicul responsabil de garda si vizita periodica, la intervalele stabilite, reevalueazi
starea lor si adapteazd conduita terapeutica conform indicatiilor medicului responsabil de garda, a medicului
primar/specialist titular de caz si ale specialistilor din spital;

informeazd apartinatorii pacientului despre starea acestuia §i manevrele ce se efectueaza (cu acordul
medicului primar/specialist responsabil de caz);

completeaza, impreund cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in UPU si completeazi toate
formularele necesare, in scris sau pe calculator;

asigurd consultan{a la Centrul Municipal Integrat pentru Situatii de Urgenta (CMISU) , pastreaza legatura
radio cu echipajele terestre din teritoriu si moduleaza in functie de particularitati numarul de resurse/
participanti la activitatile de salvare si decide destinatia /spitalul unde va fi transportat pacientul. Pentru
solicitarile de misiuni primare si secundare culege datele specifice si informeaza Medicul Sef UPU-SMURD
cerand totodata acordul de principiu pentru solutia identificata.

respectd Regulamentul de Organizare si Functionare al SCUB si asigura respectarea acestuia de catre restul
personalului de garda;

respectd deciziile luate in cadrul serviciului de catre Medicul-Sef sau loctiitorul acestuia si asigura
indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in subordine;

poartd permanent pagerul/statia de emisie receptie/telefonul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat,
pastrandu-l in stare de functionare; ‘

anunta in permanentd starea de indisponibilitate de participare (la activitatile specifice) responsabilului de
garda cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces in familie,
imbolnéviri etc.);
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respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in
cazul pérdsirii serviciului prin desfacerea contractului de munci, transfer, detasare sau demisie, orice
declaratie publicd cu referire la fostul loc de munci este atacabila din punct de vedere juridic.In acest sens va
semna un acord de confidentialitate.

respecta legislatia cu privire la informatiile clasificate, semnand un angajament in acest sens, corespunzator
nivelului de acces la aceste informatii;
indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau de Medicul Sef UPU-SMURD sau

loctiitorul acestuia;

personalul are obligatia sa efectueze garzi pe mijloacele de interventie prespitalicesti (UTIM) cat si in
dispeceratul medical ISU-SMURD Bucuresti sau dispeceratul integrat de urgenta -CMISU (conform
legislatiei in vigoare);

indeplineste orice alte sarcini stabilite de Medicul Sef UPU-SMURD , loctiitorului acestuia si medicului
Responsabil de garda;

pot efectua garzi pe mijloacele de interventie aeriana ale SMURD Bucuresti (elicopter,avion) conform
legislatiei in vigoare;

au obligatia sa participe la programul de garzi la domiciliu pentru cazurile de accidente cu victime multiple,
colective, situatii epidemiologice speciale si calamitati;

pe perioada efectuarii garzilor la domiciliu au obligatia sa pastreze toate mijloacele de comunicatie alocate
(telefoane, pagere, etc) in stare de functionare, deschise pentru a putea sa raspunda promt la solicitarea de
mobilizare;

au obligatia sa participle la toate programele de instruire si exercitiile desfasurate cu participarea UPU-
SMURD Bucuresti;

au obligatia sa participe la actiuni de asistenta medicala colectiva ( manifestari culturale, sportive, religioase,
etc) in care este implicat UPU-SMURD Bucuresti;

au obligatia de a purta echipamente de protectie, conform legii cu toate insemnele aferente;

au obligatia sa participe la actiuni comemorative, de promovare, organizare sau actiuni in care este implicat
UPU-SMURD Bucuresti si au obligatia de a purta echipamentele de reprezentare;

efectueaza, dupd caz, garzi in cadrul SMURD, unde are urmaétoarele sarcini suplimentare:

conduce echipajul de interventie si coordoneazi activitatea acestuia la locul interventiei (cu informarea
permanenta a dispeceratului SMURD asupra situatiei de urgenta) sau asistd medicul DSM din echipi si i se
subordoneaza direct;

evalueazd primar si secundar pacientul/pacientii si aplicd tratamentul necesar in vederea stabilizarii
acestuja/acestora;

asistd la operatiunile speciale de salvare, cum ar fi descarcerarea, asigurdnd pe parcursul acestor operatiuni
asistenta medicald necesard pacientului sau pacientilor;

insoteste pacientul in timpul transportului pana la spital;

in caz de necesitate, predd ingrijirea pacientului in timpul transportului echipajului propriu sau unui echipaj
al serviciului de ambulantd, in vederea efectudrii unei alte interventii. Decizia de a preda pacientul se ia
evaluand starea pacientului transportat si noul incident la care este solicitat medicul cu acordul DSM si al
Dispeceratului SMURD;

monitorizeaza comunicatiile radio in timpul gérzii, inclusiv in timpul interventiilor. Are in dotare un telefon
mobil pe care 11 pastreaza deschis pe tot parcursul girzii;
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asigurd informarea dispeceratului despre etapa in care se afla echipajul de interventie si despre posibilitatea
preludrii altor solicitari;

inspecteaza echipamentul la intrarea in gards, asigurdndu-se ca acesta se afla in stare de functionare, si preda
echipamentul la iesirea din garda. Informeazi medicul Dispecer SMURD despre problemele deosebite ivite
in timpul garzii, precum si despre defectiunile sau pierderile de aparate ori materiale;

inspecteazd medicamentele aflate in dotare si cele din rezerva de urgenta din subunitate si se asigura asupra
valabilitatii termenului de garantie al acestora;

face necesarul de medicamente si materiale sanitare la data stabilita a fiecarei luni impreuna cu asistentul
medical alocat echipajului;

inlocuieste impreuna cu asistentul medical materialele sanitare si medicamentele consumate la finalizarea
interventiei;

anunta Medicul Sef de Garda dupa finalizarea cazului de consumul medicamentelor cu regim special
(opioide) furnizand datele necesare pentru asigurarea trasabilitatii acestora;

poarta uniforma si gradele alocate in timpul garzii si se asigura cd echipajul poartd uniformele si gradele
alocate si detine echipament de protectie adecvat (incaltaminte etc);

completeazd, semneaza si parafeazd o fisd de interventie pentru fiecare pacient, in dous exemplare. unul
dintre cele doud exemplare este predat colegului din spitalul primitor al pacientului. In cazul misiunilor
aeriene predau documentele insotitoare echipajului terestru care preia pacientul si furnizeaza toate datele
privitoare la evolutia pe timpul transportului;

preda pacientul colegului din UPU sau din spitalul care primeste pacientul, explicAndu-i tot ce s-a efectuat si
datele anamnestice, inclusiv evolutia pe parcursul transportului;

asistd la activitatea din cadrul UPU in cazul in care se afla de gardi pe autospeciala rapida de interventie a
medicului de urgent3;

Indeplineste orice alte sarcini stabilite de medicul-sef sau de inspectorul-sef in activitagile din cadrul
SMURD.

D. SFERA RELATIONALA A TITULARULUI POSTULUI

1. SFERA RELATIONALA INTERNA:

L. Relatii ierarhice:
Subordonat fata de:
a) Medic Sef UPU-SMURD,
b) medicul responsabil de garda,
¢) medic primar/ specialis Medicina de Urgenta
d) Director Medical
Superior pentru:
a) asistenti medicali din organigrama UPU-SMURD Bucuresti;
b) personalul medical auxiliar (infirmiere, brancardieri) din UPU-SMURD;
¢) studenti ai facultatilor de medicina aflati in stagiul de pregatire practica de vara;
d) voluntari (student UMF CAROL DAVILA) daca este cazul

.  Relatii functionale:

v" cu medicii din celelalte sectii si servicii ale spitalului
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HI.  Relatii de control specific al activitatii la locul de munca fata de:
v’ asistenti medicali din organigrama UPU-SMURD Bucuresti;
v' personalul medical auxiliar (infirmiere, brancardieri) din UPU-SMURD;
V' studenti ai facultatilor de medicina aflati in stagiul de pregatire practica de vara;
v" voluntari (student UMF CAROL DAVILA) daca este cazul
IV.  Relatii de reprezentare la solicitarea Medicului Sef UPU-SMURD

2. SFERA RELATIONALA EXTERNA

I.  Cu autoritati si institutii publice:
a) in timpul programului de lucru conform atributiilor, cu acordul Medicului Responsabil de Garda sau
la solicitarea si cu aprobarea Medicului Sef UPU-SMURD
Il.  Cu organizatii internationale:
a) la solicitarea si cu aprobarea Medicului Sef UPU-SMURD
III.  Cu persoane juridice private:
a) la solicitarea si cu aprobarea Medicului Sef UPU-SMURD

3. DELEGAREA DE ATRIBUTII SI COMPETENTA:
v numai cu aprobarea Medicului Sef UPU-SMURD

E. Intocmit de :

a) Nume si prenume:
b) Functia:
C)  SEMNALUIA: .ceoeeieceiierceieeree e b aenens

d) Data: oot

F. Luatla cunostinta de catre ocupantul postului
a) NUME SI PreNUME: ...coeeeererrevirrcrreieeeererererneernnens
D) SemMnatura: ......ocoveevuiiiieeiiere e e e reresiees

C) Datar s

G. Contrasemneaza

a) Nume si prenume:
b) Functia:
C)  SEMNAUIA: coeiiiieeieereeeie e eecre e e eeaeaeene

) Datar oot
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