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1. SCOP
Procedura are drept scop reglementarea unitard a activitdtilor specifice Compartimentului de Prosectura din
cadrul Serviciului de Anatomie Patologica si Prosecturd (SAPP).

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Procedura se aplica in Compartimentul de Prosecturi al Serviciului de Anatomie Patologici si Prosectura al
Spitalului Clinic Cai Ferate Tasi.

2.2. Procedura specificd Compartimentului de Prosecturd al SAPP, PO — AP — 08. se completeaza cu procedura
PO — MED - 04 Externarea pacientilor decedati in timpul spitalizarii.

3. DEFINITII $1 ABREVIERI
3.1.Definitii:
3.1.1.Deces = incetarea din viatd a unei persoane de cauza naturala sau violentd.
3.1.2.Cadavre umane = persoanele care nu mai prezintd niciun semn de activitate cerebrald, cardiaca sau
respiratorie si care sunt declarate decedate din punct de vedere medical, potrivit legii.
3.1.3. Preluarea cadavrului presupune primirea cadavrului in cadrul Compartimentului de Prosectura al
SAPP, cu toate documentele insotitoare, precum si verificarea corespondentei dintre documentele de
identificare si decedat.
3.1.4. Autopsia anatomo-clinica, denumita §i necropsic sau cxaminare postmortem, reprezintd investigarca
directd a modificarilor patologice, macroscopice si microscopice, din diferite tesuturi si organe de la cadavru,
in vederea stabilirii morfopatogenezei si tanatogenezei. Autopsia se efectueazi la minim 24 ore de la
constatarea decesului. In situatii particulare (de exemplu, prelevarea de organe pentru transplantare), autopsia
poate fi efectuati la 1 -2 ore dupa deces.
3.1.5. Piese necroptice = fragmente de tesuturi si organe prelevate in timpul autopsiilor.
3.1.6. Certificatul Medical Constatator al Decesului = document oficial (formular tipizat) ce urmeaza liniile
directoare ale OMS si recomandérile EUROSTAT, care certificd din punct de vedere medical, medico-legal si
juridic decesul unei persoanc.
3.1.7. imbilsimarea reprezintd oprirea degradarii cadavrului si se realizeazd dupd minim 6 ore de la
producerea decesului, conform legislatiei in vigoare.
3.2. Abrevieri:
3.2.1. Ed = Editie
3.2.2. Rev = Revizie
3.2.3. PO = Procedura operationala
3.2.4. SMC = Sistem de management al calitd(ii
3.2.5. SAPP = Serviciul de Anatomie Patologica si Prosectura
3.2.6. Medic AP = medic anatomopatolog
3.2.7. FOCG = Fisa de Observatie Clinica Generald
3.2.8. CMCD = Certificatul Medical Constatator al Decesului
3.2.6. HG = Hotérare de Guvern
3.2.7. OMS = Ordin Ministerul Sanatatii
3.2.8. IML = Institutul de Medicind [.egald
3.2.9. ATI = Anestezie si Terapie Intensiva

4. DOCUMENTE DE REF ERINTA
4.1. Legislatie:

- Legea nr.104 din 27.03.2003 republicata in Monitorul Oficial nr. 213/03.2014;

- HG nr.451/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea
cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, publicatd in
Monitorul Oficial nr. 340/04.2006;

- Hotararea nr. 909/14.09.2011 pentru modificarea i completarea Normelor metodologice de aplicare a Legii ar.
104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului aprobate prin H.G. nr. 451/2004; J
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- Legea 75/2010 privind externarca persoanelor decedate de religie islamica;

- Legea nr. 254/2017 privind externarea din unitatile sanitare si manipularea cadavrelor persoanelor decedate de
religie mozaica, cu modificarile si completarile ulterioare:

- Legea nr.68/18.04.2019 pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/2017 privind externarea persoanelor
decedate de religie mozaica din unitatile sanitare.

- Ordinul nr.1217 din 16.09.2010 publicat in Monitorul Oficial 723 din 29.10.2010 privind aprobarea ghidurilor
de practici medicald pentru specialitatea anatomie patologica;

- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul nr. 958/31.03.2022 privind curriculumul de pregitire pentru autopsieri;

- HG nr. 741/2016 pentru aprobarea normelor tehnice si sanitare privind serviciile funerare, inhumarea,
incinerarea, transportul, deshumarea si reinhumarea cadavrelor umane. cimitirele, crematoriile umane, precum si
criteriile profesionale pe care trebuie sa le indeplineasca prestatorii de servicii funerare si nivelul fondului de
garantare;

- Ordinul nr. 1533/2017 privind aprobarea metodologiei de incadrare a riscului infectios pentru persoanele
decedate cu boli infectioase:

- OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice.

4.2. Alte documente si reglementari:

- Reglementri privind completarea CMCD si codificarea buletinului statistic pentru deces

- SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular

- SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

- Leibovici M. — necropsia si semiologia anatomo-clinici, bucuresti: Editura medicald, 1967.

- Egyed Zs, Gurzu S., hecser L., Jung J.. mezei T., Pavai Z., Simu G. — tehnica necropsiei anantomopatologice.
Targu Mures: UMF, 2007.
- Figele posturilor SAPP

5. DESCRIEREA PROCEDURII
5.1. Generalititi:

5.1.1. Prezenta procedurd se completeazd cu procedura interna PO-MED-04 privind externarea pacientilor
decedati in timpul spitalizdrii.

5.1.2. Procedura reglementeaza activitatile specifice necesare a fi desfasurate in cadrul Compartimentului de
Prosecturd al SAPP si care constau in: efectuarea de autopsii in scop anatomo-clinic cu efectuarea ulterior a
examenului histopatologic al fragmentelor recoltate in cursul autopsiei, pentru a corela datele de macroscopic cu
cele de microscopie si apoi cu datele clinice, in scopul aprecierii gradului de concordantd anatomo-clinica.
Activitatile specifice desfasurate cuprind urmatoarele etape:

5.2. Preluarea cadavrului in Compartimentul de Prosecturd al SAPP se face de citre autopsier de la
brancardierii/ingrijitoarele/infirmierele care au transportat decedatul din sectia clinici unde s-a produs decesul.
5.2.1. Verificarea decedatului se face de citre autopsier si trebuie sa indeplineascd urmitoarele conditii:
- decedatul va fi dezbricat in sectia clinici unde s-a produs decesul si introdus in sacul special de plastic, fard
obiecte pretioase (inele, cercei, ceas etc.);
- decedatul va fi asezat pe targd, complet acoperit (cu sac special de plastic pentru decedati);
- Biletul de insotire a decedatului va fi completat cu toate datele necesare:
- nume, prenume, CNP;
- VArsta, sex;
- sectia clinica unde a avut loc decesul;
- numarul FOCG;
- data si ora decesului;
- diagnosticul clinic de deces;
- medicul care a constatat decesul, semnatura si parafa.
- se va mentiona pe fis# prezenta de proteze dentare fixe din aur.
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- prezenta braarii de identificare a decedatului cu datele corespondente celor din Biletul de insotire a
decedatului i anume: numele si prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, data si ora decesului,

numarul FOCG;

- daci autopsierul identifica asupra decedatului efecte personale si/sau obiecte de valoare, acesta va intocmi
un proces verbal care va fi semnat si de citre medicul anatomopatolog si asistenta SAPP. Bunurile vor fi pastrate
de citre autopsier intr-un spatiu securizat pana la predarea catre apartindtori sau catre organele in drept.

5.2.2. Depozitarea decedatului in camera frigorifici prosecturald - dacd toate cele de mai sus au fost
indeplinite, decedatul invelit in sacul special de plastic este depozitat de autopsier intr-unul din sertarele camerei
frigorifice prosecturale.

5.2.3. inregistrarea decedatului — in Compartimentul de Prosecturd al SAPP decedatul este inregistrat in
Caietul de inregistrare a decedatilor de catre autopsier §i apoi in Registrul unic de evidenta al decedatilor de catre
medicul anatomopatolog, prin completarea urméatoarelor date: numar curent, data inregistririi, numele si
prenumele decedatului, CNP, vérsta, ultimul domiciliu, data si ora decesului, sectia clinicé, numarul FOCG,
diagnostic de deces. medicul curant. daca s-a efectuat / nu necropsia.

5.2.4. Evaluarea procedurii:

- bilant pozitiv : decedatul se afla in camera frigorificd prosecturala, cu date de identificare complete.

- bilant negativ: decedatul nu este acoperit si/sau nu prezintd date de identificare si/sau nu a fost depozitat
corespunzator in camera frigorifica prosecturald.

5.3. Autopsia (necropsia) anatomo-clinica

Autopsia anatomopatologica se efectueaza obligatoriu in toate decesele survenite in spital care nu sunt cazuri
medico-legale si unde este necesard confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, indiferent de
locul decesului. Aceasta poate fi efectuata la cel putin 6 ore dupa confirmarea mortii cerebrale la adulti si copiti
peste 7 ani.

5.3.1. Personalul medical care asista la autopsia anatomo-clinica

Autopsia se efectueaza de catre autopsier fiind coordonat de medicul anatomopatolog.

La autopsie asistd obligatoriu medicul sef de sectic al sectiei clinice unde a decedat bolnavul, medicul curant sau
un medic desemnat de medicul sef de sectie al sectiei clinice unde a decedat bolnavul. La autopsie pot asista, in
functie de circumstantd, alti medici, studenti la medicina sau elevi la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului
anatomopatolog coordonator al SAPP.

5.3.2. Pregiitirea autopsiei anatomo-clinice

Medicul curant va solicita medicului anatomopatolog efectuarea autopsiei anatomo-clinice, cu prezentarea
cazului §i enuntarea motivelor de solicitare a procedurii (confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului
clinic).

Identificarea cadavrului se efectueazd de catre autopsier si ingrijitoare. conform Buletinului de insotirc a
decedatului si bratarii de identificare.

Documentele care insotesc decedatul se transmit catre medicul anatomopatolog prin intermediul unui cadru
medical din cadrul sectiei unde a decedat pacientul.

FOCG cu epicriza de deces completatd si copia dupa actul de identitate ale decedatului se aduc in SAPP cel mai
tarziu pana la ora 09:00 a zilei urmatoare survenirii decesului. Pe FOCG a decedatului trebuie obligatoriu sa fie
scris numele si prenumele apartindtorului cu numar de telefon, in maisura in care acesta exista.

Medicul anatomopatolog studiazid FOCG a decedatului, verifica concordanta intre documentele medicale si copia
actului de identitate si anuntd medicul curant de ora inceperii autopsiei.

5.3.3.Materiale necesare:
* Echipamentul de protectie obligatoriu:

- boneta

- halat

- sort de cauciuc/musama/material plastic impermeabil

- manusi de cauciuc lungi

- minusi de ati (pentru a evita alunecarea instrumentarului si a organelor)

- masca si ochelari de protectie

- cizme de cauciuc/papuci de sala.
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* Mobilier sala de autopsie:
- masa de autopsie;
- dulap pentru instrumentar, recipiente de recoltare, solutii de curatare;
- masuta pentru cantar.
* Instrumentarul pentru autopsie:
- cutit mic de autopsie
- cutit mare de autopsie
- cutit cu doua taisuri
- bisturiu
- foarfece (diverse marimi si forme)
- pense anatomice, chirurgicale, hemostatice .
- instrumente pentru sectionare oaselor: dalti, fierdstrau manual/ clectric. ciocan cu méner in formd de carlig,
cleste
_instrumente de explorare si masurare: stilete, sonda canelata, catetere, specule, departitoare
- ac curb si atd subtire tare (pentru cusut).
* Materiale si instrumente accesorii
- placé de lemn sau plastic pentru sectionarea organclor
- cAntar, rigla gradatd / metro
- vase gradate de 100, 500 ml
- seringi
- material absorbant
- substante dezinfectante
- recipient cu fixator (formol) pentru recoltarea de organe in vederea examenului histopatologic sau examen
extemporaneu.
* Documente:
- Biletul de insotire a decedatului
- Caietul de inregistrare a decedatilor
- Registrul unic de inregistrare a decedatilor
- Registrul de protocol al autopsiei
- Certificatul de imbalsamare
- Certificatul Medical Constatator al Decesului (CMCD)
5.3.4.Tehnica autopsiei anatomo-clinice:

Autopsia anatomopatologicd se realizeazd in timpul programului de lucru (luni-vineri:orele 07.30-13.30) la
indicatia medicului anatomopatolog.

Autopsia (necropsia) este efectuatd astfel:

- medicul anatomopatolog conduce autopsia realizata de catre autopsier;
- autopsierul realizeaza autopsia (necropsia) respectand indicatiile medicului anatomopatolog;

Autopsia anatomopatologica s¢ realizeaza prin examinarea cadavrului in doua etape prin:

5.3.4.1. Examenul general extern

Are drept scop descrierea tuturor modificérilor intravitale si postmortem, vizibile cu ochiul liber si palpabile, a

pansamentelor si/sau tuburilor de dren care sunt indepirtate dupa ce s-a facut examenul regiunii respective.

Acesta se va face pe regiuni, cu descrierea datelor generale ale cadavrului: sex, talie, stare de nutritie, culoare

si aspectul tegumentelor, semnele mortii.
5.3.4.2. Examenul intern

Cuprinde succesiunea operatiilor cu respectarea protocolului de autopsie documentat teoretic prin lucrdri de
specialitate (deschiderea cavitatii craniene. deschiderea cadavrului, examenul in sifu al organelor, evaluarea
lichidelor acumulate patologic).

Examinarea macroscopica a organelor din cutia cranian, cavitatea toracica si abdominald vizeaza
identificarea leziunilor existente si prelevarea de fragmente tisulare care se depoziteaza In recipiente adecvate cu
fixator, in vederea procesdrii pentru examinarea histopatologica.

Medicul anatomopatolog decide daci este nevoie de efectuarea unui examen extemporaneu.

5.3.5. Reorganizarea locului de munci
- dupa finalizarea autopsiei materialele de protectie folosite ramén in sala de autopsie;

[§)
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- dupa indepartarca materialului de protectie se va proceda la spalarca minilor si a antebratelor;

- persoana care a efectuat necropsia este obligatd sa-si dezinfecteze incalimintea si sa schimbe halatul;
- orice persoand care a asistat la necropsie va schimba halatul si isi va dezinfecta incaliamintea;

- autopsierul este obligat s& dezinfecteze instrumentarul conform protocolului de lucru;

- instrumentarul se usucd si se verifica gradul de ascutire;

- sala de autopsie este curdtata, spilatd cu soluiii dezinfectante de cétre ingrijitoare;

- masa de autopsie, dup ce a fost eliberatd, va fi curitatd si dezinfectatd riguros.

5.3.6. Evaluarea etapei de lucru:

- bilant pozitiv: autopsia a fost efectuatd fard incidente, cu recoltare de probe pentru examen histopatologic.

- bilant negativ:

(a) in timpul manevrelor efectuate la autopsie se pot produce accidente (taieri) sau contamindri
bacteriologice cu lichide biologice;

(b) sectionarea impropric a unor leziuni patologice care ingreuneaza stabilirea diagnosticului final
anatomo-patologic.

5.3.7. Protocolul de autopsie

Datele autopsiei sunt redactate de catre medicul anatomo-patolog in Registrul de protocol al autopsici in cel mult
48 ore de la efectuarea autopsiel.

Protocoalele de autopsie sunt pastrate minimum 30 ani in actele Compartimentului de Prosectura al SAPP.

Protocolul de autopsie cuprinde 4 par(i principale:

- preambul: contine datele personale ale decedatului, precum si datele medicale de referintd (numar FOCG.
diagnostic clinic, data §i ora internarii, data si ora decesului):

- diagnosticul anatomopatologic macroscopic de deces: contine descrierea macroscopica a organelor, respectiv a
modificarilor patologice;

- diagnosticul anatomopatologic microscopic ( histopatologic): contine descrierea microscopica corespunzatoare
fragmentelor tisulare prelevate si prelucrate histopatologic (se completeaza in urmétoarele 2 luni);

- concluzii: sintezi pe baza datelor clinice si modificirilor anatomopatologice prezente cu privire la evolutia
bolii, aparitia complicatiilor si a tanatogenezei care au condus la instalarea decesului si care reprezinta diagnosticul
de deces (se completeazd in FOCG a decedatului la sfarsitul autopsiei).

Rezultatul autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei.
Diagnosticul anatomopatologic macroscopic de deces se discuta cu medicul curant, confruntdndu-se diagnosticul
clinic cu cel anatomopatologic.
Medicul anatomopatolog le explica apartinatorilor leziunile gasite, mecanismul mortii, cu precizarea ca rezultatul
definitiv este stabilit numai dupa efectuarea examenului histopatologic (microscopic).
5.3.5.1. Diagnosticul anatomopatologic macroscopic de deces (diagnosticul anatomopatologic
macroscopic postnecroptic) va {i consemnat:
-in FOCG a decedatului;
- in Certificatul Medical Constatator al Decesului (CMCD). care va fi completat si eliberat de catre medicul
anatomopatolog doar pentru cazurile la care s-a efectuat autopsia anatomopatologici;
- in Registrul de protocoale de autopsie al SAPP.
5.3.5.2 Diagnosticul anatomopatologic microscopic(histopatologic)
Examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in cursul autopsiei se efectucaza fn maximum 2 luni de la
efectuarca acesteia, cu stabilirea diagnosticului final anatomopatologic postnecroptic.
Acesta se anexeazi protocolului de autopsie in Registrul de protocoale de autopsie.
Un exemplar se comunicd medicului curant al decedatului, care are obligatia de a-1 anexa in FOCG a pacientului
decedat.
ILa solicitarea scrisd a apartindtorilor decedatului catre directia spitalului se poate clibera un exemplar al
diagnosticului anatomopatologic microscopic.

5.4. Stabilirea concordantei diagnosticului clinic cu diagnosticul anatomopatologic la cazurile decedate in
spital

Confruntarea anatomo-clinicd pentru diagnosticul de baza al pacientilor decedati este necesara in vederea
stabilirii concordantei nosologice, etiologice, de localizare si a complicatiilor finale intre diagnosticul clinic stabilit
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de medicul curant al pacientului decedat si diagnosticul anatomopatologic stabilit de medicul anatomopatolog dupa
efectuarea autopsiei prosecturale.
Medicu! anatomopatolog:
- studiaza FOCG cu epicriza facutd de medicul curant si urmareste att evolutia clinicd, cat si toate investigatiile
paraclinice efectuate in timpul spitalizarii;
- efectueazd autopsia anatomopatologica si completeaza protocolul de autopsie, cu mentionarea tuturor leziunilor
intalnite la nivelul organelor examinate, cu consemnarea in finalul protocolului si in FOCG, a diagnosticului
anatomopatologic macroscopic de deces;
- in termen de 2 luni de la data autopsiei redacteaza buletinul histopatologic si stabileste diagnosticul final
postnecroptic. Buletinul histopatologic este redactat in 3 exemplare:
- un exemplar va fi arhivat in cadrul SAPP;
- un exemplar este trimis in sectic medicului curant care, dupa ce il studiaza, are obligatia de a-1
anexa la FOCG a pacientului decedat;
- un exemplar se comunica apartinatorilor, daca acestia solicitd in scris managerului spitalului
eliberarea lui.

Trimestrial, in cadrul comisici de analizi a deceselor se vor discuta rezultatele finale ale diagnosticului
histopatologic §i se va consemna concordanta, concordanta partiald sau neconcordanta intre diagnosticul clinic si
cel histopatologic.

Concluziile comisiei de analiza a deceselor vor fi inaintate directiei spitalului care ulterior are obligatia de a
comunica in scris casei de asigurdri de sanatate situatia cazurilor finalizate sub urmatoarele rubrici: numér de
cazuri autopsiate, numdr de cazuri scutite de autopsie, numar de cazuri cu diagnostic concordant, numar de cazuri
cu diagnostic concordant partial, numar de cazuri cu neconcordanti intre diagnosticul final si diagnosticul de deces
stabilit in sectie.

De asemenea, medicul AP care a efectuat autopsia prosecturald comunica neconcordanta anatomo-clinic
medicului curant si medicului sef de sectie al sectiei unde a decedat pacientul.

5.5. Scutirea de autopsie

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

Apartinitorii/reprezentantii legali ai pacientului decedat pot solicita scutirea de autopsie dacd sunt intrunite
conditiile legale, dupa cum urmeaza:

(a) Solicitarea scutirii de autopsie se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de preferinta in
primele 24 de ore.

(b) Scutirea de autopsie — formular se va lua de la SAPP;

(c) Apartinatorii/reprezentantul legal vor completa formularul-tip de scutire de autopsie in sectia unde a

decedat pacientul;

(d) Scutirea de autopsie completati, la care se atascazd o copic a actului de identitate al
apartinatorului/reprezentantului legal, va fi aprobata si semnata de medicul curant, medicul-sef de sectie unde a
decedat bolnavul, medicul anatomopatolog coordonator al SAPP si managerul spitalului si va fi pastratd impreund
cu Biletul de insotire a decedatului in SAPP.

(¢) Apartinatorii se vor deplasa la SAPP cu cererca de scutire de autopsie completata si semnatd, impreund cu
un reprezentant medical al sectiei unde a decedat pacientul care va aduce FOCG completata cu epicriza de deces,
cu evolutia bolii, consemnarea principalelor cauze de deces. data si ora decesului de citre medicul curant, cu
semniturd si parafa.

5.5.1. Exceptie legalii pentru persoanele decedate de religie mozaici
Persoanele decedate de religie mozaica se externeaza din unititile sanitare, la cererea familiei sau in cazul

persoanelor singure, a Federatiei Comunitatilor Evreicsti din Romania/Cultul Mozaic, intr-un interval de 24 ore de
la constatarea decesului.

Persoanele decedate de religie mozaic sunt scutite de autopsie si activitatea de prosecturd, la cererea familiei
sau, in cazul persoanelor singure, a Federatiei Comunitatilor Evreiesti din Roménia - Cultul Mozaic, in conditiile
in care nu cxistd suspiciunca unor implicatii medico-legale prevazute de lege.
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5.5.2. Exceptie legald pentru persoanele decedate de religie islamica
Externarea persoanelor decedate de religie islamici se realizeaza Ia cererea familiei, intr-un interval de 24 ore
de la constatarea decesului, in conditiile in care nu exista suspiciunea unor implicatii medico-legale prevéazute de
lege.

5.6. imbilsimarea
imbalsamarea are drept scop oprirea degradarii cadavrului. Aceasta se realizeazd dupd minim 6 ore de la
producerca decesului. conform legislatiei in vigoare.
imbalsamarea cadavrelor se face numai in baza CMCD sau a Adeverintei de inregistrare a decesului.
imbalsamarea este interzisd la decedatii cu infectia cu noul coronavirus Sars-Cov2, holerd, pesta, variold si
morva.
5.6.1. Pregitirea cadavrului pentru imbélsdamare
- se indeparteaza toate hainele, bijuteriile, bandajele, acele sau cateterele;
- se spal, se dezinfecteaza foarte bine suprafata tegumentara si se curatd toate orificiile de secretii.
5.6.2. Tehnica de imbalsamare:
5.6.2.1. La decedatii la care s-a practicat autopsie anatomo-clinicd:
- dupa terminarea procedurii si reintroducerea organelor are loc operagiunea de umplere a cavitatilor
preformate cu o cantitate variabila de lichid fixator (formol);
- se sutureaza planurile dupa linia de incizie submento-suprapubiand.
5.6.2.2. La decedatii scutifi de necropsie:
- se realizeaza o incizie tegumentard in zona inghinala, cu decolarea planurilor moi pentru a evidentia artera
femurali;
- se realizeaza o incizie longitudinala la nivelul peretelui arterial unde se introduce canula care este fixata
prin ligaturarc;
_ se introduce lichid pe fixator — formol 10-20 % - circa 2.5 litri (adult), cu ajutorul unei pompe sau a uneti
seringi de tip Guyon;
- lichidul fixator se introduce spre vascle mari (cord), dupa care se orienteaza catre membrul inferior;
- s ligatureazi cele doud capete ale arterei si apoi se sutureaza aria incizata;
- in cazul in care decedatul are revarsate lichidiene intracavitare sau gaze aceste se elimind prin
punctionarea sau incizarea unor mici zone de interes.
5.6.2.3. La decedatii scutiti de necropsie, dar care au suferit interventii chirurgicale (toraco-abdominale):
- se sectioneaza firele de suturd existente si se elimind eventualele lichide, colectii purulente sanguinolente.
gaze;
- se introduce o cantitate variabild de formol in cavititile preformate;
- se sutureaza liniile de incizie chirurgicald anterior interesate si eventualele seciuni tegumentare realizate
pentru tuburile de dren.
5.6.3. Cosmetizarea cadavrului (postimbiilsimare)
- se spala tegumentul si parul decedatului;
_ se cosmetizeazi extremitatea cefalica;
- cadavrul este sters, imbricat si asezat in sicriu.
5.6.4. Eliberarea certificatului de imbalsamare
Certificatul de imbilsamare se elibereaza apartinatorilor decedatului sau altor persoane consemnate potrivit legii,
fiind unicul document medical care permite transportul, depunerea cadavrului la capela si inhumarea acestuia.
Se completeaza intr-un singur exemplar, citet, de catre autopsierul care a cfectuat imbalsdmarca, care il va si
semna.
5.6.5. Reorganizarea locului de munca
Toate deseurile biologice (colectii, material moale absorbant, sange, materialul de protectie intrebuintat in
manevrarea cadavrului - masti, manusi) vor fi depozitate in recipientul galben cu inscriptia Pericol biologic” si sunt
depozitate corespunzator in compartimentul special al spitalului.
5.6.6. Evaluarea etapei de lucru
- bilant pozitiv : imbélsimarea a fost efectuata conform procedurii, iar certificatul de imbalsamare a fost eliberat
apar;inétorilor/reprezentantului legal;
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- bilant negativ : imbalsamarea a fost necorespunzatoare procedurii si/sau certificatul de imbalsdamare NU a fost
eliberat apartinétorilor/reprezentamului legal.

5.7. Predarea decedatului citre apartin5tori/reprezentantii legali

5.7.1. Certificatul Medical Constatator al Decesului (CMCD)

Apartinétorilor/rcprezentului legal se elibercazda CMCD de catre medicul care 1-a completat, astfel:

- in timpul programului de lucru (luni-vineri: orele 08.00-13.00), CMCD este intocmit de medicul curant
in cazurile scutite de autopsie.

-in afara programului normal de lucru, in timpul siptimanii, in ziua de sambiiti/duminica si in timpul
sirbatorilor legale, la nevoie, la solicitarea expresi a apartinatorilor, CMCD este intocmit de medicul
primar/specialist de gardi, dupi ce au fost intrunite toate conditiile legale precizate mai sus.

- daci pacientul a decedat in sectia ATI, CMCD va fi intocmit de medicul curant/medicul de garda de pe
sectia unde a fost internat pacientul inainte de transferul in ATIL.

- 1a pacientii decedati la care s-a efectuat autopsia anatomo-clinica, CMCD va fi intocmit de citre medicul
anatomopatolog care a efectuat autopsia.

5.7.2. Apar;inélorii/reprezentatul legal vor merge la Serviciul de Stare civila-Directia locald de evidentd a

persoanelor Iagi cu CMCD si actul de identitate al pacientului decedat, pentru eliberarea Certificatului de Deces.

5.7.3. Se solicita apoi apartinatorilor o ultima identificare a decedatului in cadrul Compartimentului de
Prosecturd. indiferent de datele de identificare consemnate. Se predau eventualele obiecte pretioase ce au apartinut
persoanei decedate, precum si efectele personale cu care a fost adus/internat pacientul decedat si care se afld in
pastrarea sectiei unde a fost internat.

5.7.4. Decedatul se preda apartinétorilor/reprezentantului legal. prin completarca si semnarca unui proces verbal
de predare-primire a decedatilor.

5.7.5. Decedatul poate fi eliberat catre apartinatori de luni pana vineri in intervalul orar 07.30-13.30, precum si
sambdta in intervalul orar 08.00-12.00. Exceptic fac zilele stabilite ca nelucritoare prin acte normative (sdrbatori
legale etc.) si/sau prin decizii interne ale conducerii spitalului.

5.7.6. Este interzisd predarea pacientilor decedati catre apartinatori in intervalul sdmbatd ora 12.00 — luni ora
08.00, precum si in cursul saptamanii de luni pana vineri in intervalul orar 13.30 — 07.30.

5.7.7. Iste interzis accesul in spatiile SAPP in scopul identificarii pacientilor decedati aflati deja in incinta
prosecturii SAPP in intervalul sAmbati ora 12.00 — luni ora 07.30. Aceeasi interdictic se aplicd si in cursul
saptamanii de luni pana vineri in intervalul orar 13.30 — 07.30.

5.7.8. Se interzice orice formi de publicitate pentru firmele prestatoare de servicii funerare in incinta
spitalului.

5.8. Eliberarea si transferul cazurilor medico-legale catre IML
Daca in cursul autopsiei medicul anatomopatolog constatd leziuni cu implicatii medico-legale, opreste autopsia si
anunti organul judiciar competent, potrivit legii.
Decizia autopsiei anatomopatologice versus cea medico-legala o ia medicul anatomopatolog coordonator al
SAPP, care raspunde pentru ca.
5.8.1. Cazuri de obligativitate a efectuiirii autopsiei medico-legale:
in cazurile de moarte violenta, moarte suspecta sau cu diagnostic necunoscut, decedatul trebuie predat
Institutului de Medicina Legala (IML).
Autopsia medico-legala cste obligatorie in urmatoarele cazuri:
- moarte violentd, chiar si atunci cand exista o perioada intre evenimentele cauzale si deces;
- cauza mortii este necunoscuta;
- cauza mortii este suspecta.
5.8.2. Cazuri de incadrare a unui deces in spital in categoria medico-legal:
Un deces este considerat “moarte suspectd” in urmatoarele situatii:
- moarte subiti;
- decesul unei persoane a carei sanatate, prin natura serviciului. este verificatd periodic din punct de vedere
medical,
- deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, in incinta unei intreprinderi sau instituiii;
- multiple decese repetate in serie sau concomitent;
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- moartca este pusa in legatura cu o deficientd in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea masurilor de
profilaxie ori de protectie a muncii:

- decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupa o interventie diagnosticd sau terapeutica
medico-chirurgicala.

- deces in primele 24 de ore de la intrarea in spital, timp in care nu s-a putut stabili un diagnostic prin care sa s¢
poata explica decesul, care sa excludd o moarte violenta. Exceptie fac cazurile prin transfer de la alte spitale sau
sectii, sau pacienti in stiri terminale, cronice.

in cazurile mai sus mentionate, intocmirea certificatului medical constatator al decesului este
responsabilitatea medicului legist.

in toate cazurile care se incadreaza in cauzele de deces ce sunt prevazute de lege a {i autopsiate de catre

Medicina Legala, Spitalul anunta in scris, in termen de 24 de ore de la data decesului, organele de urmarire penald
competente, solicitdnd eliberarea unei Ordonante in vederea cfectudrii autopsiei medico - legale de catre Institutul de
Medicina Legala.

Aceeasi procedura se realizeazi si pentru decedatii neidentificati si pentru cetdtenii striini decedati in spital.

5.8.3. Obtinerea Ordonantei de efectuare a autopsiei medico-legale

Medicul curant va completa o cerere catre Politia Municipald/Judeteand unde a avut domiciliul decedatul, prin
care va solicita eliberarea unei Ordonante in vederea efectudrii autopsiei medico-legale de catre Institutul de Medicind
Legald. Formularul respectiv va fi semnat astfel:

- medicul curant;
- medicul- sef sectie clinica;
- medicul AP coordonator SAPP;
- manager
Copia dupa FOCG a decedatului va fi directionata cétre SAPP.
5.8.4. Transferul decedatului citre IML

Firma de pompe funebre responsabila de transferul decedatilor ML este anuntata de catre necropsier in momentul
in care se afla in posesia copiei FOCG sia Ordonantei de efectuare a necropsiei ML.

Cadavrul directionat ciitre IML in vederea efectuiirii necropsiei medico-legale va fi eliberat neimbalsamat.

5.9. Eliberarea decedatilor declarati cazuri sociale

5.9.1.1n situatia in care nu este posibild contactarca apartinitorilor decedatului si nu se intrunesc conditiile legale

pentru prelevarea de organe si tesuturi, sau transferul cazului cétre IML, se va proceda dupd cum urmeaza:

- dupa 3 zile de la deces cazul este anuntat la Politia Judeteani/Municipald de medicul curant cu instiintarea
medicului AP coordonator SAPP si a asistentului social (care va fi responsabil de rezolvarea cazului in cel mai scurt
timp);

- asistentul social va anunta, in scris, Politia J udetean®/Municipala pentru identificarea unor apartinitori legali;

- daca, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului, nu se prezinta apartinatorii, decedatul va fi
considerat caz social;

- pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor ale catedrelor de
anatomie din institutiile de invatamant medical superior, se va efectua autopsia anatomo-clinicd, dupa identificarea
pacientului pe baza copiei dupa Cl a decedatului.

5.9.2. Obtinerea adeverintei de inhumare de la Starea civila

- medicul curant clibereaza certificatul medical constatator de deces catre asistentul social responsabil de caz;

_ asistentul social declara decedatul la Starea Civila, dupé obtinerea avizului de la Parchetul competent;

- de la Starea Civili se elibereazi o Adeverintd de inhumare.

5.9.3. Declararea cazului social la Directia de Asistenta Comunitari Iasi

- asistentul social depune actele In original la registratura Directiei de Asistenta Comunitara lasi:

- acesta verificd periodic aprobarea cazului si ridicarea decedatului de citre Primaria Municipiului in vederea
inhumarii.

6. RESPONSABILITATI
6.1. Managerul
- aprobd prezenta procedura;
- se asigura de existenta resurselor necesare in vederea punerii in aplicare a prevederilor prezentei proceduri;
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- aproba cererea de scutire de necropsic;

- semneazi adresa inaintata de spital citre organele de urmdrire penala competente.

6.2.Medicul anatomopatolog coordonator SAPP

- instruieste personalul din subordine cu privire la prevederile prezentei proceduri;

- se asigura de respectarea prevederilor prezentei proceduri;

- verifica si dac3 este cazul aproba cererea de scutire de autopsie;

- semneazd procesul verbal intocmit in situatia in care au fost identificate asupra cadavrului unele
bunuri(efecte/bunuri de valoare),

- se implicd in solutionarea cat mai urgentd a cazurilor;

- completeaza protocolul de necropsie in intervalul de 24 h de la data efectudrii acesteia $i elaboreazd un
diagnostic histopatologic (in maximum 2 luni) a pieselor recoltate in timpul necropsiei;

- se implicd in solutionarea cat mai urgenta a cazurilor medico-legale si sociale;

- completeazd CMCD doar pentru cazurile cu autopsie anatoimopatologica,

- semnaleazi orice neconformitate legata de aceastd procedura;

- respecti confidentialitatea datelor.

6.3. Comisia de analizi a deceselor

- se intruneste trimestrial;

- analizeazi concordanta anatomo-clinica pentru diagnosticul de baza al pacientilor decedati;

- consemneazi concordanta, concordanta partiala sau neconcordanta intre diagnosticul clinic si cel histopatologic

- inainteaza concluziile sale conducerii spitalului;

- respecti confidentialitatea datelor.

6.4. Medicul curant

- cunoaste si respectd prevederile procedurii PO-MED — 04, complementara prezentei proceduri specifice SAPP;

- completeazi FOCG cu epicriza de deces;

- participa la autopsia anatomo-clinica;

- pentru cazurile cu scutire de autopsie, completeazi CMCD;

- pentru cazurile medico-legale va completa o cerere catre Politia Municipalé/Judeteand unde a avut domiciliul
decedatul, prin carc va solicita eliberarea unei Ordonante in vederea efectudrii autopsiei medico-legale de catre
Institutul de Medicind Legald:

- respecta confidentialitatea datelor.

6.5.Asistenta medicald AP

- aplica prevederile prezentei proceduri;

- instruieste i se asigurd de respectarea acestei proceduri de catre personalul din subordine:

- semneaza procesul verbal intocmit in situatia in care au fost identificate asupra cadavrului unele
bunuri(efecte/bunuri de valoare). Depune intr-un spatiu securizat la nivelul serviciului/spitalului bunurile anterior
identificate;

- preda citre aparinatori pe baza de proces verbal eventualele bunuri si efecte identificate asupra decedatului la
momentul primirii acestuia in SAPP.

- respectd confidentialitatea datelor.

6.6.Autopsierul

- realizeaza autopsia (necropsia) respectand indicatiile medicului anatomopatolog;

- manevrarea, depozitarea, imbalsamarea, cosmetizarea si eliberarea cadavrelor;

- circuitul deseurilor;

- documentele necesare procedurii;

- arhivarea documentelor specifice SAPP din aria sa de competenta;

- semneazi procesul verbal intocmit in situatia in care au fost identificate asupra cadavrului unele
bunuri(efecte/bunuri de valoare),

- elibereazi sacii pentru decedati cétre sectii;

- respectd confidentialitatea datelor.

6.7. ingrijitoarea AP

- ajuta autopsierul in cursul procedurii si la reorganizarea locului de muncd;

- circuitul deseurilor;

- respectd confidentialitatea datelor.
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6.8. Asistentul social responsabil de caz
- va urmari solutionarea cat mai urgenta a cazului
- desfasoar3 activitdtile din aria sa de competenta ce privesc cazurile sociale
7. EVIDENTE $I INREGISTRARI
7.1. Registrul de Inregistrare a decedatilor
7.2. Registrul de protocol al autopsiei
7.3. Caietul autopsierului de inregistrare a decedatilor
7.4. Procese verbale de predare — primire a decedatilor
7.5. Certificatierul cu certificate medicale constatatoare ale deceselor
7.6. FOCG cu epicrizele de deces
7.7. Sistemul informatic
7.8. Biletele de insotire a pacientilor decedati
7.9. Cererile de scutiri de autopsie
7.10. Certificatele de imbalsdmare

7.11. Adresele citre Politie in vederea obtinerii Ordonantei pentru autopsie medico-legala
7.12. Registrul de procese verbale ale Comisici de analiza a decesclor din cadrul spitalului

8. ANEXE

8.1. Biletul de insotire a pacientului decedat (Anexa 1)
8.3. Scutirea de autopsic (Anexa 2)

8.3. Certificatul de imbalsimare (Anexa 3)

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare sau in format electronic

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveazd conform cerintelor SMC/SMSA/SCIM

implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE

IN
DICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea documentelor de referinta de 100% (nr. documente de referintd de actualitate semestrial Medzic ¢
actualitate / nr. total documente de referinti) x 100 mestna ;?:Ir) onator
Ponderea angajatilor AP instruifi cu (nr. personal medical AP instruit cu Medic
cerintele procedurii din totalul 100 % cerinfele procedurii / nr. angajatilor cu trial d
angajatilor cu atributii in aplicarea ¢ atributii in aplicarea cerintelor pemestria coordonator
cerinjelor procedurii. procedurii) x 100 Sap

Medic
Procent concordante intre diagnosticul d N istrate / or. total (é(l);)}r’donator
clinic de externare si diagnosticul >90 % g?r.conctgr ilg: inregistrate 111:).00 a trimestrial ...
anatomopatologic necroptic iagnostice AP necroptice) X Comisia de

analizd a

deceselor
Procent autopsii anatomo-clinice (nr. autopsti anatomo-clinice / nr. total Medic
efectuate din totalul deceselor din spital | >2 % decese din spital care nu sunt cazuri semestrial coordonator
care nu sunt cazuri medico-legale medico-legale) x 100 SAP
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111 SR , care a decedat la data de .................. , Ora .ceeewee , cu diagnosticul clinic ...........

(semnatura si parafa)
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SPITALUL CLINIC CAl

FERATE IASI
NI ceeeeenenees fdata ..o
Se¢ aprobad . Aviz sef sectie clinica, Aviz medic AP prosectura,
Manager

Domnule Manager,
Subsemnatul( a ) \
domiciliat (a) in LStr. nr. ,bl. ,SC. ,
et. .ap. Jud. , in calitate de fatd de decedatul (a)
vi rog si binevoiti a aproba scutirea de

autopsie.

Mentionez ci nu am nici un fel de obiectii asupra tratamentului si diagnosticului stabilit in clinica /

sectia a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

fmi asum intreaga responsabilitate in fata familiei privind orice revendicari ulterioare.

Data : Semnétura:

Act de identitate seria nr.

eliberat de

la data de -
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SPITALUL CLINIC CAl
FERATE IAS]
Judetul lasi
Localitatea Iasi
Unitatea sanitara: Spitalul Clinic Cai Ferate lasi
Serviciul de Anatomie Patologica si Prosecturd
I\ PR din.eeeceies
CERTIFICAT DE IMBALSAMARE )
PENTRU DEPUNEREA CADAYRULUI LA CAPELA
TRANSPORTUL IN ALTA LOCALITATE
SUbSEMNALA, DI .viveecrreveiiiienieiereesissmnssrisssseesnes in calitate de medic anatomo-patolog, avand
in vedere Certificatul constatator al mortii SEIIA cvvvverreerereneneennnes 1) SUUPTUTUUURURRPPo din data de
..................... cliberat de Starea civila lasi in care se constatd ca
in varsti de ....... ani, cu domiciliul In judetul. .o , localitatea........ccooeerecninene .
STl seoressseeseeneneasnnneeesanesnenns 111 ST S bl 8Ce I S T JEO amurit ladatade ...cocociiininnn,

cu diagnosticul de :

fmbalsamarea cadavrului s — a efectuat la 24 ore dupa moarte, folosindu — se ca substanta
conservatoare formaldehida 20% in cantitate de 1,5 litri.

Cadavrul a fost/ nu a fost autopsiat la Serviciul de Anatomie Patologica si Proscctura — Spitalul
Clinic Cii Ferate Iasi.

SE AUTORIZEAZA, din punct de vedere sanitar, DEPUNEREA CADAVRULUI LA CAPELA, in
localitatea...........c.......
SIE AUTORIZEAZA, din punct de vedere sanitar, TRANSPORTUL CADAVRULUI din localitatea
IASI. judetul IASI in localitatea............coevevenenee Jjudetul..cconrrnienene
Transportul se efectueaza la data de :
Semnitura si parafa medicului,

LS

Semndtura autopsierului care a efectuat imbélsamarea,

LS




