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responsabilititi
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1 Elaborat
Dr. Emilia Solomon Director Medical 16, 03O
2 | Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat QJLM/\/ 92.08,2002
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1.1. Procedura are ca scop reglementarea activititilor ce se desfigoard in spital dupd decesul unui pacient si pani la
externarea sa citre apartindtori.

;2 . Se aphéa in toate sec‘gnle din cadrul Spl alului Clinic C. F. Ia.sl

2.2. Procedura se completeazi cu procedura PO-AP-08: Activitatea Prosecturald, specificd Serviciului de Anatomie
Patologicd si Prosecturd.

3.1. Definitii:

3.1.1.Deces = incetarea din viatd a unei persoane de cauzi naturald, patologicd sau violenti.

3.1.2.Cadavre umane = persoancle care nu mai prezintd nici un semn de activitate cerebrald, cardiacd sau
respiratorie §i care sunt declarate decedate din punct de vedere medical, potrivit legii.

3.1.3. Preluarea cadavrului = primirea cadavrului in cadrul Compartimentului de Prosecturd al SAPP, cu toate
dicumentele Insotitoare, precum si verificarea corespondentei dintre documentele de identificare si decedat.
3.1.4.Certificatul Medical Constatator al Decesului = document oficial (formular tipizat) ce urmeazi liniile

directoare ale OMS si recomanddrile EUROSTAT, care certifica din punct de vedere medical, medico-legal §i juridic
decesul unei persoane.
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3.1.5.Pacient decedat = Persoani decedat in cursul spitalizirii la care s-a constatat oprirea definitiva §i ireversibila
a functiilor vitale de citre medic.

3.1.6.Moarte subiti = Eveniment natural rapid si neagteptat care survine Intr-o perioada scurtii de timp de la debutul
manifestérii clinice.

3.1.7.Morga = Compartimentul de Prosecturi al SAPP al spitalului.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3,. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.4, Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial
325.PC = Pregedintele Comisiei

3.2.6. OMS = QOrganizatia Mondiald a Sanatitii

3.2.7. FOCG = Foaia de Observatie Clinica Generald

3.2.8. SAPP = Serviciul de Anatomie Patologici si Prosecturd

3.2.9.CPU = Camera de Primiri Urgente

4 1 SR CEN/TS 15224 2017 - ”SISteme de management al calitdfii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in ingrijirea
sdnatatii”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calitdtii. Principii fundamentale si vocabular.”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 -, Sisteme de management al calititii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controfului intern managerial al entititilor publice.

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor.

4.6. Legea nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane §i prelevarca organclor §i tesuturilor de la cadavre Tn
vederea transplantului (republicati- Legea nr.47/2013).

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

4.8. Hotirdrea nr. 909/14.09.2011 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului aprobate prin H.G. nr. 451/2004;

4.9, Legea 75/2010 privind externarea persoanelor decedate de religic islamici

4.10. Legea nr. 254/2017 privind externarea din unititile sanitare i manipularea cadavrelor persoanelor decedate de
religie mozaic3, cu modificdrile si completérile ulterioare;

4.11. Legea nr.68/18.04.2019 pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/2017 privind externarea persoanelor
decedate de religic mozaicd din vnititile sanitare.

4.12. Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificirile si completirile ulterioare;

4.13. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicatd, cu modificarile i completérile ulterioare;
4.14. Ordinul nr. 1533/2017 privind aprobarea metodologiei de Incadrare a riscului infectios pentru persoanele
decedate cu boli infectioase:

4.15, Ordinul MS nr. 436/2020 pentru aprobarea Protocolului specific privind managementul in caz de deces al |
pacientilor infectati cu noul coronavirus (SARS-CoV2), cu meodificirile si completirile ulterioare (Ordinul MS nr.
570/06.04.2020)

4.16. Reglementiri privind completarea CMCD i codificarea buletinului statistic pentru deces

4.17. Legea nr 459/2001 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr 1/2000 privind organizarea aclivitdlii si
functionarea institutiilor de medicina legals.
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4.18. Legea nr 271/2004 pentru aprobarca Ordonantei Guvernului nr 57/2001 pentru modificarea si completarea 3'5
Ordonantei Guvernului nr 1/2000 privind organizarea activitaii §i functionarea institutiilor de medicind legala. l

5.1. Generalitiiti
5.1.1.Confirmarea medicald a mortii cerebrale se face pe baza criteriilor de diagnostic stabilite conform legii.
5.1.2. Dreptul de manipulare a cadavrelor umane pentru diagnostic sau activitéfi didactice si stiintifice revine
Serviciului de Anatomie Patologics g1 Prosectur al spitalului.

5.2. Constatarea decesului si izolarea pacientului decedat

5.2.1.Decesul se constatd de citre medicul curant sau de citre medicul de gardd, dupa caz, obligatoriu medic
specialist/primar, astfel:

- in cazul in care decesul se produce intre orele 13.00 — 08.00, acesta este constatat de medicul de gardi,
primar/specialist.

5.2.2. Dupa constatarea decesului, medicul curant sau medicul de gardd, dupi caz, dispune péstrarea cadavrului
timp de dou# ore in sectia unde a fost internat pacientul, fie intr-un salon gol, fie prin montarea unui paravan
despartitor de celelalte paturi din salon.

5.2.3. Imediat dupa producerea decesului pacientului, medicul curant va informa medicul sef de sectie. Daci
decesul survine in afara programului de lucru §i medicul curant nu este prezent, medicul de gardd va informa
telefonic medicul curant. Daci decesul survine intre orele 22:00 si 8:00 informarea medicului curant i a sefului de
sectie se poate realiza la inceperea programului de lucru.

5.2.4. Medicul curant sau medicul de garda, dupd caz, dispune aplicarea unei britdri de identificare a decedatului
pe antebrat, care trebuie s contind: numele §i prenumele, varsta, seclia unde a fost internat, data si ora decesului,
numarul FOCG.

5.2.5. Medicul curant sau medicul de gards, dupi caz, care a constatat decesul consemneaza in FOCG data si ora |
decesului si scric epicriza de deces, mentiondnd data completiirii acesteia, semneazi si parafcaza. f

5.2.6. Medicul curant sau medicul de gardi, dupa caz, completeazi Biletul de Insotire a pacientului decedat pentru
transport citre morga spitaiului, cu toate datele necesare:

- nume, prenmzme, CNP;

- VArsti, sex; -

- sectia clinicd unde a avut loc decesul;

- numirul FOCG;

- data si ora decesului;

- diagnosticul clinic de deces;

- medicul care a constatat decesul, semnétura si parafa.

- s¢ va mentiona pe fisd prezenta de proteze dentare fixe din aur.

5.2.7. In timpul celor 2 ore cit decedatul sti In sectie:

- decedatul va fi dezbracat si introdus in sacul special de plastic, fard obiecte prefioase (inele, cercei, ceas etc.);

- apoi decedatul va fi asezat pe targd, complet acoperit (cu sac special de plastic pentru decedati);

- obiectele pretioasc aflate asupra decedatului, efectele personale, actul de identitate, cardul de sinétate vor fi
colectate si depozitate in siguranti in sectie. Se va Intocmi un proces verbal cu mentionarea acestora in integralitate,
semnat de medicul curant gi asistenti/infirmierd. Acestea vor fi predate apartinitorilor/reprezentantului legal. '

5.2.8. In situatia in care decesul survine in ambulantd sau in camera de gardd a spitalului sau in ambulatoriul de
specialitate al spitalului, se va Tntocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va fi anuntat Serviciul de
interventie la evenimente din cadral Politiei, care va proceda conform reglementérilor legale In vigoare.

5.3. Anuntarea apartinitorilor/reprezentantului legal despre survenirea decesului ,
5.3.1. Biroul de interniri va inscric in mod obligatoriu la internare in toate FOCG datele de contact al
apartinitorilor pacientilor internati in spital.
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5.3.2. Anuntarea aparfinitorilor/reprezentantului legal despre survenirca decesului se face dupd 2 ore de la
constatarea acestuia de ciitre medicul curant In timpul programului de lucru sau de citre medicul de gards in afara
programului de lucru al medicului curant, prin apel telefonic, cu consemnarea in FOCG a datei si orei de contactare a
acestora.

5.3.3. Medicul curant/medicul de garda, dupi caz, va comunica aparginétorilor/reprezentantului legal-obligativitatea
de a se prezenta la spital a doud zi dupd deces sau in maxim 3 zile, n vederea incheierii formalititilor de externare a
decedatului;

5.4. Transportul decedatului la morgi si preluarea in Compartimentul de Prosecturi al SAPP

S4.1. Decedatul va fi dezbricat in sectia clinicd unde s-a produs decesul §i introdus in sacul special de plastic, fird |
obiecte pretioase (inele, cercei, ceas etc.). ;

5.4.2. Dupi 2 ore de la deces, cadavrul este transportat la morga spitalului de citre brancardierul sectiei unde a |
decedat bolnavul sau de citre brancardierul de serviciu si este depus in camera frigorifics; ]

5.4.3. Responsabilitatea anuntirii brancardierilor este a medicului curant daci decesul survine i timpul §
programului de lucru sau a medicului de gardd daci decesul survine in afara programului de lucru al medicului
curant:

5.4.4. Decedatul este transportat agezat pe targd, complet acoperit (cu sac special de plastic pentru decedati).

5.4.5. Decedatul trebuie s poarte (de preferingi pe antebraf) o briifard de identificare cu: numele prenumele, vrsta,
sectia unde a fost internat, ora decesului, numdrul foii de observaie,

5.4.6. Decedatul trebuie insotit citre Compartimentul de Prosecturd al SAPP de Biletul de insotire al pacientului
decedat completat de medicul curant/medicul de gardi, dupa caz, care a constatat decesul;

5.4.7. FOCG completati cu epicriza de deces si actul de identitate al decedatului vor fi aduse in SAPP

5.4.8. La morgd decedatul va fi preluat de ciitre autopsier si introdus intr-unul din sertarele camerei frigorifice |
prosecturale. In afara programului de Iucru, decedatul va fi introdus in camera frigorifici prosecturald de citre
brancardierii de serviciu (cheia de acces se afl3 la portar).

5.4.9. La admisia in Compartimentul de Prosecturd decedatul este fnregistrat in Caietul de inregistrare a _
decedatilor de ciitre autopsier si apoi in Registrul unic de evidenti al decedatilor de ciitre medicul anatomopatolog

3.5. Autopsia (necropsia) anatomo-clinici (in PO-AP-08)
Autopsia anatomopatologici se efectucazi obligatoriu in toate decesele survenite fn spital care nu sunt cazuri
medice-legale si unde este necesard confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, indiferent de locul
decesului. Aceasta poate fi efectuatd la cel putin 6 ore dupa confirmarea mortii cerebrale la adulti si copiii peste 7 |
ani.
5.5.1. Personalul medical care asistii la autopsia anatomo-clinici

Autopsia se efectueazi de ciitre medicul anatomopatolog impreuni cu autopsierul ajutat de ingrijitoare.

La autopsie asisti obligatoriu medicul sef de sectie 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, al{i medici, studenti a medicini sau elevi la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului
anatomopatolog coordonator al SAPP.

5.5.2. Se completeazii cu PO-AP-08.

5.6. Scutirea de autopsie (in PO-AP-08)

3.6.1. Se poate acorda scutire de autopsie dacd nu existi dubil asupra tratamentului aplicat sau asupra
diagnosticului de deces, precum §i Tn cazul decesului survenit in cursul internirii pentru o curd periodicii a unei
afectiuni cronice terminale.

5.6.2. Apartindtorii/reprezentantii legali ai pacientului decedat pot solicita scutirea de autopsie daci sunt intrunite
conditiile legale, dupd cum urmeazi:

(a) Solicitarea scutirii de autopsie se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de preferinti in
primele 24 de ore.
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(b) Scutirea de autopsie — formular se va lua de la SAPP; _

(c) Apartinitorii/reprezentantul legal vor completa formularul-tip de scutire de autopsie in sectia unde a decedat -
pacientul;

(d) Scutirea de autopsie completati, la care se atageazi o copie a actului de identitate al
apartinitorului/reprezentantului legal, va fi aprobatd si semnat¥ de medicul curant, medicul-gef de sectic unde a -
decedat boinavul, medicul anatomopatolog coordonator al SAPP si managerul spitatului i va fi pastratd impreund cu -
Biletul de insotire a decedatului in SAPP.

5.6.3.Apartinitorii se vor deplasa fa SAPP cu cererca de scutire de autopsie completatd §i semnatd, impreund cu
un reprezentant medical al sectiei unde a decedat pacientul care va aduce FOCG completats cu epicriza de deces, cu |
evolutia bolii, consemnares principalelor cauze de deces, data §i ora decesului de ciitre medicul curant, cu semnéturd ;|
si parafi. '

5.6.4. Exceptie legald pentru persoanele decedate de religie mozaicd ¥

Persoanele decedate de religie mozaici se externeazi din unititile sanitare, la cererea familiei sau in cazul |
persoanelor singure, a Federafiei Comunititilor Evreiesti din Romania/Cultul Mozaic, intr-un interval de 24 ore de la |
constatarea decesului. 1

Persoanele decedate de religie mozaici sunt scutite de autopsie §i activitatea de prosecturd, la cererea familiei -|
sau, in cazul persoanelor singure, a Federatiei Comunititilor Evreiesti din Roménia — Cultul Mozaic, in conditiile in °
care nu existd suspiciunea unor implicatii medico-legale prevézute de lege. :

5.6.5. Exceptie legalii pentru persoanele decedate de religie islamici :

Externarea persoanelor decedate de religie islamic se realizeazi la cererea familiei, intr-un interval de 24 ore de |

la constatarea decesului, in conditiile in care nu existd suspiciunea unor implicatii medico-legale previzute de lege. |

5.7. Certificatul Medical Constatator al Decesului (CMCD) _
5.7.1. Pentru obtinerea Certificatului de Deces la Oficiul de Stare Civila al Primériei lasi este obligatoriu |
Certificatul Medical Constatator al Decesului. ':

Apartingtorilor/reprezentului legal se elibereazd CMCD de ciitre medicul primar/specialist care 1-a completat, |
astfel: :

5.7.2. in timpul programului de lucra (luni-vineri: orele 08.00-13.08), CMCD este intocmit de medicul :
curant in cazurile scutite de autopsie.

5.7.3. in afara programului normal de lucru al medicului curant, Tn timpul siptiménii, in ziua de ;
simbiiti/duminici si in timpul sirbitorilor legale, la nevoie, la solicitarea expresi a apartinitorilor, CMCD este -
intocmit de medicul primar/specialist de gardi, dupi ce au fost intrunite toate conditiile legale precizate mai sus.

5.7.4. Daci pacientul a decedat in sectia ATI, CMCD va fi intocmit de medicul curant/medicul de gardi, f
dupi caz, din sectia unde a fost internat pacientul inainte de transferul in AT, :

5.7.5. La pacientii decedati la care s-a efectuat autopsia anatomopatelogici, CMCD va fi intocmit de citre -

medicul anatomopatolog care a efectuat autopsia. _

8.7.6. Certificatierul cu CMCD se giiseste la Serviciul de Anatomie Patologic si Prosecturd, de unde medicul’

curant/medicul de garda, dupi caz, solicitd certificatierul pentru completarea CMCD.

5.7.7. Completarea CMCD se face la Biroul de interniri.

5.7.8. in zilele de luni — vineri, intre orele 08.00 — 16.00, Certificatele medicale constatatoare ale decesului se:

ghsesc la Biroul de Internéri/CPU.
Intre orele 16.00-08.00 Certificatele medicale constatatoare ale decesului se gisesc la Camera de gardi. _

5.7.9. Este obligatorie completarea corectd a tuturor rubricilor cu majuscule, conform diagnosticului de deces:

consemnat in FOCG si datelor personale din actul de identitate (carte de identitate, buletin de identitate sau pagaport).:
Nu se admit stersaturi/corecturi.
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5.8. Eliberarea si transferul cazurilor medico-legale ciitre IML (in PO-AP-08):
5.8.1. Exceptiile de la aceastdi procedurd sunt legate de cazurile de incadrare a unui deces in spital in categoria
cazuri medico-legale, cAnd intocmirea CMCD este responsabilitatea medicului legist.

5.8.2. Medicul anatomopatolog decide pe baza celor Inscrise in FOCG dac3 un caz se Incadreazi in categoria caz
medico-legal. Decizia autopsiei anatomopatologice versus cea medico-legald o ia medicul anatomopatolog coordonator
al SAPP, care rispunde pentru ea.

De asemenea, dacd in cursul autopsiei medicul anatomo-patolog constati leziuni cu implicatii medico-legale,
opresle autopsia $i anuntd organul judiciar competent, potrivit legii.

5.8.3. Cazuri de incadrare a unui deces In spital in categoria medico-legal:

Un deces este considerat “moarte suspecti” in urmitoarele situatii:

- moarte subitd;

- decesul unei persoane a ciirei sindtate, prin natura serviciului, este verificatii periodic din punct de vedere medical;

- deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, in incinta unei intreprinderi sau institutii;

- multiple decese repetate in serie sau concomitent;

- moartea este pusd in legiturd cu o deficientd in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea misurilor de
profilaxie ori de protectie 2 muncii;

- decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupi o interventie diagnostici sau terapeutici medico-
chirurgicali;

- deces in primele 24 de ore de la intrarea in spital, timp In care nu s-a putut stabili un diagnostic prin care si se poati
explica decesul, care si excludi o moarte violent. Exceptie fac cazurilor prin transfer de la alte spitale sau sectii, sau
pacienti in stiri terminale, cronice.

5.8.4. In toate cazurile mai sus mentionate, intocmirea certificatului medical constatator al decesului este

responsabilitatea medicului legist.

5.8.5.in toate cazurile care se incadreazi in cauzele de deces ce sunt previizute de lege a fi autopsiate de citre
Medicina Legald, Spitalul anun{3 in scris, in termen de 24 de ore de la data decesului, organele de urmirire penals
competente, solicitind eliberarea unei Ordonante In vederea efectudrii autopsiei medico - legale de citre Institutul de
Medicing Legals.

5.8.6. Aceeasi procedurd se realizeazd si pentru decedatii neidentificati §i pentru cetitenii striiini decedati in
spital.

5.8.7.0btinerea Ordonantei de efectuare a autopsiei medico-legale

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

- medicul curant;

- medicul- sef sectie clinici;

- medicul AP coordonator SAPP;

- manager.,

Copia dupd FOCG a decedatului va fi directionati ciitre SAPP.
5.8.8. Transferul decedatului citre IML
Firma de pompe funebre responsabild de transferul decedatilor ML este anuntatd de citre autopsier in momentul in
care se afld in posesia copiei FOCG si a Ordonantei de efectuare a necropsiei ML.
Cadavrul directionat citre IML in vederea efectuiirii necropsiei medico-legale va fi eliberat neimbalsimat.

5.9. Eliberarea decedatilor declarati cazuri sociale (in PO-AP-08)
5.9.1. In situatia in care nu este posibild contactarea apartinitorilor decedatului si nu se intrunesc conditiile legale
pentru prelevarea de organe si tesuturi, sau transferul cazului citre IML, se va proceda dupi cum urmeazi:
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- dupd 3 zile de la deces cazul este anuntat la Politia Judeteand/Municipald de medicul curant cu Ingtiintarea .
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 Judeteand/Municipal pentru identificarea unor apartinatori legali; 1
- dacy, Intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului, nu se prezinti apartinitorii, decedatul va fi considerat eaz |

social;

- pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor ale catedrelor de anatomie
din institufiile de Invitimant medical superior, se va efectua autopsia anatomo-clinicy, dupa identificarea pacientului pe
baza copiei dupi CI a decedatului.

$.9.2. Obtinerea adeverintei de inhumare de Ia Starea civili
- medicul curant elibereazi certificatul medical constatator de deces ciiire asistentul social responsabil de caz;
- asistentul social declars decedatul la Starea Civils, dup3 obtinerea avizului de la Parchetul competent;
- de la Starea Civila se elibereazi o Adeverinti de inhumare.

5.9.3. Declararea cazului social Ia Directia de Asistentii Comunitari Jagi

- asistentul social depune actele In original la registratura Directiei de Asistentd Comunitars Tast; 1
- acesta verificd periodic aprobarea cazului si ridicarea decedatului de ciitre Primiria Municipiului in vederea

Tnhumdrii,

3.10. Predarea - preluarea cadavrului de ciitre apartinitori (in PO-AP-08) B
3.10.1. Dupa obfinerea Certificatului de deces de la Serviciul de Stare Civild Iasi, se soliciti apartinitorilor o
ultimi identificare a decedatutui in cadrul Compartimentului de Prosecturi al SAPP din spital, indiferent de datele de ||
identificare consemnate. Se predau eventualele obiecte prefioase ce an apartinut persoanei decedate, precum si
efectele personale cu care a fost adus/internat pacientul decedat si care se afl in péstrarea sectiei unde a fost internat.
5.10.2. Decedatul se preds apartindtorilor/reprezentantului legal, prin completarea si semnarea unui proces verbal
de predare-primire a decedatilor.

5.10.3. Decedatul poaie i eliberat citre apartindtori de luni pana vineri in intervalul orar 07.30-13.30), precum i
sémbdta in intervalul orar 08.00-12.00. Exceptie fac zilele stabilite ca nelucritoare prin acte normative (siirbitori
legale etc.) si/sau prin decizii interne ale conducerii spitalului.

5.10.4. Este interzisd predarea pacieniilor decedati ciitre apartindtori in intervalul sdmbiti ora 12.00 - luni ora
08.00, precum i in cursul séiptimanii de luni pand vineri In intervalul orar 13.30 - 07.30.

5.10.5. Este interzis accesul in spatiile SAPP in scopul identificarii pacientilor decedati aflai deja In incinta
prosecturii SAPP in intervalul simbitd ora 12.00 — Iuni ora 07.30. Aceeasi interdictie se aplicd si in cursul
sdptimanii de luni pand vineri In intervalul orar 13.30 — 07.30.

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

5.11. Comisia de analizii a deceselor intraspitalicesti
S.11.1. La nivelul spitalului a fost numiti Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti prin decizia nr. |
137/03.11.2021.

3.11.2. Aceasta se Intruneste trimestrial §i analizeaza concordanta anatomo-clinica pentru diagnosticul de bazi al i
pacientilor decedati, astfel:

- consemneaza concordanta, concordanta partiald sau neconcordanta intre diagnosticul clinic si cel histopatologic; |

- concluziile comisiei de analizi a deceselor vor fi inaintate conducerii spitalului care ulterior are obligatia de a |

comunica in scris casei de asigurdri de sindtate situatia cazurilor finalizate sub urmitoarele rubrici: numir de cazuti |

autopsiate, numdr de cazuri scutite de autopsic, numir de cazuri cu diagnostic concordant, numér de cazuri cu |

diagnostic concordant parfial, numir de cazuri cu neconcordantd intre diagnosticul final si diagnosticul de deces
stabilit In sectie.
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.1. Managerul
43 Asiglgxrﬁ cadrul legislativ §i organizatoric pentru desfigurarea activitstilor descrise 1n prezenta proceduri.
(2) Aprobé/reaproba prezenta proceduri.

(3) Aprobi cererea de scutire de necropsie.
(4) Semneazi adresa inaintati de spital ciitre organele de urmdrire penald competente.

6.2. Directorul medical

(1) Este presedintele Comisiei de analizi a deceselor intraspitalicesti _

(2) Urmireste indicatorii de monitorizare si comunicy in scris casei de asiguriiri de sinitate situafia cazurilor -
finalizate sub urmétoarele rubrici: numr de cazuri autopsiate, numir de cazuri scutite de autopsie, numér de cazuri |
cu diagnostic concordant, numir de cazuri cu diagnostic concordant partial, numir de cazuri cu neconcordantd intre |
diagnosticul final si diagnosticul de deces stabilit in sectie. :
6.3. Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti :
(1) Se intruneste trimestrial §i analizeazi concordania anatome-clinici pentru diagnosticul de bazi al pacientilor |
decedati; i

(2) Consemneazd concordanta, concordanta partiald sau neconcordania intre diagnosticul clinic gi cel |

histopatologic I

(3) Inainteazi concluziile sale conducerii spitalului si Intocmeste procesul verbal trimestrial.
(4) Respecti confidentialitatea datelor.

6.4. Medicul anatomopatolog

(1) Decide autopsia anatomopatologici versus cea medico-legala.

(2) Se asigurd de respectarea prevederilor prezentei proceduri.

(3) Verifici si daci este cazul aprobi cererea de scutire de autopsie.

(4) Se implici in solutionarea cat mai urgenti a cazurilor, in termenul maxim de 3 zile,

(5) Pentru cazurile de decese la care s-a efectuat autopsia, completeazi protocolul de autopsie in intervalul de 24 h
de la data efectudirii acesteia si claboreazi un diagnostic histopatologic (in maximum 2 luni) al pieselor recoltate in
timpul necropsiei.

(6) Completeazd in FOCG mecanismul tanatogen si cauzele de deces daci s-a efectuat autopsia.

(7) Se implicé in solutionarea c4t mai urgents a cazurilor medico-legale si sociale.

(8) completeazi CMCD doar pentru cazurile cu autopsie anatomopatologici.

(9) Semnaleazi orice neconformitate legat de aceasti procedurd,

(10} Este membru in Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti.
(11) Respectd confidentialitatea datelor.

6.5. Medicul curant- dacii decesul survine in timpul programulai de lucru

(1) Constatd decesul si dispune izolarea pacientului pentru doud ore pe sectie.

(2) Consemneazi in FOCG data i ora decesului cu sermmiturs §i parafdi, scrie epicriza de deces, cu data/ora cu
semmdturd i parafi.

(3) Contacteazi apartiniitorii persoanei decedate, consemnand data si ora acestei actiuni in FOCG.

(4) Asigur identificarea decedatului prin aplicarea unei bragiri de identificare.

(5) Completeazi Biletul de insotire a pacientului decedat.

(6) Participd la autopsia anatomo-clinici pentru cazurile fira scutire de autopsie.

(7) Pentru cazurile cu scutire de autopsie, completeazi CMCD.

(8) Pentru cazurile medico-legale va completa o cerere citre Politia Municipald/Judeteani unde a avut domiciliul
decedatul, prin carc va solicita cliberarea unci Ordonante In vederea efectuirii autopsiei medico-legale de citre -
Institutul de Medicini Legals;

(9) Respect confidentialitatea datelor,
6.6. Medicnl de gardi- in toate cazurile in care decesul pacientului survine in afara timpului de lucru al -
medicului curant

(1) Constatd decesul i dispune izolarea pacientului pentru doud ore pe sectie.
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{(2) Consemneazi in FOCG data i ora declarfirii constatirii decesului i intreruperii manevrelor de resuscitare,
scrie epicriza de deces, cu data/ora cu semnéturd si parafi.

(3) Anuntii medicul curant §i medicul-gef al sectiei despre decesul pacientului.

(4) Asiguri identificarea decedatutui prin aplicarea unei britiri de identificare.

(5) Contacteaza apartindtorii persoanei decedate, consemnénd data si ora acestei actiuni in FOCG.

(6) In afara programului normal de lucru al medicului curant, in timpul sdptiménii, In zina de simbitd/duminici
si in timpul sirbitorilor legale, la nevoie, la solicitarea expresi a apartingtorilor completeazi CMCD.
6.7. Autopsierul

(1) Elibereaza sacii de plastic pentru decedati citre sectii, atunci cind se solicitd acest lucru.

(2) La preluarea decedatului in morga, verificd daci acesta este Insotit de Biletul de Insotire completat i daci .
prezintd brétara de identificare. Apoi introduce decedatul intr-unul din sertarele camerei frigorifice prosecturale.

(3) Inregistreaza decedatul in caietul de inregistrare a decedatilor din Compartlmentul de Prosecturs al SAPP.

(4) Este responsabil de efectuarea corectd a tehnicii de autopsie si imbilsimare sub indrumarea medicului
anatomopatolog.

(5) Responsabil de toate activititile specifice cuprinse in PO-AP-09.
6.8. Brancardierul/infirmiera de pe sectie

(1) Asigurd dezbricarea decedatului pe sectie, plasarea pe antebratul decedatului a brifirii de identificare a
acestuia cu toate datele completate, sub supravegherea medicului curant/medicului de garda, dupi caz, introducrea -
decedatului in sacul special de plastic.

(2) Asigurd transportul decedatului in sac, plasat pe targs, clitre morga spitalului, cu Biletul de insofire completat -
de ciifre medic.

(3) Predé decedatul citre autopsierul Compartimentului de Prosecturd al SAPP.
6.9. Asistentul social responsabil de caz

(1) Va urmiiri solutionarea ct mai urgenti a cazului social.

(2) Destasoara activititile din aria sa de competentd ce privesc cazurile sociale.

7.1. Protocol de declarare a mortii cerebrale
7.2, FOCG cu epicrizele de deces, Sistemul informatic

7.3. Bilet de insotire a pacientului decedat

7.4. Solicitare scutire de necropsie

7.5. Caietul autopsierului de inregistrare a decedatilor

7.6. Registrul de Inregistrare a decedatilor

7.7. Protocolul de autopsie

7.8. Certificatul Medical Constatator al Decesului (CMCD)

7.9. Certificatul de imbélsdmare (in PO-AP-09)

7.10. Registrul de procese verbale ale Comisiei de analizi a deceselor din cadrul spitalului
7.11. Adresele ciitre Politie in vederea obtinerii Ordonantei pentru autopsie medico-legali

8.1. Anexa 1 - Bilet de insotire a pacientului decedat
8.2. Anexa 2 - Solicitare scutire de autopsie
8.3. Anexa 3 - Protocol de declarare a mortii cercbrale

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.

Inregistririle generate de accasti activitate se pistreaz# / arhiveazd conform cerintelor SMC/SMSA/SCIM
implementat.
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PERIOADA DE
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
‘ Numar de cazu Director medical
Procent cazuri autopsiate din numir 10% autopsiate Semestrial Medicul
total pacienti decedati / Nr total pacienti decedati anatomopatolog
coordonator SAPP
Numir de cazuri scutite de Director medical
Procent cazuri scutite de autopsie din autopsie/numar total . Medicul
numir total pacienti decedati g >90% pacignti decedati Semestrial anatomopatolog
coordonator SAPP
Procent cazwri pacienfi decedaii cu Nt cazui pacienti
diagnostic concordant intre decedati  cu diagnosti,c Director medical
diagnosticul clinic § diagnosticul | 90% ’ . Trimestrial Comisia de analizi a |
anatomopatologic din  numir total conf:on‘ia.nt/ aumar total deceselor
pacienti decedagi pacienti decedati
Procent cazuri pacienti decedati cu Nr cazuri pacienti
diagnostic concordant partial intre decedati cu  diagnostic Director medical
diagnosticul clinic si diagnosticul | 9 % . Trimestrial Comisia de analizd a
anatomopatologic din numir total concorda!nt ]l)ar‘;talf n.umér deceselor
pacienti decedati total pacienti decedati
Procent cazuri pacienti decedafi cu Nr cazuri acienti
diagnostic neconcordant ntre decedati cu dia}l) ostic Director medical
diagnosticul clinic si diagnosticul | < 1% neconcordant/ num;'rlto tal Trimestrial Comisia de analizi a
anatomopatologic din numir fotal L . deceselor
pacienti decedafi pacienti decedati
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Clinica/Sectia ............
Citre y 5
SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA SIPROSECTURA
Vi trimitem decedatul/decedata ......... . R T PP VRIS |
varstd de ............ ani, cu ultimu! domiciliu in oragul ........c.oco.o..n. s S e, ar. ..., judetul ........... R
data nasterii .............. SCONP rrieenenensy i0tEMNAL 0 clinica/sectia ................... , FO
A oo, care a decedat la data de ... > Ora ..., cu diagnosticul clinic ..............
Data Medic,

(semnitura §i parafa)
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Nr.o.oll, fdata ...,
Se aprobi , Aviz gef sectie clinici, Aviz medic AP prosecturs,
Manager
Domnule Manager,
Subsemnatul( a ) ,
domiciliat (&) in ,Str. 111 g bl ,SC. X
et. ,ap. Jud. , In calitate de fatd de decedatul (a)

----- vd rog si binevoifi a aproba scutirea de

autopsic.

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

sectia: a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

imi asum intreaga responsabilitate in fata familiei privind orice revendiciri ulterioare.

Data : Semnitura;

Act de identitate seria nr.

eliberat de

la data de
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