SPITAL UL ORASENESOC BUHUSI

Oras Buhusi, str. Vdioagd nr.3, jud. Baciu. A.S.F. nr. 1031 din 12.03.2018. C.I.F. 4187271. Cod postal 605100.
Acreditat A.N.M.C.S.. ORDIN 235/ 30.12.2015. Operator de date Nr.notificare. 17475
Tel: 0234-262220 - centrala. Tel/Fax: 0234-261560 - secretariat;

e-mail: spitalbuhusi@gmail.com. site. www.spitalbuhusi.ro

$ Spitalul =
UKAS Orasenesc Q g »
== i Bubusi . =
150.8001/2015 studil dinice 15,0, 22000/2005  ~ OH.SAS, 18001 3007 0 g 8 =
N.C 56336/A/001/UK/Ro N.C. 56336/A/0002/UK/Ro N.C.56336/B/0001/UK/Ro Nr AL QAN din, M) LIS, @ .2018,

Avertisment ! Acest document contine informatii si date care sunt proprietatea Spitalului Orasenesc Buhusi.
Reproducerea si difuzarea sunt in exdusivitate dreptul spitalului.

PROCEDURA DE PREDARE A CADAVRULUI CAT. RE APARTINATORI

Pagina de garda
Proceduri Operationali | | De sistem | Xj
Editia I Revizia II
Numir proceduri 01/2018
Domeniul de activitate reglementat Medico-chirurgical | | Nemedical |x |
Cod Proceduri PS.AP.01.N
Exemplarul nr.
Ja)
Elaborat. As.pr. FECIORU Luminita Data. 5 10 s Semnatura,’
Verificat. Dir. Medical. ROTARU Hilda Data. 0 (9.9 Semx;ggra. /
Verificat pentru conformitate S.M.C. Data, 8&3&%@1’1%&1
< (UK TE
Avizat . Presedintele Comisiei de Monitorizare Data. 9 2018
& (ke 0
Vizi Juridic. (daci se face referire la acte normative in vigoare) | Data. 8.00.20/F
Aprobat, Manager. Dr. TORON Mouhannad Data%w?ﬁ_ Sen
BlLrs X
Bk .
CUPRINS
Pagina de gardi

Scop/ Necesitatea elaboririi

Domeniu de aplicare

Documente de referinti

Definitii si abrevieri

Descrierea activitatii sau procesului
Identificarea, analiza si tratarea riscurilor
Responsabilitati

Formular evidentd modificéri

Formular analiza proceduri

Formular distribuire proceduri

SCOP / NECESITATEA ELABORARII
Scopul elaborarii acestei proceduri este de eliberare a cadavrelor catre apartinatori conform
normelor legale in vigoare.

QL\)\‘ SANA ]'4}/ i
o SN

DOMENIU de APLICA
Aceasta procedur

Buhusi.
_Spitalul Orasenesc Buhus

& $ 2 ; : . . .
s ag?iga%enttﬁ toate structurile medicale din cadrul Spitalului Orasenesc
SR




DOCUMENTE de REFERINTA
Legea 104 din 2003 privind manipularea cadavrelor umane cu modificarile si completarile
ulterioare.

DEFINITII si ABREVIERI
Cadavrul- corp neinsufletit
FOCG- Foaie de observatie clinica generala
SOB-Spitalul Orasenesc Buhusi

DESCRIEREA ACTIVITATII sau PROCESULUI

1. Biletul de Iesire din Spital

Externarea pacientilor decedati care au fost internati va fi obligatoriu insotita de indeplinirea
tuturor activitatilor (formalitatilor) cuprinse in procedura de externare, inclusiv codificarea cauzelor
de boala si deces, precum si intocmirea Biletului de Iesire din Spital. Epicriza la externare va
cuprinde obligatoriu epicriza de deces.

2. Constatarea decesului

Decesul este obligatoriu constat de un medic primar sau specialist.

In cazul in care decesul se produce intre orele 13.00 — 08.00, acesta este constatat de medicul
de garda.

Medicul care constata decesul consemneaza in FOCG data si ora decesului, dupa care aplica
semnatura si parafa.

Secfia sau compartimentul unde s-a produs decesul are obligatia de a anunta telefonic, prin
centrala telefonica, apartinatorii legali ai pacientului decedat despre producerea decesului dupa
trecerea a 2 ore de la constatarea decesului.

3. Intocmirea certificatului de deces

Certificatul medical constatator al decesului este intocmit obligatoriu de un medic primar sau
specialist, de pe sectia sau compartimentul unde a fost internat pacientul, cu exceptia cazurilor la care
se efectueaza autopsia anatomo-patologica sau medico-legala (in care caz certificatul constatator al
decesului este eliberat de medicul anatomo-patolog sau legist).

Intocmirea/completarea certificatului medical constatator al decesului poate fi facuta astfel:
-dupa 24 de ore de la constatarea decesului pentru pacientii adulti si copii
-exceptie,pentru pacientii decedati de religie musulmana-dupa minim 6 ore de la deces (adulti si copii)

a. Intimpul programului de lucru (luni — vineri, orele 08.00 — 13.00), certificatul este intocmit de
medicul curant.

b. In afara programului normal de lucru, respectiv in ziua de sambata/duminica si sarbatori
legale, la solicitarea expresa a apartinatorilor, certificatul este intocmit de medicul primar/specialist
de garda.

c. Daca pacientul decedeaza in sectia ATI, certificatul de deces va fi intocmit de medicul curant,
in colaborare cu medicul de pe sectia ATI, i doar prin exceptie doar de citre medicul de pe sectia
ATIL

Completarea certificatului medical constatator al decesului se face pe sectia sau compartimentul
unde s-a produs decesul. Certificatele medicale constatatoare ale decesului se gisesc pe sectia ATI.
Este obligatorie completarea corecta a tuturor rubricilor conform cu FOCG si actul de identitate
(carte de identitate, buletin de identitate sau pasaport), neffind admise stersituri sau corecturi.
Exceptiile de la acesta proceduri sunt legate de:

- Autopsia in cadrul Expertizei Medico-Legale.

- Autopsia anatomo-patologica.

4. Transportul nacientilor decedati

f1 pastrat timp de 2 (doua) ore.
oupa expirarea timpului de 2 ore, decedatul va fi transportat la Morga splta%?

! BUSrpg;alulv rasenesc Buhusi. S.M.C. SFTALUL OR, BUHUSI
%, & BIROU CALITATE




s
e )

o B4
L

eV

Transportul este asigurat de brancardierii sectiei sau compartimentului unde s-a produs
decesul, la nevoie putand-se cere si sprijinul brancardierilor din CPU,

Responsabilitatea anuntirii brancardierilor este a medicului de garda.
Transportul decedatului se face cu biletul de insofire a decedatului citre Serviciul de Anatomie
Patologica sau de Medicini Legali (anexa 2, din legea 104/2003).

5. Autopsia medico — legali

Expertiza medico-legala este reglementata de Legea 459/2001; Legea 104/2003; Legea
271/2004, cu modificirile ulterioare.

Aceasta este obligatorie in cazurile de:

1. moarte violentd, chiar si atunci cand exista o anumita perioada intre evenimentele cauzale si
deces;

2. cauza mortii nu este cunoscuta;

3. cauza mortii este suspecta.

Un deces este considerat moarte suspectd in urmatoarele situatii:
a) moarte subita;

b) decesul unei persoane a carei sanatate, prin natura serviciului, este verificata periodic din punct
de vedere medical;

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

d) deces care survine in custodie, precum moartea persoanelor aflate in detentie sau private de
libertate, decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitale penitenciare, in inchisoare sau in
arestul politiei, moartea asociata cu activitatile politiei sau ale armatei in cazul in care decesul
survine in cursul manifestatiilor publice sau orice deces care ridica suspiciunea nerespectarii
drepturilor omului, cum este suspiciunea de tortura sau oricare alta forma de tratament violent sau
inuman;

e) multiple decese repetate in serie sau concomitent;

f) cadavre neidentificate sau scheletizate;

g) decese survenite in locuri publice sau izolate;

h) moartea este pusa in legatura cu o deficienta in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea
masurilor de profilaxie ori de protectie a muncii:

1) decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupa o interventie diagnostici sau
terapeuticd medico-chirurgicali.

In toate aceste cazuri, intocmirea certificatului medical constatator al decesului este responsabilitatea
medicului legist.

6. Autopsia anatomo-patologici
Se face la toate cazurile de deces survenite in timpul spitalizarii in SOB, cu exceptia celor la care
sunt indeplinite conditiile de acordare a scutirii de autopsie.
1. Autopsia anatomopatologici se efectueazi obligatoriu in toate decesele survenite in

spital care nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesard

confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, inclusiv decesul copiilor cu varsta

sub un an, indiferent de locul decesului, precum si decesele materne care nu sunt cazuri medico-
legale.

2. Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investi gate, in conditiile in

care apar{indtorii nu au nici o rezervi asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris
responsabilitatea pentru aceasta (completand formularul de solicitare de scutire de autopsie din
anexa), se poate dispune neefectuarea autopsiei. Formularul de solicitare de scutire de autopsie
trebuie semnat de catre managerul spitalului/directorul medical sau, in afara programului de lucru al
acestuia, de catre medicul coordonator al serviciului de gardd (mentionat in graficul de
gardd), cu avizul sefului de sectie unde a fostinternat decedatul, al medicului curant si al

sefului serviciului de anatomie patologica.

In vederea autopsiei prosecturale sau medico-legale, medicul curant (sau medicul reprezentant al
sectiei respective) va prezenta, obligatoriu, cel tarziu la ora 9.00 a zilei urmatqarez sprvenirii
decesului, la Serviciul de Anatomie P ica, Foaia de Observatie, completata cg/éibiuﬁé_ 147 Ty si
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7.1. Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care
aparfindtorii nu au nici o rezervd asupra bolii §i tratamentului aplicat ¢i i asumi in scris
responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semnaturd, de catre
managerul spitalului sau directorul medical, cu avizul gefului de sectic unde a fost internat
decedatul, al medicului curant si sefului serviciului de anatomie patologicé. In afara programului de
lucru al acestora , scutirea de autopsie trebuie aprobata de citre medicul coordonator al serviciului de
gardd al SOB (mentionat in graficul de garda).

7.2. In cazul in care apartinitorii (familie, tutore, persoane care au legal in grija decedatul,
etc) NU doresc autopsia, vor face o cerere de scutire de autopsie (anexa 6, din legea 104/2003),
completind formularul din anexd. Aceasta se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea
decesului, de preferintd in primele 24 de ore.

Acesta trebuie vizat, in ordine, de citre;

medicul curant

medicul sef de sectie

medicul anatomo patolog

. managerul spitalului/directorul medical/medicul coordonator al serviciului de gardi al

po op

SOB.

La cererea de autopsie se anexeaza copie actul de identitate al celui care solicitd scutirea de
autopsie.

Cererea de scutirea de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daci existi
motive intemeiate. Daca exista motive intemeiate care sa sugereze o moarte violenta sau
suspecta,medicul curant sau medicul anatomo-patolog  trebuie sa anunte Politia si medicul
legist pentru a solicita constatarea medico-legala.

Orice proedurd asupra cadavrului (imbalsamare, autopsie) poate fi facuti numai dupi minim 6 ore
de la declararea decesului pentru adulfi si copii peste 7 ani, respectiv dupd minim 12 ore pentru
copiii sub 7 ani.

8.Imbalsamarea
Este obligatorie imbalsamarea si eliberarea certificatului de imbalsamare a tuturor pacientilor
decedati in spital. Accasta se efectueaza de catre personalul serviciului de anatomie contra cost.
Sunt scutiti de plata doar cazurile sociale. Imbalsamarea se efectueaza dupa ce a fost eliberat
certificatul constatator al decesului (dupa cel putin 6 ore de la deces).

9.Eliberarea decedatului
a: In timpul programului de lucru 07.00-13.00 (luni-vineri)

b: In afara programului de lucru, in weekend si sarbatori legale, la solicitarea expresa a
apartinatorilor , eliberarea decedatilor se face prin anuntarea telefonica a personalului de anatomie
patologica de catre medicul / medicul de garda care a completat certificatul constatator al decesului,
de catre directorul medical al spitalului sau de catre managerul unitatii.

Numerele de telefon:

As.pr. FECIORU L.-0743 283238 Necropsier HANGANU 1.- 0741 151525

IDENTIFICARE, ANALIZA si TRATAREA RISCURILOR ( Se regasesc in centralizatorul
indicatori de eficientd si eficacitate/ raport de analizi/ risc rezidual)

Risc: Refuzul medicului de garda de a elibera certificatul de deces dupa minim 6 ore de la
constatatrea decesului, la cererea apartinatorilor.

RESPONSABILITATI res




FORMULAR de EVIDENTA a MODIFICARILOR

Numirul Avizul sefului /
Editia/ Componenta revizuiti, | paginii unde s-a : s »
. : Descrierea modificarii coordonatorului
Revizia numarul si data efectuat %
A structurii
modificarea

Numarul si data editiei —

I 6889/18.12.2012

Numarul si data reviziei 1| —

11895/08.12.2017

Numarul si data reviziei 2 —
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Adaptare la OSGG 600/ 2018, Distribuire procedura catre medici

Numarul si data reviziei 3 —
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FORMULAR de ANALIZA a PROCEDURII

Denumirea structurii care | Nume/ prenume Avizul favorabil Aviz nefavorabil
exprimi punctul de vedere | sef/ coordonator data /semn a precizarea explicita a observatiilor
Pediatrie e CINY 1o lo.2aR] Y/ 7 ~
Dr. Bordas A. X o
As.Ciobanu M. le.fe N 2c.
Interne Dr.Colbeanu M. A, / Lo . [

Dr. Pascariu L.

As.Balaceanu G.

Boli Cronice

Dr.Rezmires A.

G Al /e 7o

o *SEI\Polizov V.

Dr. Gutu S. j
As. Mihalache G. A CRENSY:
Neurologie Dr. Uruioc T, Fy A, e /e
As.Fermus D. - le. [e
Ingr. Paliative Dr.Checherita . N- le. /e.
As.Apostol C. Ao— fe. /e,
Chirurgie Dr.Toron M. : /re. fe.
Dr.Enache M. L™ le. [
As.Schiopu M. [fe. fe
ATI Dr.Crasmaruc I, 4/ le. fe
~ | As.Baciu C. Ea  fo. /2
Boli Infectioase Dr.Rotaru H. 3 )
Dr.Badita L. YRy (e /e
Dr.Daraban AM AT le. [e
ASRsm %ﬁt /o /o
Ambulatoriu Dr.Necula L. W
Bloc Operator As.Poiana L. M f =1
Spitalizare de Zi As.Buculei A, ‘%\\M le. [e- WY
CPU As.Barjovanu M. | B fo. Ja. s §
Psihiatrie Dr. Tubucanu I. “(-rv\% fe. [o- i
5 fo. [fe.
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FORMULAR de DISTRIBUIRE / DIFUZARE

-

Denumirea structurii care

Numele/ prenumele si semnatura

Data primirii

Data retragerii versiunii

Data intrarii in vigoare a noii

primeste procedura persoanei care primeste procgdura ; procedurii inlocuite proceduri
Pediatrie Dr.Bestea D= /{] 2] L £/ C‘(%\/WV . 0. 2o1& M -do. Lol P 15. 0+ 20 I
Dr. Bordas A. v\ fe. .o .
As.Ciobanu M. 229 le. le.
Interne Dr.Colbeanu M. By Jle. /0.
Dr. Pascariu L. [ | do. Zo.
As.Balaceanu G. 1 Le. /o
Boli Cronice Dr.Rezmires A. I le. to,
Dr. Gutu S. oy T dsr 1aP5
As. Mihalache G. "G5~ 1049 21§
Neurologie Dr. Uruioc T. Ay [e. e
As.Fermus D. A)) de. {0,
Ingr. Paliative Dr.Checherita I. WO\ [ /. /e
As.Apostol C. | %\ le. {e.
Chirurgie Dr.Toron M. il de . fo.
Dr.Enache M. P ot N« Yo
As.Schiopu M. 2, [ e Je
ATI Dr.Crasmaruc 1. ~ M s /7
As.Baciu C. (b |lo. le
Boli Infectioase Dr.Rotaru H. Y deo. /O-
Dr.Badita I. i1] £a. 49
Dr.Daraban AM < X | Jo. o
AsBeteztnB.V/ERU £ | Y~ [ /2. /0
Ambulatoriu Dr.Necula L. ,(N\'“ fe . le.
Bloc Operator As.Poiana L. # Ao . fo.
Spitalizare de Zi As.Buculei A. Vafolon Wz
CPU As.Barjovanu M. : o
Psihiatrie Dr. Tubucanu 1. . de.
. f5a
W
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CENTRALIZATOR INDICATORI de EFICIENTA si EFICACITATE/ RAPORT de ANALIZA/ RISC REZIDUAL

Indicatori Analiza rezultatelor implementarii

Analiza anuala a eficientei si eficacititii/ Raport de analizi/ Risc rezidual

Indicatori de eficienta

Indicatori de eficacitate

Raportul de analizi,
concluzii si propuneri de
mentinere, revizuire,
reeditare sau abrogare a
procedurii, dupa caz.

Raportul de analizi a fost transmis cétre Data Semnatura

Riscul rezidual obtinut
comparativ cu riscul
rezidual estimat, la 1 an.
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