Spitalul Municipal de Urgentd Roman

J. PRESCRIEREA MEDICATIEI

Art. 183.
(1). Regulile de bune practici in prescrierea medicamentelor are drept scop evitarea

grave.

(2). Procesul prescrierii rationale a medicamentelor vizeaza urmatoarele aspecte:
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PARTEA a VI-a

Diagnosticul si definirea problemei pacientului

Planul terapeutic:

precizarea scopului si obiectivelor terapeutice;

stabilirea prioritatii farmacoterapeutice si grupei farmacoterapice eficiente;
alegerea medicamentului, din grupa farmacoterapeutica selectionata.
Stabilirea farmacografiei si posologiei

Prescriptia farmacoterapeutica si initierea farmacoterapiei
Informarea si instruirea pacientului

Controlul compliantei

Supravegherea terapeutica

Optimizarea farmacoterapiei

Incetarea tratamentului medicamentos

Verificarea eficacitatii si sigurantei tratamentului administrat

(3). La alegerea unui medicament se au in vedere:

Y
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Y

(4).

—

a.
b.

alegerea unei substante active si a unei forme de administrare;
alegerea unei scheme de tratament standard;
alegerea duratei standard a tratamentului.

Criteriile pentru selectia medicamentelor sunt:

se da prioritate medicamentelor cu eficacitate dovedita si sigura:

se aleg medicamentele pentru care exista date stiintifice din studii clinice si pentru care exista
dovezi ale eficacitatii terapeutice;

fiecare medicament trebuie sa indeplineasca cerintele standardelor de calitate:
biodisponibilitate si

stabilitate, in conditiile de stocare si utilizare;

se folosesc denumirile comune internationale (DCI) ale medicamentelor;

acolo unde exista medicamente similare, se vor prefera medicamentele cele mai complet
investigate, cu cele mai favorabile proprietati farmacocinetice.

(5). Functiile direct implicate din spital in prescrierea medicatiei pentru pacienti sunt medicii din toate

structurile medicale.
(6). In cadrul Spitalului, prescrierea medicamentelor se realizeaza de catre medicii prescriptori in

limitele competentelor profesionale determinate de:

d.

Specialitatea medicald/specialitatile medicale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmat/confirmati prin ordin al ministrului sanatatii;

Gradul profesional/gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmat/confirmati prin ordin al ministrului sanatatii:

Confirmarea in titluri de ..Doctor in medicini™;

Absolvirea unor supraspecializari si obtinerea unor atestate de studii
complementare/competente profesionale potrivit legislatiei incidente in vigoare.
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(7). Indiferent de modalitatea de prezentare si internare a pacientilor in cadrul SMU Roman,
. . - R . . . 5 o /_\

prescrierea medicamentelor de catre medicii curanti prescriptori se realizeaza hetentelor

stabilite la pct. (6), in raport cu diagnosticul/simptomatologia pentru oSt

pacientul.

(8). Pentru prescrierea si tratarea unor diagnostice secundare/ca decat
diagnosticul/simptomatologia pentru care a fost internat/tratat pacientul, 1§ / R (presg iptor
aplica prevederile PO ..Consulturi interdisciplinare™, context in care prescriexé dipamente

specifice tratamentului respectivelor diagnostice secundare/comorbiditati revine 1
medicilor care realizeaza consulturile interdisciplinare.
(9). Schema de tratament finala se stabileste de citre medicul curant care solicita, atunci cind
considerd necesar. sprijinul medicilor care au realizat consulturile interdisciplinare, precum si al
farmacistului/farmacistului clinician, astfel incét sa se elimine riscul unor interactiuni medicamentoase
care pot da reactii adverse si/sau ar putea pune in pericol sanitatea/viata pacientului. In mod
obligatoriu. la stabilirea schemei de tratament finala. medicul curant prescriptor va tine seama inclusiv
de o eventuald schema de tratament preexistenta. pe care pacientul o urmeaza la momentul initial al
Internarii.
(10). Medicii sefi de sectie au obligatia de a verifica zilnic prescrierea tratamentului medicamentos
pacientilor internati in sectie. inclusiv a celor internati in timpul garzii. si sd ia masuri adecvate. dupa
caz, pentru fiecare situatie care comporta depasirea competentelor profesionale.
(11). Potrivit prevederilor regulilor de buna practica farmaceutica. farmacistul sef/farmacistul clinician
trebuie sd incurajeze o prescriere rationala si sa promoveze utilizarea corespunzitoare a
medicamentelor, inclusiv in scopul evitarii automedicatiei de catre pacienti. Potrivit acelorasi reguli,
farmacistul sef/farmacistul clinician trebuie si utilizeze toata experienta sa profesionald pentru
evaluarea prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

- toate aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice):

- adaptarea sa la persoana in cauza;
contraindicatiile si interactiunile medicamentelor continute:;
unele aspecte sociale, de reglementare si, de asemenea. unele aspecte economice.
(12). Situatiile de depasire a competentelor profesionale de catre medicii curanti in prescrierea
tratamentului medicamentos indicat pacientilor internati in Spital sunt analizate la nivelul Consiliului
medical in baza informarilor realizate de catre medicii sefi sectii si compartimente medicale ori de
farmacistul sef/farmacistul clinician din cadrul spitalului, atunci cand se constata astfel de situatii.
(13). Regulile privitoare la prescrierea medicatiei sunt documentate in procedura operationala PO
..Bune practici in prescrierea medicamentelor”, cod: PO BP_ FAR

K. MONITORIZAREA BUNELOR PRACTICI IN UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR
Art. 184,

Urmatoarele structuri medicale functionale din spital au rolul de monitorizare a bunelor practici
in utilizare antibioticelor si cunoasterea si respectarea regulile de baza privitoare la principiile de
prescriere si utilizare a antibioticelor asa cum sunt documentate in procedura operationala ..Buna
practicd 1n antibioterapie”.
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(1) Farmacia are urmditoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

Asigura aprovizionarea, depozitarea si eliberarea de antibiotice, cu respectarea dispozitiilor

a.
legale;

b. Asigurd stocul necesar de antibiotice de uz curent si de rezerva. stabilie
antibioticorezistenta analizata;

c. Asigurd evidenta antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;
Asigurd evidenta antibioticelor pentru antibioprofilaxie;

e. Asigurd evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare in u
antibioticorezistenta:

f.  Asigurd informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea

antibacterian;

g. Asigurd eliberarea antibioticelor pentru pacientii internati in baza condicilor de prescriptii
medicale astfel incat sa fie respectat ritmul de administrare:

h.  Asigurd recuperarea antibioticelor neutilizate pe sectii:

i.  Asigura monitorizarea globala a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia pe sectii si
pe spital sub forma DDD (defined daily dose);

J- Asigurd informari lunare a Consiliului medical cu privire la consumul de antibiotice si returul
acestora, pe clase, pentru fiecare sectie si per medic:

k. Participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor.

(2) Laboratorul clinic de analize medicale are in structurd compartiment de microbiologic, care are
urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

Efectueaza examene microbiologice ale produselor patologice si asigura identificarea

a.
germenilor din produsele patologice, cu incadrarea acestora in subgrupe, prin microscopie,
culturi bacteriene si utilizarea testelor biochimice;

b. Efectueaza antibiograma prin testarea sensibilitdtii/rezistentei la substantele antibiotice ale
bacteriilor cu semnificatie clinica. utilizind metode standardizate:

¢. Identifica tulpinile de microorganisme producitoare de enzime inhibitorii de antibiotice (ESBL,
MRSA etc.) si mentioneaza aceasta, cu atentionare, in rezultatele antibiogramelor;

d. Monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip,
a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;

e. Monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor multidrog rezistente (MDR);

f. Informeaza orice modificare in lista de antibiotice/antifungice utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei in vederea asigurarii disponibilitatii acestora in farmacia
spitalului;

g. Informeazi sectiile. farmacia si SPIAAM cu privire la existenta/schimbarile profilului
antibioticorezistentei in spital:

h. Colaboreazi cu medicii clinicieni din spital in scopul precizarii diagnosticului bacteriologic.

(3) Medicul infectionist are urmdtoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

a. Efectueazd consulturile de specialitate in spital. in vederea diagnosticarii unei patologii

b.

infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar:
Participa la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea antibioticelor, atat in
antibioprofilaxie, cit si in tratamentul de fond, in functie de antibioticorezistenta locala si
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specificul patologiei tratate;
¢. Coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care s fie disponibi

in spital;

d. Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice de rezerva care se elibereaza\k
partea sa si deruleazd activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e. Coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea truselor de testar
bacteriene la antibioticele utilizate;

f. Elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa
a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand. al celor de rezerva).

(4) Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are urmitoarele atributii in
monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

a. Efectueazd analize periodice ale antibioticorezistentei in spital impreuni cu medicul
infectionist si Laboratorul clinic de analize medicale:

(5) Medicul sef de sectie are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

a. Asigurd si raspunde la nivelul sectiei de desfasurarea activitatii de respectare a politicii de
utilizare a antibioticelor de la nivelul spitalului;

b. Participa la stabilirea listei cu interventiile. procedurile si manevrele care necesitd
antibioprofilaxie.

(6) Medicul curant are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

a. Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilitd in functie de evolutie si de
rezultatul antibiogramei;

b. Solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar si/sau conform
protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementati in
spital;

¢. Solicitarea de investigatii microbiologice la pacientii la care s-a instituit antibioterapia de prima
intentie. cu precizarea antibioticului utilizat de primi intentie:

d. Asigurarea trasabilitatii antibioticelor prin inregistrarea (data. parafa si semnatura medicului
prescriptor) in FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocieri de antibiotice sau schimbarea
tratamentului antibiotic;

(1) Asistentul sef/asistentul medical de salon are urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor
practici in utilizarea antibioticelor:
» Documentarea asumata prin semnaturd, in planul de ingrijire — in fisa de administrare a
medicatiei, a datei si orei de administrarea a terapiei antibiotice.
(8) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are urmatoarele atributii in
monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:
» Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe.
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PARTEA a VII- a

L. INFORMAREA SI CONSIMTAMANTUL INFORMAT AL PACIEN
Art. 185.
Consimtimintul informat si comunicarea cu pacientul
(1). Spitalul Municipal de Urgenta Roman aplica politici si proceduri de in
apartinatorilor, in conformitate cu legislatia in vigoare, respectindu-se prey
operationale ,,Informarea si completarea consimtamdniului informat de cdtre pacient/apartindtorul
acesiuia
(2). Spitalul asigura accesul legal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa,
sex, varstd, apartenenta etnica. origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personali.
(3). Informarea pacientului este obligatia personalului medical desemnat sau abilitat de a da toate
informatiile medicale pacientului internat si/sau apartinatorilor acestuia despre toate actiunile care
urmeazd a fi intreprinse in aceasta institutie medicala. precum si despre rezultatele acestor investigatii
medicale.
(4). Informarea pacientului este un drept recunoscut legislativ si trebuie efectuata de citre personal
medical specializat:

- direct pacientului, in cazul in care acesta este constient si poate intelege ceea ce i se transmite:

- apartinatorilor acestuia — la solicitarea expresd a acestora sau in situatia in care pacientul nu

poate receptiona informatiile privitoare la starea sa de sanatate.

(5). Spitalul dispune si aplica reguli explicit procedurate pentru informarea pacientilor/apartinatorilor
acestora, in conformitate cu prevederile legislative in vigoare.
(6). Corectitudinea intelegerii acestor informatii este de maxima importanta si ajuta in mod direct la
acordarea consimtamantului pacientului privitor la efectuarea anumitor investigatii/interventii
medicale/chirurgicale.
(7). Urgenta medicald nu scuteste medicul de informarea pacientului asupra starii de sanatate a
acestuia si asupra procedurilor ce urmeaza a-i fi aplicate pentru ameliorarea cauzelor de naturd
medicala.
(8). Atat timp cat pacientul poate comunica si este constient si apt de a lua o decizie, informarea este
necesar a fi realizata.
(9). SMU Roman are obligatia de a informa apartinitorii, la cerere, in decurs de doua ore de la
internarea  pacientului, telefonic sau prin sms, urmaitoarele: codul unic al pacientului.
sectia/compartimentul unde este internat, numarul salonului. etajul. numele medicului curant si
numdrul de telefon apelabil pentru informatii despre starea de sanitate a pacientului. cu respectarea
drepturilor pacientului.
(10). Consimtaméntul informat va fi solicitat in scris pacientului pentru fiecare interventie medicala,
de catre medic/asistent medical, fard ca acesta sa-si depadseascd competenta limitata de gradul
profesional sau apartenenta la specialitatea medico-chirurgicald si constituie anexa la documentatia de
evidentd primara.
(11). Pacientul are dreptul de a lua o decizie libera. fard constrangeri sau manipulari, existand
concordanta intre vointa interna si cea declarata.
(12). Medicul curant (MC), in urma consultului de specialitate efectuat si pe baza celorlalte rezultate
ale investigatiilor medicale efectuate acelui pacient, stabileste diagnosticul si decide tratamentul
necesar a fi efectuat. Toate aceste informatii vor fi explicate pacientului/apartinatorului pacientului
pentru a se putea constientiza necesitatea acestui tratament si importanta cooperarii pacientului pe
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toatd durata aplicarii respectivului tratament. Pentru furnizarea acestor informatii. MC utilizeaza un
limbaj pe intelesul pacientului/apartinatorului acestuia, pentru a putea f1 inteles de persoana direct
vizatd. MC va furniza aceste informatii cu mult calm si rabdare si va raspunde oricaror altor intrebari
suplimentare/clarificatoare venite din partea pacientului in cauza.

M. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR INTER)
APARTINATORILOR / VIZITATORILOR
Art. 186.

fir. 2
[
L

conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

(3). Pacientii asigurati prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate au dreptul la investigatii gratuite
de screening la justa solicitare proprie din momentul incadrarii in grupul de risc sau pe baza unei
trimiteri de la medicul specialist.

(4). Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana. fara nici o discriminare.

ART.187.

Dreptul pacientului la informatia medicala

(1). Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza;

(2). Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate;

(3). Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le
respecte pe durata spitalizarii:

(4). Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentulur $1 nerespectarea
recomandarilor medicale. precum si cu privire la datele despre diagnostic si prognostic;

(5). Informatiile se aduc la cunostinta pacientulul intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; Dupd comunicarea informatiilor. medicul curant verificd daca pacientul
le-a inteles. Cénd are confirmarea ca informatiile au fost intelese, medicul curant solicitd pacientului
consimtamantul pentru actul medical;

(6). In cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul legal
sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiata. Prin ruda cea mai apropiata se inteleg rudele
majore care insotesc pacientul minor, pana la al patrulea grad inclusiv;

(7). In cazul pacientului major lipsit de discernamant (conform deciziei comisiei de expertiza medico-
legala psihiatricd), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat:

(8). In orice moment pe parcursul acordarii serviciilor medicale, pacientul poate decide c¢i nu mai
doreste sa fie informat, in cazul in care informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinta. In
situatia in care pacientul alege o altd persoana care sa fie informata in locul sau. i se inméaneaza
formularul ,.Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale™, in care desemneaza
in scris persoanele care pot fi informate despre starea sa de sanatate. cu datare si semnatura;
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(9). Pacientul are dreptul s solicite si sa primeascd, la externare. un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Art.188.
Dreptul pacientului privind interventia medicala

pacientului.
(2). Cand pacientul nu isi poate exprima vointa. dar este necesara o interventie medicala de urgenta.
personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei
acestuia.

(3). In cazul in care pacientul necesitda o interventie medicald de urgentd. consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

(4). In cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

(5). In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul
pacientului. 1ar reprezentantul legal refuzd si isi dea consimtamantul. decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.

(6). Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici
pentru pacientii din ambulator.

(7). Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului
cu care acesta este de acord.

(8). Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul medical
clinic s1 la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt
capabile sd isi exprime vointa. cu exceptia obtinerii consimtdmantului de la reprezentantul legal si
daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

(9). Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sdu, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitirii
suspectarii unei culpe medicale.

Art.189.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

(1). Toate informatiile privind starea pacientului. rezultatele investigatiilor. diagnosticul. prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

(2). Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. In cazul in care informatiile sunt
necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea
consimtamantului nu mai este obligatorie.

(3). Pacientul are acces la datele medicale personale.

(4). Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie
clinicad generald, o persoand care sa aiba acces deplin, atdt in timpul vietii pacientului, cat si dupa
decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

(5). Orice amestec in viata privatd, familiala a pacientului este interzis. cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
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prEZITta~pericol

consimtdgmantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul rg
pentru sine sau pentru sanatatea publica.

Art.190.
Dreptul pacientului la tratament si ingrijiri medicale

(2). Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza
de catre Ministerul Sanatatii si Familiei.

(3). Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare
necesare si personal acreditat.

(4). Se excepteaza de la prevederile art. 25 din Legea 46/2003 cazurile de urgenta aparute in situatii
extreme.

(5). Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

(6). Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor. de suport spiritual, material si de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului. in méasura posibilitdtilor. mediul
de ingrijire si tratament va fi creat cdt mai aproape de cel familial.

(7). Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara
spitalului.

(8). Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul niciunei
forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile
de plata legale din cadrul unitatii respective.

(9). Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.

(10). Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sanatate sau
pana la vindecare.

(11). Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati
medicale publice si nepublice. spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala.
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare, pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.

(12). Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicala de urgenta, de asistentd stomatologica
de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

Art.191.

Obligatiile pacientilor/apartinatorilor

(1) Obligatiile pacientilor/apartinitorilor, pe timpul internarii in compartimentele cu paturi ale
spitalului:

a. La internare, sa prezinte toate actele necesare, sa ia la cunostinta de prevederile <<Ghidului
pentru pacienti>>, cat si de indicatiile privind tratamentul medico-chirurgical si s semneze
formularul ..Acordul pacientului informat™, in caz contrar asumandu-si consecintele.

b. Informarea medicului curant/asistentei de salon in legitura cu orice modificare apiruta in
evolutia starii de sanatate a pacientului.

¢. Respectarea conduitei terapeutice, a programului de vizita. a regulilor de igiena, cooperarea la
tratament, etc.

d. Sa predea fara intdrziere hainele. incaltdmintea si bunurile de valoare (ceas, bijuterii, etc.) la
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m.

garderoba spitalului. Vor fi pastrate in salon numai articole de lenjex sofut~necesara.
Depozitarea de bagaje in saloane este interzisi. Bunurile de va S

Alimentarea copilului se va face conform prescriptiilor medicului curant; pentru pacientii nou-
nascutl si sugari, se vor aplica cu strictete regulile privind pregatirea laptelui care va fi preparat
doar in biberoneria spitalului, de cétre personal specializat in acest sens (si nu in saloane si de
catre insotitori). Procesarea veselei si a biberoanelor pentru sugari se va realiza in biberoneria
spitalului si in oficiul sectiei, conform regulilor stabilite.

Respectarea integrititii bunurilor din patrimoniul spitalului pe care le foloseste pe timpul
internarii si folosirea cu grija si corectd a instalatiilor electrice sau sanitare la dispozitie. in caz
contrar, apartinatorii au obligatia platii daunelor produse spitalului de catre copil. apartinitor
sau vizitator.

Este interzisa aducerea de acasa de aparatura electricd de catre apartinatori pentru a i folosita
in incinta spitalului. cum ar fi fierbatoare electrice. sterilizatoare de uz personal, televizoare,
etc.

Pe timpul internarii. pacientii si apartinatorii (mamele) vor purta tinuta proprie (pijama. capot)
sau cea asigurata de spital, iar lenjeria de pat utilizatd va fi doar cea a spitalului.

Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ..silentios™ si se interzice folosirea telefonului mobil in
incaperile cu tehnica medicala, precum si in timpul vizitei echipei medicale in salon.

Este interzisa cu desavarsire pe perioada spitalizarii fotografierea si filmarea de catre
apartinatori cu telefonul mobil sau orice alt aparat special.

Sa respecte personalul spitalului si regulile de ordine interioard ale unitatii afisate la locuri
vizibile.

In spital sunt interzise cu desdvarsire: fumatul, consumul de bauturi alcoolice. jocurile de
noroc, detinerea de arme albe.

Repausul la pat pe durata indicata de medicul curant este obligatoriu.

Deplasarile pentru investigatii si tratamente se vor face numai la indicatia medicului curant, iar
pacientii vor fi insotiti de personalul spitalului (in special pacientii cu probleme de deplasare).
Parasirea sectici se face doar cu aprobarea personalului sanitar de serviciu (responsabilul de
salon) doar pentru deplasarea in curtea spitalului.

Programul de servire a mesei este afisat la avizierul sectiei.

Discutiile purtate de catre vizitatori si apartinatori in spital vor fi ficute pe ton calm si in
liniste, fara a perturba pe ceilalti pacienti si nici personalul medical.

Pe timpul contravizitei. daca este necesar sa se efectueze o manevri medicala, apartinatorii vor
evacua salonul, asigurand in acest fel desfasurarea in conditii optime a actului medical.

Sa nu inchidd/blocheze usa salonului pe interior, accesul personalului medical trebuie si fie
liber in orice moment in salon.

Apartindtorii sunt obligati sa pastreze curitenia saloanelor. culoarelor si grupurilor sanitare si
sa ajute personalul spitalului la efectuarea si mentinerea curateniei in salon.

Plecarea din spital a pacientului se realizeaza doar prin externare.

w. Continuarea efectuarii tratamentului la domiciliu (dupa externare), conform recomandarii
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(2) Obligatiile pacientilor / apartinatorilor, pe timpul consultului in ambula
d.

o

medicului curant. Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea
medicala primite la externare.

Sd prezinte medicului curant toate actele necesare, sa ia la cunodti
<<Ghidului pentru pacienti>> si sa semneze formularul ..Acordul pacientd
contrar asumandu-si consecintele.

cooperarea la tratament si informatiile medicului/asistentei in legitura cu evolutia starii de
sanatate a copilului.

Sa mentind integritatea bunurilor din patrimoniul ambulatoriului si sa foloseasca cu griji si
corect instalatiile electrice sau sanitare la dispozitie (in caz contrar, au obligatia platii daunelor
produse spitalului de catre copil sau apartinitor).

Telefonul mobil va fi utilizat pe modul ..silentios™ si se interzice folosirea telefonului mobil in
incaperile cu tehnica medicala.

Este interzisa cu desavarsire pe perioada in care se afla in perimetrul ambulatoriului
fotografierea si filmarea cu telefonul mobil sau orice alt aparat special.

Sa continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomandarii medicului.

Sa respecte personalul medical si regulile de ordine interioara ale unitatii afisate la avizierul
ambulatoriului.

In interiorul si exteriorul cladirii sunt interzise cu desavirsire: fumatul, consumul de bauturi
alcoolice, jocurile de noroc.

Apartinatorii au obligatia de a avea un comportament corect in relatiile cu celelalte persoane si
cu personalul medical, evitdnd incalcarea disciplinei. tulburarea linistii si orice manifestare
necuviincioasd sau neadecvatd. Nemultumirile vor fi aduse la cunostintd pe un ton adecvat si
imediat ce este posibil medicului/personalului sanitar, care sunt obligati si rezolve orice
plangere.

Apartinatorii si pacientii sunt obligati sa pastreze curatenia culoarelor si grupurilor sanitare si
sa ajute personalul spitalului la efectuarea si mentinerea ordinii.

(3) Obligatiile pacientilor /apartinitorilor pe timpul prezentirii la CPU, sunt:

a.

Sa prezinte la ghiseul de prezentare toate actele necesare, sa ia la cunostinti de prevederile
<<Ghidului pentru pacienti>> si sa semneze Acordul pacientului informat, in caz contrar
asumandu-si consecintele.

Sa respecte conduita terapeutica si regulile de igiend, cooperarea la tratament si informarea
medicului/asistentei in legatura cu orice modificare aparuti in evolutia starii de sanitate a
copilului.

Sa respecte integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului pe care le foloseste pe timpul
prezentarii si sd foloseascd cu grija si corect instalatiile electrice sau sanitare la dispozitie, in
caz contrar, au obligatia platii daunelor produse spitalului (de cétre copil, pacient sau
apartinator).

Teletonul mobil va fi utilizat pe modul ..silentios™ si se interzice folosirea telefonului mobil in
incdperile cu tehnica medicala.

Este interzisa cu desavirsire fotografierea si filmarea cu telefonul mobil sau orice alt aparat
special.
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Sa continue efectuarea tratamentului la domiciliu, conform recomandarii
Sa respecte personalul spitalului si regulile de ordine interioara ale uy
vizibile.

In interiorul si exteriorul cladirii sunt interzise cu desavarsire: fumatu
alcoollce Jocunle de noroc.

manifestare necuviincioasa sau neadecvata. Nemulgummle vor fi aduse la cunostinta pe un ton
adecvat si imediat ce este posibil medicului sau asistentului sef (personalul sanitar de serviciu),
care sunt obligati s rezolve orice plangere.

Apartinatorii si pacientii sunt obligati si pastreze curitenia culoarelor si grupurilor sanitare si
sd ajute personalul spitalului la efectuarea si mentinerea curateniei.

(4) Obligatiile pacientilor privind regulile de prevenire a infectiilor in spital
Dupa internarea in SMU Roman pacientul trebuie:

a.

b.

m.

Sa poarte tinuta regulamentara de spital (pijamale. halat. papuci). Este interzisa parisirea
spitalului in acest echipament. In situatia in care datoriti gradului de urgentd nu are hainele
personale pentru a sta in salon se vor imbrica tinutele de unica folosinta puse la dispozitie de
spital.

Sé respecte regulile de igiend personala zilnica - spalatul pe maiini. dus general. toaletarea
bucala- functie de specificul afectiunii pentru care s-a internat.

Sa mentind si sd respecte ordinea si curatenia in saloane, spatiile comune si grupurile sanitare.
Sa ofere informatii exacte si complete in legaturd cu spitalizarile anterioare, detaliile personale
si de sanatate, inclusiv regimuri alimentare si stil de viata si sa respecte indicatiile personalului
medical cu privire la tratament, investigatii. regim dietetic (daca este cazul).

Sa respecte regulile de acces, de conduitd si disciplind ale spitalului, orele de vizita ale
medicului, orele de tratament, de masa si de odihna, activitatile privind curatenia si dezinfectia
in saloane si grupuri sanitare.

Sd nu paraseasca spitalul fara avizul personalului medical.

Sa informeze personalul medical. intocmai si la timp, cu privire la orice manifestare sau reactie
la tratamentul prescris.

Sa nu faca vizite pacientilor din alte saloane/sectii si sa nu circule pe holurile centrale decat cu
exceptia cazurilor cand sunt condusi de catre personalul medical la investigatii medicale.

S& nu fumeze, s nu consume bauturi alcoolice sau susbstante psihotrope in incinta/curtea
spitalului.

Sa nu mentina asupra lor bijuterii, obiecte de valoare. Bunurile personale de valoare pe care le
introduce in spital vor fi indepartate si predate la cutia de valori a sectiei pe baza de proces
verbal si semnatura sau rudelor care vin in vizita. In cazul pacientilor critici, obiectele de
valoare se vor depune, pe baza de proces verbal. in cutia de valori existentd in fiecare
sectie/compartiment.

Piercing-urile se vor indeparta avand acelasi regim cu obiectele de valoare.

Se recomanda ca la internare - in special pentru afectiuni care permit programarea internarii si
se indeparteze lacul de unghii, iar manichiura si fie scurti astfel incat si nu faciliteze
prolifererea germenilor si sa permita monitorizarea corecta a pacientului prin pulsoximetrie.
S@ nu primeasca vizitatori decat in orele de vizita stabilite si nu mai mult de doi vizitatori
simultan-functie de specificul sectiei. cu exceptia perioadelor de carantina cand accesul va fi
limitat. Durata vizitei va fi de maximum 15 minute pentru un pacient. In situatia in care
pacientul este deplasabil se va deplasa pe holul central pentru a se intalni cu vizitatorii.
Vizitatorii vor fi echipati cu tinuta de protectie, pusa la dispozitie de spital, pe toatd perioada
vizitei.
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0. Sa nu aducd in salon alimente usor perisabile. provizii excesive, iar acolo unde exista frigider

sé le pastreze in cutii inchise ermetic. La externare, pacientul va arunca obligatoriu alimentele

neconsumate.

Sa nu etaleze pe noptiere sticle, obiecte de igiena personali, mancare.

¢. S& nu mentind pe noptiere vaze cu flori, ghivece sau orice obiecte de dg
igienizarea corectd a spatiului de catre personalul responsabil.

=

Art.192.
(1). Parintii/apartinatorii trebuie sa insoteasca copilul la investigatiile radiologice s
asigurarea confortului/sustinerii/imobilizirii acestuia, dupd caz, si si respec®
personalului din laborator pentru desfisurarea procedurilor in conditii de siguranta.
(2). Parintii/apartinatorii trebuie si informeze despre posibilitatea existentei unei sarcini, atat la
pacienta minord cat si la insotitoare in momentul completdrii formularului ,.Acordul pacientului
informat”, precum si inainte de orice procedura sau investigatie medicala, sau ori de céte ori se soliciti
astfel de informatii.

Art.193.

Certificatul de concediu medical se acorda in ziua externdrii. pentru pacientii internati iar
pentru prelungire pacientul se va prezenta la Cabinet Ambulatoriu integrat SMU Roman. Se poate
acorda concediu medical si de catre medicul CPU, pentru pacientii care se prezinta in CPU cu
respectarea legislatiei in vigoare). Daca externarea se face intr-una din zilele lunii urmatoare. atunci
certificatul medical se va elibera, in aceleasi conditii, in ultima zi lucritoare a lunii. urmand ca pentru
zilele rimase pand la externare sa se elibereze un alt certificat medical, in continuarea precedentului.
Pacientul va prezenta adeverinta de la angajatorul sau din care si reiasa numarul de zile de concediu
medical (cod 09) in ultimele 12 luni.

Art.194.
Se interzice fumatul in SMU Roman, avand in vedere prevederile Legii nr. 349/2002 art.3(l).

Nerespectarea acestei prevederi poate fi sanctionata cu amendd de organele in drept. potrivit
prevederilor legale. Aceasta prevedere trebuie respectatd de catre personalul incadrat in unitate, de
cdtre pacienti, apartinatori precum si orice altd persoani care se afld in unitatea sanitara.

N. EVALUAREA SATISFACTIEI PACIENTILOR/APARTINATORILOR
Art.195.
(1). Evaluarea satisfactiei pac1ent1Im/aparlmatorlIor este un indicator extrem de important al calitatii
actului medical si de ingrijri medicale oferit pacientilor care se adreseaza spitalului nostru. In
conformitate cu prevederile procedurii operationale ,,Evaluarea satisfactiei pacientilor” sunt folosite
mai multe modalitati de intervievare a pacientilor/apartinitorilor:
a. prin solicitarea pacientilor/apartinatorilor (dupa caz), si completeze finaintea externarii
<<Chestionarul de satisfactie a pacientului/apartinatorului>>, primit pe suport de hartie;
b. SMS Feedback primit de pacienti/apartinatori la externare prin sms pe numarul personal
transmis la internare/pe perioada internarii;
¢. <<Chestionarul de satisfactie a pacientului/apartinitorului>> care se gaseste pe site-ul
spitalului si care poate fi completat si in varianta electronici de citre toti pacientii/apartinatorii.
(2). Toate sistemele de colectare a datelor privitoare la opinia pacientilor despre serviciile oferite de
spital, sugestiile si propunerile acestora sunt utilizate in efectuarea unei analize care are ca scop
imbunatatirea continua a calitatii serviciilor.
(3). Raportul de analizd al datelor colectate se face in cadrul SMCSS, iar rezultatele acestuia si
propunerile de imbunétitire a serviciilor medicale si de suport vor fi puse la dispozitia sefilor de
sectii/compartimente/pentru implementare, in baza deciziilor luate de conducerea spitalului.
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PARTEA a VIII- a

O. CIRCUITELE FUNCTIONALE ALE SPITALULUI
Art.196.

. e M
(1). Rolul circuitelor functionale 7OV \
St 108 B

Existenfa unor circuite functionale corect ,amenajate” reprezintd prima cd distenta
unei unitdti sanitare $i garanteaza suportul pentru toate celelalte masuri destinate prevenirii aparitiei
IAAM. Circuitele reprezintd condifie imperioasd si absoluta pentru autorizarea spitalelor iar
cunoasterea si respectarea lor de catre intreg personalul unitatii sunt obligatorii. Odatd definite si

trasate in cadrul unitatii ele devin ..sensuri unice” pentru fiecare in parte, intersectirile nefiind admise.

(2). Structura circuitelor functionale
Circuitele functionale. separa ceea ce este .murdar” de ..curat™, pacientii de vizitatori si de
personal, facand referire la:
a. Circuitul medicatiei/materialelor sanitare si a probelor biologice
b. Circuitul lenjeriei
¢. Circuitul deseurilor provenite din activitatea medicald
d. Circuitul alimentelor
e. Circuitul pacientilor
f. Circuitul personalului, al elevilor si studentilor
g. Circuitul vizitatorilor
h. Circuitul materialelor in vederea sterilizarii si a celor sterilizate
1. Circuitul materialelor eliberate din magazia unitatii

(3). Circuitul medicatiei /materialelor sanitare si a probelor biologice
Program orar Farmacie:
~ primire condici prescriptii medicale
v’ de luni pana vineri : 08:30-10:30; 13:00-14:30
v" sambata si duminica: 09:00 — 13:00
~ eliberare medicatie
v 10:45-12:00 ; 15:00-16:15

21.3.2. Laborator analize:
» 07:00-10:00 - primire probe biologice la laboratorul de analize al unitatii;
Exceptie!!! Urgenta medicala se transporti imediat dupa recoltare;

a. de la nivelul farmaciei cu circuit inchis, medicatia, care necesita conditii speciale de depozitare
s1 transport este adusa la nivelul sectiei in 1azi termoizolate; cutiile individuale cu medicatie
pentru fiecare pacient internat si pachetele cu materiale pregitite de transport pe un carut, vor fi
verificate si preluate de asistenta responsabila.

b. inainte de incarcarea carucioarele de transport precum si dupd, acestea vor fi curifate si
dezinfectate corespunzator.

c. probele biologice prelevate de la pacienti, depozitate in cutii cu capac pe categorii de
probe (urini, singe), vor fi aduse de catre asistenta responsabili la laboratorul unititii la
spatiul de primire probe, unde vor fi verificate, inregistrate si preluate de personalul de
laborator desemnat.
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d.

(4). Circuitul lenjeriei

a.

b.

C.

d.

dupa transportul probelor biologice, la nivelul sectiei, recipient
dezinfecteazi si se depoziteazi in dulap.

Colectarea lenjeriei murdare de la locul de producere la patul pacient
material plastic negri sau galbeni in cazul celei contaminate.

Manopera de colectare a lenjeriei murdare se efectueaza zilnic sau ori de
Este interzisd sortarea lenjeriei la locul colectirii.

Odatd colectatd in saci. acestia se depoziteazd in pubele inchise (galbene) etichetate
corespunzator pana la predarea catre spalatoria unitatii.

Transportul se face pe un circuit separat (spatiu depozitare - lift - spatiu predare spalatorie
centrald in cazul lenjeriei contaminate sau spatiu depozitare temporard - tobogan - spatiu
predare splalatorie centrala) in intervalul orar previzut. Dupa predarea lenjeriei, pubelele vor fi
curdtate si dezinfectate.

Inainte de incarcarea lenjeriei curate, carucioarele de transport vor fi curatate si dezinfectate
corespunzator. Lenjeria va 11 preluata in saci termosudati, pe categorii de lenjerie. transportati
s1 depozitati la nivelul sectiei in spatiu destinat, pe rafturi, in ordine, pe categorii. Spatiul de
depozitare a lenjeriei va fi curdtat si dezinfectat inainte de depozitarea lenjeriei curate.

NOTA: *predarea echipamentului de lucru la spilitoria centrala se va face de luni pina vineri
(zilnic) cu respectarea intervalului orar stabilit

PROGRAM:

”

g

Predarea lenjeriei murdare: Luni - Sambata 07:00-08:45 / 13:00 -15:00
Ridicarea lenjeriei curate: Luni - Sambata 11:00 -13:00

(5). Circuitul deseurilor provenite din activitatea medicali
Colectarea deseurilor provenite din activitatea medicali la locul de producere
Categoriile de deseuri provenite din activitatea medicala sunt:

”
”~

~

Deseuri asimilabile celor menajere (se colecteaza in saci negri)
Deseuri infepatoare taietoare (se colecteaza in cutii din material plastic galbene)
Deseuri infecfioase (se colecteaza in cutii din carton cu sac galben)

A. Deseurile asimilabile celor menajere

sunt reprezentate de toate acele deseuri ce nu au venit in contact cu singe sau alte lichide
biologice si care se produc in mod obisnuit in activiti{i asemanitoare celor casnice: hartie
(inclusiv ambalajul instrumentarului de unicd folosinga). resturi alimentare, ambalaje de tot
felul, materiale sanitare care nu au venit in contact cu sange sau alte fluide biologice, inclusiv
« pampers » care nu provine de la un pacient cunoscut ca infectios.

se colecteaza in saci din material plastic de culoare neagra.

sacii pentru colectare sunt introdusi in recipienti cu capac si pedala dupa o prealabila curatare si
dezinfectie a acestora.

B. Deseuri intepatoare — tiietoare

sunt reprezentate de: ace, ace cu fir, catetere, branule, lame bisturiu. pipete, sticlatie de
laborator, seringi autoblocante.
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- se colecteaza in cutii din plastic dur, de culoare galbena cu pictograma “Pericol biologic™.
- acesti recipienti vor fi amplasati in blocurile operatorii, silile de tratament — pansamente, in

fiecare sectie.
!'! Nu este permisa golirea cutiilor dupa umplere si refolosirea lor.

/-,,,

. . P : ‘J ,{/
C. Deseuri infectioase B il /

= : . A w5 ; ()
- sunt reprezentate de: manusi contaminate cu sidnge sau lichide biolo

infectiosi, perfuzoare cu tubulaturd. material anatomo-patologic, corpul serlngllor f01051te.

- se colecteaza in cutii din carton previzute cu sac galben din plastic sau in saci galbeni, cu
pictograma «Pericol biologic».

- acesti recipien{i vor fi amplasati in camerele de recoltd, pe carucioarele de tratament ale
asistentelor medicale si in spatiu destinat pacientilor in carantind in momentul instituirii
acesteia.

1! Nu este permisd golirea cutiilor cu saci galbeni sau a sacilor galbeni dupid umplere si
refolosirea lor.

Reguli:

- este obligatorie colectarea separati, pe categorii a deseurilor provenite din activitatea
medicala.

- recipientii de colectare a deseurilor provenite din activitatea medicali nu se refolosesc.

D. Evacuarea deseurilor provenite din activitatea medicala
- in spatiile de spitalizare a pacientilor vor fi amplasate doar recipientele pentru colectarea
deseurilor asimilabile celor menajere / selective, care vor fi evacuate odatda cu efectuarea
curdfeniei in salon.
- transportul in incinta unitdfii in care au fost produse se face pe un circuit separat de cel al
pacientilor si vizitatorilor.

E. Deseul menajer/ selectiv

De la nivelul sectiei /compartimentului transportul se realizeaza cu liftul destinat pana la
demisolul unitatii de unde, pe usa de acces din spatele unitétii se transporta pana la spatiul central de
stocare a deseurilor in programul orar stabilit, conform ..Programului Circuite Curat/murdar’:
ZILNIC IN INTERVALELE ORARE 07:00-08:45 ; 13:00-15:00 ; 18:00-19:00.

F. Deseurilor medicale periculoase

a. se colecteazd la locul de producer, unde se depozitcaza temporar astfel incat si nu se
depaseasca 48 de ore din momentul inceperii colectarii (deschidere cutie);

b. pubelele galbene de depozitare temporard sunt etichetate corespunzitor, se gisesc in spatiile
destinate la nivelul etajului in legaturd cu aparatul ISDM care functioneza la nivelul fiecarui
etaj si care realizeaza sterilizarea deseurilor medicale periculoase in intervalul orar 08:00-15:00
cu respectarea legislatiei in vigoare;

¢. la nivelul sectiilor exterioare, deseul periculos este colectat temporar in pubelele galbene din
spatiul destinat si sunt transportate in intervalul orar 07:00-08:45/13:00-15:00/18:00-19:00,
catre spatiul din curtea interioard (centrala termicd) unde este amplasat aparatul ISDM care
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realizeaza sterilizarea deseurilor medicale periculoase pentru ambele pavilioane externe in
intervalul orar 08:00-15:00 cu respectarea legislatiei in vigoare;

d. la nivelul spatiului inaintea predarii, deseurile vor fi cantdrite si consemnate zilnic cantitatile
produse de unitate;

¢. durata maxima de depozitare in incinta unitatii este de 48 de ore;

f. unitatea are contract cu o firmad externa pentru eliminarea finali a d

legislatiei in vigoare.

(6). Circuitul alimentelor
Se desfasoara in circuit inchis, existind lift destinat transport

bucatiria centrala catre oficiile sectiilor / compartimentelor.

*curatarea si dezinfectia liftului destinat se efectueaza dupi fiecare transport

Program distributie hrana din blocul Alimentar catre sectiile din sediul central
» MIC DEJUN  08:00 - 08:30
» SUPLIMENT*  10:00 - 10:30

» PRANZ 12:30 — 13:00
» SUPLIMENT* 16:30 — 17:00
> CINA 17:30 — 18:00

Program distributie hrani din blocul Alimentar citre sectiile exterioare
» MIC DEJUN  07:30 - 08:00
» SUPLIMENT*  09:30 - 10:00

» PRANZ 12:00 — 12:30
» SUPLIMENT* 16:00 - 16:30
» CINA 17:30 — 18:00

*precizam ca suplimentul se va distribui odatd cu micul dejun si pranzul

- Alimentele in forma bruta se transporta de la magazia de alimente la blocul alimentar central,
zilnic, pentru ziua urmatoare.

- Se utilizeaza carucior de transport destinat alimentelor.

- Se respecta circuitul aprobat de acces in blocul alimentar al alimentelor neprelucrate.

- Mancarea gata preparata se elibereaza in spatiul blocului alimentar central destinat si se
transporta la oficiile de distributie a mesei din sectii in carucioare speciale si recipiente
acoperite. destinate pentru alimentele preparate cu liftul destinat acestei activititi.

- Se va respecta circuitul/orarul aprobat.

- La nivelul sectiei/compartimentului, in oficiul alimentar/sala de mese. se va face portionarea
alimentelor in caserole UF, apoi se vor distribui la patul pacientului.

- Preluarea, transportul si distributia alimentelor se va efectua numai de catre infirmierele care
sunt desemnate numai cu aceste atributii.

- Resturile alimentare provenite de la Blocul alimentar si sectii sunt colectate separat si predate
firmei cu care unitatea are contract pentru preluarea acestui tip de deseu.

- Personalul care are in atribufii servirea mesei pacientilor, va purta echipament protectie
suplimentar fatad de cel purtat la efectuarea altor manopere in cadrul compartimentului.
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(7). Circuitul pacientilor
A. Accesul tuturor pacientilor care se prezintd pentru consult la SMU Roman se fagg

mijlocul de transport:

- pe rampa daca se prezintd cu ambulanta sau masina proprie in caz de

- pe poarta de intrare daca nu este urgentd majora.

Unitatea este semnalizata corespunzator pentru un acces neingradit,
persoanelor ce au nevoie de ingrijire medicala.

Pentru persoanele cu dizabilitati accesul se realizeazi astfel:

a. Pentru persoane cu dizabilitati locomotorii accesul se face printr-o rampa affese=rintrarea in
unitate (poartd spital), semnalizatd corespunzator, urmand traseul marcat cu galben catre
platforma cu deplasare pe verticala aflata in fata Compartimentului de Primiri Urgente, apoi
urmand traseul functie de necesitate (CPU, ambulatoriu).

Dupa intocmirea fisei UPU, pacientul pe tot parcursulul traseului va fi insotit de un cadru
medical auxiliar.

b. Pentru persoanele cu deficiente de vedere accesul se realizeaza astfel:

- independentd de deplasare cu ajutorul sistemului STEP HEAR. Persoanele sunt preluate din
exteriorul unitatii ( Spital Nou — str Tineretului sau Spital Vechi — str Sperantei) cu un ghidaj audio de
orientare (aplicabila tuturor structurilor din unitate). prin aplicatia accesata de pe telefonul personal
(scanare cod QR). Scanarea se poate descarca atat de pe site-ul unitatii cat si la intrarea in unitate.

- pentru persoanele care nu au posibilitatea sa utilizeze aplicatia persoanele nevazitoare au
posibilitatea de a folosi covorul tactil existent pe rampa de intrare urgente fiind ghidat citre CPU de
unde va fi preluat de personalul din acest compartiment si cétre ambulatoriu fiind ghidat cu ajutorul
covorului tactil catre cabinetele de specialitate.

¢. Pentru persoanele cu deficiente de auz exista . la triajul spitalului, existd aparat pentru
amplificare sunet necesar persoanelor hipoacuzice.

Pentru pacientii internati in unitatea sanitara circuitul este ;

TRIAJ—CPU/ CABINET DE SPECIALITATE (CONSULTATIE)

l

INTERNARE

l

SPATIU IGIENIZARE PACIENTI (GARDEROBA)
l

LIFT MARE 3 —»——— SECTIE/COMPARTIMENT

B. Program internare/externare pacienti spitalizare continud (exceptie urgenta medicald a carui
program este 24/24- 7/7)

e Internare: LUNI - VINERI 07:00-10:00

e Externare: LUNI - VINERI 12:00-14:00
C. Internarea pacientilor programati se realizeazd in programul stabilit, ca si externarea care se
realizeaza pe circuitul invers in program orar diferit.

Exceptie!!! Urgenta medicala se interneazi in orice interval orar prin CPU, pe acelasi

circuit intrerupand orice circuit/transport in desfisurare, care se va relua imediat dupa
transportul urgentei.
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Internarea se realizeaza pe baza de programare prealabila cand dupa consultarea pacientului si
intocmirea documentelor de internare, pacientul este preluat de infirmiera si va fi condus la garderoba
unde se va igieniza si schimba in lenjerie de spital si condus citre salonul unde se interneazi. Daca
garderoba nu are program, infirmiera de CPU va igieniza in spatiu special amenajat in CPU., preia
hainele de strada, le aseaza intr-un sac special destinat si le va inmdana cu proces verbal sectiei pentru a
fi predate garderobei a 2-a zi.

Pacientul la care, in urma consultului clinic se constata existenta unei patologiiipfectioase

intercurente concomitente unei alte afectiuni, se va proceda astfel:
a. se evalueaza afectiunea pentru care se prezintd la medicul de specialitate b

b. dacad afectiunea reprezinta o urgentd, atunci pacientul va fi internatf[hk 1S « s;l‘ril_gz de
izolare expuse anterior si va fi solicitat consult boli infectioase : SNCTAE

d. dupd vindecarea afectiunii infectioase. s¢ va prezenta pentru internare si rezolvz Tedicala a
afectiunii de bazi :

dupa consultatea unui pacient cu patologie infectioasa evidentd. se va intrerupe activitatea in

o

respectiva incapere pentru a se efectua curatenia si dezinfectia de nivel inalt a spatiului,

f.  dupa efectuarea acestor manopere. activitatea poate fi reluata.

In conformitate cu Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
ingectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din cenirele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate in dificultate in Romdania trebuie:

a. limitat la minimum necesar transferurile pacientilor cu IAAM sau colonizati cu germeni cu risc
epidemiologic major, conform principiului ingrijirilor acolo unde au fost diagnosticati sau
identificati.

b. asigurarea izolarii /gruparea pacientilor cu infectii/colonizari cu acelasi microorganism cu risc
epidemiologic major intr-o zona separata.

c. informarea adecvatd a pacientilor si apartinatorilor acestora privind misurile de prevenire
IAAM de urmat, precum si privind responsabilitatea acestora in prevenirea IAAM.

d. testarea de la internare i pe parcursul spitalizarii a colonizarii cu microorganisme MDR pentru
categoriile de pacienti si microorganisme conform procedurilor in vigoare la SMU Roman.

D. Masuri de 1zolare a pacientilor

Masurile de izolare au drept obiectiv intreruperea transmiterii microorganismelor de la:
- un pacient la altul
- de la pacient la personalul medical
- de la personalul medical la pacient

de la mediu la pacient.

E. Masurile de izolare septice sunt indicate de fiecare data cdnd un pacient prezinti o boalad
contagioasa sau este purtator de agenti infectiosi cu posibilitate de diseminare prin gesturi medicale.
Izolarea protectiva este pentru a proteja un pacient fragil, imunodeprimat (aplazie medulara. etc.).
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F. Precautiile de igiena sunt aplicate tuturor pacientilor indiferent de statusul infectios. pentru a asigura
protectia sistematica a tuturor pacientilor si a personalului medico-sanitar vis-a-vis de riscul infectios.
Personalul medical trebuie sa respecte precautiunile standard sau generale.

G. Masurile de izolare ale pacientilor presupun:
- 1zolarea in camera individuala
- limitarea deplasarilor pacientului
- accentuarea spalarii mainilor personalului
- purtarea echipamentului de protectie (manusi. masca, bluza. ochelar
- accentuarea precautiilor fatd de instrumente contaminate, deseuri
- accentuarea masurilor de asepsie si antisepsie

(8). Circuitul personalului in unitatea sanitara, inclusiv a elevilor/studentilor

INTRARE / IESIRE - PRIN CURTE INTERIOARA
USA ACCES SPATE SPITAL —— VESTIAR PERSONAL DEMISOL
L LIFT 11
% 1
SECTIE/COMPARTIMENT

La intrarea in tura. de la vestiarul personalului aflat la demisol, dupa schimbarea
echipamentului, cadrele medicale vor merge in sectiile/compartimentele unde isi destasoard activitate.
a 1ar la iesirea din serviciu personalul va urma traseul invers.

(9). Circuitul vizitatorilor
INTRARE/IESIRE — PARTER HOL AMBULATORIU INTEGRAT

L1
LIFT 2/SCARI— —— SECTII/ COMPARTIMENTE

! Accesul vizitatorilor in unitate este interzis in afara orelor de viziti, cu exceptia situatiilor in care
se discutd cu medicul curant despre pacient sau starea pacientului este grava.

Programul de vizita aprobat la nivelul unitatii este:

»~ Luni—Vineri 14:00-18:00
~ Sambiti — Duminica 10:00-12:00 / 14:00-18:00
» Sectia ATI — Luni — Duminica 14:00 - 16:00

- programul de vizitd poate fi modificat in contextul unor situatii epidemiologice deosebite
(carantina)

- laintrarea in sectie sunt echipati cu halat, papuci de unica folosinta si dupa caz, masca si
condusi la pacient

- lesirea vizitatorilor de la pacient se face pe cale inversa utilizdnd acelasi circuit cu liftul sau
scarile de acces, vizitatorii fiind insotiti pe perioada vizitei

- la intrarea/iesirea din salon se utilizeaza dezinfectantul de maini

- pacientii izolati. cu infectii cu risc de transmitere, vor primi vizita apartinatorilor doar in situatii
deosebite (stare grava) .
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*In situatii epidemiologice deosebite (epidemie, pandemie sau existenta mai multor cazuri de
infectie in unitate in randul personalului avand aceeasi simptomatologie) accesul vizitatorilor va
fi interzis sau limitat. Se va elabora un protocol specific care se va aplica pe termen limitat (atit
cit impune situatia epidemiologica).

(10). Circuitul materialelor in vederea sterilizarii si a celor sterilizate
PROGRAM RECEPTIE MATERIAL NESTERIL

» ZILNIC 09:30-10:30 / 13:30-15:00

» Luni— Vineri - 18:30-20:00 / 23:00-24:00 (Bloc operator)

PROGRAM PREDARE MATERIALE STERILE
7 ZILNIC-12:15-13:00/17:00-18:30
» Lunm — Vineri - 06:00-07:00/21:00-23:00

(11). Circuitul materialelor eliberate din magazia unitatii
In cazul materialelor/produselor eliberate din magazia unitati transportul se va face zilnic de
lum  pana wvineri in intervalul orar 09:00 -12:00 conform programarii magaziei. pe
prog g ]

sectii/compartimente.
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DISPOZITII FINALE

Art.197.

(1). Prezentul regulament se aplici tuturor functiilor de management si de executie din cadrul
spitalului. indiferent daca relatiile lor de munca sunt stabilite prin contracte individuale de munca pe
duratd nedeterminati. contracte individuale de muncd pe durata determinata, cu program de lucru
pentru intreaga duraté a timpului de munca sau cu timp partial de munca. personalului din alte unitai
care se afla in delegatie sau sunt detasati in cadrul spitalului precum si angajatilor firmelor care
desfisoara anumite activititi sau servicii in incinta spitalului.

(2). Regulamentul de organizare si functionare se va modifica sau completa ori de cate ori va fi
necesar, in functie de noi acte normative ce vor aparea sau de alte modificari ce vor aparea in
desfasurarea activitafilor la nivel de structuri organizatorice.

(3). Seful serviciului RUNOS are obligatia de a difuza in sistem controlat tuturor functiilor de
management de nivel 1 si 2 din cadrul spitalului cite un exemplar al reviziei in vigoare al
regulamentului de organizare si functioare aprobat.

(4). Seful serviciului RUNOS are obligatia de a raspunde oricaror solicitari de clarificare privitoare la
continutul prezentului regulament.

(5). Prezentul regulament va fi prelucrat tuturor salariatilor de catre fiecare funcfie de management din
cadrul fiecarei structuri organizatorice, in partile care ii privesc in mod direct.

(6). Nerespectarea dispozitiilor legale si ale prezentului regulament atrage de la sine raspunderea
disciplinara, materiala. civila, contraventionald, dupa caz. penala, in sarcina persoanelor vinovate.

(7). Toate originalele reviziilor regulamentului de organizare si functionare vor fi pastrate in cadrul
serviciului RUNOS, respectiv la seful serviciului care va asigura revizuirea acestuia ori de céte ori se
impune.

(8). Prezentul regulament a fost dezbatut in cadrul sedintei Comitetului director al Spitalului
Municipal de Urgentd Roman.

(9). Prezentul regulament este avizat de Presedintele Consiliului de Administratie si intra in vigoare de
la data aprobarii.

MANAGER
Dr. Andrici Marna
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DIRECT FINANCIAR CONTABIL
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