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I. IDENTITATEA POSTULUI

postului: Medic primar:
Medic cu competenta sau atestat in m
rezident|in ultimul an de pregatire, M

3. Loc de ﬁun 1t SERVICIUL DE A\
Compartimentu} de asistentii medicali d

/MG/MU, Medic specialist MF/MG/MU,
icina de urgenta prespitaliceasca, Medic’
ic cu drept de libera practica g

LANTA JUDETEAN GORJ-
urgentd si transport medical asistat.

1.Numele ;:repumele titularului

Sl AT R eyt D D B P S B

S s R R Rl S A PR S I

1. Sco -& al postului:

Asigurarea unui aL:t medical de calitate si profesionalism in asigurarea asistentei
medicale de urgentd in prespital.

2. Descrierel sarcinilor / atributiilor]/ activitiitilor postului:

in exercitared activitiitii, salariatul in|cauzi, are responsabllltatea actelor
intreprinse in cadrul activitiitilor ce decurg automat si care fi sunt delegate.
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A. Atributii generale:
a._ Atributii ’l_ln conformitate cu Codul de Deontologie Medicali

- 1. Medicul are iﬁflependenti profesionald absoluti, libertatea absoluti a prescrip';iilor
'~ si actelor medicale pe care le consider n cesare, in limitele competentei sale si este
rdspunzitor pentiu acestea. In cazul limitérii prin constringeri administrative si/sau
economice|a indépendentei sale, medicul nh este rispunzétor.

2.Medicul nu va|garanta vindecarea afectiunii pentru care pacientul i s-a adresat.
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3.In activi
medicale &
adminis

4, Incredi
controlulu;

nal, constituie abatere dis

nsimtdmantului informat

responsabi

6. Secretul

7.Secretul
altfel.

8. Secretul

medicale ¢ sunt implicate in actul mi
9.Medicul te trata un pacient firé a
10.1n caz ¢ pencol de moarte imine
timp cét e pie de ajutorul lui profesi
11. Medic i

 ingrijirile necesare
13.In caz| de camltip naturale sau acq

spre eveniment.
oria de a-si perfectiona ci
lie sd fie un model de co
ii sdu profesional si m
merita stima §i increder
ligatia de a aduce la cun
reprezintd un pericol pe

17.Este interzisé|rispéandirea de comentarij
profesio i confrate.

icul va depune jurimant
iatia Medicald Mondiald

Voi péstra,
Voi exercif
Sénatatea |
Vol péstra

profesorilor mei respectul §i rec
ta profesiunea cu constiinta sid

Secr

L

otald sau pa:rpali a obhg i

a disciplinard in curs. ]
abatere grave. La prim

tre membrii profesiei de
sé-mi consacru viata ir

1lor propm citre alte persoane, in 11m1ta
iplinard.
paclentulm pentru tratament nu inldturd

i i edicului pentru eventuale greseli profesionale.
profe sional este obligatoriu cu éxceppa sztuapﬂor previzute de lege.

bolu acestuia, tratamentul necesar si a
ita s trezeascd prin comportamentul lui
in realitate.

i bolnav sau rénit in pericol are obligatia s
momentului §i locului ori sé se asigure ca

identdri in mas#, medicul este obligat s
bundvoie serviciile medicale imediat ce a

bntinuu cunostintele profesionale.

, a autoritdtii si prestigiului profesiunii
a pacientilor si a colaboratorilor.

pstintd organelor competente orice situatie
ntru sénétatea publica.

ce ar putea s prejudicieze reputatia

ngrtament etico-profesional, contribuind la

otriva sa medicul trebuie si fie sincer in

ea secretului profesional nu trebuie sd
Declaratiile inexacte fiicute deliberat vor fi
irea In réndurile Colegiului Medicilor din .
i1’ lui Hipocrate in formularea moderni
in cadrul Declaratiei de la Geneva din anul

medic:
slujba umanitatii;

unostinta care le sunt clatorate
itate;

vacienfilor va fi pentru mine obligatie sacri;
le incredintate de pacienti, chiar si dup# decesul acestora;
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Voi mentine, prin toate mijloacele, onoarea, si nobila traditie a profesiunii de
medic; Colegii mei vor fi fratii mei; o
Nu voi ing#dui gi se interpuni intre datorla mea si pacient consideratii de

asd, religie, partid sau stare| sociali;
eetul deplin pentru viaga utana de la inceputurile sale chiar sub
voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor umanitstii;
Fac acest jurimént in mod solemn, liber, pe onoare,,.

temului de control intern managerial in
rivind aprobarea Codului controlului

ntrol intern managerial implementat la nivelul

pbiectivelor specifice stabilite
valuare a riscurilor asociate activititilor

sedurilor de sistem si operationale la

are r de sistem §i operationale aplicabile

e activitate
jerarhic superior in procesul de autoevaluare a gradului de dezvoltare
¢ontrol intern managerial.

d iniul s‘ituaf'ilor de urgenti in
006 — apirarea impotriva incendiilor:

sil sd respecte misurile de gpérare impotriva incendiilor, stabilite de
conducétorul Unitatii;
2. S intretin si 84 foloseasca in scopul in é:are au fost realizate dotérile pentru

apérare impotriva incendiilor puse la dispozitie de conducerea unitatii;

3.8Sa respecte normele de apérare impotriva incendiilor, specifice activitdtilor pe care le

desfésot'é; ’ § :
4.Sd aducéd lac ;ostin;a conducerii unititii orice defectiune tehnic sau alti situatie
care constituie pericol de incendiu; % .

5. Sé utilizeze substantele periculoase, :inséalaﬁile, magsinile, aparatura si

echipamentele, ?trivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de conducitorul

unitatii; | ;
6. Sa nu efectueze manevre nepermise sau modificiri neautorizate ale sistemelor si
instalatiilor de a impotriva incendiilor;

7. S& comunice
apdrare impotri
- pericol de|incen
apdrare impotriy
8. Si colaboreze

ediat dup# constatare, managerului, orice incilcare a normelor de
incendiilor sau a oricdrei situatii stabilite de acesta ca fiind un
iu, precum §i orice defedtiune sesizati la sistemele si instalatiile de
incendiilor;
u salariatii desemnati de|conducerea unititii, cu atributii in
impotriva incendiilor, in|vederea realizirii masurilor de apérare
impotriva incendiilor; :

i




|

9. Sé actl neze &1 conformitate cu procedjri
pericol iminent de ince

ducerea incendiilor.

1. S&-si 1
s&natatii gu securititii in muncd si misurile

1suse cé, si si respecte normele;

2. Sa utili;
mijloace de productie;

3. 83 nu procedeze la deconectarea, schin
de securitate ale echipamentelor de mu
corect aceste dispozitive;
4. 53 aduci la cynostinta coriducétorului I
altd situatie c
5. S3d adu

zeze
de p

3 la clinostintd conduc#torului 1

e stablhte la locul de munci, in cazul
1u;

ersoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinti

isi secunti

in munc

instructiunile si reglementérile in domeniul
t > de aplicare a acestora;

rect echlpamentele de muncs, substantele periculoase si celelalte
°g

1barea sau mutarea arbitrard a dispozitivelor
ncd si ale cladirilor, precum si s utilizeze

beului de munci orice defectiune tehnica sau

constituie un pericol de accidentare sau imbolngvire profesionals;

pcului de muncé in cel mai scurt timp

posibil accidentgle de munci suferite de persoana proprie, de alti participanti la

procesul de munci;
6. 53 opre
- informeze
7. S4 utiliz
pentru car

la aparitia unui peric
atd conducétorul locului
hipamentul individual de

bl iminent de producere a unui accident sisd
de munci;

protectie din dotare, corespunzitor scopului

secuntﬁtu i
posibilitat
9.Sd dear
cercetare 1

;ti;u in munca, atat tunp
ea sd e as1gure

n do emu securitafii muncii.

e. Atri responsabiliti

i desfigoard activitatea,
duce prejudicii imagini

tiei publice in care Isi de

si sd gvite generarea conflictel

|

{
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proprie inifiativi sau la

atributiilor de servici
itatea functiei detinute, co

lor, angajatii contractuali
u se 1dsa influentati de co
opiniilor, personalul contractual trebuie si aib3 o atitudine

gajatii cu atributii specifice in domeniul
4t este necesar, pentru a da angaJatorulul

sohc1tarea organelor de control side
|
;

ifin 40%z niul eticii si integritiitii

ntractual are obligatia de a apz‘ira cu loialitate prestigiul mst1tu’;1e1

precum si de a se abtine de la orice act ori
sau intereselor legale ale acesteia.

1, angajatii contractuali au obligatia de a
reland libertatea dialogului cu promovarea
sfisoard activitatea. ,

awobligatia de d respecta libertatea
nsiderente personale

i

or datorate schimbului de pareri.




a. In asi urari

1. Are obligaﬁa
programului, conform graficului de luc:rug
2.Este obligat
echipamentele |
medicale, func
Neconfor,

disponibi

L asistentei medicale de }nrgenti:
i : . s A ek A
de a se prezenta la SeI'V'ICJU cu 15 minute inainte de inceperea

| si-si verifice $i si-si|completeze la intrare in turd trusele si
edicale, sa verifice swﬁe

jonalitatea si stocul tuburil

ile se vor consemna in registrul de bord;

a de functionare si igienizare a aparaturii
or de oxigen, stare de igiend a ambulantei.

~

4.Se prezinta prompt la chemarea la caz si pleacd imediat ce i se aloci misiunea;

5. Va fi perm;
spital §i finalizagrea misiunii; '
6. Este interzisi |
7. La locul solid}
drepturile pacientului, de a aplica proce
8.In situatia in ¢
(ambulanta deft
9.Daci Ia locul 'solicitairii giseste un acc
contagioase, etci, este obligat si anunte in
solicite sprijin |
echipajelor cerute, s asigure triajul si asistenta
medicala tuturor
transportate;
10.1In cazul calat
pacientului péng
pe loc cét|si pe
programul de lugru sau este solicitat din t
denumite |
iar S.A.J. |Gorj ﬂe subordoneazi Inspe
tehnicé; |6 ;
-11.In cazu] pacientului decedat se va proc
- dacd pacientul a decedat pani la
unor viole
urgentd pr
conform actelor medicale ale bolnavulyi, ‘
- dacd decesul a survenit in timp
de urgenti|presp faliceascé atdt manevrele |
-dac
echipa operativi ¢

- dacd decesul se intdmpla in timpul
bulanti. Se va anunta
lasg la fata locului,

care se va deplasd la fata locului.

nt pe receptia radio si valanunta in dispecerat ora ajungerii la caz, la

brice abatere de la traseul| de parcurs pani la locul solicitirii;
qltirii are obligatia de a avea un comportament civilizat, de a respecta

le medicale corespunzitoare;

durd
are solicitarea nu a fost e?ctuaté sau finalizat3 din diferite motive

ctd, adresd gresitd, apel fals, etc.) va anunta acest fapt in dispecerat ;
ident colectiv sau un focar de boli infecto-

dispecerat numdrul victimelor, starea lor, s&
numeric de echipaje (cte), si nu pariseasci locul

pénd la venirea

victimelor. In final va raéorta in dispecerat numarul si locatia victimelor
" i

;
nitifilor, dezastrelor, accidentelor colective acords asistentd medicali
la disparitia starii de pericol pentru sinatatea sau viata acestuia atit
impul transportului ciitrg o unitate sanitars, chiar daci isi depédgeste
mpul liber. In situatiile mai sus mentionate
generi¢ Plan Rosu, medicul se sybordoneazi medicului sef UPU — SMURD,
ctdrului sef ISU atét ca resursd umani cat si

dupid cum urmeazi;
sirea echipajului, decesul nefiind urmarea

nte sau agresiuni §i nu se impun manevrele RCP va completa In fisa de
espitaliceascé ora decesului cu|aproximatie / cauza probabild a decesului

ul aéisfen;ei medicale vor fi mentionate in fisa

CP cit si medicatia administrat3,

& decesul a survenit pe timpul transportului se va anunta prin dispecerat
e la IPJ care se va deplasa la fata locului,

asistentei medicale In loc public pacientul
prin dispecerat echipa operativi de la IPJ

& decesul e subit sau suspect se anunti prin dispecerat echipa operativi

H
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12.Figa de urgentd prespitaliceasci va fi completats in integralitate si va fi predati la
rminarea programului de lucru.

lectronicd va fi completati hnizia.l.
ligatia de a respecta regimul toxicelor si stupefiantelor, de a tine evidenta
ui de imedicamente i materiale|sanitare; :
14. Este interzisd vénzarea medicamentelor indiferent de provenienta lor precum si

15. Este obligatorie cunoagsterea medicanientelor si a materialelor medicale generale si
specifice| asistentei de urgentd, a materialelor de instruire precum si cunoasterea
gradului de risq(in utilizarea aparaturii si echipamentelor medicale din dotare;

obli 'a;ia de a purta echipamentul individual de protectie (EIP) complet din

-este intei'zis fumatul in ambulants, indiferent dac ambulanta se afla in mers
sau stationeaza, fPrecum si in apropiersa ambulantei la o distanti de cel putin 10 metri,
nu foloseEte telefonul mobil in timpul asistentei medicale in interes personal.

- poarti centura de sigurant3 la fel si pacientul pe care 1l transportd (imobilizare
inS5p ) §i pe care il insoteste in celula sanitari, nu se admit insotitori in
ambulanté deca} in cazuri speciale cu instiintarea coordonatorului.

- semneazd condica de prezentd lg intrarea §i iegirea din turd, este obligat si
respecte pro ul institutiei, timpul de|lucru integral conform programului stabilit
. de institutie, nu|pleacd din program decét in situatii speciale, cu acordul managerului,
directorului medical, iar in lipsa acestuia ¢u acordul medicului coordonator. in situatia
- In care intervin gvenimente deosebite (ex{ CM, etc.) care il impiedica si se prezinte la
program este obligat s& anunte in timp util seful ierarhic, pentru a fi inlocuit, nu se
acceptd cgoncedi fird platd sau concedii de odihni retroactive. -

da doyada de receptivitate, intelegere, mobilitate in ceea ce priveste locul
In care isi|desfigoard activitatea in stréns|concordant cu nevoile institutiei.

- lajlocul golicitérii va avea un comportament civilizat, respectand normele de
eticd si deontolagie profesionali.: f
- sesi’zeaz#,i medicului coordonator, directorului medical dificultitile ivite in
rezolvarea cazutﬁlor la camerele de garda ale spitalelor, CPU/UPU precum si refinerea
echipajului peste| 15 minute (conform protbcoalelor).

- este obligat si finalizeze urgentele reale care pun viata in pericol, nu se admit
bilete de internare si solicitare pentru masini de transport decit daci bolnavul sau
familia respectivé refuzé sub semnituri si meargs pentru moment la spital. in situatia
aceasta va fi atentionat bolnavul si famili?_asupra complicatiilor medicale la care se
expun §i riscul agravirii stirii clinice. | * | 3

- se interzice efectuarea a doud gérzi consecutive (24 ore continuu) si plecarea
din prog‘x-‘gtanr in ftimpul gérzii. Programul| garzilor se stabileste de citre conducerea

\

unititii , schimbarea programului nu $e face decét in situatii cu totul deosebite pe
baza de cerere ci avizul managerului general si al directorului medical. Este obligat
sd vind la géirzi suplimentare atunci cérd situaia din institutie o impune.

- medicii au obligatia sé-gi desfigoare activitatea si la Substatiile SAJ atunci
cénd sunt'tFrogrqmaﬁ de institutie si in acgasti situatie se subordoneazi si medicului

coordonator de siibstatie. *

i s
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Curéteni
intregului

schimbului

materiale
se prezin
standard ¢
institutiei
RI al SAJ

- €

o

solicitatori

efectudrii
- fo

radio, sol

rezolvarii

- atunci cand lucreazi pe echipaju

asistent,

" are urma
a.

medic

completeazi co :
completd pentru schimbul urmtor;

b
care este

te tot
din dot

loses
plecérii 1a caz
icitd
precedent). Con!

. |control
otatd ambulanta precum si s
medicale $i a am

| ordinea §i curdfenia irf camerele destinate asteptirii si urmareste
nizarea ambulantei i aparaturii medicale din dotare, raportand in scris
rd dacé conditiile nu au fost indeplinite conform legislatiei in vigoare.
finerea §i igienizarea ambulantei si aparaturii medicale 1i revine
baj. La sférsitul turei amipulan;a si aparatura medicald si fie predate
jitor in stare de igienizire si functionare §i cu trusele medicale si
re complete conform baremului aprobat. Este obligatoriu ca la caz si
chipajul impreuni cu toatd aparatura medicald necesars si cu trusele
are ale ambulantei.‘Indeplineste toate atributiile dispuse de Managerul
directorul medical, medicul coprdonator, medicul sef de substatie, conform
ctie de situatie. s

interzice transmiterea citre serviciile funerare a numerelor de telefon ale
nde existd un deces in| vederea eliberirii certificatelor de deces,
ilsdmari sau alte servicii funerare.

permanent statia raudio‘u din dotarea autosanitarei din momentul
pénd la intoarcerea in statie (in caz de lipsa sau defectiune a statiei
elefonic medicului coordonator un nou caz dupd finalizarea celui
vorbirile pe statia de radio au loc numai in interesul institutiei si al
solicitare.

fisei
lide urgentd C2, Bl in formatia: medic,
bulantier/sofer autosanitarg si voluntar, medicul este seful echipajului si
arele obligatii:
verificd i completeazi impreur
ente i materiale sanitare existe;
nform baremului astfel ir

13 cu asistentul medical trusa standard de
nte pe autosanitara de urgenta si o
cét la sfarsitul programului trusa si fie

eazd functionalitatea apa;.raturii medicale si a tuburilor de oxigen cu
, a de igienizare §i de functionare a aparaturii
bulantei pe care le corsemneazi in jurnalul de bord.

- respecté procedurile si protocoalele pentru care au fost instruiti prin luare la

cul
- me
locul de n

i

nostingé. g
e la SAJ Gorj respecti confidentialitatea tuturcr aspectelor legate de

in nomenc
- ar
profesio

dicul d

nunci|iindiferent de natura ace tora, iar in cazul pardsirii serviciului prin
cont ui de muncé, transfer, detagare sau demisie, orice declaratie

la fostul loc de munci este atacabili.

portul pacientului cu carda cénd este nevoie.

cupd de pregitirea profesionald continui a personalului din subordine
in sgris orice abatere disciplihari si orice carentd profesionald a acestui

re obligatia de a prescrie si folosi numai medicamente de uz uman cuprinse

ator, prevenind §i combétand abuzul de medicamente.

obligatia morals si profesionald de a-si imbunititi continuu pregitirea

d in r;aport cu progresele s,;tiinqelor medicale si generale, de a participa la

perfectionare organizate. é i

obligatia de a-si viza anual Certificatul de membru C.M.R.

obligé@ia de a respecta ordinea §i curitenia in camerele destinate asteptérii.

i, 4 H
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- ivé.nd ’ vedere conditiile deasebite in care se desfdsoard activitatea in cadrul
institutiei (turg, zi/noapte, conditii meteo nefavorabile, intemperii, efort fizic,
expuneré&nla f ri de risc, etc.), are obligatia de a se supune controlului medical
periodic in conformitate cu legislatia in vigoare.
- rispunde disciplinar, material sau penal, dupd caz, conform prevederilor
legale, de inc'glcarea sau neaducerea la indeplinire a atributiilor si sarcinilor de
serviciu, precum s§i pentru eventualele prejudicii materiale si morale cauzate
institutief. ||

- medicw.‘le‘ este obligat si respecte si sa aplice principiile de baza prevazute in
Statutul medicylui din Roménia. ‘

C. Atributii speciale:

I. Atributii si responsabilititi ale medqului coordonator de turi-gard4 din
dis integrat L.S.U.-S.A.J. |

,i
i

generale ale asiguriirii unei &bune asistente medicale de urgenti de
sd tindl seama medicul coordonator
ATEA - rezolvareg cazurilor de urgenti in cel mai scurt timp.

1. OPERAT
2. CALIT A - rezolvarea completi si responsabili a cazurilor.

3. ACCESIBILITATEA - posibilitatea solicitantilor de a se adresa cu usurinta
serviciul 112. P

| | ;
a) O fli atiile medicului coordonator in situatii curente

: | ; %
1. Medicul coo?donator din dispeceratul integrat ISU-SAJ are in subordinea sa
operatorii regi 'Fratori de urgenti din |dispeceratul colocat, personalul medical,
ambulantierii si{soferii autosanitard din tura de serviciu, angajati ai SAJ Gorj;
2.Este subordonat managerului general, directorului medical si inlocuitorilor acestora
in lipsa lor din institutie;
3.Medicul coordonator sti pe timpul efectusrii turei in dispeceratul integrat ISU-SAJ
si anunti 'scr’-\i‘g;ganagerul general/directorul medical al SAJ Gorj cu privire la orice

abatere discipli a personalului din subordine;

4. Medicul coordonator urmireste toate apelurile preluate de operatori in dispeceratul
integrat §i stabileste priorititile in fumcge de motivele solicitdrii, avind in vedere
echipajul cel m competent, cel mai apropiat de locul interventiei, tindnd cont si de
codul de ltgen E(ro;u, galben, verde), cod pe care il transmite echipajelor;

5. Stabileste echipajele ce trebuie si rezolve solicitdrile de urgenti in functie de
diagnosti gradgl de pregitire profesionalf si de personalul existent pe turé,

6.Medic coor?onator trebuie si folpseascd echipajele formate astfel incat si aibi
timp de réEpuns de maxim 60 de secunde in cazul urgentelor majore (timp de rispuns
= timpul scurs din momentul primirii solicitérii pana in momentul repartizérii fisei de
solicitare unui echipaj). Prioritizarea solicitarilor se va face cu respectarea principiilor
de coord in indexul de colaborare si Ordinul comun al MSP si MIRA nr.

1
£

2021/691/2008. lLa triajul solicitirilor se va avea in vedere evitarea situatiilor in care
sunt depdsite resiirsele disponibile.

| J
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. turei la sediul

7.In functie de disponibilititi medicul ¢coordonator va repartiza solicitirile in functie
de priorité{i avind ins3 in vedere obtincrea timpului mediu de ajungere la caz de 15
minute in mediul urban si 20 minute in mediul rural la urgentele majore. in acest sens
medicul coor 'pnator poate redirectiona un echipaj de la o urgentd de gradul II la o
solicitare de urgent3 majors, urméand cain functie de resurse, la urgents de grad II sa
fie directionat un alt echipaj.
enta este stabilit de medicul coordonator dupa motivele solicitirii
inregistrate de Pperatorii medicali de urgent3 din dispeceratul integrat ISU-SAJ.
9. Mec‘ljijcul cogrdonator verificd prin opgratorii registratori de urgentd sau direct prin
statie dacd echipajele sunt permanent pe receptie radio si controleazi la inceputul
turei prezenta personalului din statia centrald si substatii conform graficului de lucru
si a diagramei turei. §
10.Pe toatd perioada serviciului, medic:itccoordonator va supraveghea modul in care
sunt ﬁn@lizatei cazurile §i urméreste 4 se respectd indicatia de permanent pe
receptie, incd de la plecarea din statie i respectarea timpilor de interventie. Pentru
cazurile de transport sanitar venite in tura, va programa transporturile pentru a doua zi
tinand seama de graficele de lucru, schimburile de tura si de ¢lasificarea echipajelor
necesare efectuarii transportului. |
11.Péstreazi documentele primare din dispecerat si le preds sub semniiturs medicului
coordonator cq \urmeazi s3-1 schimbe, consemneazi toate evenimentele, problemele
deosebite in Raportul de gardd pe care il semneazs si transmite prin fax la sfarsitul
» comunicénd si alte informatii necesare, conform Regulamentului
de functionare al dispeceratului integrat ISU-SAJ.
~ 12.In caz de eintelegeri, conflicte 1a UPU sau camerele de gardd, medicul
coordonator uie sd intervini telefonit sau pe statia de emisie-receptie in scopul
rezolvarii conflictului in spiritul regulamentelor §i protocoalelor in vigoare.
13.La soljcitareg echipajelor din teren in ¢az de agresiune a echipajului, medicul
coordonator trebuie s3 intervini pentru so lutionarea acestei situatii prin telefon,
solicitdnd si interventia politiei. ;
14. Accidentele colective, intoxicatiile colective si alte evenimente deosebite se trec in
raportul de gard si se anunta Directia de Sanitate Publica si C.0.S.U. din cadrul
Ministerului Sarinptatii
15.1n caz de crestere a timpului de rispuns, cu mai mult de 60 de minute la solicitarile

neurgente, dispceratul va lua legitura telefonic cu solicitantii pentru confirmarea
mentinerii solicitérii. 5 _

16. Raportérile zlnice catre DSP, ISU, COSU §1 MS vor respecta termenele si
cerintele prevazute prin reglementirile legale in vigoare.

17.Pentru solicitarile din zonele de granifd ale judetului, pentru respectarea timpilor
de interventie si|in interesul solutionfirii ¢azului cu promptitudine si eficients, se va
colabora cu serviciile judetene de ambulanti limitrofe.

isg/convorbirile telefonice particulare, cu exceptia situatiilor de urgents
durati (max. 2 minte). |

19. Alertarea intérziats sau evitarea alertarii unor echipaje de prim ajutor sau de
asistent medicald de urgents, constituie abatere disciplinari §i se sanctioneaz3
conform legii; || 5

§

echipamentul individual de pirotec;ie (EIP) din dotare.

|
‘ -57

20.Utilize
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b) Ol{hganﬂe medicului coordonatdr in situatii de exceptie, calamitati si accidente ‘

1.Va re | ecta ‘mtocmal prevederile coh’;mute in pla.nul de interventie in caz de
dezastred{ii cala{‘.mtép, va anunta mana,grex’ul institutiei §i directorul medical, in cazul in
care este necesard o comunicare de  urgentd cu forurile superioare si in orice situatie in
care con.ﬂderé ci este necesar si se cdnsulte cu managerul general sau directorul
medical al SAJ. |
2 Medlc 1 cootdonator va lua misuri de solutlonare a tuturor cazurilor in care este
sesizat s sohéltat de forurile superioare!
3.In  cazul ﬁroducem unor accidente colective sau calamititi, la nivel
regional/ detean, se activeazi Planul Rosu de Interventie. Planul Rosu de interventie
se decl seazi la solicitarea Inspectorufm sef al Inspectoratului pentru Situatii de
Urgents, de tul judetului in care are loc incidentul.
4.Planul Rosu se declanseazi in baza infarmatiilor obtinute:
- de dispeceratele de urgenti prin numiirul unic de apel 112;
-dela Elrimele hipaje ale SAJ sosite la locul interventiei;

lipsa Prefectului sau in cazul imposibilititii contactirii acestuia in cel mult 5
. minute de la constatarea necesitétii declangarii Planului Rosu, acesta se declanseazi la

ordinul Inspec ;ulm Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta din judet.

- Din momentul declansérii Planului Rosu, serviciile publice de ambulanti intra
sub coordpnareé? Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta.

D. Do*‘! umeé te specifice obligatorii:
1. Fisade ur;fgenti prespitaliceasca format letric si electronic.

2. Foaia de parcurs confirmarea c,ohu’carllor

3 3 l uldebord

IIL RELATII i

1. Se subo oneazai: Managerulul General, directorului medical, medicului

2. Are in sqbordine: Asistentul medical / Ambulantierul / $oferul autosanitara.

i

. INTERDEPENDENTA ICOLAB?’ RARE:
1. Interne:|- toate compartimentele §i structurile din cadrul Serviciului de
Ambulanti Judetean Gorj. ;

y eqerne: - unitati sanitare, STS, ISU, IPJ, 1JJ, Salvamont, alte institutii publice
sau pnvate

| |
l T
g /0
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C. REPREZENTARE:
B A
1. In limita competentelor i a mandatului acordat de seful de
| compartiment sau de conducerea S.A.J.Gorj (organisme ale statului,
| mass-media, etc.) |
|

V. PROGRAMUL DE LUCRU

1. Progr’amul «lie lucru este turnus cu ture de 12 ore, schimbul de turi se face la ora
8,00 respectiv|20,00, plus girzi in Sta.tiaé Centrali.

' | |
Ordinul pr. 10 12/2006 privind stabilirea competentelor si atribufiilor echipajelor
publice de intetventie de diferite nive:luri; in faza prespitaliceasca.
| !

% %

ANEXAIU

COMPETENTELE ECHIPAJELOR PUBLICE DE URGENTA, TRANSPORT
$1 CONSULTATII LA DOMICILIU |

A. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA.
' 1.MANAGEMENT CAI RESPIRATORIL:

a. Eliberdrea ciilor respiratorii inferioare utilizénd aspiratorul de secretii prin
intermediul tubului de intubatie endotraheals (+)
b. Minitrgheostomie de urgent3 (+)|
c. Intubaia endotraheals (+) i
!
i

2.VENTILA / RESPIRATIE:

{

a. Ventilgtia mecanica controlats a adultului cu ventilatorul prin intermediul
tubului endotraheal sau de traheostomié (+)

b. Decomprimare toracici cu a¢ +)

|
3.ACCES mA-VEN OS:

a. Acces itéltravenos periferic si venait jugularé externi (+)

4 ADMINISTRARE

b. Administrare Heliox (amestec Hejiu si Oxigen) (-/+)
¢. Admini sedative/anticonvulsivante — I V (-/+)
d. Administrare analgetice neopioid €]

e. Administrare analgetice opieide (+)

M




f. Admx@stra.re antiaritmice I V (-i-)
g. Admi;mstrare medicatie motrop&
Dppamma (-/+)

I'V prin seringa automati — Nitroglicerina,

1Adm1mstrare antihipertensive o:rale )

dministrare antihipertensive I V

J.Adm strare antispastice I V(+)

k.|
L

m
n. Administrare Calciu I V (+)

istrare diuretice I V (+)
injstrare antibiotice I V (-/+
istrare antidoturi (+)

N

-/+)

|
S. DEFIBRIL / ELECTROVERSIE / STIMULARE

CARDIACA' a. Defibrilare manuals i(+)

b. ace;t}(er extern (-/+)
lectroversie sincrona (-/+)

B. CON&ULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU
a. Prescrie refete (-/+) |

beclzl L de # l&sa pacientul 14 dofmcﬂlu (+)

+)
itru interpretare (Ritm cardiac 3 derivatii,

1.MA1 R14LE SANITARE (cerintéle minime):

gondegde aspiratie tip Yankauer (+)
onde!de aspu'atle flexibile endotraheale / incl. pediatrice (+)

Senngr 5 i 10 ml (+)
Truse perfuzxe )

ring| si truse pentru m_]ectomai )

Sonde Sde intubatie traheal3 (2. 5
10) ().

335445555665775885995

$ondef e mtubape traheald (6, 7, 8, 9) (- )
Combitube / easytube (2 mérimi) (-)

Masca aringeand (adulti / copii) (-)

rusa
aturi

‘esi si pansamente sterile $i ne-sterile (+)
ruse entru drenaj toracic,( 2 adulp / 2 copii) (-)

I
|
I
{!
!
l

|
|
1

1L



- Pansamente speciale pentru atsuri si folie izolants (+)

- Container ,, pentru replantare,, cu mentinerea temperaturii interne la 4 +/- 2
°C, pentru cel putin 2 ore (+) |

- Tzwiaﬁ renali (+) §

- Saci pentru vomi (+)

-\ Trusa sondaj urinar / pungi colectoare urini (+)

-| Plosga urinari (+) |

-| Container materiale ascutite (+{)

= T
. 15i chirurgicale sterile (+)

- | Manusi nesterile / de consult / de unici folosinti (+) |
- Canule intravenoase periferice|diferite marimi adulti / copii (+)
- | Catetere acces I V central (-) |

- | Ac pentru acces intraosos pediatric )
- | Valiza / rucsac pentru materialele de interventie portabile (+)

2, N#EDI sAMETELE SI SOL'UTﬁLE — Cerintele minime la care se pot
adiu;a si alte medicamente conform categoriei mijlocului de interventie si

luéind in considerare:

& cristaloide (ser fiziologi¢, Ringer si Gluc. 5%, Gluc. 10%) (+)
- | Solutii coloide (altele dec4t Dextran) (+)

ice majore (morfinice / ppioide) (+)

ice minore nemorfinice (+)
&) .5

) — mimetice inhalatorii (+)

- Adrenalina (+) |

- |Atro ": a(+)

e |

- Glucoza 33% (+)

- |Calciy gluconat sau calciu clorurat (+)

- Sulfat de magneziu ) '

§

-

- Paralizante musculare de lungs durats ()
- HCHS £k+) L]
- Dexametazona / solumedrol sau echivalent (+)
- ﬁitron cerina spray sau tablete sublingual (+)
itroglicerina I V (+) | ’

- Dopamina (+)

- Dobutamina (-) b e ,
- pinetopﬁ@lol injectabil (-) | |

| i

|




- olitic (-) }
- | Hepatina sau alte derivate (-) |
- | Antiemetic injectabil (+)

-  Furogemid (+)

- | Vitamina B(1), B(6) (+)

- | Blcaixﬂ:s:at de sodiuI V (#)
- |MiofilinaIV (+)

- |Isoprénalina (+) |
Glucagon (+) f
- | Toxogonin sau echivalent (+)

- | Antihipertensive injectabile (+)
Antispastice injectabile (+)
Medicatie orald antihipertensivi, antispasticé, antiemetica, etc (+)

§
f

FACULTATIV ¢

)- MRZIS

!

: r. 95/2006 Titlul IV, prmhd reforma in domemul sénatatii, cu
e §i completirile ultenoare,
. 95/2006 Titlul XII, privind exercitarea profesiei de medic.

a si functionarea ColegltF-‘m Medicilor din Roménia;
. 2011/2007;

. 2021/2008; .
. 1092/2006; o

1091/2006 i '

- Contractil Cadru si Normele de aphcare ale acestuia;

- Legea » 319/2006 privind siinatatea §i securitatea in muncs,
- Legea 307/2006 privind apﬂﬂr:‘{a impotriva mcendulor,

- Legea 46/2003 privind drepturile pacientului si Normele de aplicare;
- Codul de deontologle medical al Colegiului Medicilor din Roménia;

- R, ROF; »;
- Codul d& conduitf; - || |

Orice mocijﬁcﬁn ale actelor norrnatlve mai sus mentionate vor fi respectate si
indeplinite mtocx?m |

i
f

!
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| Sarcinile de serviciu previzite im:Fisa postului se
de actele normative nou apiirute. Modifi
cunostinta | personalului angajat. Nerespec
const}ituie abateri disciplinare, pot aduce.

pot modifica in functie
cdrile ulterioare vor fi aduse Ia

tarea sarcinilor din Fisa postului

]
| .

Conform pr;&vederilor legale, in domein'u, aflate in vigoare.
| | é

Data:g ; : IiNume/prenume $i semniitura salariat:
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