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FISA POSTULUI
L. IDENTITATEA POSTULUI

irea postului: Medic primar: ME/MG/MU, Medic specialist MF/MG/MU,

cu competenta sau atestat in medicina de urgenta prespitaliceasca, Medic
nt in ultimul an de pregatire, Medic cu drept de libera practica

eog

3. Loc i@e munca: SERVICIUL BDE AMBULANTA JUDETEAN GORJ-
Comp?;rtimentul de asistentd medicala de urgenta si transport medical asistat.

I, DESCRIEREA POSTULUX

g*;copul general al postului:

Asigurarea unui act medical de calitate si profesionalism in asigurarea asistentei
medicale de urgenté in prespital.

2. Qescrierea sarcinilor / atributiilor / activititilor postului:

In 1p§xercitarea activititii, salariatul in cauzi, are responsabilitatea actelor
intreprinse in cadrul activitatilor ce decurg automat si care ii sunt delegate.

A. Atributii generale:

a. Atributii in conformitate cu Codul de Deontologie Medicala

1. Megdicul are independenta profesionald absolutd, libertatea absolutd a prescriptiilor
si actelor medicale pe care le considera necesare, in limitele competentei sale si este
réspuqt%;étor pentru acestea. In cazul limitarii prin constrangeri administrative si/sau

fi i § v 5 o
econamice a independentei sale, medicul nu este raspunzator.
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2.Mediqul nu va garanta vindecarea afectiunii pentru care pacientul i s-a adresat.
3.1n acfivitatea medicald ce se desfisoara in echipd, raspunderea pentru actele

medicale apartine sefului echipei in limitele competentei sale profesionale, atributiilor

administrative de coordonare si a rolului care i-a fost atribuit de sef de echipa.

intarea totald sau partiald a obligatiilor proprii catre alte persoane, in limita

controlufui personal, constituie abatere disciplinara.

5.Exprimarea consim{amantului informat al pacientului pentru tratament nu inlaturd

bilitatea medicului pentru eventuale greseli profesionale.

| profesional este obligatoriu cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

| profesional trebuie pastrat si fatd de apartindtori, daca pacientul nu doreste
altfel.

8. Secre {11 profesional trebuie pastrat fatd de colegi, cadre sanitare si institutiile

medicalg care nu sunt implicate in actul medical al pacientului in cauza.

}11 nu poate trata un pacient fird a-1 examina medical in prealabil, personal.

de orice pericol de moarte iminent, medicul va rimane langé pacient atat

este nevoie de ajutorul lui profesional.

?cul va informa pacientul asupra bolii acestuia, tratamentul necesar si a

'de insdnatosire. Medicul va evita sa trezeasca prin comportamentul lui

imaginea unei boli mai grave decét este ea in realitate.

12. Medicul care se gaseste in prezenta unui bolnav sau ranit in pericol are obligatia sa

ii acordg asistentd la nivelul posibilitatilor momentului si locului ori sa se asigure cd

celinc

ingrijiri ée necesare.

13.In caz de calamitati naturale sau accidentdri in masa, medicul este obligat sa

raspunda la chemare, chiar sa isi ofere de bunivoie serviciile medicale imediat ce a

luat cunostintd despre eveniment.

icii au datoria de a-si perfectiona continuu cunostintele profesionale.

icul trebuie sa fie un model de comportament etico-profesional, contribuind la

cresterea nivelului sdu profesional si moral, a autoritétii si prestigiului profesiunii

medicale pentru a merita stima si increderea pacientilor si a colaboratorilor.
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de care|afl3 si care reprezintd un pericol pentru sindtatea publica.

interzisa raspandirea de comentarii ce ar putea si prejudicieze reputatia
profesi
18.1n situatia unei actiuni disciplinare impotriva sa medicul trebuie sa fie sincer in
toate declaratiile pe care le face. Invocarea secretului profesional nu trebuie sa
impiedice instruirea disciplinara in curs. Declaratiile inexacte facute deliberat vor fi
considdrate drept abatere grave. La primirea in randurile Colegiului Medicilor din
Roménia, medicul va depune jurdméntul lui Hipocrate in formularea moderna
de Asociatia Medicald Mondiald in cadrul Declaratiei de la Geneva din anul

i admis printre membrii profesiei de medic:
‘ajez solemn si-mi consacru viata in slujba umanitatii;

Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatie sacra;
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Voi pistra secretele incredintate de pacienti, chiar si dupa decesul acestora;
Voi mentine, prin toate mijloacele, onoarea si nobila traditie a profesiunii de
olegii mei vor fi fratii mei;

ingadui sd se interpuna intre datoria mea si pacient consideratii de
itate, rasa, religie, partid sau stare sociala;
Voi péstta respectul deplin pentru viata umani de la inceputurile sale chiar sub
amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor umanitatii;

Fac acest|juramant in mod solemn, liber, pe onoare,,.

b. Atributii si responsabilitati in domeniul sistemului de control intern managerial in
conformitate cu cerintele OSGG 600/2018 privind a robarea Codului controlului
intern m? magerial al entitatilor publice:

1. Participd la dezvoltarea sistemului de control intern managerial implementat la nivelul
SAJ Gorj

2. Sprijina seful ierarhic pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite

3. Participa la procesul de identificare si evaluare a riscurilor asociate activitatilor

pentru realizarea obiectivelor

4. Elaborgaza / participa la elaborarea procedurilor de sistem si operationale la

solicitarea sefului ierarhic superior

5. Pune in aplicare prevederile procedurilor de sistem si operationale aplicabile

domeniului sdu de activitate

6. Sprijina seful ierarhic superior in procesul de autoevaluare a gradului de dezvoltare

a sistemelui de control intern managerial.

c. _Atributii si responsabilititi in domeniul situatiilor de urgenta in

conformitate cu cerintele Legii 307/2006 — apirarea impotriva incendiilor:

1. Sa cunpasca si sa respecte masurile de aparare impotriva incendiilor, stabilite de
conducdtorul unitatii;
2. 8@ intretind si s@ foloseasca 1n scopul in care au fost realizate dotarile pentru
aparare impotriva incendiilor puse la dispozitie de conducerea unitatii;
3.8a respecte normele de aparare impotriva incendiilor, specifice activitatilor pe care le
desfas
4.4 aduca la cunostinta conducerii unitatii orice defectiune tehnici sau alti situatie
care constituie pericol de incendiu;
5. Sa utilizeze substantele periculoase, instalatiile, masinile, aparatura si
echipameritele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de conducitorul
unitatii;
6. S& nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor s
instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;
7. Sa comunice imediat dupd constatare, managerului, orice incalcare a normelor de
impotriva incendiilor sau a oricdrei situatii stabilite de acesta ca fiind un
incendiu, precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile de
potriva incendiilor;
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8. Sa col
domeniu
impotriv

9. Sa acti

apari;iel

1boreze cu salariatii desemnati de conducerea unitatii, cu atributii in
llapararu impotriva 1ncendnlor in vederea realizarii masurilor de apérare

H incendiilor;

oneze in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
ricarui pericol iminent de incendiu;

| 1zeze persoanelor abllltate toate datele si informatiile de care are cunostintd

butii si responsabilititi in domeniul sinititii si securititii in munca in

confor

itate cu cerintele Legii 319/2006 — Legea sanatitii si securititii in munca:

1. Sa-si ir

sanatatii
2. Sa util
mijloace
3.Sa nu
de secur
corect ad
4.Sa adu
alta situe
5. Sa ady

1suseascd si sa respecte normele, instructiunile si reglementérile in domeniul
si securitatii in munca si masurile de aplicare a acestora;

izeze corect echipamentele de munca, substantele periculoase si celelalte

de productie;

srocedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor
itate ale echipamentelor de munca si ale cladirilor, precum si s utilizeze
este dispozitive;

¢d la cunostinta conducatorului locului de munca orice defectiune tehnica sau
fie care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesional;
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posibil
procesul
6.54 op
informe
7.S4 uti
pentru ¢
8. Séa co
securitat
posibilit:
9.S4a des
cercetarg

e. At

icd la cunostintd conducétorului locului de munca in cel mai scurt timp
cidentele de munci suferite de persoana proprie, de alti participanti la

de munca;

sascd lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa
e de indata conducatorul locului de muncé;

1zeze echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzitor scopului
re a fost acordat;

ppereze cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul
ii si sAnatatii in munca, atat timp cat este necesar, pentru a da angajatorului
itea sd se asigure

relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor de control si de

2 in domeniu securitdtii muncii.

ibutii si responsabilititi in domeniul eticii si integritatii

1. Persq
sanitare
fapt care
2. In 1y
respecta

opiniilo
4. Ine
concilia

»nalul contractual are obligatia de a apdra cu loialitate prestigiul institutiei

in care isi desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori
poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acesteia.

ideplinirea atributiilor de serviciu, angajatii contractuali au obligatia de a

demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea

or institutiei publice in care isi desfasoara activitatea.

ivitatea lor, angajatii contractuali au obligatia de a respecta libertatea
si de a nu se lasa influentati de considerente personale

prlmarea opiniilor, personalul contractual trebuie sa aiba o atitudine
td si sd evite generarea conflictelor datorate schimbului de pareri.



B. Atri phtii specifice:

a. In asig

1lui, conform graficului de lucru;
bligat si-si verifice §i si-si completeze la intrare in turd trusele si

>, functionalitatea si stocul tuburilor de oxigen, stare de igiend a ambulantei.
itatile se vor consemna in registrul de bord;

3. Are obligatia de a se loga pe tableta si de a anunta resursa completd in stare
disponit ilé in dispecerat;

4.Se prezintd prompt la chemarea la caz si pleaca imediat ce i se aloca misiunea;

5. Va fi permanent pe receptia radio si va anunta in dispecerat ora ajungerii la caz, la
spital si|finalizarea misiunii;

6. Este interzisa orice abatere de la traseul de parcurs pana la locul solicitarii;

7. La logul solicitarii are obligatia de a avea un comportament civilizat, de a respecta
drepturile pacientului, de a aplica procedurile medicale corespunzatoare;

8.1n situatia in care solicitarea nu a fost efectuata sau finalizaté din diferite motive
(ambuldnta defectd, adresa gresita, apel fals, etc.) va anunta acest fapt in dispecerat ;
9.Daci |la locul solicitérii gaseste un accident colectiv sau un focar de boli infecto-
contagidase, etc., este obligat sa anunte in dispecerat numarul victimelor, starea lor, sa
solicite |sprijin numeric de echipaje (cate), sd nu paraseascad locul péand la venirea
echipajélor cerute, sd asigure triajul si asistenta

medical tuturor victimelor. in final va raporta in dispecerat numarul si locatia victimelor
transpottate;

10. In cazul calamitatilor, dezastrelor, accidentelor colective acorda asistenta medicald
pacientului pana la disparitia starii de pericol pentru sdnatatea sau viata acestuia atat
pe loc ¢at si pe timpul transportului citre o unitate sanitard, chiar daca isi depaseste
programul de lucru sau este solicitat din timpul liber. In situatiile mai sus mentionate
denumite generic Plan Rosu, medicul se subordoneaza medicului sef UPU — SMURD,
iar S.AlJ. Gorj se subordoneaza Inspectorului sef ISU atat ca resursd umand cat si

11.1n cazul pacientului decedat se va proceda dupa cum urmeaza:

-daca pacientul a decedat pana la sosirea echipajului, decesul nefiind urmarea
unor violente sau agresiuni si nu se impun manevrele RCP va completa in fisa de
urgentd prespitaliceascd ora decesului cu aproximatie / cauza probabila a decesului
conform actelor medicale ale bolnavului,
daca decesul a survenit in timpul asistentei medicale vor fi mentionate in fisa
de urgenta prespitaliceasca atat manevrele RCP cat si medicatia administrata,
daca decesul a survenit pe timpul transportului se va anunta prin dispecerat
echipa pperativa de la IPJ care se va deplasa la fata locului,
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ca decesul se intampla in timpul asistentei medicale in loc public pacientul
rcat in ambulanta. Se va anunta prin dispecerat echipa operativa de la IPJ
deplasa la fata locului,
cd decesul e subit sau suspect se anunti prin dispecerat echipa operativa
care se va deplasa la fata locului.
€ urgenta prespitaliceascé va fi completati in integralitate si va fi predati la
a la terminarea programului de lucru.

Fisa ¢lectronica va fi completata integral.
13. Are obligatia de a respecta regimul toxicelor s1 stupefiantelor, de a tine evidenta
consumului de medicamente si materiale sanitare;
14. Este interzisa vanzarea medicamentelor indiferent de provenienta lor precum si
conditionarea actului medical;
15: Este Fligatorie cunoasterea medicamentelor si a materialelor medicale generale si
specifice|asistentei de urgentd, a materialelor de instruire precum $i cunoasterea
gradului de risc in utilizarea aparaturii si echipamentelor medicale din dotare;
16. Disciplina la locul de munca:

- are obligatia de a purta echipamentul individual de protectie (EIP) complet din
d ‘Fare.

-este interzis fumatul in ambulants, indiferent daci ambulanta se afld in mers
sau stationeaza, precum si in apropierea ambulantei la o distanta de cel putin 10 metri,
nu foloseste telefonul mobil in timpul asistentei medicale in interes personal.

- poartéd centura de siguranti la fel si pacientul pe care il transporta (imobilizare
in 5 pungte) si pe care il insoteste in celula sanitari, nu se admit insotitori in
ambulanta decét in cazuri speciale cu instiintarea coordonatorului.

- sémneaza condica de prezentd la intrarea si iesirea din turd, este obligat sa
respecte programul institutiei, timpul de lucru integral conform programului stabilit
de institufie, nu pleaca din program decat in situatii speciale, cu acordul managerului,
i medical, iar in lipsa acestuia cu acordul medicului coordonator. in situatia
in care intervin evenimente deosebite (ex: CM, etc.) care il impiedica sa se prezinte la
program este obligat sd anunte in timp util seful ierarhic, pentru a fi inlocuit, nu se
accepta concedii fara plata sau concedii de odihni retroactive.

-V lda dovada de receptivitate, intelegere, mobilitate in ceea ce priveste locul
in care 1si|desfasoara activitatea in stransa concordanta cu nevoile institutiei.

- la locul solicitirii va avea un comportament civilizat, respectdnd normele de
etica si deontologie profesionala.

-sesizeazd medicului coordonator, directorului medical dificultétile ivite in
rezolvarea cazurilor la camerele de garda ale spitalelor, CPU/UPU precum si retinerea
echipajului peste 15 minute (conform protocoalelor).

- esie obligat sa finalizeze urgentele reale care pun viata In pericol, nu se admit
bilete de internare si solicitare pentru masind de transport decat dacd bolnavul sau
familia re Pectivé refuza sub semnitura sd meargi pentru moment la spital. in situatia
aceasta va fi atentionat bolnavul si familia asupra complicatiilor medicale la care se
expun si riscul agravirii stirii clinice.

- se |interzice efectuarea a doud garzi consecutive (24 ore continuu) si plecarea
din progr fn in timpul gérzii. Programul garzilor se stabileste de citre conducerea
unitatii lunar, schimbarea programului nu se face decat in situatii cu totul deosebite pe
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nu va fi
care se v
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baza de éerere cu avizul managerului general si al directorului medical. Este obligat
sd vina 1 gdrzi suplimentare atunci cind situatia din institutie o impune.

- rrfledicii au obligatia sd-si desfdsoare activitatea si la Substatiile SAJ atunci
cand sun$ programati de institutie si in aceasta situatie se subordoneaza si medicului
coordonator de substatie.

specta ordinea si curdtenia in camerele destinate asteptirii si urmareste
curatenigsi igienizarea ambulantei si aparaturii medicale din dotare, raportand in scris
in jurnaltl de bord daca conditiile nu au fost indeplinite conform legislatiei in vigoare.
i 8 intretinerea si igienizarea ambulantei si aparaturii medicale ii revine
echipaj. La sfarsitul turei ambulanta si aparatura medicala sa fie predate
1 urmdtor in stare de igienizare si functionare si cu trusele medicale si
samtare complete conform baremulu1 aprobat. Este obhgatorlu ca la caz sa

- foloseste permanent statia radio din dotarea autosanitarei din momentul
plecérii la caz si pana la intoarcerea in statie (in caz de lipsd sau defectiune a statiei
radio, salicitd telefonic medicului coordonator un nou caz dupi finalizarea celui
precedent). Convorbirile pe statia de radio au loc numai in interesul institutiei si al
rezolvarii| fisei de solicitare.
unci cand lucreazi pe echipajul de urgenti C2, B1 1in formatia: medic,
asistent, ambulantier/sofer autosanitara si voluntar, medicul este seful echipajului si
are urmdatoarele obligatii:

. verificd §i completeazi impreun cu asistentul medical trusa standard de
medicamente si materiale sanitare existente pe autosanitara de urgenti si o
completeaza conform baremului astfel incat la sfarsitul programului trusa sa fie
completd pentru schimbul urmitor;

b}/ controleaza functionalitatea aparaturii medicale si a tuburilor de oxigen cu
care este dotatd ambulanta precum si starea de igienizare si de functionare a aparaturii
medicale|5i a ambulantei pe care le consemneazi in jurnalul de bord.

- respectd procedurile si protocoalele pentru care au fost instruiti prin luare la
ostinta.
edicul de la SAJ Gorj respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de
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- dre obligatia morali si profesionala de a-si imbunatiti continuu pregatirea
profesignald, in raport cu progresele stiintelor medicale si generale, de a participa la
cursurilg de perfectionare organizate.

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

-are obligatia de a respecta ordinea si curdtenia in camerele destinate asteptarii.

- avand in vedere conditiile deosebite in care se desfésoara activitatea in cadrul
instituti i (ture, zi/noapte, conditii meteo nefavorabile, intemperii, efort fizic,
expunerg la factori de risc, etc.), are obligatia de a se supune controlului medical
periodic|in conformitate cuy legislatia in vigoare.

- Hispunde disciplinar, material sau penal, dupd caz, conform prevederilor
e inclcarea sau neaducerea la indeplinire a atributiilor si sarcinilor de

serviciu, | precum si pentru eventualele prejudicii materiale si morale cauzate
institutiei

L. Atributii si responsabilititi ale medicului coordonator de tura-garda din
dispeceratul integrat .S.U.-S.A.J.

Principiile generale ale asi urarii unei bune asistente medicale de urgenti de

care trebuie si tini seama medicul coordonator

1. OPERATIVITATEA - rezolvarea cazurilor de urgenta in cel mai scurt timp.

2. CALLITATEA - rezolvarea completd si responsabili a cazurilor.

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

a) Ob

ligatiile medicului coordonator in situatii curente

1. Medicul coordonator din dispeceratul integrat ISU-SAJ are in subordinea sa
operatorii| | registratori de urgenta din dispeceratul colocat, personalul medical,
ambulantierii si soferii autosanitar din tura de serviciu, angajati ai SAJ Gorj;

2. Este subordonat managerului general, directorului medical si inlocuitorilor acestora
in lipsa lorf din institutie;

3.Medicul coordonator sti pe timpul efectudrii turei in dispeceratul integrat [SU-SAJ
si anunta in scris managerul general/directorul medical al SAJ Gorj cu privire la orice
abatere disciplinara a personalului din subordine;

4. Medicul coordonator urmareste toate apelurile preluate de operatori in dispeceratul
integrat si| stabileste prioritdtile in functie de motivele solicitarii, avand in vedere
echipajul cel mai competent, cel mai apropiat de locul interventiei, tindnd cont si de
codul de urgenta (rosu, galben, verde), cod pe care il transmite echipajelor;

5. Stabileste echipajele ce trebuie si rezolve solicitérile de urgenta in functie de
diagnostic, gradul de pregatire profesionald si de personalul existent pe tura;

6. Medicul \coordonator trebuie si foloseasca echipajele formate astfel incat si aiba
timp de raspuns de maxim 60 de secunde in cazul urgentelor majore (timp de raspuns
= timpul seurs din momentul primirii solicitarii pAnd in momentul repartizarii fisei de
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solicitare %unui echipaj). Prioritizarea solicitarilor se va face cu respectarea principiilor
de coordonare din indexul de colaborare si Ordinul comun al MSP si MIRA nr.
2021/691/2008. La triajul solicitarilor se va avea in vedere evitarea situatiilor in care
sunt depé\‘;ite resursele disponibile.

7.1n func tie de disponibilitéti medicul coordonator va repartiza solicitérile in functie
de prioritdti avand insa in vedere obtinerea timpului mediu de ajungere la caz de 15
minute ij mediul urban si 20 minute in mediul rural la urgentele majore. In acest sens
medicul toordonator poate redirectiona un echipaj de la o urgentd de gradul II la o
solicitare de urgentd majord, urmand ca in functie de resurse, la urgentd de grad II s
fie directionat un alt echipaj.

8. Gradul de urgent este stabilit de medicul coordonator dupa motivele solicitarii
inregistrate de operatorii medicali de urgenta din dispeceratul integrat ISU-SAJ.

9. Mediclil coordonator verifica prin operatorii registratori de urgentd sau direct prin
statie dacd echipajele sunt permanent pe receptie radio si controleazd la inceputul
turei prezenta personalului din statia centrala si substatii conform graficului de lucru
si a diagramei turei.

10.Pe todta perioada serviciului, medicul coordonator va supraveghea modul in care
sunt finalizate cazurile si urmareste daci se respectd indicatia de permanent pe
receptie, incd de la plecarea din stafie si 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 clasificarea echipajelor
necesare efectuarii transportului.

11.Pastreaza documentele primare din dispecerat si le preda sub semnaturd medicului
coordonator ce urmeazi si-1 schimbe, consemneaza toate evenimentele, problemele
deosebite| in Raportul de gardd pe care il semneazi si transmite prin fax la sfarsitul
turei la sediul SAJ, comunicéand si alte informatii necesare, conform Regulamentului
de functionare al dispeceratului integrat ISU-SAJ.

i de neintelegeri, conflicte la UPU sau camerele de gardi, medicul
coordonator trebuie s intervina telefonic sau pe statia de emisie-receptie in scopul
rezolvarii|conflictului in spiritul regulamentelor si protocoalelor in vigoare.

13.La solicitarea echipajelor din teren in caz de agresiune a echipajului, medicul
coordonator trebuie sd intervina pentru solufionarea acestei situatii prin telefon,
solicitand i interventia politiei.

: garda si se anuntd Directia de Sanitate Publica si C.0.S.U. din cadrul
Ministerului Sanatatii

dispceratul va lua legatura telefonic cu solicitantii pentru confirmarea
mentinerii solicitarii.

16. Raportdrile zilnice catre DSP, ISU, COSU si MS vor respecta termenele si
cerintele prevazute prin reglementarile legale in vigoare.

17.Pentru solicitarile din zonele de granitd ale judetului, pentru respectarea timpilor
de interventie si in interesul solutionarii cazului cu promptitudine si eficientd, se va
colabora qu serviciile judetene de ambulanta limitrofe.

18. Sunt interzise convorbirile telefonice particulare, cu exceptia situatiilor de urgenta
si atunci de scurta duratd (max. 2 minte).

ch‘



rea intarziatd sau evitarea alertirii unor echipaje de prim ajutor sau de
medicald de urgent, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza
conform|legii;

20.Utilizeaza echipamentul individual de protectie (EIP) din dotare.

b) O ‘ligatiile medicului coordonator in situatii de exceptie, calamitati si accidente

colective

1. Va respecta intocmai prevederile continute in planul de interventie in caz de
dezastre §i calamititi, va anunta managerul institutiei si directorul medical, in cazul in
care este{necesara o comunicare de urgentd cu forurile superioare si in orice situatie in
care conpiderd ca este necesar si se consulte cu managerul general sau directorul
medical al SAJ.

2. Medicll coordonator va lua misuri de solutionare a tuturor cazurilor in care este
sesizat sau solicitat de forurile superioare.

3.In  cazul producerii unor accidente colective sau calamitati, la nivel
regional/judetean, se activeaza Planul Rosu de Interventie. Planul Rosu de interventie
se declariseaza la solicitarea Inspectorului sef al Inspectoratului pentru Situatii de
Urgenta, de Prefectul judetului in care are loc incidentul.

4.Planul Rosu se declanseaza in baza informatiilor obtinute:

- de dispeceratele de urgent3 prin numirul unic de apel 112;

- de la primele echipaje ale SAJ sosite la locul interventiei;

In lipsa Prefectului sau in cazul imposibilitatii contactirii acestuia in cel mult 5
minute de la constatarea necesittii declansarii Planului Rosu, acesta se declanseazi la
spectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta din judet.
momentul declansarii Planului Rosu, serviciile publice de ambulanta intra
narea Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta.

D. Documente specifice obligatorii:

1. Fisa de urgenta prespitaliceasca format letric si electronic.
2. Fodia de parcurs — confirmarea solicitirilor
3. Jurnalul de bord.

III. RELATII

A. IERARHICE
1. Se| subordoneazia: Managerului General, directorului medical, medicului
coordonator din dispeceratul integrat.

* 2. Are in subordine: Asistentul medical / Ambulantierul / Soferul autosanitara.

B. INTERDEPENDENTA SI COLABORARE:
1. Interne: - toate compartimentele si structurile din cadrul Serviciului de
Ambulantd Judetean Gorj.




2. Externe: - unitati sanitar

5

C.R

u private

f REZENTARE:

1.||In limita competentelor si 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. Progre

mul de lucru este turnus cu ture de 12 ore, schimbul de turi se face la ora

8,00 respectiv 20,00, plus garzi in Statia Centrala.

e, STS, ISU, IPJ, 17J, Salvamont, alte institutii publice

ETENTELE MEDICALE ALE POSTULUI

i

|

Ordinul jlh’
publice de

ANEXA |1

COMPEHTEN TELE ECHIPAJELOR PUB

- 1092/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor
interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasca.

SI CONSWLTATII LA DOMICILIU

A. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA,

1.MANAGEMENT CAI RESPIRATORII:

intermedi

a. Eliberarea cailor respiratorii inferioare utilizand aspiratorul de secretii prin
Ul tubului de intubatie endotraheal (+)

b. Minitraheostomie de urgenta (+)

c. Int

ubatia endotraheala (+)

2.VENTILATIE / RESPIRATIE:

a. Vientilatia mecanica controlati a adultului cu ventilatorul prin intermediul

tubului
b.

endotraheal sau de traheostomie (+)
ecomprimare toracici cu ac (+)

3.ACCES INTRA-VENOS:

a. Ag

ces intravenos periferic si vena Jugulara externi (+)

4. ADMI ISTRARE

ICATIE: a.

Administrare aerosoli (+)

o

LICE DE URGENTA, TRANSPORT



Administrare Heliox (amestec Heliu si Oxigen) (-/+)

Administrare sedatlve/antlconvulswante IV (-/+)

dministrare analgetice neopioide (+)

Administrare analgetice opioide (+)

Administrare antiaritmice [ V (+)

Administrare medicatie inotropa [ V prin seringa automata — Nitroglicerina,
D amma (-/+)

ministrare antispastice I V (+)
dministrare diuretice [ V (+)

dministrare antidoturi (+)
Administrare Calciu I V (+)

asarea pacientului la domiciliu sau la locul interventiei contra semnaturii
acestuia sau a apartinatorilor in fisa de solicitare (refuz de transport sau de asistenta
de urgent E) (+)

d.E KG 12 derivatii si interpretare (+)

e. Transmisia de date la distanta pentru interpretare (Ritm cardiac 3 derivatii,
EKG 12 ¢ Frlvatu si alti parametri) (-)

ANEXA 2.

ERIALE SANITARE (cerintele minime):

onde de aspiratie tip Yankauer (+)

onde de aspn'atle flexibile endotraheale / incl. pediatrice (+)
eringi 5 si 10 ml (+)

ruse perfuzie (+)

eringi si truse pentru injectomat (+)

0)(+)

onde de intubatie traheal (6, 7, 8, 9 ()
'ombitube / easytube (2 marimi) (-)

/ asca laringeana (adulti / copii) (-)

u‘usa minitraheostomie (+)

1
_.J

M

onde de intubatie traheald (2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5, 2.5;6,6.8,7, 75,885,995



- || Paturi minimum 2 (+)

- || Cearceaf (+)

- || Fesi si pansamente sterile si ne-sterile (+)

| Truse pentru drenaj toracic ( 2 adulti / 2 copii) (-)

-|| Pansamente speciale pentru arsuri si folie izolantd (+)

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

-|| Tavita renala (+)

o Saci pentru voma (+)

-|| Trusa sondaj urinar / pungi colectoare urind (+)

-|| Plosca urinara (+)

-| Container materiale ascutite (+)

' Sondaj gastric (+)

4| Manusi chirurgicale sterile (+)

4| Manusi nesterile / de consult / de unica folosinta (+)

Canule intravenoase periferice diferite marimi adulti / copii (+)
Catetere acces 1 V central (-)

1 Ac pentru acces intraosos pediatric (-)

i| Valiza / rucsac pentru materialele de interventie portabile (+)

adauga si alte medicamente conform categoriei mijlocului de interventie si

2. MEDICAMETELE $I SOLUTIILE - Cerintele minime la care se pot
lua

d in considerare:

- Solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer si Gluc. 5%, Gluc. 10%) (+)
- Solutii coloide (altele decat Dextran) (+)

- Manitol (+)

. Analgetice majore (morfinice / opioide) (+)

- Analgetice minore nemorfinice (+)

~ Aspirina (+)

L Beta (2) — mimetice inhalatorii (+)

- Adrenalina (+)

- Atropina (+)

L ATP ()

- Glucoza 33% (+)

- Calciu gluconat sau calciu clorurat (+)

- Sulfat de magneziu (+)

- Diazepam (+)

- Midazolam (-)

- Ketamina (-)

- Tiopental / Etomidat (-)

- Propofol (-)

- Succinilcolina (-)

' Paralizante musculare de lunga durata (-)

1< - HCHS (+)

|- Dexametazona / solumedrol sau echivalent (+)
|- Nitroglicerina spray sau tablete sublingual (+)

i A%___




-/ Nitroglicerina IV (+)

-/l Dopamina (+)

-|| Dobutamina (-)

-/ Metoprolol injectabil (-)

-| Cordarone injectabil (-)

-| Diltiazem injectabil (-)

4| Xilina (+)

4| Trombolitic (-)

4 Heparina sau alte derivate (-)
Antiemetic injectabil (+)

1 Furosemid (+)

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

i Bicarbonat de sodiu I V (+)

1 Miofilinal V (+)

i Isoprenalina (+)

Glucagon (+)

r: Toxogonin sau echivalent (+)
Antihipertensive injectabile (+)
. Antispastice injectabile (+)

- Medicatie orala antihipertensiva, antispastica, antiemetica, etc (+)

|
FEGENDA:
| (H=
OBLIGATORIU
(-/+) =
FACULTATIV (-
) = INTERZIS

| VIL

INALE

1. Respectd, cunoaste si duce la indeplinire prevederile:

+ Legea nr. 95/2006 Titlul IV, privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 95/2006 Titlul XII, privind exercitarea profesiei de medic.
Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania;

- OMSP nr. 2011/2007;

- OMSP nr. 2021/2008;

- OMSP nr. 1092/2006;

- OMSP nr. 1091/2006;

- Contractul Cadru si Normele de aplicare ale acestuia;

- Legea nr. 319/2006 privind sanatatea si securitatea in munca,

- Legea nr. 307/2006 privind apérarea impotriva incendiilor;

- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului si Normele de aplicare;
- Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania;
;- R1, ROF;

- Codul de conduita;

S




|
|

Orice modificri ale actelor normative mai sus mentionate vor fi respectate si
indeplinite intocmai.

Sarcinile de serviciu previzute in Fisa postului se pot modifica in functie
de actele normative nou apirute. Modificirile ulterioare vor fi aduse la

cunostinta personalului angajat. Nerespectarea sarcinilor din Fisa postului
constituie abateri disciplinare, pot aduce.

| VIIL. NIVEL DE STUDII SI EXPERIENTA NECESARA POSTULUI

Conform prevederilor legale, in domeniu, aflate in vigoare.
Data: Nume/prenume si semnitura salariat:
Vizat,

Director ﬁedical




