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FISA POSTUL

L IDENTITATEA POSTULUI
1. Numele si prenumele titularului:
2.Denumirea postului: Medic primar: MF/MG/MU, Medic specialist MF/MG/MU,

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

3. Loc de munca: SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN GORJ-
Compartimentul de asistenta medicali de urgenta si transport medical asistat.

1. Scopul general al postului:

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

2. Descrierea sarcinilor / atributiilor / activititilor postului:

In exercitarea activitatii, salariatul in cauza, are responsabilitatea actelor
intreprinse in cadrul activitatilor ce decurg automat si care fi sunt delegate.

A. Atributii generale:

a._ Atributii in conformitate cu Codul de Deontologie Medical:i

1. Medicul are independenta profesionala absoluta, libertatea absoluti a prescriptiilor
si actelor medicale pe care le considers necesare, in limitele competentei sale sl este
raspunzator pentru acestea. in cazul limitarii prin constrangeri administrative si/sau
economice a independentei sale. medicul nu este raspunzator.



2.Medicul nu va garanta vindecarea afectiunii pentru care pacientul i s-a adresat.
3.In activitatea medicala ce se desfagoara in echipa, raspunderea pentru actele

4, fncredin;area totala sau partial a obligatiilor proprii citre alte persoane, in limita

controlului personal, constituie abatere disciplinara,

5.Exprimarea consimtamantului informat a] pacientului pentru tratament ny inlatura

responsabilitatea medicului pentru eventuale greseli profesionale.

6. Secretul profesional este obligatoriu cu exceptia situatiilor previzute de lege.

7.Secretul profesional trebuie pastrat si fati de apartindtori, daca pacientul nu doreste
altfel.

8. Secretul profesional trebuie pastrat fata de colegi, cadre sanitare si institutiile

medicale care nu sunt implicate in actul medical a pacientului in cauzi.

9.Medicul nu poate trata un pacient fard a-1 examina medica] in prealabil, personal.

10.1n caz de orice pericol de moarte iminent, medicul va rimane langa pacient atat

timp cat este nevoie de ajutorul lui profesional.

raspunda la chemare, chiar si ist ofere de bunivoie serviciile medicale imediat ¢cea
luat cunostinta despre eveniment.

14.Medicii au datoria de a-si perfectiona continuu cunostintele profesionale.

15. Medicul trebuie si fie un model de comportament etico-profesional, contribuind la
cresterea nivelului sdu profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii
medicale pentru a merita stima si increderea pacientilor si a colaboratorilor.
16.Medicul are obligatia de a aduce la cunostinta organelor competente orice situatie
de care afla si care reprezintd un pericol pentru sinitatea publica.

17.Este interzis raspandirea de comentari; CC ar putea sd prejudicieze reputatia
profesionald a unui confrate.

18.1n situatia unei actiuni disciplinare impotriva sa medicul trebuie sa fie sincer in
toate declaratiile pe care le face, [nvocarea secretului profesional nu trebuie s3i
impiedice instruirea disciplinara in curs. Declaratiile inexacte ficute deliberat vor fi
considerate drept abatere grave. La primirea in randurile Colegiului Medicilor din
Romania, medicul va depune jurdmantul lui Hipocrate in formularea moderni
adoptata de Asociatia Medicala Mondials in cadrul Declaratiei de la Geneva din anul
1975:

., Odata admis printre membrii profesiei de medic:

Ma angajez solemn sd-mi consacru viata in slujba umanitatii;

Voi pastra profesorilor mei respectul si recunostinta care le sunt datorate;

Voi exercita profesiunea cu constiintd sidemnitate;

Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatie sacra;



Voi pastra secretele incredintate de pacienti, chiar si dupa decesul acestora;
Voi mentine, prin toate mijloacele, onoarea si nobila traditie a profesiunii de
medic; Colegii mei vor fi fratii mei:

Nu voi ingadui si se interpuna intre datoria mea s; pacient consideratii de

S

nationalitate, rasa, religie, partid sau stare sociala;
Voi pastra respectul deplin pentru viata umani de la inceputurile sale chiar sub

1. Participa la dezvoltarea sistemului de contro] intern managerial implementat la nively]
SAJ Gorj

2. Sprijind seful ierarhic pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite

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

pentru realizarea obiectivelor

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

solicitarea sefului ierarhic superior

5. Pune in aplicare prevederile procedurilor de sistem s1 operationale aplicabile

domeniului sau de activitate

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

a sistemului de control intern managerial.

onsabilitati in domeniul situatiilor de urgentj in
conformitate cu cerintele Legii 307/2006 — apararea impotriva incendiilor:

1. Sa cunoasci si sa respecte masurile de aparare impotriva incendiilor, stabilite de
conducitorul unitatii;

2. Sa intretina si sa foloseasci in scopul in care au fost realizate dotirile pentru

aparare impotriva incendiilor puse la dispozitie de conducerea unitatii;

3.84 respecte normele de aparare impotriva incendiilor, specifice activitatilor pe care le
desfisoara;

4.Sa aduci la cunostinta conducerii unittii orice defectiune tehnici say alta situatie

care constituie pericol de incendiu;

5. Sa utilizeze substantele periculoase, instalatiile, masinile, aparatura si

echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de conducitoru]

unitatii;

6. Sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ae sistemelor si

instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

7. Sa comunice imediat dupa constatare, managerului, orice incalcare a normelor de

aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca fiind un

pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizati Ia sistemele si instalatiile de

aparare impotriva incendiilor:



8. Sa colaboreze cu salariatii desemnati de conducerea unitatii, cu atributii in
domeniul apararii impotriva incendiilor, in vederea realizarii masurilor de apdrare
impotriva incendiilor;

9. Sa actioneze in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

10.Sa furnizeze persoanelor abilitate toate datee si informatiile de care are cunostinta
referitoare la producerea incendiilor.

e

conformitate cu cerintele Legii 319/2006 — Legea sinititii sj securititii in munci:

d. Atributii si res onsabilititi in domenijul sanatatii si securititii in munci in

1. Sa-si insuseasca s sd respecte normele, instructiunile si reglementirile in domenjul
sanatatii si securitatii in munca s1 masurile de aplicare a acestora;

2. 84 utilizeze corect echipamentele de munci, substantele periculoase si celelalte
mijloace de productie;

3.8a nu procedeze la deconectarea, schimbarea say mutarea arbitrara a dispozitivelor
de securitate ale echipamentelor de munci si ale cladirilor, precum si s utilizeze

procesul de munci;

6.S4 opreasci lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa
informeze de indat3 conducatorul locului de munca;

7.5a utilizeze echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzator scopului
pentru care a fost acordat;

8. Sa coopereze cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul
securitdtii si sandtatii in munca, atat timp cat este necesar, pentru a da angajatorului
posibilitatea sa se asigure

9.84 dea relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor de control si de
cercetare in domeniu securititii muncii,

e._Atributii si responsabilititi in domeniul eticii si integrititii

1. Personalul contractual are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul institutiei
sanitare in care isi desfdsoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori
fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acesteia.

2. In indeplinirea atributiilor de serviciu, angajatii contractuali au obligatia de a
respecta demnitatea functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea
intereselor institutiei publice in care isi desfasoari activitatea.

3. In activitatea lor, angajatii contractuali au obligatia de a respecta libertatea
opiniilor si de a nu se lisa influentati de considerente personale

4. In exprimarea opiniilor, personalul contractual trebuie sa aiba o atitudine
concilianta si sd evite generarea conflictelor datorate schimbului de pareri.



B. Atributii specifice:

a. In asigurarea asistentei medicale de urgenta:

1. Are obligatia de a se prezenta la serviciu cu 15 minute inainte de inceperea
programului, conform graficului de lucru;

2.Este obligat sa-si verifice si sa-si completeze la intrare in turd trusele si

Neconformititile se vor consemna in registrul de bord:

3. Are obligatia de a se loga pe tableti si de a anunta resursa completd in stare
disponibila in dispecerat;

4.Se prezinta prompt la chemarea la caz si pleacd 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;

solicite sprijin numeric de echipaje (cate), si nu paraseasca locul pani la venirea
echipajelor cerute, si asigure triajul si asistenta

medicala tuturor victimelor. In final varaporta in dispecerat numairul si locatia victimelor
transportate;

10.1n cazul calamitatilor, dezastrelor, accidentelor colective acordi asistentd medicali

b

tehnici;
11.1n cazul pacientului decedat se va proceda dupd cum urmeazj:

-daca pacientul a decedat pana la sosirea echipajului, decesul nefiind urmarea
unor violente sau agresiuni sl nu se impun manevrele RCP va completa in fisa de
urgenta prespitaliceasci 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,

-dacd decesul a survenit pe timpul transportului se va anunta prin dispecerat
echipa operativa de la IPJ care se va deplasa la fata locului,



- daca decesul se intdmpl3 in timpul asistentei medicale in loc public pacientu]

H

nu va fi urcat in ambulanti. Se va anunta prin dispecerat echipa operativa de a [P]
Care se va deplasa la fata locului,

- dacd decesul e subit say Suspect se anunta prin dispecerat echipa operativi
care se va deplasa la fata locului.
12.Fisa de urgents prespitaliceasci va fi completata in integralitate siva fi predati la
sediu pana la terminarea programului de lucru.

Fisa electronici va fi completata integral,

13. Are obligatia de a respecta regimul toxicelor si stupefiantelor, de a tine evidenta
consumului de medicamente si materiale sanitare;
14. Este interzisa vanzarea medicamentelor indiferent de provenienta lor precum sj

16. Disciplina la locul de munca:
-are obligatia de a purta echipamentul individual de protectie (EIP) complet din
dotare.
-este interzis fumatul in ambulanta, indiferent dacj ambulanta se afld in mers
sau stationeaza, precum si In apropierea ambulantei la o distanta de cel putin 10 metri,
nu foloseste telefonul mobi] in timpul asistentei medicale in interes personal.

in 5 puncte) s pe care il insoteste in celula sanitara, nu se admit insotitori in
ambulanti decat in cazuri speciale cu instiintarea coordonatorului.

- semneaza condica de prezenta la intrarea si iesirea din turd, este obligat sa

program este obligat sa anunte in timp util seful ierarhic, pentru a fi inlocuit, nu se
acceptd concedii fard plata sau concedii de odihna retroactive.

- va da dovada de receptivitate, intelegere, mobilitate in ceea ce priveste locul
in care isi desfasoari activitatea in stransd concordanta cu nevoile institutiei.

- la locul solicitarii va avea un comportament civilizat, respectand normele de
eticd si deontologie profesionala.

-sesizeazd mediculuj coordonator, directorului medical dificultatile ivite in
rezolvarea cazurilor la camerele de garda ale spitalelor, CPU/UPU precum si retinerea

echipajului peste 15 minute (conform protocoalelor).

aceasta va fi atentionat bolnavul si familia asupra complicatiilor medicale la care se
eXpun si riscul agravarii stirii clinice.

- se interzice efectuarea a dous garzi consecutive (24 ore continuu) si plecarea
din program in timpul garzii. Programul garzilor se stabileste de citre conducerea
unitatii lunar, schimbarea programului nu se face decat in situatii cu totul deosebite pe



baza de cerere cu avizul managerului general si al directorului medical. Este obligat
sd vina la garzi suplimentare atunci cand situatia din institutie o impune.

- medicii au obligatia si-si desfasoare activitatea si la Substatiile SAJ atunci
cand sunt programati de institutie si in aceasts situatie se subordoneaz: si medicului
coordonator de substatie.

Curatenia, intretinerea si igienizarea ambulantei sj aparaturii medicale i revine
intregului echipaj. La sfarsitul turei ambulanta si aparatura medicala sa fie predate
schimbului urmator in stare de igienizare gi functionare si cu trusele medicale si

institutiei, directoru] medical, medicuyl coordonator, medicul sef de substatie, conform
RI al SAJ in functie de situatie.

solicitatorilor unde existd un deces in vederea eliberirij certificatelor de deces,
efectuarii de imbalsamari sau alte servicii funerare.

- atunci cand lucreazi pe echipajul de urgenta C2, B1 in formatia: medic,
asistent, ambulantier/sofer autosanitars si voluntar, medicul este seful echipajului si
are urmatoarele obligatii:

a. verifica si completeaza impreuna cu asistentul medical trusa standard de
medicamente si materiale sanitare existente pe autosanitara de urgenta si o
completeaza conform baremuluj astfe] incat la sfarsitul programuluj trusa sa fie
completa pentru schimbul urmator;

b. controleaza functionalitatea aparaturii medicale si a tuburilor de oxigen cu
care este dotata ambulanta precum si starea de igienizare si de functionare a aparaturii
medicale si a ambulantei pe care le consemneazi in jurnalul de bord.

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

cunostinta.

- medicul de la SAJ Gorj respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de
locul de munca indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin
desfacerea contractuluj de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie
publica referitoare la fostul loc de munca este atacabila.

-ajutd la transportul pacientului cy brancarda cand este nevoie.

- S€ preocupa de pregitirea profesionala continud a personalului din subordine
$i sesizeazi in scris orice abatere disciplinara si orice carenta profesionald a acestui
personal- are obligatia de a prescrie si folosi numai medicamente de uz uman cuprinse
in nomenclator, prevenind si combatand abuzul de medicamente.



-are obligatia morala si profesionali de a-si imbunatati continuy pregétirea
profesionali, in raport cu progresele stiintelor medicale si generale, de a participa la
cursurile de perfectionare organizate.

- are obligatia de a-si viza anua] Certificatul de membry C.M.R.

-are obligatia de a respecta ordinea si curitenia in camerele destinate asteptarii.
. -avand in vedere conditiile deosebite in care se desfasoara activitatea in cadrul
Institutiei (ture, zi/noapte, conditii meteo nefavorabile, intemperii, efort fizic,
€Xpunere la factori de risc, etc.), are obligatia de a se Supune controlului medical
periodic in conformitate cy legislatia in vigoare.

legale, de incilcarea sau neaducerea |a indeplinire a atributiilor si sarcinilor de
SCIVICIU, precum si pentru eventualele prejudicii - materiale si morale cauzate
Institutiei.

- medicul este obligat sa respecte si sd aplice principiile de baza prevazute in
Statutul medicului din Romania.

C. Atributii speciale:

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

Principiile generale ale asiguririi unei bune asistente medicale de ur enta de
care trebuie si tinii seama medicul coordonator

1. OPERATIVITATEA _ rezolvarea cazurilor de urgenta in cel mai scurt timp.
2. CALITATEA - rezolvarea completa si responsabili a cazurilor.

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

a) Obligatiile medicului coordonator fin situatii curente

1. Medicul coordonator din dispeceratul integrat ISU-SA]J are in subordinea sa
operatorii registratori de urgenta din dispeceratul colocat, personalul medical,
ambulantierii si soferii autosanitara 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 st3 pe timpul efectuirii turei in dispeceratul integrat ISU-SAJ
s1 anuntd in scris managerul general/directorul medical al SAJ Gorj cu privire la orice
abatere disciplinari a personalului din subordine;

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

5. Stabileste echipajele ce trebuie s3 rezolve solicitarile de urgentd in functie de
diagnostic, gradul de pregatire profesionala si de personalul existent pe tura;
6.Medicul coordonator trebuie s3 foloseascd echipajele formate astfel incat sa aibi
timp de raspuns de maxim 60 de secunde in cazul urgentelor majore (timp de raspuns
= timpul scurs din momentul primirii solicitirii pana in momentu] repartizarii fisei de
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necesare efectuarii transportului.
11.Pastreazi documentele primare din dispecerat si le preda sub semnatura medicului
coordonator ce urmeazi si-] schimbe, consemneazi toate evenimentele, problemele

turei la sediul SAJ, comunicand si alte informatii necesare, conform Regulamentului
de functionare al dispeceratului integrat ISU-SAJ.

12.In caz de neintelegeri, conflicte la UPU say camerele de gardi, medicul
coordonator trebuie si intervini telefonic sau pe statia de emisie-receptie in scopul
rezolvarii conflictului in spiritul regulamentelor $i protocoalelor in vigoare.

13.La solicitarea echipajelor din teren in caz de agresiune a echipajului, medicul
coordonator trebuie sa intervini pentru solutionarea acestej situatii prin telefon,
solicitdnd si interventia politiei.

14. Accidentele colective, intoxicatiile colective s1 alte evenimente deosebite se trec in
raportul de garda si se anunta Directia de Sanatate Publica $1 C.0.S.U. din cadrul
Ministerului Sanatatii

15.1n caz de crestere a timpului de raspuns, cu mai mult de 60 de minute la solicitarile
neurgente, dispeeratul va lua legitura telefonic cu solicitantii pentru confirmarea
mentinerii solicitarii.

16. Raportirile zilnice citre DSP, ISU, COSU si MS vor respecta termenele si
ceringele prevazute prin reglementarile legale in vigoare.

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

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



19. Alertarea intarziats say evitarea alertarii unor echipaje de prim ajutor sau de
asistentd medicali de urgenta, constituie abatere disciplinari si se sanctioneaza
conform legii;

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

b) Obligatiile mediculuj coordonator in situatii de exceptie, calamitati si accidente
colective

1. Va respecta intocmaij prevederile continute in planul de interventie in caz de
dezastre si calamitati, va anunfa managerul instituiej st directorul medical, in cazul in

medical al SAJ.
2. Medicul coordonator va lua masuri de solutionare a tuturor cazurilor in care este
sesizat sau solicitat de forurile superioare.
3.In  cazul producerii unor accidente  colective say calamitati, la nivel
regional/judetean, se activeaza Planu] Rosu de Interventie. Planul Rosu de interventie
se declanseazi la solicitares Inspectorului gef al Inspectoratului pentru Situatii de
Urgenta, de Prefectul Judetului in care are loc incidentul.
4.Planul Rosu se declangeazi in baza informatiilor obtinute:
- de dispeceratele de urgentd prin numaérul unic de apel 112;
- de la primele cchipaje ale SAJ sosite la locy] interventiei:

In lipsa Prefectului sau in cazul imposibilitatii contactiri; acestuia in cel mult 5

D. Documente specifice obligatorii:

I. Fisa de urgenta prespitaliceasca format letric si electronic.
2. Foaia de parcurs — confirmarea solicitarilor
3. Jurnalul de bord.

IIL. RELATII
A. IERARHICE

1. Se subordoneazi: Managerului General. directorului medical, medicului
coordonator din dispeceratul integrat.

2. Are in subordine: Asistenty] medical / Ambulantierul / Soferul autosanitari.

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




2. Externe: - unitati sanitare, STS, ISU, 1PJ, 137, Salvamont, alte institutii publice
sau private

C. REPREZENTARE:

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. Programul de lucry este turnus cu ture de 12 ore, schimbul de turj se face la ora
8,00 respectiv 20,00, plus garzi in Statia Centrals.

S T ]
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Ordinul nr. 1092/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor cchipajelor
publice de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasci.

ANEXA 1

COMPETENTELE ECHIPAJELOR PUBLICE DE URGENTA, TRANSPORT
SI CONSULTATII LA DOMICILIU

A. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA.
1.MANAGEMENT CAI RESPIRATORII:

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

b. Minitraheostomie de urgenta (+)

¢. Intubatia endotrahealz (+)

2.VENTILATIE / RESPIRATIE:

a. Ventilatia mecanica controlati a adultului cu ventilatorul prin intermediul
tubului endotraheal sau de traheostomie (+)
b. Decomprimare toracici cu ac (+)

3.ACCES INTRA-VENOS:
a. Acces intravenos periferic si vena jugulara externi (+)

4. ADMINISTRARE
MEDICATIE: a.

Administrare aerosolj (+)



b. Administrare Heliox (amestec Heliu si Oxigen) (-/+)
¢. Administrare sedative/anticonvulsivante — [V (-/+)

d. Administrare analgetice neopioide (+)

¢. Administrare analgetice opioide (+)

f. Administrare antiaritmice [ V )

g. Administrare medicatie inotropa I V prin seringa automata — Nitroglicerina,
Dopamina (-/+)

h. Administrare antihipertensive orale (+)

i. Administrare antihipertensive [ V (-/+)

J-Administrare antispastice [ V (+)

k. Administrare diuretice [ V (+)

l. Administrare antibiotice I V (-/+)

m. Administrare antidoturi (+)

n. Administrare Calciu I V +

S.DEFIBRILARE / ELECTROVERSIE / STIMULARE
CARDIACA: a. Defibrilare manuali (+)

b. Pacemaker extern (-/1)
¢. Electroversie sincrona (-/+)

B. CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU

a. Prescrie retete (-/+)

b. Decizia de a lisa pacientul la domiciliu (+)

¢. Lasarea pacientului la domiciliu sau la locu] interventiei contra semnaturii
acestuia sau a apartinatorilor in fisa de solicitare (refuz de transport sau de asistenta
de urgentd) (+)

d. EKG 12 derivatii si interpretare (+)

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

ANEXA 2.
LLMATERIALE SANITARE (cerintele minime):

- Sonde de aspiratie tip Yankauer (+)

- Sonde de aspiratie flexibile endotraheale / incl. pediatrice (+)

- Seringi 5 i 10 ml (+)

- Truse perfuzie (+)

- Seringi si truse pentru injectomat (+)

- Sonde de intubatie traheals (2.5,3,3.5, 4,45, 5, 3.3:,6,65, 7,75, 8, 8.5, 9,9.5,
10) ()

- Sonde de intubatie trahealz (6.7.8,9)(-)

- Combitube / easytube (2 mérimi) (-)

- Masca laringeana (adulti / copii) (-)

- Trusa minitraheostomie (+)



2,

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

Tavita renala (+)

Saci pentru voma (+)

Trusa sondaj urinar / pungi colectoare urin (+)

Plosca urinara (+)

Container materiale ascutite (+)

Sondaj gastric (+)

Manusi chirurgicale sterile (+)

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

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

Ac pentru acces intraosos pediatric (-)

Valiza / rucsac pentru materialele de interventie portabile (+)

MEDICAMETELE SI SOLUTIILE - Cerintele minime la care se pot

adauga si alte medicamente conform categoriei mijlocului de interventie si
luind 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 (+)

Beta (2) — mimetice inhalatorii (+)
Adrenalina (+)

Atropina (+)

ATP (+)

Glucoza 33% (+)

Calciu gluconat sau calciu clorurat (+)

Sulfat de magneziu (+)

Diazepam (+)

Midazolam (-)

Ketamina (-)

Tiopental / Etomidat (-)

Propofol (-)

Succinilcolina (-)

Paralizante musculare de lunga durata (-)
HCHS (+)

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



- Nitroglicerinal V (+)

- Dopamina (+)

- Dobutamina (-)

- Metoprolol injectabil (-)

- Cordarone injectabil (-)

- Diltiazem injectabil (-)

- Xilina (+)

- Trombolitic (-)

- Heparina sau alte derivate (-)

- Antiemetic injectabil (+)

- Furosemid (+)

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

- Bicarbonat de sodiul V (+)

- Miofilinal V (+)

- Isoprenalina (+)

- Glucagon (+)

- Toxogonin sau echivalent (+)

- Antihipertensive injectabile (+)
- Antispastice injectabile (+)

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

LEGENDA:
(+) -
OBLIGATORIU
(-/+) -
FACULTATIV (-
) - INTERZIS

| VII. FINALE

1. Respectd, cunoaste si duce la indeplinire prevederile:
- Legea nr. 95/2006 Titlul IV, privind reforma in domeniul sanitatii, 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 apararea impotriva incendiilor;
- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului si Normele de aplicare;
- Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania;
- RI, ROF;
- Codul de conduita;



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

Sarcinile de serviciu prevazute in Fisa postului se pot modifica in functie
de actele normative nou aparute. Modificirile ulterioare vor fi aduse la
cunostinta personalului angajat. Nerespectarea sarcinilor din Fisa postului
constituie abateri disciplinare, pot aduce.

VIII. NIVEL DE STUDII S] EXPERIENTA NECESARA POSTULUT

Conform prevederilor legale, in domeniu, aflate In vigoare.

Data: Nume/prenume si semndtura salariat:

Vizat,
Director medical



