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DEDICATIE

Acest manual se adreseaza personalului medical implicat in ingrijirea
pacientilor critici din Clinica ATl | Tg.Mures, desi intentia sa initiala viza
nursele noastre. El reprezinta sablonul prestatiilor noastre si s-a dorit a fi o
fotografie de grup unde dominanta sunt nursele din reanimare, pentru ca

"Sarcina unei filozofii a fotografiei este de a medita asupra posibilitdtii
libertdtii — si a comprehensiunii — intr-o lume dominatd de aparate, de a
concepe cum ar putea omul, in pofida acestor conditii, sG dea sens vietii sale
impotriva mortii. O asemenea filozofie este necesard pentru cd aceasta este
singura formd a revolutiei care ne-a mai ramas.”

Vilem Flusser Fur eine Philosophie der Fotografie, European Photography,
Gottingen, 1983 cit de A.Polgar in Comertul antireflexiv cu filosofismele
fotogrdafiei: cdteva motive pentru a nu incepe sd gdnditi pe cont propriul, in
rev. Balkon, sept 2001, Cluj

Autorii
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PREFATA

n ultimele dou3 decenii, specialitatea cunoscut in tara noastrd sub numele
de anestezie-terapie intensivd s-a dovedit atat de complexa prin viteza sa de
dezvoltare si campul larg de actiune, incat poate fi considerata ca fiind in
realitate o specialitate dubla. Pe de o parte anestezia, fara de care nu se mai
concep interventii chirurgicale sau investigatii invazive pentru ca in mileniul
trei, durerea este o suferinta pe care omenirea are pretentia sa nu o mai
suporte. In corolar terapia intensivd, beneficiara a achizitiilor tehnologiilor
moderne, informatizata si importatoarea abordurilor vigilente din industria
aeronautica, specialitate Tn care se investesc sperante evolutive deseori
nerealiste, este asigurata de acelasi personal medical, caruia i se pretinde sa
fie la fel de performant in ambele domenii. Astfel s-a perpetuat o
specialitate alcdtuita din doua domenii de formare simbionte, fiecare
pretentios si consumptiv.

Exista un dezechilibru evident intre cererea de anestezisti reanimatori si
numarul specialistilor formati, Tn aceasta penurie de profesionisti crescand
adresabilitatea si presiunea din partea pacientilor si a specialitatilor
beneficiare. Daca la acestea adaugam riscurile de grup si individuale la care
sunt expusi zilnic profesionistii din ATI, adica: pierderea personalului deviat
spre zone mai calme, cu volum de munca mai mic si mai putin pretentios si
cu venituri mai mari, respectiv bolile achizitionate prin exercitarea meseriei,
abrutizarea sau indiferenta ca efecte ale uzurii, intelegem din ce pricinad
exista luni calendaristice Tn care migrarea spre alte meridiane creste
inacceptabil. Tn acest ritm de depletionare este necesar3 producerea unui
material scris pentru diseminare a unui kit minim de supravietuire
profesionald pentru nursa care lucreaza in terapia intensiva, proiectata
brutal in urma unui concurs recent promovat intr-un mediu solicitant si care
o intimideaza, dar si pentru cea cu experientd, care trebuie sa-si aduca la zi
informatiile profesionale fard de care nu poate exista. Unei nurse
intensiviste i se cer niste calitati care uneori sunt innascute, dar care trebuie
sa fie intens stimulate la debutul carierei: flexibilitate, mobilitate, ratiune,
cunostinte profesionale, dedicatie si o stare de sanatate fizica si psihica
buna. La acestea se adaugda enduranta, puterea de concentrare si
organizare, dar si atentia distributiva asociata capacitatii de a asigura buna
desfasurare a unor sarcini multiple. Acesta este un pachet de calitati care in
secolul blamarii si al litigiilor in care traim nu ne asigura imunitatea in fata
suspiciunilor de orice fel. in disproportia evidenta dintre cererea si oferta de
personal in reanimare, trebuie sa ne multumim uneori cu personal
provenind din alte specialitdti sau domenii, dar care lucrand cu material
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uman, este obligat sa atinga standardele profesiei noastre, pentru a nu face
rau pacientului. Manualul supravietuirii i se adreseaza acestuia cu insistenta,
el trebuind sa-si completeze niste lacune in timp record. Paginile reprezinta
minimul necesar unei nurse pentru a putea functiona fara a intra in panica si
pentru ca pacientii nostri sa nu fie privati de sanse. Materialul este deosebit
de util si altor specialitati care pot regasi in el bazele profesionale care
justifica un mod de coexistenta in spital, daca nu unul de perpetua antanta.

La atatea exigente, nursa ramane in Clinica ATl | pentru ca: are satisfactii
profesionale - pacientii critici vin pentru a supravietui si cu o calitate a vietii
consecutiva buna, achizitioneaza un prestigiu pe care si-l castiga greu, asa
incat il pretuieste, acceseaza nemijlocit viscerele problemelor de sanatate si i
se fac mereu promisiuni — slab onorate pana in prezent — de armonizare a
veniturilor sale la cantitatea si calitatea muncii depuse proiectata asupra
riscurilor pe care le infruntad.
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LISTA DE ABREVIERI

AARC - American Association of Respiratory Care —Societatea Americana de Tngrijiri
Respiratorii

ACCP - American College of Chest Physicians

ACE — angiotensin converting enzime — enzima de conversie a angiotensinei
ACI - index de accelerare

ACLS — advanced cardiac life support, suport cardiac avansat

AD - atriul drept

ADH — hormon antidiuretic

AEP — activitate ventriculara fara puls, sinonima cu DEM-disociatie electro-mecanica
AG - anestezie generala

AINS — antiinflamatorii nesteroidice

AL - anestezie locala

ALl — acute lung injury, injuria pulmonara acuta

ALS — advanced life suppport, suportul vital avansat

aPTT - activated partial tromboplastin time — timpul partial activat al
tromboplastinei

ARDS — acute respiratory distress syndrome = SDRA sau sindromul de detresa
respiratorie acuta

ASP — Autoritatea de Sanatate Publicd

AT — arrét de traitements actifs, fr.; oprirea reanimarii
ATP — adenozin-tri-fosfat

AVC - accident vascular cerebral

BAL — bronchoalveolar lavage - lavaj bronhoalveolar
BCG — bacil Calmette Guérin

BiPAP — bilevel positive airway pressure — presiune pozitiva cu doud nivele in caile
aeriene

BLS — basic life support, suportul vital bazal
BPOC — bronhopneumopatie cronica obstructiva
Ca02 - continutul in oxigen al sangelui arterial
CAP - cateter de arterd pulmonara

CAVH — continuous arterio-venous hemofiltration — hemofiltrare continua arterio-
venoasa

CAVHD - continuous arterio-venous hemodialysis — hemodializa continua arterio-
venoasa
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CAVHDH - continuous arterio-venous hemodiafiltration — hemodiafiltrare continua
arterio-venoasa

CDC - Center for Disease Control, Centrul de Control al Bolilor

CFR — capacitate reziduala functionala

CIVD — coagulopatia intravasculara diseminata

CO — monoxid de carbon, dar si cardiac output, adica debit cardiac

CPAP — continuous positive airway pressure, presiune continud in cdile respiratorii
CPDAL1 — citrat- fosfat disodic — dextroza — adenina

CPIS — scor de gravitate a pneumoniei

CR - cai respiratorii

CRI — cai respiratorii inferioare, distale

CRRT — continuous renal replacement therapy — terapie de substitutie venoasd
continud

CRS — cai respiratorii superioare

CT — computerized tomography, tomografie computerizata

CTS — concentrat trombocitar standard

CVC — cateter venos central

CVVH — continuous veno-venous hemofiltration, hemofiltrare veno-venoasa continua

CVVHD —continuous veno-venous hemodialysis — hemodializa continua veno-
venoasa

DC - debitul cardiac

DDD - dezinfectie, dezinsectie, deratizare

DEM - disociatie electro-mecanica

DI — diabet insipid

DLT - double lumen tube, canula biluminald de intubatie bronsica selectiva
DO2 - oferta de oxigen

DOM —disfunctie organica multipla

DSP — Directia de Sanatate Publicd — structura transformata in ASP

ECG - electrocardiograma

EMT — Emergency Medical Team, echipa medicald de urgenta

EPA — Environmental Protection Agency, Agentia de Protectie a Mediului
ERC — European Resuscitation Council, Consiliul European de Resuscitare
ERO?2 - fractia de extractie a oxigenului

ESBL — secretoare de betalactamaze cu spectru larg (extins) — extended spectrum
beta lactamase

ESDR - end-stage renal disease, suferinta renald terminala
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ETCO2 - CO2 teleexpirator, end-tidal CO2

ETPCO2 = ETCO2

EVLW - compartiment lichidian pulmonar extravascular — extravascular lung water
FBB — fibrobronhoscop

FDT — postural drainage therapy —tratament prin drenaj postural
FE — fractie de ejectie

FET — forced expiratory technique — tehnica expirului fortat

FiO2 — fractia de oxigen in aerul inspirat

FV- fibrilatie ventriculard

G - greutate

GCS — Glasgow coma scale, scala comei Glasgow

HAP — hospital aquired pneumonia, pneumonie nozocomiala

Hb — hemoglobina

HBA — hand bulb atomisers — pulverizatoare de mana

HBV — virusul hepatitei B

HCAP — healthcare associated pneumonia, pneumonia asociatd fingrijirilor de
sdndtate

HCH — hygroscopic condenser humidifier - umidificator si condensator higroscopic
HCV — virusul hepatitei C
HDS — hemoragie digestiva superioara

HEPA - high efficiency particulate air —eficienta ridicatd de retinere a particulelor din
aer

HIC — hipertensiune intracraniana
HIV — Human Immunodeficiency virus, virusul imunodeficientei umane
HME — heat moisture exchangers — schimbatoare de caldura si umiditate

HMEF — heat and moisture exchanging filters — filtru schimbatoare de caldura si
umiditate

HSA — hemoragie subarahnoidiana

IC - index cardiac

IDR —intradermoreactie

IEC —inhibitori ai enzimei de conversie

IMA — infarct miocardic acut

IMV - Intermitent Mandattory Ventilation — ventilatie intermitent obligatorie
IN —infectie nozocomiald

INR —inversed normalized ratio

10T — intubatie oro-traheald
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IRA — insuficienta renala acuta

IS- incentive spirometry — spirometria incentiva

LA — left arm, bratul stang

LCR - lichid cefalorahidian

LCT — trigliceride cu lant lung

LED — light emitting diode — dioda emitatoare de lumina

LL —left leg, membrul inferior stang

LT — limitation du traitement, fr.; limitarea tratamentului

MCL — modified chest lead — electrod toracic modificat

MCT — trigliceride cu lant mediu

MDI — meter dose inhalers — inhalatoare gradate — dozimetre
MDR — multidrug resistant germs, germeni cu rezistenta multipla
MEN = NEM — minimal enteral nutrition - nutritie enterala minima
MRI — magnetic resonance imaging, rezonantd magnetica nucleara
MRSA — meticillin resistant staphilococcus auraeus — stafilococ auriu rezistent la
meticilind

MS — Ministerul Sanatatii

MSP — meter spray pumps — pompe pulverizatoare cu dozaj

MSSA - meticillin sensitive staphilococcus auraeus - stafilococ auriu sensibil la
meticilind

NCH - neurochirurgie

NE — nutritie enterala

NICO — noninvasive cardiac output, debit cardiac neinvaziv

NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health- Institutul National
pentru Siguranta Profesiei si Sdndtate

NIPPV — non invasive positive pressure ventilation — ventilatie neinvazivd cu presiune
pozitiva

NP — nutritie parenterala

NPT — nutritie parenterala totala

ODNR - ordin de neresuscitare

OSHA — Occupational Safety and Health Administration, Administratia de Siguranta a
Profesiei si Sanatate

PA- presiune arteriald
PaCO2 - presiunea partiald a dioxidului de carbon - CO2 - in sangele arterial
Pa02 - presiunea partiald a oxigenului in sangele arterial

PAR - parametru
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pCO2 - presiunea partiala a CO2

PCV — pressure controlled ventilation, ventilatie controlata prin presiune
PEG - percutaneous endoscopic gastrostomy, gastrostomie percutanata endoscopica
PEJ — percutaneous endoscopic jejunostomy, jejunostomie percutanata endoscopica
PEP — Post Exposure Prophylaxis, profilaxie postexpunere

PF - plasma filtrare

pHi - pH-ul mucoasei gastrice

PHS — Public Health Service, Serviciul de Sanatate Publica

PIC — presiunea intracerebrald

PIN — presiunea intrare in hemofiltru

PIP — peak inspiratory pressure — presiune inspiratorie de varf

PLA — perilaringeal airway, cale aeriana perilaringeala

PLA — proteaze, lipaze, amilaze

PM — pace-maker

PN — pneumonie nozocomiala

PP - presiunea pulsului

PPC — plasma proaspata congelata

PPC — presiunea de perfuzie cerebrala

PPD - proteina purificata derivata din tuberculina

prCO2 presiunea partiala a CO2 la nivel regional (gastric)

PS - pressure support, suport in presiune

Psi — pound per square inch —pfund pe inci patrat

PSL — produse sanghine labile

PSV — pressure support ventilation — ventilatie in suport de presiune
PV- presiune venoasa

PVC — presiune venoasa centrala

RA —right arm, bratul drept

RCCP — resuscitare cardio-cerebro-pulmonara

RCP- resuscitare cardio-pulmonara

RFG - rata filtrarii glomerulare

RH — umidifcator cu apa sterila

ROSPEN — Societatea Romana de Nutritie Enterald si Parenterala
RVS- rezistenta vasculara sistemica

S3 — zgomotul al 3-lea cardiac

SAG — M = ser fiziologic — adenind — glucoza manitol
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Sa02 saturatia in oxigen a sangelui arterial

SCR — stop cardio- respirator

SCUF — slow continuous ultrafiltration — ultrafiltrare lentd continua
S| - stroke index — indicele bataie

SIADH — sindrom de secretie inadecvata a hormonului antidiuretic
SIDA — Sindromul Imunodepresiei Dobandite

SIMV — Synchronized Intermitent Mandatory Ventilation, ventilatie intermitenta
obligatorie sincronizatd

SLA - scleroza multipla laterala-amiotrofica

SMI - sustained maximal inspiration - inspiratie maxima sustinuta
SNC — sistem nervos central

SPCIN — Sectie de Prevenire si Control a Infectiilor Nozocomiale
ST — sange total

ST —segmentul ST pe ECG

STP — sistem toraco-pulmonar

SVN — small volume nebulizers — nebulizatoare de volum mic
SVP — stare vegetativa persistenta sau permanenta

TAD - tensiunea diastolica

TAM —tensiune arteriala medie

TAS - tensiunea sistolica

TBC —tuberculoza

TCC — traumatism cranio- cerebral

TFC - cantitatea totald de lichid intratoracic

TG —trigliceride

TMP — presiune transmembranard

TP — timp de protrombind

TS - traheostomie

TV- tahicardie ventriculara

UPU — unitatea de primire urgente

US - ultrasunete

USN — ultrasonic nebulizers — nebulizatoare ultrasonice

UTI — unitate de terapie intensiva

V/Q - raport ventilatie/perfuzie

VALI - ventilator associated lung injury, leziunea pulmonara asociata ventilatorului

VAP — ventilatory associated pneumonia, pneumonia de ventilator
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VIE — vacuum insulated evaporator — vaporizor cu izolatie prin vid

VB - volum bdtaie

VILI - ventilator induced lung injury, leziunea pulmonara indusa de ventilator
VN —valori normale

VO2 - cererea de oxigen

VR —volum rezidual
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I.STRUCTURA CLINICII — FISELE POSTURILOR (S.M. COPOTOIU)

Clinica ATI | Tg.Mures este o clinica universitara cu 35 de paturi pentru
adulti, asigurand anesteziile si reanimarea pacientilor Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Mures.

Din punct de vedere structural, clinica este un sistem finchis, internarile
avand loc printr-una din clinicile spitalului, indiferent de domiciliul
pacientului. Politica internarilor deriva din profilul clinicii, dedicat bolnavilor
critici.

Clinica este condusa de un medic sef, un medic sef adjunct si deservita de
medici specialisti si primari anestezisti reanimatori. Aici sunt in curs de
formare medici rezidenti, studenti la Medicind si Facultatea de Asistenta
Medicala si de Moase, doctoranzi si Scolii doctorale apartinand de
Universitatea de Medicina si Farmacie din Tg.Mures. Din acest motiv spatiile
clinicii sunt dedicate si obiectivelor de Tnvitdmant. in clinic Tsi desfisoara
activitatea si asistente medicale, unele absolvente ale Colegiului de
Asistenta Medicald sau ale Facultatii de Asistenta Medicald, infirmiere,
ingrijitoare, brancardieri, toti sub indrumarea asistentei-sefe si a adjunctei
sale. Personalul TESA este reprezentat de doua registratoare.

Clinica are un compartiment aseptic si unul septic, despartite de un coridor
locuit de lifturi, accesul spre Institutul inimii, spre blocurile operatorii de
chirurgie generala. Pe acelasi coridor se gasesc birourile registratoarelor si
compartimentul destinat studiilor.

Exista si o biblioteca si trei camere de garda, dar si cate un spatiu pe ambele
aripi ale clinicii (aseptica si septicd) destinat repausului asistentilor medicali.
in compartimentul aseptic functioneaza punctul de transfuzie, care asigura
necesarul transfuzional al intregului spital, cu exceptia Centrului Inimii.

-—

Fig. 1 Aspect dintr-un salon de TI Fig. 2 Interiorul camerei de studii
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Functiile fiecarei persoane sunt definite de fisele posturilor, dupa cum
urmeaza.

PERSONALUL CLINICII - FISELE POSTURILOR

FISA POSTULUI PENTRU ASISTENT MEDICAL
SARCINI ORGANIZATORICE

Locul de munca: Spitalul Clinic Judetean Mures

Compartiment: Clinica ATI

Relatii:
lerarhice
- subordonare: asistentului sef de sectie, medicului sef de
sectie, medicului de salon, medicului de garda
- supraordonare: infirmiere, brancardieri, ingrijitoare de curatenie
Functionale
- ¢ compartimentele din cadrul Spitalului Clinic
Judetean Muresg
Colaborare

- cu asistentii medicali din Clinica ATI si din alte sectii ale Spitalului
Clinic Judetean, cu registratorii medicali.

ATRIBUTIILE ASISTENTEI MEDICALE DIN SECTIA CU PATURI
Atributiile asistentilor medicali decurg din competentele certificate de actele

de studii obtinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de invatamant
recunoscute de lege.

in exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor
intreprinse in cadrul activitatilor ce decurg din rolul autonom si delegat.
1. isi desfisoard activitatea in mod responsabil, conform
reglementarilor profesionale si cerintelor postului.
Respecta regulamentul de ordine interioara
3. Preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de
situatie), verifica toaleta personala, tinuta de spital si il repartizeaza
n salon
4. Informeaza pacientul cu privire la structura sectiei si asupra
obligativitatii respectarii regulamentului de ordine interioara (care
va fi afisat in salon).
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

Acorda prim ajutor in situatii de urgenta si chema medicul
Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon

Identifica problemele de fingrijire ale pacientilor, stabileste
prioritatile, elaboreaza si implementeaza planul de ingrijire si
evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii.

Prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si 1l
informeaza asupra starii acestuia de la internare si pe tot parcursul
internarii.

Observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in
dosarul de ingrijire si informeaza medicul.

Pregateste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor
speciale de investigatii si tratament.

Pregateste bolnavul, prin tehnicilor speciale, pentru investigatii
speciale sau interventii chirurgicale, organizeaza transportul
bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul
transportului.

Recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator,
conform prescriptiei medicului.

Raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza
efectuarea de catre infirmiera a toaletei, schimbarii lenjeriei de
corp si de pat, crearii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice, schimbarii pozitiei bolnavului.

Observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigura alimentarea
pacientilor dependenti, supravegheaza distribuirea alimentelor
conform dietei consemnate in foaia de observatie.

Administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele,
imunizarile, testarile biologice, etc., conform prescriptiei medicale.

Asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei
medicale.

Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril
necesar interventiilor.

Asigura pregatirea preoperatorie a pacientului.
Asigura ingrijirile postoperator.

Semnaleaza medicului orice modificari depisteaza (de ex: auz,
vedere, diureza, tranzit, etc.).

Verifica existenta benzii/semnului de identificare a pacientului.
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22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

Respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a
stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim special.

Organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate,
activitati de consiliere, lectii educative si demonstratii practice,
pentru pacienti, apartinatori si diferite categorii profesionale aflate
in formare.

Participa la acordarea ingrijirilor paliative si instruieste familia sau
apartinatorii pentru acordarea acestora.

Participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice
de reducere a stresului si de depasire a momentelor/situatiilor de
criza.

Supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor,
conform regulamentului de ordine interioara.

Efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea fiecdrui pacient si a
serviciului Tn cadrul raportului de tura.
Pregateste pacientul pentru externare.
fn caz de deces, inventariazi obiectele personale, identifici

cadavrul si organizeaza transportul acestuia la locul stabilit de
conducerea spitalului. Anunta decesul la registratura spitalului 141

Utilizeazd si pastreazd, Tn bune conditii, echipamentele,
instrumentarul si aparatura din dotare, supravegheaza colectarea
materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de
ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie,
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

Respecta reglementdrile Tn vigoare privind prevenirea, controlul si
combaterea infectiilor nozocomiale.

Respectda secretul profesional si codul de etica al asistentului
medical

Respecta si apara drepturile pacientului.

Se preocupad de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu
individual sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor
postului.

Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
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38.

39.

40.

Supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de
personalul din subordine.

Participa si / sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical
si al ingrijirilor sanitare.

Preia si verifica medicamentele prescrise pe condica de la farmacie
si semnaleaza medicului curant lipsa anumitor medicamente
prescrise si neonorate de farmacia spitalului.

ATRIBUTIILE ASISTENTEI MEDICALE CONFORM ORDINULUI NR 916/2006
PRIVIND APROBAREA NORMELOR DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE Sl
CONTROL AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE TN UNITATILE SANITARE

Atributiile asistentei/sorei medicale responsabile de un salon:

implementeaza practicile de fingrijire a pacientilor in vederea
controlului infectiilor;

se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii
infectiilor si aplicarea practicilor adecvate pe toatd durata internarii
pacientilor;

mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de
ingrijire adecvate din salon;

monitorizeazd tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si
utilizarea izolarii;

informeaza cu promptitudine medicul de gardd in legdturd cu
aparitia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in
ingrijirea sa;

initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimenelor de
la toti pacientii care prezinta semne ale unei boli transmisibile,
atunci cand medicul nu este momentan disponibil;

limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori,
personalul medical, alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru
diagnosticare;

mentine o rezerva asigurata si adecvata de materiale pentru

pacientului;
identifica infectiile nozocomiale;

investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuna cu
medicul curant;

participa la pregatirea personalului;
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- participa la investigarea epidemiilor;
- asigura comunicarea cu institutiile de sanatate publica si cu alte
autoritati, unde este cazul.

ATRIBUTIILE ASISTENTEI MEDICALE IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE
ORDINULUI M.S.F. NR. 219/06.06.2002 PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE S| A METODOLOGIEI DE CULEGERE
A DATELOR PENTRU BAZA NATIONALA DE DATE PRIVIND DESEURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

1. Aplica procedurile stipulate in codul de procedura - cu privire la:

a. Colectarea si separarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald pe categorii:

- Deseuri nepericuloase

- Deseuri periculoase
¢ Deseuri anatomo-patologice
* Degseuri infectioase
*  Deseuriintepatoare-taietoare
*  Deseuri chimice si farmaceutice

b. Ambalarea deseurilor
Depozitarea temporara a deseurilor

d. Supravegheaza respectarea de catre personalul auxiliar din
subordine a normelor de igiend si securitate in transportul
deseurilor periculoase in incinta unitatii sanitare.

2. Aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea
cantitatii produse pe tipuri de deseuri, in vederea completarii bazei
nationale de date si a evidentei gestiunii deseurilor.

ATRIBUTIILE ~ ASISTENTEI MEDICALE DIN SECTIILE DE SPITAL IN
CONFORMITATE ORDINULUI NR. 1224/2006 CARE ADMINISTREAZA
SANGELE SAU COMPONENTELE SANGUINE.

1. lau la cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de
medicul prescriptor.

2. Recolteaza esantioane pretransfuzionale, completeaza si semneaza
formularul “Cerere de sange” pentru unitatea de transfuzie
sanguina din  spital, in vederea efectudrii probelor
pretransfuzionale.

3. Efectueaza un control ultim pretransfuzional la patul bolnavului
obligatoriu Tmpreuna cu asistenta de transfuzie.
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6.

Efectueaza transfuzia sanguina propriu-zisa si supravegheaza
pacientul pe toata durata administrarii si in urmatoarele ore.
inregistreaza in FO rezultatele controlului ultim pretransfuzional si
toate informatiile relevante privind procedura efectuata.

in caz de reactii transfuzionale aplicd procedurile operatorii
standard de urgenta si solicita medicul prescriptor sau de garda.
Returneaza unitatii de transfuzie sanguina din spital recipientele de
sange total sau componentele sanguine transfuzate, precum si
unitatile netransfuzate.

FISA POSTULUI PENTRU INFIRMIER

Postul: Infirmier - in sectie cu paturi
SARCINI ORGANIZATORICE

Locul de munca: Spitalul Clinic Judetean Mures

Compartimentul: Clinica ATI

Relatii:
lerarhice:
- subordonare: asistentului sef de sectie, medicului sef de sectie,
asistentului de salon, medicului de salon, medicului de garda.
- supraordonare: ingrijitoare de curatenie
Functionale:
- cu compartimentele din cadrul Spitalului Clinic Judetean
Colaborare:

cu infirmieri si brancardierii din Clinica ATI si din alte sectii ale
Spitalului Clinic Judetean

Timp de lucru: 12 ore cu 24 ore/ 3 schimburi.
ATRIBUTIILE INFIRMIERULUI CONFORM O.M.S.F NR. 560/1999

1.

isi desfisoard activitatea in unitati sanitare si numai sub
indrumarea si supravegherea asistentului medical.

Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor.

Efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului
imobilizat cu respectarea regulilor de igiena.

Ajuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice.

Ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar,
tavita renal3, etc.).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Asigura curdtenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate n
locurile si conditiile stabilite (in sectie).

Asigura toaleta bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie.
Ajuta pregatirea bolnavilor in vederea examinarii.

Transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor) in containere
speciale la spalatorie, o aduce curatd n containere speciale cu
respectarea circuitelor conform reglementdrilor de ordine
interioara.

Executa la indicatiile asistentului medical dezinfectia zilnica a
mobilierului din salon

Pregateste la indicatia asistentului medical salonul pentru
dezinfectie ori de cate ori este necesar.

Efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a
targilor si a celorlalte obiecte care ajuta bolnavul la deplasare.

Se ocupd de intretinerea carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si
a celorlalte obiecte care ajuta bolnavul la deplasare.

Pregateste si ajuta bolnavul pentru efectuarea plimbarii si i ajutd
pe cei care necesitd ajutor pentru a se deplasa.

Colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta
utilizate Tn recipiente speciale si asigura transportul lor la spatiile
amenajate de depozitare in vederea neutralizarii.

Ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului
imobilizat.

Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care
colecteaza urina sau alte produse biologice, excremente, dupa ce s-
a facut bilantul de catre asistentul medical si au fost inregistrate in
documentatia pacientului.

Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical,
pregateste cadavrul si ajuta la transportul acestuia la locul stabilit
de catre conducerea institutiei.

Nu este abilitatd sa dea relatii despre starea de sanatate a
bolnavului.

Va respecta comportamentul etic fatd de bolnavi si fatd de
personalul medico-sanitar.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de
ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

Respecta normele igieno-sanitare si de protectia muncii.

Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si
combaterea infectiilor nozocomiale.

Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical
privind normele de igiena si protectia muncii.

Transporta alimentele de la bucatdrie pe sectii sau la cantind cu
respectarea normelor igieno-sanitare in vigoare.

Asigura ordine si curatenie in oficiile alimentare.

Executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului
medical sau a medicului.

Respecta regulamentul de ordine interioara.

ATRIBUTIILE INFIRMIEREI IN CONFORMITATE CU ORDINUL NR 916/2006
PRIVIND APROBAREA NORMELOR DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE Sl
CONTROL AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE TN UNITATILE SANITARE.

1.

vk w

Efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a bolnavilor
nedeplasabili si a copiilor.

ntretine igiena paturilor si a noptierelor din saloane.
nlocuieste si transport3 in conditiile stabilite rufiria murdar3.
Efectueaza dezinfectia lenjeriei bolnavilor cu potential infectios.

Pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de
dezinfectie la efectuarea acesteia.

Respecta regulile de igiend personald in fingrijirea bolnavilor
(spalatul mainilor, portul echipamentului regulamentar)

Declard imediat asistentei sefe imbolnavirile pe care le prezinta
personal sau imbolnavirile survenite la membri familiei.

Transporta plostile, urinarele cu dejectiile bolnavilor, le videaza, le
spala, le dezinfecteaza.

Cunoaste si aplica metodele (protocolul ingrijirilor de urgenta) in
caz de expunere accidentald cu produse biologice.
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ATRIBUTIILE INFIRMIEREI IN CONFORMITATE CU ORDINUL NR. 1095/2000
COD DE PROCEDURA PENTRU MANIPULAREA LENJERIEI

1. Respectd modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare in
functie de gradul de risc, conform codului de procedura.

Respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare.
Asigura transportul lenjeriei murdare.
Controleaza ca lenjeria pe care o colecteaza sa nu contind obiecte
intepatoare, tdietoare si deseuri de acest tip.

5. Tine evidenta lenjeriei la nivelul sectiei, a celei predate si a celei
ridicate de la spalatoria unitatii.

6. Depoziteaza si manipuleaza corect pe sectie lenjeria curata.

ATRIBUTIILE  INFIRMIEREI TN CONFORMITATE CU ORDINUL NR.
219/06.06.2002 PENTRU APROBAREA NORMELOR TEHNICE PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE $I A
METODOLOGIEI DE CULEGERE A DATELOR PENTRU BAZA NATIONALA DE
DATE PRIVIND DESEURILE REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

1. Aplica procedurile stipulate de codul de procedura.

2. Aplica metodologia de investigatie - sondaj pentru determinarea
cantitatilor produse pe tipuri de deseuri, in vederea completarii
bazei nationale de date si a evidentei gestiunii deseurilor.

FISA POSTULUI PENTRU INGRUITOARE DE CURATENIE
Postul: Ingrijitoare de curitenie—in sectie cu paturi
SARCINI ORGANIZATORICE

Locul de munca: Spitalul Clinic Judetean Mures
Compartimentul: CLINICA ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA

Relatii:
lerarhice:

- subordonare medicului de salon, medicului de gardad, asistentului
sef de sectie, medicului sef de sectie, asistentului de salon,
infirmierei, brancardierului

Functionale:

- cu compartimentele din cadrul Spitalului Clinic Judetean
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Colaborare:

cu Tngrijitoarele de curatenie din sectia ATl si din alte sectii, cu
registratorii medicali.

Timp de lucru 8 ore/zi, 2 schimburi
ATRIBUTIILE INGRUJITOAREI DE CURATENIE IN SECTIILE CU PATURI

1.

10.
11.
12.
13.

Efectueaza zilnic curdtenia in conditii corespunzdtoare a spatiului
repartizat si raspunde de starea de igiena a saloanelor,
coridoarelor, ferestrelor si a mobilierului din sectie

Curata si dezinfecteaza zilnic sau ori de cate ori este nevoie
grupurile sanitare

Efectueaza dezinfectia curenta a pardoselilor, plostilor, urinarelor si
asigurd pastrarea lor in conditii corespunzatoare

Transporta pe circuitul stabilit a reziduurilor din sectie la rampa de
gunoi sau crematoriu in conditii corespunzatoare si raspunde de
depunerea lor corecta in recipiente.

Curata si dezinfecteaza recipientele in care se pastreaza si se
transporta gunoiul.

Raspunde de substantele dezinfectante primite, pastrarea si modul
de folosire a acestora si a celor de curatenie.

indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind curatenia,
salubritatea, dezinfectia si dezinsectia.

Respectda permanent regulile de igiena personala si declara
asistentei sefe imbolnavirile pe care le prezinta.

Poarta in permanenta echipamentul stabilit, pe care il schimba ori
de cate ori este nevoie.

Se interzice parasirea locului de munca fara invoire.

Tn zilele de vizita va indruma civilizat vizitatorii.

Executa orice sarcini primite din partea personalului.

Este obligata sa cunoasca si sa respecte regulamentul de ordine
interioarad.

ATRIBUTIILE INGRUITOAREI DE CURATENIE IN CONFORMITATE CU ORDINUL
NR 916/2006 PRIVIND NORMELE DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI
CONTROLUL INFECTIILOR NOZOCOMIALE iN UNITATILE SANITARE

1.

Efectueaza curatenia saloanelor, sdlilor de tratament, blocurilor
operatorii, blocurilor de nasteri, coridoarelor si grupurilor sanitare.
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2. Efectueaza dezinfectia curenta a pardoselilor, peretilor, grupurilor
sanitare, plostilor urinare si pastrarea lor corespunzatoare.

3. Transporta pe circuitul stabilit reziduurile solide din sectie la rampa
de gunoi sau crematoriu, curata si dezinfecteaza recipientele.

4. Tndeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind intretinerea
curateniei, salubritatii, dezinfectiei si dezinsectiei.

5. Respecta regulile de igiend personala si declara asistentei sefe
imbolnavirile pe care le prezintd personal sau imbolnavirile
survenite la membrii de familie.

6. Poarta in permanenta echipament de protectie stabilit, pe care 1l
schimba ori de cate ori este nevoie.
7. Cunoaste si aplicd metodele (protocolul ingrijirilor de urgentd) in
caz de expunere accidentald la produsele biologice.
ATRIBUTIILE INGRIJITOAREI DE CURATENIE IN CONFORMITATE CU ORDINUL
219/06.06.2002 PENTRU APROBAREA NORMELOR TEHNICE PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATI MEDICALE Sl
METODOLOGIA DE CULEGERE A DATELOR PENTRU BAZA NATIONALA DE
DATE PRIVIND DESEURILE REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

1. Aplicarea procedurilor stipulate de codul de procedura

2. Asigurarea transportului deseurilor pe circuitul stabilit de codul de
procedura.

3. Aplicarea metodologiei de investigatie-sondaj pentru determinarea
cantitatii, tipuri de deseu in vederea completarii bazei de date si a
evidentei gestiunii.

4. Respectarea codului de procedura pentru colectarea, depozitarea si
transportul deseurilor.

INFIRMIERA DIN OFICIUL ALIMENTAR
Atributii:
- transportd in conditii corespunzatoare alimentele de la blocul
alimentar si le distribuie bolnavilor sub supravegherea asistentei

- aduna vesela din saloane dupa servirea mesei:

- asigurd si efectueaza spalarea, dezinfectia veselei, tacamurilor si a
frigiderelor

- vesela este in prealabil dezinfectanta unde este mentinuta timp de
30 minute submerjata
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dupa dezinfectie vasele se clatesc sub jet de apa pentru
indepdrtarea dezinfectantului

serveste medicului de garda mancarea cu tacamuri si vesela separat
la solicitare in camera de garda

este interzisa pastrarea de la o masa la alta a alimentelor preparate

controlul organoleptic al alimentelor Tnainte de a fi distribuite
bolnavilor si interzicerea distribuirii celor necorespunzatoare.

triaza alimentele aduse de apartinatori, le depoziteaza in frigiderul
destinat bolnavilor

educarea apartinatorilor pentru a nu aduce bolnavilor alimente
alterabile.

conduce si inregistreaza graficul de temperatura a frigiderelor
isi efectueaza controlul periodic conform graficului afisat
efectueaza curatenia si dezinfectia in oficiu

asigurd pastrarea in bune conditii a inventarului si a mobilierului din
dotare

cunoaste si respecta instructiunile de folosire a gazelor naturale

cunoaste, respecta si aplica ordinile M.S., privind prevenirea
infectiei nozocomiale

respecta regulile de igiena personala: - spalatul mainilor
portul echipamentului regulamentar (2 halate)

INTERZICEREA ~ ACCESULUI ALTOR PERSOANE in spatiile de
proportionare a preparatelor dietetice, in afara celor destinate
acestei activitati

respecta orarul si circuitele pentru transportul alimentelor

FISA POSTULUI PENTRU BRANCARDIERI

Postul: brancardier — in sectie cu paturi
SARCINI ORGANIZATORICE

Locul de munca: Spitalul Clinic Judetean Mures

Compartimentul: Clinica ATI

Timp de lucru: 8 ore/zi, 2 schimburi

lerarhice:
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subordonare: asistentului sef de sectie, medicului sef de sectie,
asistentului de salon, medicului de salon, medicului de garda,
infirmierei.

supraordonare: ingrijitoare de curatenie

Functionale:

cu compartimentele din cadrul Spitalului Clinic Judetean

Colaborare:

cu infirmieri si brancardierii din Clinica ATI si din alte sectii ale
Spitalului Clinic Judetean

ATRIBUTIILE BRANCARDIERULUI CONFORM O.M.S.F NR. 560/1999

1.

10.

11.

12.
13.

isi desfisoard activitatea in unitati sanitare si numai sub
indrumarea si supravegherea asistentului medical sau a medicului.

Respecta regulamentul de ordine interioara.
Se ocupa de transportul bolnavilor.

Se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor
de transport si a targilor si cunoaste solutiile dezinfectante si modul
de folosire.

Efectueaza transportul cadavrelor respectand regulile de etica,
insotit de inca douad persoane, cu documentele de identificare.

La transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special
de protectie (un halat de protectie, manusi de cauciuc, etc.)

Va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor
fracturate, aplicarea aparatelor gipsate, inclusiv in cadrul serviciului
de garda.

Va anunta orice eveniment deosebit ivit medicului sef/ asistentului
medical sef de serviciu.

Nu are dreptul sa dea informatii privind starea bolnavului.

Va avea un comportament etic fata de bolnav, apartinatorii
acestuia si fata de personalul medico-sanitar.

Asigura aprovizionarea cu solutii perfuzabile, materiale sanitare si
gospodaresti.
Preda condicile de prescriptii medicale la farmacie.

Efectueaza transportul sangelui si a derivatelor de sange,
comandate de asistenta de transfuzie.
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14. Executa orice alte sarcini privind bolnavul primite din partea
asistentei.

15. Cunoaste si aplica ordinele MS privind prevenirea infectiilor
nozocomiale.

16. Poarta echipament de protectie prevazut de regulamentul de
ordine interioara care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic.

17. Verifica si asigura aprovizionarea zilnica a buteliilor de 02 existente
in dotarea sectiei.

18. Asigura si efectueaza transferurile de bolnavi pe alte sectii.

19. Efectueaza programarile pacientilor din Clinica ATl la diferite
investigatii (CT, RMN, EEG; ECHO, etc.)
20. Transporta pacientii la diferite investigatii clinice, Tmpreuna cu
medicul, asistenta si infirmiera.
21. Executa orice alte sarcini primite de la asistenta sefa si medicul sef
de sectie.
ATRIBUTIILE BRANCARDIERULUI N CONFORMITATE CU ORDINUL NR.
219/06.06.2002 PENTRU APROBAREA NORMELOR TEHNICE PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE SI A
METODOLOGIEI DE CULEGERE A DATELOR PENTRU BAZA NATIONALA DE
DATE PRIVIND DESEURILE REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE
1. Aplica procedurile stipulate de codul de procedura.
2. Aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea
cantitatilor produse pe tipuri de deseuri, in vederea completarii
bazei nationale de date si a evidentei gestiunii deseurilor.

FISA POSTULUI PENTRU REGISTRATORUL MEDICAL
SARCINI ORGANIZATORICE

Locul de munca: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Mures

Compartiment: Clinica ATI. | - Tg.Mures
Relatii:
lerarhice:
- subordonare: medicului sef de sectie, asistentului sef de sectie.
Functionale:

- cu Clinicile din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Mures.
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Colaborare:

- cu asistentii medicali si registratorii medicali din Clinica ATI si din
alte Clinici ale Spitalului Clinic Judetean.

STANDARDUL DE PERFORI\/IAN',I'A

A.Cantitate :
- Zilnic intocmirea foii de miscare a bolnavilor.
- Situatia internarilor si externarilor din sectie.
- Evidenta statisticd a termenelor prevazute

B.Calitate:

- Intocmirea corectd a tuturor evidentelor ce rezultd din activitatea
curenta.

C. Timp:
- Timp efectiv de munca de 8 ore zilnic

- Ocupa timpul de munca eficient organizand activitatea sub
indrumarea asistentei sefe.

D. Utilizarea resurselor:

- Folosirea calculatorului

- Utilizarea rationala a materialelor puse la dispozitie
E. Modul de realizare:

- Colaborarea cu ceilalti colegi din cadrul sectiei in realizarea
sarcinilor

- Receptivitatea fata de propunerile superiorilor.

- Executa indicatile medicului sef si a asistentei sefe privitor la
modalitatea concreta de efectuare a activitatii.

ATRIBUTII

1. Tnregistreaz intrérile si iesirile bolnavilor din sectie, tindnd leg&tura
cu serviciul financiar pentru indeplinirea formelor legale.

2. Informeaza medical sef asupra activitatii desfasurate si raportate
precum si asupra dificultatilor in raportarea evidentelor.

3. Intocmeste corect foaia de miscare zilnicd a bolnavilor si pe baza
acesteia a centralizatorului lunar precum si comunicarea deceselor.

4. Urmadreste si Tnainteaza evidentele statistice la termenele stabilite.
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5. Asigura existenta codificarilor adecvate ale bolilor, respectiv a
manevrelor terapeutice. Se preocupa de existenta dosarelor de
coduri necesare dupa specificul sectiei, si colaboreaza cu asistenta
sefa si medicul sef de sectie.

6. Reactualizeaza documentele primare de evidenta in functie de
datele solicitate de spital, Casa de Asigurdri sub indrumarea
medicului sef de sectie.

7. Participa la intocmirea documentelor de decont al costului
asistentei medicale, tine legatura cu serviciile si compartimentele
financiar contabile.

8. Intocmeste necesarul de regimuri alimentare pe sectie conform
indicatiilor asistentei sefe, corelat cu miscarea bolnavilor.

9. Completeaza si tine la zi tabloul cu evidenta pacientilor din sectie.

10. Poarta ecuson si echipament de protectie corespunzator functiei,
respecta regulile de acces in unitate.

11. Respecta secretul profesional.

12. Participa la cursuri de pregatire profesionald, avand obligatia de a
se informa si de a-si insusi noutdtile din domeniul evidentei
medicale.

13. Are obligatia de a folosi un limbaj politicos fata de pacienti, cat si de
vizitatori si celelalte persoane cu care colaboreaza.

FISA POSTULUI DE ASISTENT AL PUNCTULUI DE TRANSFUZIE
Unitatea: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg.Mures
Transfuzia | (Clinica ATI I.)

Denumirea postului: Asistent medical (PL)

Cerinte pentru ocuparea postului:

- diploma de scoald sanitara postlicealda sau diplomd de studii
postliceale prin echivalare conf. H.G nr 797/1997

- 6 luni vechime in specialitate
Relatii:
lerarhice:

- subordonat medicului coordonator, asistentei sefe, medic de garda.
De colaborare:

- cu toti angajatii unitatii sanitare (spital)
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ATRIBUTII

1.

Desfasoara activitati specifice unitatii de transfuzie sanguind din
spital, Tn limitele competentelor lor certificate prin acte de studii
obtinute, ca urma a parcurgerii cursului de initiere in probleme de
transfuzie organizat prin Centrul de Perfectionare sau CRCS
recunoscute de lege, sub directa indrumare si supraveghere a
medicului coordonator.

Efectueaza testarile pretransfuzionale :

- determinarea grupei sanguine ABO si Rh(D) la pacient; in
cazul nou-nascutilor sau sugarilor de pana la 6 luni se va
efectua si testul Coombs direct pentru confirmarea
grupului sanguin ABO.

- in situatii speciale (nou-ndscuti, sugari, copii,
politransfuzati, femei de varsta fertild, transplant,
imunodeprimati, imunizati) se impune efectuarea
determindrilor de grup sanguin si in alte sisteme
antigenice eritrocitare ;

- depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari, in cazul
pacientilor imunizati si posttransfuzionati;

- verificarea aspectului macroscopic, a integritatii, grupului
sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de sange sau
componenta sanguinda selectata in vederea efectuarii
probei de compatibilitate ;

- proba de compatibilitate pacient-unitate de sdnge total
sau componenta sanguinad ce contine eritrocite vizibile cu
ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici
complementare : test salin, test enzimatic cu papaina la
temperatura de 370C si test Coombs indirect ;

- in cazul nou-nascutilor si sugarilor de pana la 6 luni, proba
de compatibilitate se va efectua atat cu serul pacientului,
cat si cu serul mamei.

Raspund de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor
adverse posttransfuzionale provocate de stocarea, manipularea
necorespunzatoare a sangelui total si a componentelor sanguine
sau de efectuarea gresita a testarilor pretransfuzionale ;

Supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din
dotarea unitatii de transfuzie sanguina din spital, ludand masuri in
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5.

conditiile aparitiei unor defectiuni in functionarea acestora,
conform procedurilor standard.

intocmeste documentatia pentru activitatea desfasurata :

aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe
baza solicitarilor scrise din sectiile spitalului;

receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a
componentelor sanguine cdtre sectiile spitalului;

distributia de sange si componente sanguine de la un
centru de transfuzie furnizor catre spitalul beneficiar se
face in baza unui contract de furnizare, care stabileste
conditiile de distributie si documentatia aferenta
obligatorie ;

efectuarea testelor pretransfuzionale ;

pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor
sang