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SECTIA CLINICA CARDIOLOGIE

FISA POSTULUI

1. Denumirea postului: MEDIC DE SPECIALITATE DIN SECTIILE ¢U PROFIL MEDICAL CU
COMPARTIMENT DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONALA

2. Nume Prenume
CNP
3. Cunostinte si abilitati necesare (Cerintele postului):
- studii
- experienta N
- alte cerinte.

4. Relatii ierarhice: Lo
- de subordonare:
- de colaborare:

5. Sarcini si responsabilitati:

e examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza foaia de observatie in
primele 24 ore, iar in cazuri de urgenta foloseste investigatiile paraclinice efectuate
in ambulator / UPU;

e examineaza zilnic bolnavii §i consemneaza in foaia de observatie evolutia,
explorarile de laborator, alimentatia si tratamentul corespunzator; la sfarsitul
internarii intocmeste epicriza si verifica operarea externarii in calculator;

* poate interna in sectie pacientii electivi, in limita locurilor disponibile, cu avizul
sefului de sectie clinica/sefului compartimentului de cardiologie interventionala sau
in baza unei programari in Lista de asteptare;

* poate interna in sectie, prin transfer, numai cu avizul sefului de sectie/sefului
compartimentului de cardiologie interventionala pacienti dintr-una din sectiile
spitalului sau dintr-o alta unitate, exceptand cazurile de urgenta;

« prezintd medicului sef de sectie/sefului compartimentului de cardiologie
interventionala, situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire i solicitd sprijinul
acestuia ori de cate ori este necesar,

e participa la consultati cu medicii din alte specialitati si in cazuri deosebite la
examenele paraclinice, precum si la expertizele medico-legale si expertiza
capacitatii de munca;

e comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in grija si care
necesita supraveghere deosebita;

* intocmeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care fi
ingrijeste; supravegheaza tratamentele medicale executate de asistenta medicala,
iar la nevoie le efectueaza personal,

* controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasurata
de asistentii medicali si personalul de ingrijire, cu care lucreaza;

« verifica aplicarea tuturor masurilor de igiena, precum si a normelor de protectie a
muncii in sectorul de activitate pe care il are in grija;

* raporteaza cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in
vigoare,



e desfasoara activitati specifice compartimentului de cardiologie interventionala cu
avizul sefului de compartiment/laborator

e raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului din subordine si
supravegheaza respectarea drepturilor si obligatiilor pacientilor pe care ii are in
ingrijire conform legii 46/2003 si a Regulamentului de ordine interioara a spitalului;

e asigura contravizita si garzile in sectie, potrivit programului stabilit prin
Regulamentul intern si conform graficului de lucru intocmit de catre medicul sef de
sectie/sefului compartimentului de cardiologie interventionala sau in situatii
deosebite, din dispozitia acestuia;

e medicul curant are obligatia de a completa si codifica diagnosticul principal si
diagnosticele secundare la externare;

e F.0.C.G.siF.S.Z. cu epicriza la externare completata de catre medicul curant

se vor depune la secretariatul sectiei clinice, in limita posibilitatii, in preziua

externarii pacientului, in vederea intocmirii biletului de externare si a scrisorii
medicale;

e in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi. medicii din unitatile

sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda, cu prioritate, consultatiile

interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte

spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective;

e consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului

curant, aprobatd de catre medicul sef de sectie/sefului compartimentului de

cardiologie interventionala, medicul coordonator al compartimentului medical sau,

dupa caz, a directorului medical;

e raspunde prompt la toate solicitérile de urgenta si la consultatiile din aceeasi sectie
si din alte sectii si colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital,
in interesul unei cat mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor;

e se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie
la ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

e depune o activitate permanentd de educatie sanitard/informare a bolnavilor si
apartinatorilor;

e in cazul in care este necesara administrarea de sange total sau componente
sanguine bolnavilor atributiile medicului prescriptor sunt urmatoarele:

a) stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguina, cu expunerea motivelor, tipul
si cantitatea necesara de sange total sau de componente sanguine ce urmeaza a fi transfuzate,
precum si gradul de urgentd al administrarii lor, consemnand toate aceste informatii sub
semnéatura si pe propria raspundere in foaia de observatie a pacientului;

b) comunica pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care
le implica terapia transfuzionala si ii solicita consimtamantul in vederea administrarii transfuziei,
dovedit prin semnatura acestuia in foaia de observatie;

c) semneaza si parafeaza formularul-tip "cerere de sange";

d) supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si
desfasurarea procedurii de administrare a transfuziei;

e) urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoarele 48 de ore;

f) administrarea repetata de sange si componente sanguine la pacientii care necesita
terapie transfuzionala in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi
spitalizari se va face numai dupa verificarea parametrilor hematologici ai pacientului;

g) in toata activitatea sa legata de transfuzia sanguina, poate solicita sprijinul medicului
coordonator al unitatii de transfuzie sanguina sau al centrului de transfuzie sanguina teritorial;



h) promoveaza importanta donarii de sange voluntare si neremunerate in randul

pacientilor siapartinatorilor; in timpul programului de garda, toate aceste atributii revin medicului
de garda din sectia de spital respectiva;

i) inscrie in biletul de externare al pacientului informatii relevante privind administrarea

terapiei transfuzionale.

Conform Ordinului MS nr. 39/2008 art. 2, medicul va desfasura activitate in sistem
integrat, spital-ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurand
asistenta medicala spitaliceasca continug, in regim de spitalizare de zi si ambulatorie.
Activitatea integrata se poate desfasura zilnic, saptamanal sau lunar, in conformitate cu
modul de organizare a activitatii de catre comitetul director, de comun acord cu sefii de
sectii, in vederea cresterii accesibilitatii pacientului la servicii medicale corespunzatoare
si a asigurarii continuitatii in acordarea ingrijirilor de sanatate. Programul astfel stabilit va
fi comunicat casei de asigurari de sanatate cu care spitalul are contract.

Activitatea din cabinetul ambulatoriului integrat al spitalului consta din:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere
catre o unitate spitaliceasca de la medicul de familie sau de la un medic specialist din
ambulatoriu, aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, si care nu au
necesitat internare in regim continuu sau de spitalizare de zi;

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate, pentru afectiunile pentru care au fost
internati;

c) consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati
in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective;
acestea se vor acorda prioritar;

d) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere
de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, pentru
specialitatile unice in localitatea respectivd, si care nu necesita internare in regim
continuu sau de spitalizare de zi.

Aceste servicii vor fi evidentiate distinct de catre ambulatoriul integrat al spitalului si vor fi
contractate si raportate in vederea decontarii de catre casa de asigurari de sanatate.

> Atributiile medicului curant privind infectiile nosocomiale conform Ordinului MSP 916/

2006:

= protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care
poate fi infectat;

= aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si control
al infectiilor nosocomiale;

= obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este
prezenta sau suspecta;

» raportarea cazurilor de infectii intraspitalicesti compartimentului de prevenire a
infectiilor nosocomiale;

= consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legaturd cu tehnicile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

= instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si luarea de
masuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor;

» Alte atributii ce- i revin medicului curant:

o raspunde de codificarea corecta a diagnosticelor si procedurillor de tratament
aplicate, in foile de observatie;

o organizeaza si raspunde de modul de inregistrare in baza de date a sectiei a
informatiilor privind cazurile rezolvate (a pacientilor tratati in sectie);

o dispune incarcarea in baza de date a programului informatic, de catre
personalul clinicii, a tuturor foilor de observatie (a consumurilor si manoperelor
care oglindesc costurile fiecarui caz rezolvat);
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contribuie la realizarea indicatorilor de eficienta medicali si economici ai Sectiei
clinice, cu respectarea standardelor de calitate;
raspunde de eliberarea la externare, sub semnatura, supervizat de seful sectiei/
sefului compartimentului de cardiologie interventionala, a biletului de externare si
a decontului de cheltuieli pentru fiecare pacient.

6. Sarcinile si responsabilitatile medicului de garda:

raspunde - pentru perioada in care este de garda - de buna functionare a sectiei /
sectiilor si de aplicarea dispozitiilor prevazute in Regulamentul de organizare si
functionare a spitalului;

controleaza la intrarea in gardd, prezenta la serviciu a personalului medico-
sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de
urgenta, precum si predarea serviciului de catre personalul mediu si auxiliar;
supravegheazé tratamentele medicale executate de asistentii medicali, iar la
nevoie le efectueaza personal,

supravegheazd cazurile grave existente in sectie sau cele internate in timpul
gérzii, mentionate in registrul special al medicului de garda;

inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezentat la camera de garda,
completeaza toate rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare
bolnav;

interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere, precum si cazurile de urgenta
care se adreseaza spitalului; rdspunde de justa indicatie a internarii sau refuzului
acestor cazuri, putand apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului,
chemandu-I| la nevoie de la domiciliu;

raspunde la chemadrile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la
nevoie alti medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

intocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgenta si consemneaza in
foaia de observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a
administrat-o;

asigurd internarea in alte sectii a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in sectia
respectiva, dupa acordarea primului ajutor;

anuntd cazurile cu implicati medico-legale coordonatorului echipei de garda,
medicului sef de sectie/sefului compartimentului de cardiologie interventionala sau
directorului medical al spitalului, dup& caz; de asemenea anunta si alte organe, in
cazul in care prevederile legale impun aceastg;

confirma decesul, consemnind aceasta in foaia de observatie si

recomanda transportul cadavrului la morga, dupa 2 ore de la deces;

anunta prin toate mijloacele posibile directorul medical al spitalului si autoritatile
competente in caz de incendiu sau alte calamitati ivite in timpul garzii si ia masuri
imediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

urméreste disciplina si comportamentul vizitatorilor in zilele si orele de vizita,
precum si prezenta ocazionald a altor persoane straine in spital si ia masurile
necesare,

intocmeste la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinata acestui
scop, consemnand activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate,
deficientele constatate si orice observatii necesare;

prezinta raportul de garda;

in situatia in care existd mai multe linii de de garda, seful echipei de garda este
medicul din linia | de de gard& precizata in grafic, care are ca responsabilitate
coordonarea intreagii activitati;

isi desfasoara activitatea conform pregatirii profesionale si competentelor, cu
respectarea Legii 319/ 2006 privind protectia muncii.

Atributii in domeniul securitatii si sanatatii in munca conform LEGII nr. 319 din
14 iulie 2006 securitatii si sanatatii in munca:

Art. 22. Fiecare lucrator trebuie s& isi desfasoare activitatea, in conformitate cu
pregatirea si instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului,
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astfel incat sa nu expund la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat
propria persoand, cat si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile
sale in timpul procesului de munca.

Art. 23. In mod deosebit, in scopul realizarii obiectivelor prevazute la art. 22, lucratorii au
urmatoarele obligatii:

a) sa utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase,
echipamentele de transport si alte mijloace de productie;

b) s& utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa il
inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;

c) s& nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau
inldturarea arbitrard a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor,
aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste
dispozitive;

d) s& comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de
muncé despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si
sanatatea lucratorilor, precum si orice deficientd a sistemelor de protectie;

e) sa aducd la cunostintd conducétorului locului de munca si/sau angajatorului
accidentele suferite de propria persoana;

f) s& coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar,
pentru a face posibild realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii
de munca si inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;

g) sa coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii
desemnati, pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si conditiile
de lucru sunt sigure si fard riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul sau de
activitate;

h) s& isi insuseasca si s& respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si
sanatatii in munca si masurile de aplicare a acestora;

i) sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

Atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor conform LEGII nr. 307 din 12
iulie 2006 privind apararea impotriva incendiilor:

Art. 22

Fiecare salariat are, la locul de munca, urmatoarele obligatii principale:

a) sa respecte regulile si masurile de apérare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta,
sub orice form3, de administrator sau de conducatorul institutiei, dupa caz;

b) s& utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si
echipamentele, potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau
de conducatorul institutiei, dupa caz;

c) s& nu efectueze manevre nepermise sau modificdri neautorizate ale sistemelor si
instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

d) s& comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca 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 sesizata la sistemele si
instalatiile de aparare impotriva incendiilor;

e) sa coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupa caz, respectiv cu cadrul
tehnic specializat, care are atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in vederea
realizarii masurilor de apérare impotriva incendiilor;

f) sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul
aparitiei oricarui pericol iminent de incendiu;

g) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta,
referitoare la producerea incendiilor.

Atributii cu privire la gestionarea deseurilor reultate din activitati medicale conf.
ORDINULUI nr. 1226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei




de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din

activitati medicale:

Medicul/ farmacistul/ chimistul/ biologul/ alt personal cu studii superioare, are
urmatoarele atributi:

a) supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectorul lui de
activitate;

b) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

c) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationalda de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

MEDIC SEF SECTIE CLINICA
PROF. DR. ANTONIU PETRIS

Am luat cunostinta si am primit un exemplar
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