MINISTERUL SANATATII

INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE “Prof.dr. George .M, Georgescu” lasi
B-dul Carol I, NR. 50

Tel/Fax : 0232[211834;0232/410280

APROBAT

Prof-‘dilf' Gr] ore‘ T n-f/p

ANUNT

din data de 16.02.2023

Institutul de Bolj Cardiovasculare »Prof.dr. George I M Georgescu” lasi
organizeazi concurs de recrutare pentru ocuparea postului contractual de executie
temporar vacant cu normsa intreaga, pe perioad determinati de 6 luni, astfel:

L. Denumirea postului temporar vacant si locul de munca :

- 1 post de medic specialist ATI in cadrul Compartimentului Primiri Urgente de
Specialitate

1.2 Durata normalj a timpului de munc este de 7 ore/zi, 35 ore/sdptamana;

2. Concursul se desfisoari in conformitate cy Ordinul nr. 166/2023 pentru aprobarea
metodologiilor privind organizarea si desfisurarea concursurilor de ocupare a posturilor
vacante si temporar vacante de medic, medic stomatolog, farmacist, biolog, biochimist si
chimist din unitatile sanitare publice sau din directiile de sanitate publica, precum si a
functiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitatile sanitare
fara paturi sau din directiile de sanatate publicd, respectiv a functiei de farmacist-sef in
unitéile sanitare publice cu paturi.

4. Conditii necesare ocupirii posturilor contractuale vacante/temporar vacante:
a) are cetdfenia romani sau cetdtenia unui alt stat membru a Uniunii Europene, a unui
stat parte la Acordul privind Spatiul Economic European (SEE) sau cetatenia
Confederatiei Elvetiene si domiciliul in Romania;
b) cunoaste limba romand, scris si vorbit;
¢) are capacitate de munci si capacitate deplini de exercitiu;

abilitate;




¢) indeplineste conditiile de studii, de vechime in specialitate si, dupa caz, alte conditii
specifice potrivit cerintelor postului scos la concurs;

f) nu a fost condamnaté definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra securitdtii
nationale, contra autoritdtii, contra umanitatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu,
infractiuni de fals ori contra infaptuirii justitiei, infractiuni savarsite cu intentie care ar
face o persoand candidatd la post incompatibild cu exercitarea functiei contractuale
pentru care candideazi, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea;

g) nu executd o pedeapsd complementard prin care i-a fost interzisd exercitarea
dreptului de a ocupa functia, de a exercita profesia sau meseria ori de a desfasura
activitatea de care s-a folosit pentru sdvarsirea infractiunii sau fa{d de aceasta nu s-a
luat masura de siguranti a interzicerii ocuparii unei funcii sau a exercitarii unei
profesii;

h) nu s-au comis infractiuni prevézute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019: trafic
de persoane, trafic de minori, proxenetism, exploatare a cersetoriei, de folosire a unui
minor in scop de cersetorie,de folosire a serviciilor unei persoane exploatate, de
folosire a prostitutiei infantile, viol, agresiune sexuald, act sexual cu un minor, corupere
sexualid a minorilor, racolare a minorilor in scopuri sexuale, harfuire sexuala, folosire
abuzivi a functiei in scop sexual, pornografie infantild, ultraj contra bunelor moravuri
sau incest;

5. Probele stabilite pentru concurs: selectia dosarelor de inscriere la concurs, proba
scrisd si proba practica.
Fiecare probd de concurs are caracter eliminatoriu.
Se pot prezenta la urmitoarea etapi numai candidatii declarati admisi la_etapa

precedenta.

6. Locul, data si ora desfasuririi probelor:

Pentru inscrierea la concurs, candidatii vor depune dosarul de concurs pand la data de
23.02.2023 inclusiv, orele 14.00, la Biroul Resurse Umane al unitétii, situat in B-dul Carol I, nr.
50.

Data, ora si locul organizirii selectiei dosarelor de concurs pe baza indeplinirii
conditiilor de participare — 24.02.2023, ora 09.00, la sediul unitatii.
Data, ora si locul organizirii probei scrise: 14.03.2023, ora 9.00, la sediul RO Iasi.
Data, ora si locul organizirii probei practice : 17.03.2023, ora 09.00, la sediul /RO Iasi.

7. Dosarul de concurs

7.1 Dosarul de concurs trebuie si contind in mod obligatoriu urméatoarele documente:
a) Formular de inscriere la concurs;
b) Copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit
legii, aflate in termen de valabilitate;
c¢) Copia certificatului de casdtorie sau a altui document prin care s-a realizat
schimbarea de nume, dupa caz;
d) Copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta
efectuarea unor specializiri, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea
conditiilor specifice ale postului solicitate de autoritatea sau institutia publica-
Certificat de medic specialist in specialiatea cardiologie;
e) Copia autorizatiei de libera practici, vizata la zi;
f) Copia carnetului de muncd, a adeverintei eliberate de angajator pentru perioada
lucratd, care s ateste vechimea in muncd i in specialitatea studiilor solicitate pentru
ocuparea postului;




J) Curriculum vitae, model comun european;
k) Dovezi ci in ultimij 5 (cinci) ani nu a fost sanctionat de unitatile in care a activat si
de Colegiul Medicilor din Romania.

7.2 Formularul de inscriere la concurs este disponibil pe site-ul institutiei, impreunz
Cu anuntul de concurs,

incadrare intr-un grad de handicap, emis in conditiile legii.
7.4 Copiile de pe actele mai sus previzute se prezinta
originale, care se certificy pentru conformitate cy originalul de citre secretariatul
comisiei de concurs,
7.5 Certificatul de cazier Judiciar sau, dupd caz, extrasul de pe cazierul judiciar
poate fi inlocuit cu o declaratie pe propria rdspundere privind antecedentele penale.
in acest caz, candidatul declarat admis |a selectia dosarelor $i care nu a solicitat

catre autoritatea sau institutia publici organizatoare a concursului, potrivit legii.

7.6 Certificatul de integritate comportamentald poate fi soljcitat si de citre
autoritatea sauy institutia publici organizatoare a concursului, cu acordul persoanei
verificate, potrivit legii.

7.7 Dosarele de concurs se verifica si se depun la Serviciul Resurse Umane sau pot
fi transmise de candidati prin Pogta Romani, serviciul de ¢ rierat rapid sauy posta
electronicd, in termenul prevazut pentru depunerea dosarelor, conform calendarului de
concurs,

7.8 In situatia in care candidatii transmit dosarele de concurs prin Posta Romana,
serviciul de curierat rapid sau posta electronica, candidatii primesc cody] unic de
identificare la o adresi de e-mail comunicata de catre acestia.




Candidatii au obligatia de a se prezenta la Serviciul Resurse Umane cu
documentele previzute la punctul 7.1 lit. b)-f) 1n original, pentru certificarea acestora,
pe tot parcursul desfasurarii concursului, dar nu maj tarziu de data si ora organizarii
probei scrise/practice, dupi caz, sub sancfiunea neemiterii actului administrativ de

angajare.

Documentele previzute la literele a), g)-k), se depun in original la dosarul de
inscriere la concurs, in termenul prevazut pentru depunerea dosarelor, conform
calendarului de desfisurare al concursului.

7.9 Transmiterea documentelor prin posta electronicd se realizeazi in format pdf
cu volum maxim de 1 MB, documentele fiind acceptate doar in forma lizibili.
7.10 Nerespectarea prevederilor pet. 7.7 - 7.9, dupd caz, conduce la respingerea

candidatului.

7.11 Prin raportare la nevoile individuale, candidatul cu dizabilitdgi poate inainta
comisiei de concurs, in termenul prevdzut pentru depunerea dosarelor, conform
calendarului de concurs, propunerea sa privind instrumentele necesare pentru

e

asigurarea accesibilititii probelor de concurs.

8. Calendarul de desfisurare a concursului:

17.02.2023 - 23.02.2023, ora 14.00 - _perioada de depunere a dosarele de concurs

i

24.02.2023

- afisare rezultate selectie dosare

27.02.2023 - depunere contestatie rezultate selectie
dosare

27.02.2023 - afisare rezultate contestatii selectie dosare

14.03.2023, ora 9.00 - data desfisuririi probei scrise

15.03.2023, - afigare rezultate proba scrisa

16.03.2023 - depunere contestatii proba scrisi

17.03.2023 - afigare rezultate contestatii proba scrisa

17.03.2023, ora 9.00

- data de desfasurare a probei
practice/clinice

17.03.2023 - afisare rezultate proba practica/clinica
20.03.2023 - depunere contestatii proba practica/clinica
20.03.2023 - comunicare rezultate probi practicd/clinica
21.03.2023 - comunicare rezultate finale

Rezultatele, la fiecare proba, vor fi afisate la sediul unititii si pe pagina de internet.

Informatii suplimentare se
lasi, B-gul Carol I, nr. 50
In cazul in care programul

fi aduse la cunostinta candidatilor

pot obtine de la Serviciul Resurse Umane al unitatii, situat in

va suferi modificari pe parcursul derularii concursului, acestea vor
prin afisare la sediul si pe pagina de internet a unitatii

www.cardioiasi.ro, sectiunea concursuri.
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MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE “Prof.dr. George LM Georgescu” Tasi

Se aproba,
Manager, jProf.d%ri gore Tinica
FISA POSTULUI
Nr. / Ja— ’

A. Informatii generale privind postul : MEDIC SPECIALIST AT}/ W

I. Nivelul postului*: executie AN

* Functie de executie sau de conducere. |

2. Denumirea postului: MEDIC SPECIALIST ATI

3.Cod COR : 221201

4. Gradul/Treapta profesional/profesionali: specialist

5. Scopul principal al postului:

Isi desfdsoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale st cerintelor
postului, la locul de munca unde a fost incadrat : Sectia ATI
B. Conditii specifice pentru ocuparea postului
Studii de specialitate**: diploma de medic sau diploma de licenta in medicina, certificat de

medic specialist ATI

** In cazul studiilor medii se va preciza modalitatea de atestare a acestora (atestate cu diplomai de
absolvire sau diploma de bacalaureat).

2. Perfectionari (specializiri):

3. Vechime in specialitate : minim 5 ani vechime ca medic rezident in specialitatea ATI

4. Cunostinte de operare/programare pe calculator (necesitate si nivel): ............ .

5. Limbi strdine (necesitate si nivel) cunoscute: ............._

6. Abilitati, calitagi si aptitudini necesare: calm, receptivitate, seriozitate, corectitudine, gandire
logica

7. Cerinte specifice***: Certificat si Aviz de libera practica emis de Colegiul Medicilor; Asigurare
de raspundere civila, in termen de valabilitate;

*** Se va specifica obtinerea unui/unei aviz/autorizatii prevazut/prevazute de lege, dupd caz.

8. Competenta manageriald**** (cunostinte de management, calititi si aptitudini manageriale):

*#4% Doar in cazul functiilor de conducere.




C. Atributiile postului:

Exercité profesia de medic in mod responsabil, conform pregitirii profesionale, normelor etice si
deontologice.

Asigurd si raspunde de indeplinirea prompti a sarcinilor de munca;

Asigura si respectd drepturile pacientului conform prevederilor OMS;

Examineazd bolnavii imediat la internare si completeaza fisa de terapie intensiva in primele 24 de
ore, iar in cazuri de urgentd imediat, foloseste investigatiile paraclinice efectuate in ambulator;
Examineaza zilnic pacientii si consemneaza in foaia de observatie evolutia, analizele de laborator,
alimentatia si tratamentul;

Prezintd cu ocazia vizitei, medicului sef de sectie, situatia pacientilor pe care i are in ingrijire si
solicitd sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar;

Participd la consulturi cu medicii din alte specialititi si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice;

Comunicé zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire si care necesita
supraveghere deosebiti;

Recomanda si urmdreste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

Coordoneaza intreaga activitate de ngrijire a bolnavilor desfisurati de personalul sanitar mediu si
auxiliar cu care lucreaz;

Raporteaza cazurile de boli infectioase potrivit dispozitiilor in vigoare;

Asigura contravizita si gérzile in sectie, potrivit graficului de munci stabilit de citre seful de sectie
sau, in situatii deosebite, din dispozitia acestuia;

Intocmeste si redacteazi orice act medical, aprobat de conducerea spitalului in legaturd cu pacientii
pe care fi are, sau i-a avut in grija;

Réspunde prompt la toate solicitarile de urgentd si la consulturile din aceeiasi sectie si alte sectii si
colaboreazd cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital, in interesul unei cit mai bune
ingrijiri medicale ale bolnavilor;

Se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la perfectionarea
profesionald a personalului din subordine.

Depune o activitate permanenta de educatie sanitari a pacientilor si a apartinatorilor.

Asigurd respectarea §i respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca

indiferent de natura acestora;




Se preocupd in permanentd de actualizarea cunostingelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continuz si conform cerintelor postului.

Raspunde de respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare.

Respecta reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale spitalicesti.

Réspunde de confidentialitatea ingrijirilor medicale.

Asiguri si rispunde de buna utilizare, pastrare a instrumentarului $i aparaturii cu care lucreaza.

Va avea un comportament etic fagd de bolnav, apartindtorii acestuia gi fata de personalul medico-
sanitar.

Raspunde de codificare corecta a diagnosticelor pacientilor aflati in ingrijire ;

In toate situatiile in care in cadrul unitatii se deruleaza proiecte finantate din fondurj externe
nerambursabile (fonduri europene), pe toata durata implementarii acestora, va sprijini unitatea
implicandu-se in activitatile generate de implementarea proiectelor, in limita competentelor
profesionale ;

Respecta si aplica normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special in conformitate cy Hotararea nr. 1.915/ 2006 pentru aprobarea

Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al

plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope

CAP. VI Utilizarea medicali a substantelor si a preparatelor stupefiante i psihotrope

ART. 41

(1) In unitétile sanitare cu farmacie proprie, eliberarea preparatelor cu substante stupefiante si

psihotrope previzute in tabelul II din anexa la Legea nr. 339/2005 se face pe baza inscrierii in

condicile de prescriptii medicale sau in condicile de aparat, destinate exclusiv acestui scop, potrivit
modelului prezentat in anexa nr. 11.

(2) Condica de prescriptii medicale pentru prescrierea preparatelor cu substante stupefiante si
psihotrope se completeazi lizibil, in patru exemplare autocopiante, dintre care un exemplar ramane
in condica de prescriptii, un exemplar rimane in evidenta farmaciei, un exemplar se ataseaza
centralizatorului farmaciei si un exemplar este destinat centralizatorului pentru evidentele contabile
ale unitatii.

ART. 42

(1) Personalul mediu sanitar care manipuleaza sau administreazs preparate cu substante stupefiante

si psihotrope din tabelul IT din anexa la Legea nr. 339/2005 inregistreaza zilnic in registrul de
evidenta al sectiei, pe bazi de semnaturd, miscarea preparatelor stupefiante si psihotrope care au fost

administrate pacientilor.




(2) Administrarea preparatelor prevazute la alin. (1) se face in prezenta medicului sau a unui alt
cadru medical desemnat de acesta, care va contrasemna registrul de evidenti al sectiei.

- Respecta si aplica reglementarile in vigoare referitoare la gestionarea deseurilor in unitatile
medicale. ORDIN nr. 1.226 din 3 decembrie 2012, CAP. XII : Responsabilititi in domeniul
gestionarii deseurilor medicale - ART. 67 : Medicul care isi desfasoard activitatea in sistem public
sau privat, in spital ... are urmitoarele atributii:

a) supravegheazi modul in care se aplica codul de proceduri stabilit in sectorul lui de activitate;
b) aplica procedurile stipulate de codul de procedurs;
¢) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate
din activitatile medicale

Respectd si aplica normele privind manipularea cadavrelor umane (NORME
METODOLOGICE/2004 de aplicare a Legii nr. 104/2003
ART. 3
(1) Manipularea cadavrelor in cadrul spitalelor se face dupa cum urmeazi:
a) decesul se constatd de citre medicul curant sau de medicul de garda, dupai caz, care consemneazi
data si ora decesului in foaia de observatie cu semnatura si parafd; medicul curant sau, in lipsa
acestuia, medicul de gardi care a constatat decesul scrie epicriza de deces, mentionand data
completdrii acesteia, semneazi si parafeaza. In cazul declaririi mortii cerebrale, confirmarea
medicald a acesteia de citre medicul curant se face Cu respectarea criteriilor previzute la art. 2 alin.
2);
b) dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat doud ore in sectia unde a fost internat pacientul,
intr-o camera special amenajatd; n situatia in care nu este posibilda amenajarea unei camere in
fiecare sectie, spitalul amenajeaza o incapere destinati acestui scop;
¢) anuntarea apartinitorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupa doua
ore de la constatarea acestuia de citre un reprezentant al spitalului, special desemnat;
d) dupd doua ore de la deces, cadavrul este transferat la morga de citre brancardierii sectiei unde a
decedat bolnavul si este depus in frigiderul mortuar/camera frigorifica;

g) in cazul donatorilor de organe si fesuturi este obligatorie respectarea normelor pentru procedurile
de prelevare, aprobate potrivit Legii nr. 104/2003.
(2) Decedatul este transportat citre serviciul de anatomie patologica impreuna cu urmitoarele acte:
a) biletul de insotire a decedatului citre serviciul de anatomie patologicd, prevazut in anexa nr. 2;
b) foaia de observatie cu evolutia completati la zi, inclusiv constatarea decesului si epicriza de
deces, cu semniturs, parafa i data efectudrii;

¢) buletinul de identitate/cartea de identitate/pagaportul decedatului;




d) actele care insotesc decedatul se transmit catre medicul anatomopatolog prin intermediul unui
cadru medical din cadrul sectiei unde a decedat bolnavul; foaia de observatie si actul de identitate
ale decedatului se aduc in serviciul de anatomie patologici cel mai tarziu pand la ora 9,00 a zilei
urmatoare survenirii decesului.

(4) Urmitoarele acte/manevre medicale post-mortem se efectueaza dupa confirmarea medicali a
mortii cerebrale, la interval de cel putin 6 ore pentru aduli i copii cu varsta de peste 7 ani st dupa
un interval de cel putin 12 ore pentru copii sub varsta de 7 ani:

a) autopsia;

b) eliberarea certificatului medical constatator de deces, in acelasi timp cu eliberarea decedatului
imbalsdmat si/sau autopsiat;

¢) imbalsamarea.

(5) Externarea persoanelor decedate, de religie islamici, se realizeazi, la cererea familiei, intr-un
interval de 24 de ore de la constatarea decesului, in conditiile in care nu existi suspiciunea unor

implicatii medico-legale prevazute de lege.

Atributii specifice medicului de specialitate ATI

* Asigura interventia prompta si realizarea manevrelor specifice specialitatii — intubatie orotraheala,
ventilatie mecanica, montarea de cai venoase centrale, realizarea hemodializei de urgenta a
pacientului, in toate cazurile de urgenta aparute in Sectiile si Compartimentele spitalului in ordinea
prioritatilor ;

e Asigura instituirea si supravegherea ventilatiei mecanice la pacientii din toate sectiile spitalului in
functie de programul de lucru

* Colaboreaza eficient cu colegii din celelalte specialitati pentru evaluareas si tratamentul
crespunzator unui standard de calitate cat mai ridicat in cazul pacientilor cu afectiuni complexe care
necesita abordare multididciplinara

. fntocmeste si semenazi condica de medicamente pentru bolnavii din Sectia ATI; supravegheaza
tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare, iar la nevoie le efectueazi
personal;

* Se ocupa de aplicarea prevederilor privind transfuzia de sange si derivate, precum si regulile de
hemovigilenta.

¢ Acesta face parte din echipa operatorie potrivit indicatiilor si programului stabilit de medicul sef de

sectie;




* asigura ingrijirea perioperatoric a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie;

* completeaza fisa de anestezie, care trebuie sa cuprinda toate datele ingrijirii perioperatorii, inclusiv
consumul de medicamente si materiale;

e verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea aparaturii
trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

* examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate orj este nevoie, dar cel putin de doua ori pe zi;

* la internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda
completeaza toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele personale
esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii sau transferului
in sectia ATI si consemneaza starea prezenta. Foaia de observatie clinica intocmita de sectia care
transfera pacientul in sectia ATI va ramane in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia de
origine;

® consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor internati in
sectie;

® consemneaza zilnic in foaia de observatie: evolutia, medicatia administrata, manevrele diagnostice
si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator, precum si
materialele consumabile folosite;

* solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor interdisciplinare, ori
de cate ori evolutia cazului o impune;

* au obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;

* participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national, international);

* articipa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).

In conformitate cu prevederile Ordinului MSP nr. 1.224/2006 pentru aprobarea Normelor
privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale - 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 semnitura si pe propria raspundere
in foaia de observatie a pacientului;

b) comunica pacientului, apartindtorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le implica

terapia transfuzionali si fi soliciti consimtdmantul in vederea administrarii transfuziei, dovedit prin




semnatura acestuia in foaia de observatie;

¢) semneaza si parafeazi formularul-tip "cerere de sdnge";

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

€) urmireste evolutia posttransfuzionali a pacientilor in urmitoarele 48 de ore;

f) administrarea repetata de sange si componente sanguine la pacientii care necesit3 terapie
transfuzionala in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi spitalizdri se va face
numai dupa verificarea parametrilor hematologici aj pacientului;

g) In toatd activitatea sa legata de transfuzia sanguind, poate solicita sprijinul medicului
coordonator al unititii de transfuzie sanguind sau al centrului de transfuzie sanguin teritorial;

h) promoveazi importanta donrii de sange voluntare si neremunerate in randul pacientilor si
aparinatorilor;

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

J) inscrie in biletul de externare al pacientului informatii relevante privind administrarea terapiei
transfuzionale.

Atributii in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale (conform OMS nr. 1101/2016)

Atributiile si responsabilitatile institutionale si ale personalului din unitdtile sanitare publice in
prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale:
- adoptarea de citre intregul personal medico-sanitar, la nivelul tuturor competentelor medicale si
manopere de ingrijiri, a unui comportament adecvat aplicirii masurilor de prevenire a infectiilor si
respectarea principiului precautiunilor universale;
- asigurarea unor conditii de mediu fizic functional si servicii conexe actului, inclusiv prin izolare
functional3, care s3 permit evitarea sau diminuarea risculuj transmiterii infectiilor in relatie cu prestatia
de ingrijiri;
- respectarea principiilor asepsiei si antisepsiei la toate nivelele $i momentele ingrijirii si terapeuticii
acordate;
- utilizarea unor manopere si procedure de ingrijire si terapie bazate pe protocoale de activitate
profesionala care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile risculuj asumat;
- aplicarea unor masurj profesionale de profilaxie nespecificd, dupi caz specificd, pentru protejarea
bolnavilor si a personalului fata de riscul la infectie;
- integrarea in activitatea profesionali curenti a supravegherii specific a asistatilor, cunoasterea s

recunoagterea riscului la infectie, respective inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea




informatiilor privind infectiile clinic manifeste sau depistate, in conformitate cu normativele
profesionale;

- solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a coloborarii si coordondrii profesionale de
specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie si dupa caz, a combaterii unor situatii endemic sau
epidemic prin infectii nosocomiale, depistate si raportate in conformitate cu reglementirile in vigoare;
- participarea la activitati de perfectionare profesionali pentru dobéandirea unor cunostinte specifice in
prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale;

Medicul indiferent de specialitate conform OMS nr. 1101/2016, are urmatoarele atributii :

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi infectat, cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentd sau
suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea
tratamentului antibiotic;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

g) solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata 1in
unitatea sanitar;

h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborati de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

i) dupa caz, rispunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie
intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a utilizirii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

j) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sii in

altd sectie/altd unitate medicali.




Alte atributii :

- Sustine Structura de Management al Calitatij in atingerea obiectivelor reacreditareg spitalului ,
monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a »conceptului de calitate -

- Participd la identificarea procesele din organizatie a educatiej medicale continue i
problemele cu care se confrunts desfasurarea acestora

- Identifica actele medicale pentru care se consideri ci este necesars elaborarea de protocoale
de diagnostic si tratament si propune realizarea acestora

- Participa la elaborarea procedurilor de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor s

protocoalelor
- Revizuieste protocoalele existente;

- Utilizeaza si pastreazi in bune conditii echipamentele, aparatura si instrumentarul din dotare.

- Raspunde de obiectele de inventar date in folosinta sau in gestiune.

- Pastreaza curatenia i ordinea la locul de munca - birourile de lucru, cabinete, vestiare,
camere de garda.

- Poarta ecusonul si echipamentul de protectie care va fi schimbat ori de cite ori este nevoie,
pentru protectia personala si a pacientilor.

- Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranti la locul de munca, la organizarea si
realizarea activititilor de reducere a stresului si de depasire a situatiilor de criz.

- Respecta Regulamentul de ordine interioara

- Respecta si apara drepturile pacientilor.

- Respectid codul de etici si deontologie medicala

- Respectd codul de conduita al personalului contractual adoptat la nivel de unitate.

- Respecta si asigura respectarea confidentialitatii tuturor aspectelor legate de locul de munca,
indiferent de natura acestora

- Respecta normele de protectie a muncii

- Respecta regulamentele privind paza si stingerea incendiilor.

Medicul de garda
Medicul de gardi in sectiile cu paturi are urmitoarele atributii:

* Rispunde de buna functionare a sectiei si de aplicarea dispozitiilor previzute in regulamentul de
ordine interioars, precum si a sarcinilor date de medicu] sef de sectie, pe care il reprezinta in orele in
care acesta nu este in spital.

¢ Controleazi la intrarea in gardd, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, existenta
mijloacelor necesare asigurdrii asistentei medicale de urgenfa precum si predarea serviciului de

cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture;




» Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si la nevoie le executd personal;
Consulta toti pacientii adresati clinicii de chirurgie cardiovasculara in mod direct (secretariat) sau
prin intermediul triajului IBCV, sau isi da avizul pentru eventuala internare;

» Supravegheazd cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii, mentionate in
registrul medicului de garda;

* Interneaza bolnavii cu indicatie de reanimare, raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului
acestor cazuri, putind apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului, chemindu-I la nevoie
de la domiciliu;

* Réspunde la chemdrile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti medici
ai spitalului pentru rezolvarea cazului;

o Intocmeste fisa de terapie intensiva a cazurilor internate de urgentd si consemnand evolutia
bolnavilor internati i medicatia de urgentd pe care a administrat-o;

e in lipsa asiguririi liniei de gardd cu medic de urgenta, acordd asistentd medicald de urgentd
pacientilor care se transfera ulterior spre alte spitale.

* Anun{a cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului sef de
sectie sau medicului director al spitalului, dupd caz si, deasemeni, altor organe in cazul in care
prevederile legale impun aceasta;

e Confirmd decesul, consemnind aceasta in foaia de observatie si da dispozitii de transportare a
cadavrului la morg;

* Anunia prin toate mijloacele posibile medicul director al spitalului si autoritatile competente in caz
de incendiu sau alte calamitati ivite in timpul gdrzii si ia masuri imediate de interventie si prim
ajutor cu mijloacele disponibile;

e (intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinati acestui scop consemnind
activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice observatii
necesare, prezinta raportul de garda

D. Sfera relationala a titularului postului

1. Sfera relationald interna:

a) Relatii ierarhice:
- subordonat fati de: seful de sectie ATI

- superior pentru: personalul mediu sanitar si auxiliar

b) Relatii functionale: colaboreaza cu colegi din alte sectii si compartimente; in baza spiritului de
echipa si a sprijinului reciproc puse in interesul pacientilor, asistenta medicala va respecta demnitatea si

onoarea profesionala a celorlalte categorii profesionale cu care colaboreaza
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)

de garda si Spre purtatorul de cuvant aj unitatii la
solicitarile din partea mass media

2. Sfera relationalz externs:

I de garda
solicitarile din partea altor unitati;

b) cu organizatii internationale:

.......................

gate catre o altd persoani in situatia in care salariaty]

se afld in imposibilitatea de a-si indeplini atributiile de serviciy

(concediu de odihna, concediy pentru

incapacitate de munca, delegatii, concediy fard plata, suspendare, detasare etc.). Se vor speci

fica
nei/persoanelor, dupad caz, care le va/le vor prelua prin delegare.

E. fntocmit de:

1. Numele si prenumele. el

2. Functia de conduq\e:e: ST

B - 7 —

3. Semnitura :

F. Luat Ia cunostinta de citre ocupantul postuluij ;
1. Numele si prenumele:

2. Semnitura

.................

..................................

.....................................

................................

.............
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TEMATICA
pentru examenul de medje specialist
specialitatea ANESTEZIE TERAPIE IN TENSIVA

I. PROBA SCRISA
II-TII. DOUA PROBE CLINICE
IV. PROBA PRACTICA

L. PROBA SCRISA

Fiziopatologia durerij acute si cronice.,
Tehnici de analgezie folosite in terapia durerii acute gj cronice.

Analgetice centrale (morfinice).

Analgetioe/antiiinﬂamatorii nonsteroidiene.

Somnul si anestezia .

Substante sedative s; amnestice si hipnotice.

Mecanismul de actiune al anestezicelor inhalatorii,

Absortia si distributia anestezicelor inhalatorij.

Efectele respiratorij s circulatorii ale anestezicelor inhalatorii,

- Metabolismul sj toxicitatea anestezicelor inhalatorii.

11.F armacologia protoxiduluj de azot.

12. Anestezicele volatile halogenate (halotan, enfluran, izofluran, servofluran, desfluran).

13. Fizica gazelor sj vaporilor aplicata Ia anestezia prin inhalatie,

14. Fiziologia placii neuromusculare.

I5. Substante cu actiune relaxanta utilizate in anestezie (curare depolarizante Si
nondepolarizante).

16. Antagonisti aj curarelor.

17. Monitorizarea functiei neuromusculare.

18. Droguri si boli care interfereaza cy actiunea relaxantelor musculare,

19. Sistemul nervos vegetativ (anatomie, fiziologie). Farmacologia drogurilor cu actiune
vegetativa (colinegice, parasimpaticolitice, catecolamine, o-stimulante, a-blocante, o 2-
antagoniste, B-stimulante, B-blocante).

20. Consultul preanestezic de rutina (clinic, paraclinic, implicatii medico-legale).

21. Implicatiile anestezice ale bolilor concomitente (cardlo—vasculare, pulmonare, renale,

SPXNLuAwL .~

22, Implicatiile anestezice ale terapiei medicamentoase cronice,

23. Bvaluarea risculuj operator si anestezic,

24. Premedicatia (stop, substante, cai de administrare),

25. Mentinerea libertatij cailor respiratorii, masca laringiana, intubatia, traheala, traheostomia,,
Sisteme de umidificare si mucoliza,

26. Supravegherea si monitorizarea bolnavulyj in timpul anesteziei.

27. Tehnici de anestezie intravenoasa (inductie, mentinere, trezire, combinatii de substante
anestezice, si modalitati de administrare).

28. Tehnici de anestezie inhalatorje.

29. Aparatul de anestezie (masina de gaze, sisteme anestezice, vaporizoare),

30. Ventilatie mecanijca intra-anestezica.

31. Asigurarea homeostaziei bolnavulyj in timpul anestezje;.

32. Incidentele si accidentele anesteziej generale.

33. Perioada Postanestezica imediata, Salony] de trezire,

34, Farmacologia anestezicelor locale,

35. Analgeticele morfinice utilizate in anstezia regionala.
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36. Tehnici de anestezie regionala (anestezia locala, anestezia regionala intravenoasa, blocaje de
nervi periferici).

37. Blocaje de plex brahial.

38. Blocaje regionale centrale (subarahnoidian si peridural).

39. Complicatiile locale, focale, regionale si sistemice ale tehnicilor de anestezie regionala.

40. Anestezia regionala la copii (indicatii, tehnici, incidente si accidente specifice).

41. Anestezia in ambulator.

42. Anestezia in chirurgia pediatrica.

43. Anestezia in chirurgia de urgenta (soc stomac plin, hemoragie etc) .

44. Analgezia si anestezia in obstetrica. Reanimarea nou-nascutului. Terapia intensiva a
patologiei obstetricale.

45. Anestezia in neurochirurgie.

46. Anestezia la bolnavul cu suferinte cardiace (coronian, valvular, cu tulburari de ritm si
conducere, cu insuficienta cardiaca etc).

47. Anestezia la bolnavul cu suferinte pulmonare.

48. Anestezia la bolnavul cu suferinte renale, endocrine, hepatice, hematologice.

49. Grupele sanguine (metode de determinare, principii de compatibilitate).

50. Transfuzia de sange si fractiuni.

S1. Autotransfuzia (indicatii, tehnici).

52. Raspunsul neuroendocrin, metabolic si inflamator la agresiune.

53. Modificari imunologice la bolnavul critic. Modalitati imunomanipulare.

54. Fiziopatologia generala a starii de soc.

55. Socul hipovolemic (cauze, mecanisme, tratament).

56. Socul traumatic (fiziopatologie, trataent).

57. Socul cardiogen (cauze, mecanisme, tratament).

58. Alte forme de soc (anafilactic, anafilactoid, neurogen, endocrin).

59. Infectie, sepsis, soc septic (cauze mecanisme).

60. Tratamentul socului septic.

61. Solutii inlocuitoare de volum sanguin.

62. Droguri cu actiune cardiotonica si vasoactiva utilizate in starile de soc.

63. Sindromul de disfunctii organice multiple (cauze, mediatori, efecte la nivelul sistemelor de
organe).

64. Tratamentul sindromului de disfunctii organice multiple.

65. Controlul infectiei in terapia intensiva.

66. Riscul de infectie la personalul medical in A.T.I.

67. Antibioterapia.

68. Nutritia parentala si enterala.

69. Organizarea generala a sistemelor de medicina de urgenta.

70. Tehnici folosite in medicina de urgenta (mijloace de transport medicalizat al unui bolnav
critic, evaluarea primara a unui bolnav critic in afara spitalului, analgezia si sedarea
bolnavilor critici pe parcursul unui transport medicalizat, tehnici de abord al cailor aeriene
si de ventilatie artificiala.

71. Evaluarea primara si resuscitarea unui politraumatism (in afara spitalului si la sosirea in
spital).

72. Evaluarea secundara si transferul unui politraumatism .

73. Terapia intensiva a traumatismelor cranio-cerebrale,

74. Arsuri (terapia intensiva in primele 72 de ore).

75. Oprirea circulatorie (cauze, forme, bazic si advanced life support).

76. Accidente de submersie.

77. Accidente prin electrocutare.

78. Anatomia si fiziologia respiratorie.

79. Evaluarea functionala respiratorie.




80. Insuficienta respiratrie acuta.
81. Injuria pulmonara acuta (ALI) - Sindromu] de detresa respiratorie acuta (ARDS).

prelungita vs. traheotomie),

83. Insuficienta respiratorie cronica acutizata.

84. Terapia intensiva in boala asmatica.

85. Terapie respiratorie adjuvanta.

86. Tehnici de Suport ventilator artificia] (indicatii, aparatura, tehnicj conventionale, modurj de
ventilatie, tehnjc; nonconventionale).

87. Tehnici de “intarcare”.

88. Oxigenarea extracorporeala si eliminarea extracorporeala de CO,,

89. Echilibru] hidroelectrolitic sj acidobazic normal s; patologic.

90. Insuficienta renala acuta (prerenala, renala intrinseca, postrenala — obstructiva).

91. Insuficienta renala cronica (probleme de anestezie si terapie intensiva).

92. Metode de Cpurare extrarenala.

93. Anestezia si terapia intensiva in transplantul rena] .

94. Diabetul zaharat (forme clinice, comele cetozice sj noncetozice, hipoglicemia),

95. Terapia intensjva in hemoragiile digestive superioare,

96. Terapia intensjva in ocluzia intestinala,

97. Terapia intensiva in perforatiile acute ale tractului digestiv.

98. Peritonitele postoperatorii.

99. Pancreatita acuta.

100.  Fistulele digestive externe postoperatorii,

101, Insuficienta hepatica acuta.

102, Insuficienta hepatica cronica sj ciroza hepatica.

103, Defecte acute de hemostaza (trombocitopenia, CID, fibrinoliza acuta),

104, Terapia cu anticoagulante, antiagregante sj terapia fibrinolitica.

105.  Edemul cerebral (tipurile de edem cerebral, cauze, mecanisme, diagnostic, monitorizare,

106. Fiziologia si fizopatologia termoreglarii (hipotermia indusa si accidentala, mijloace de

107, Starile de coma (metabolice, traumatice, infectioase, tumori, vasculare — anoxice —
ischemice, toxice exogene).

108. Aspecte medicale si legale ale mortij cerebrale.

109.  Boala coronariana (forme clinice, diagnostic, tratament de urgenta, terapia intensiva a
complicatiilor).

110.  Terapia intensiva in tulburarile de ritm gj conducere (forme clinice, diagnostic,
tratament).

111.  Embolia pulmonara (diagnostic, tratament).

112. Hipertensiunea pulmonara si cordy] pulmonar cronic (terapie intensiva).

113. Suport circulator mecanic (balon de contrapulsie, sisteme de asistare ventriculara).

IL. Proba clinica de terapie intensiva chirurgicala
III. Proba clinica de terapie intensiva medicala
IV. Proba Practica de anestezie
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