Consiliul Calitatii

IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga”

GESTIONAREA CAZURILOR DE DECES IN
CADRUL INSTITUTIEI
POS: SP - 06



SCOPUL PROCEDURI

A stabili modul de gestionare a cazurilor de deces survenite in cadrul
institutiei, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare si
normele interne si urmareste asigurarea unui proces unitar, etic si
sigur privind manipularea, identificarea, transportul si predarea
decedatilor, precum si informarea familiei sau apartinatorilor legali.

DOMENIUL DE APLICARE

Se aplica intregului personal medical si auxiliar implicat in activitatile
legate de gestionarea cazurilor de deces survenite in cadrul institutiei.



DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE:

* Reglementari internationale:
* Carta Europeana a Drepturilor Pacientului (2002)

* Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din
25.10.2012 privind standardizarea europeana.

* Directive europene privind protectia datelor (ex. Regulamentul (UE) 2016/679 -
GDPR)

* Reglementari nationale:
* Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii
* Legea nr. 68/2016 privind expertiza judiciara
* Ordinul MS nr. 722/2012 privind serviciul de anatomie patologica
* Ordinul MS nr. 265/2009 privind completarea fisei medicale
* Ordinul comun MS/MAI nr. 23/2024 privind cazurile medico-legale
* Codul de procedura penala, art. 185



Decesul reprezinta incetarea irevocabila a functiilor vitale a unui pacient aflat

sub supraveghere medicala, in cadrul institutiei medicale.

Principiile de baza
ale gestionarii
cazurilor de deces:

Respectarea . Prevenirea
v yee Conformitatea . .
demnitatii ) riscurilor
legala . . .
umane epidemiologice

Comunicare
eficienta cu
familia



Decesele pot fi:

Subite sau Suspecte sau
Naturale . :
neprevazute violente
Deces survenit Deces survenit : .. Deces survenit
N : R .. Deces survenit Deces survenit o
in Unitatea in sectilede . . . pe teritoriul

o . in Blocul de In sectiile :
Primire Terapie oneratii clinice adiacent
Urgente intensiva perat institutiei



Etapele in gestionarea cazurilor de deces:




Constatarea decesului

Decesul se va constata clinic de catre medicul curant sau, in lipsa acestuia, de catre
medicul de garda.

Constatatarea decesului va include:

A5|§t§rea Sau Examinarea cadavrului si constatarea absentei semnelor vitale:
participarea la

manevrele de

resuscitare .
Lipsa

esuate/ la i
' , ipsa e e
decesul Lipsa de zgomotelor miscarilor Midriaza si
i i raspuns la cardiace si a N v . lipsa reactiei
pacientului cu el : . respiratorii si a P4 redct
nonindicatie stimulii verbali pulsului Ui pupilare la
o sau tactili carotidian, ECG MHFHTLIL lumina
de resuscitare folElnly et
si sau la izolinie

Se va consemna: data, ora si cauzele probabile ale mortii



Constatarea decesului, situatii speciale:

1. Moartea cerebrala: medicul curant va constata decesul, cu respectarea
Protocolului de declarare a mortii cerebrale, aprobat de Comisia de transplant de
tesuturi si organe umane.

2. Decesul pe teritoriul adiacent al institutiei: se va anunta imediat UPU, cu
deplasarea echipei la locul indicat, medicul de garda va constata decesul.

* Se va identifica daca persoana decedata (pacient, angajat, vizitator, etc.)

* Daca decesul are caracter suspect, violent sau survine in conditii neclare, se va
notifica Politia si Serviciul de Medicina legala.



Manipularea si pastrarea cadavrului:

* In sectie:

Va deconecta decedatul de la
aparate

Va monitoriza prelevarea
obiectelor pretioase ale acestuia

Va completa fisa statistica a
persoanei externate si decedate
din stationar (F 066/¢)

Asistentul/a medical/a

Va indeparta cu grija obiectele
pretioase

Va mentiona pe biletul de insotire
al decedatului, daca obietele
pretiose nu pot fi scoase

Obiectele pretioase punein
punga de plastic rezistenta, opaca
si plaseaza in safeul incuiat, sub
supravegherea asistentei
sefe/asistentei de garda (conform
POS:DP-02

Va dezbraca complet decedatul

Va plasa hainele/ bunuri ale
decedatului intr-un sac de plastic si le
va depozita in magazia sectiei sub
supravegherea si responsabilitatea
asistentei sefe/asistentei de garda

Va efectua toaleta minima si va
inlatura materiale atasate

Va inveli decedatul intr-un cersaf
sau il va introduce intr-un sac de
plastic opac



Manipularea si pastrarea cadavrului:

* Inventarierea banilor si obiectelor pretioase se va efectua de catre o comisie
alcatuita din 3 persoane (medicul constatator al decesului, medicul de garda,
asistenta medicala) si va fi intocmit un inventar scris al bunurilor, in 2 exemplare
cu semnarea celor 3 membri.

* Obiectele pretioase indepartate vor fi transmise apartinatorilor/reprezentantilor
legali ai decedatului, in baza unui proces-verbal de predare-primire intocmit in 2
exemplare, semnat de personalul medical responsabil si de persoana care le preia

* Cadavrul va fi pastrat timp de 2 ore in sectia in care a decedat pacientul, in
camera sanitara special amenajata. Usa camerei sanitare va fi incuiata pentru
aceasta perioada cu afisarea pe usa a inscriptiei: ,,Prelucrare sanitara”.



Etichetarea decedatului:

* Asistenta medicala va completa bratara de identificare care va cuprinde:

v’ sectia unde a fost internat, se va indica sectia, ex.: "TI”-terapia intesiva.
v'numele si prenumele

v numarul FMBS

v'Data, luna, anul nasterii

v'data si ora decesului

* Infirmiera va aplica bratara de identificare la antebratul pacientului.




Transportarea decedatului la morga:

Dupa 2 ore de la deces transportul se va efectua de 2 persoane:
v’ Brancardierul/infirmiera sectiei
v Asistenta medicala

* in timpul programului (L-V, 8:00-14:00):
- Sala de morga este deschisa de infirmierul din Sectia Morfopatologie (cheia in Sectia de
morfopatologie)

* in afara programului:
- Sala de morga este deschisa de infirmierul care transporta cadavrul (cheia de la paza spitalului)

La plasarea in camera frigorifica asistenta medicala:

* va nota pe bratara de identificare: ora plasarii cadavrului in morga cu semnatura si numele celui
care aduce decedatul

* Infirmierul incuie sala si preda cheia la paza,

* Infirmierul din Sectia Morfopatologie este responsabil de inregistrarea cadavrului in Registrul de
inregistrare a primirii si eliberarii cadavrelor (Formular 015/¢e)

Documente insotitoare: bratara de identificare si fisa statistica a persoanei externate si decedate
din stationar (Formular- 066/e)



Pastrarea decedatului:

* Cadavrul este pastrat intr-o celula frigorifica la temperatura de 2-4°C

* Perioada de pastrare:
—Pana la efectuarea necropsiei anatomopatologice

—Sau pana la preluarea de catre familie

—Sau transportarea la Medicina Legala



Informarea despre cazul de deces:

*Imediat dupa deces: Medicul curant / de garda informeaza:
v'Seful de sectie
v'Seful de departament
*in afara programului de lucru: Medicul de garda informeaza telefonic medicul curant
*Intre orele 22:00 - 8:00: Informatiile se transmit dimineata, |la inceputul programului
Ora contactarii si motivul se consemneaza in FMBS

* Informarea administratiei spitalului:
- Seful UPU anunta cazurile de deces survenite in ultimele 24 de ore, in cadrul sedintei
administrative matinale

* Informarea apartinatorilor/reprezentantului legal:
- Se face la 2 ore dupa constatarea decesului
- Intre 22:00 si 4:00, anuntul se face dimineata
- Se respecta protocolul POS ,,Comunicarea vestilor proaste”

IToate informarile se consemneaza in FMBS



Necropsia anatomopatologica:

Necropsia este, de regula, obligatorie pentru pacientii decedati in stationar

Este efectuata de: Medicul anatomopatolog si infirmier (laborantul, doar in caz de necesitate)

C >Prezenta obligatorie: Medicul curant, Seful sectiei (fizic sau prin videoconferinta),

Alti participanti (medici, studenti) - cu acordul sefului sectiei morfopatologie
Termen de executare:

* Dupa minimum 2 ore de la constatarea mortii

* Necesita fisa medicala cu viza vicedirectorului medical
> Exceptii:
* Vicedirectorul medical si seful sectiei morfopatologie pot anula necropsia in cazuri:
v Religioase

v’ Solicitate in scris de familie/reprezentant legal
v’ Conform vointei exprimate in viata de pacient

* Motivul anularii se consemneaza in fisa medicala



Anularea necropsiei NU se admite in urmatoarele cazuri:

* Deces in primele 3 zile de spitalizare
e Cauza decesului necunoscuta, indiferent de durata internarii

Deces dupa interventii chirurgicale, narcoza, transfuzii, reanimare, anestezie etc.
Suspiciune de reactii adverse:

v intoleranta la medicamente, Nu este necesar
v’ soc medicamentos, e e A
v supradozaj consimtamantul

Boli infectioase confirmate sau suspectate rudelor pentru necropsie.

Deces al:
v gravidelor, parturientelor, 13uzelor
v nou-nascutilor, copiilor, adolescentilor

Reclamatii din partea familiei privind diagnostic sau tratament



Expertiza medico-legala:

* Cadavru cu identitate necunoscuta— Transmitere la expertiza medico-legala

* Suspensia necropsiei anatomopatologice in caz de depistare a:

v’ Moarte violent3 (leziuni corporale)

v'Intoxicatii (inclusiv alcool etilic)

v Asfixie mecanic3, temperaturi extreme

v'Electrotraumatism, avort ilegal—> Masuri :
v'Informarea administratiei

Medicul anatomopatolog — v'Pastrarea cadavrului pentru expertiza medico-legal

v'Protocol partial + argumentare necesitate expertiza

* Depistare boli infectioase acute / intoxicatii alimentare sau profesionale— Informare
administratie + aviz urgent la CSP



Cererea de scutire de la necropsie

Cerere de anulare a necropsiei:

* Completata de: familie / reprezentant legal

* Motivul anularii

* Semnata de: Vicedirector medical + Sef Sectie Morfopatologie
* Se ataseaza: copie act de identitate

Transmiterea documentelor catre medicul anatomopatolog:

* Fisa medicala (cu viza vicedirectorului)
* Buletinul de identitate al decedatului
* Cererea de anulare (daca e cazul)

Termene pentru prezentarea documentelor:

* Deces in ultimele 24h: pana la ora 10:00 a.m.

* Deces sambata/duminica/sarbatori: pana la 10:00 a.m. luni sau ziua lucratoare
urmatoare



Eliberarea cadavrului - proceduri si documente necesare

(Registrul privind eliberarea certificatelor medicale constatatoare ale decesului (Formular nr.106-1/e))

* Certificatul medical constatator al decesului
— Completat de: fara necropsie- medicul curant , cu autopsie- medicul anatomopatolog
— Verificare atenta a datelor decedatului

* Registru autopsii
— Se noteaza: ora, data, identitatea decedatului

* Predarea cadavrului:

— Catre familie / firma funerara

— Realizata de infirmierul din sectia de morfopatologie, in orele de munca
* Documente necesare:

— Certificat constatator de deces (cu / fara autopsie)

— Cerere de scutire de autopsie (daca e cazul)

— Buletinul decedatului + buletinul solicitantului

* Etape finale inainte de eliberare:
— Imb3alsamare, spalare, imbracare, cosmetizare
— Completarea Registrului de primire/eliberare cadavre (Formular 015/¢)



Nerevendicarea cadavrului

* Imposibil de contactat apartinatorii + imposibilitate prelevare organe/tesuturi:
* La 3 zile de la deces — Se anunta Politia (in scris)
* Dupa 10 zile fara apartinatori = Caz social

* Daca exista acord intre spital si institutie medicala superioara:
* Cadavrul poate fi preluat de Catedra de Anatomie, daca:
v'Diagnosticul/tratamentul sunt clare
v"Nu exista boli infectioase (ex: TBC, SIDA)

* Daca nici catedra de anatomie nu preia cadavrul:
* Se efectueaza autopsia
* Se anunta in scris primaria locala
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