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PROCEDURA DE SCUTIRE DE AUTOPSIE

Scop : Prezenta procedura descrie modul de externare a pacientului decedat fara efectuarea
autopsiei.

Definitii :

Sinonima cu necropsia autopsia medico-legala, asa cum indica si denumirea, este 0 activitate
specifica institutiei medico-legale, ce consta in examinarea completa, externa si interna,
macroscopica si de laborator a cadavrului uman, pentru aflarea cauzelor decesului (initiala
intermediara- imediata si eventual favorizanta) in vederea stabilirii felului si a imprejurarilor in
care sa produs moartea.

Facem precizarea ca notiunea de cadavru, din punct de vedere medico-legal, este mai vasta si
semnifica atat corpul uman intreg, fara viata, ori fragmente din acesta (spre exemplu, numai
capul sau numai trunchiul etc.), indiferent de timpul trecut de la deces (deci fara a avea
importanta gradul si tipul de descompunere), cat si scheletul uman in totalitate sau diverse
fragmente osoase.

Documente de referinta :

Ordinul MS nr.972/2010, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor

Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitafii si functionarea institutiilor de
medicina legala, aprobati cu modificéri prin Legea nr. 459/2001, cu modificarile ulterioare

Legea 104/2003
Legea 271/2004
Descrierea procedurii:

Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care apartindtorii
nu au nici o rezerva asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris responsabilitatea
pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semnatura, de cétre directorul




spitalului, cu avizul sefului de sec{ie unde a fost internat decedatul, al medicului curant si sefului
serviciului de anatomie patologica.

In cazul in care apartindtorii (familie, tutore, persoane care au legal in grija decedatul, etc) NU
doresc autopsia, vor face o cerere de scutire de autopsie.

Aceasta trebuie vizata, in ordine de :

a. medicul curant

b. medicul sef de sectie

¢. medicul anatomo patolog

d. directorul medical al spitalului / manager

La cererea de scutire de autopsie se anexeazd in copie actul de identitate al celui care solicita
scutirea de autopsie.

Cererea de scutirea de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daca exista motive
intemeiate.

Daca exista motive intemeiate care sa sugereze o moarte violenta sau suspecta, medicul curant
sau si medicul anatomo-patologic trebuie sa anunte Politia si medicul legist pentru a solicita
constatarea medico-legala.

Orice procedura asupra cadavrului (imbalsamare, necropsia) poate fi ficuta numai dupa 24 ore
de la constatarea decesului /(anuntarea decesului). Daca in termen de 3 (trei) zile, nu se pot
anunta apartinatorii, si/sau decedatul nu este ridicat estc anuntata in scris Politia de cétre
asistentul social.

Responsabilitati
Responsabil de proces = medicul curant

Echipa de proces = medic curant + anatomopatolog + medic sef sectie + director medical

Anexe inscrisuri:

CERERE DE SCUTIRE DE AUTOPSIE
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Anexa 6 SPITALYGE ORAGENESE BYRYS
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Se aproba Aviz sef sectie Aviz serviciu prosectura
Director

|
'Domnule Director

Subsemnatul/Subsemnata....................... .. ... domiciliat/domiciliata in
Orasul....................... Jstrada. ... Nro............ C,BLo....
S8 inirn AP, Judetul oo

Va rog sa binevoiti a aproba scutirea de autopsie.

Mentionez ca nu am nici un fel de obiectii asupra tratamentului si diagnosticului stabilit
TR i N c.aSpitalulul. oo K R R TS S

Imi asum intreaga fesponsabilitate in fata familiei privind orice revendicari ulterioare.

Data | Semnatura
Act de identitate Seria...... Nrooo
Elberatde.................

Ladata.......oo



Elaborat As. Med.Pr. Fecioru Luminita N ;
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Verificat pentru conformitate. Birou calitate GNIpsm%{mana Constantin ‘-b-'\c\'ONMANAGEF} .
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Data 17.08.2015
Aprobat Manager Dr. Toron Mouhannad
Data 17.08.2015

Diseminare : Sectii si Compartimente din Spitalul Orasenesc Buhusi

Aplicare : Procedura se aplici in toate sectiile spitalului.
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