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Cu privire la ameliorarea activititii serviciului
anatomopatologic si citologic in Republica Moldova

Serviciul anatomopatologic, inclusiv citologic, are o importantd primordiala
in diagnosticul maladiilor si proceselor patologice.

Actualmente, se observd sporirea semnificativd a volumului de investigatii
morfologice intravitale, care constituie pdnd la 70-80% din volumul de lucru al
medicilor anatomopatologi. Diagnosticul microscopic intravital a devenit
indispensabil in multe domenii ale medicinii clinice. Necropsiile ramén a fi unica
sursd de informatie veridicd referitor la cauzele mortalitatii populatiei si calitatea
asistentei medicale in institutiile medico-sanitare.

Investigatia citologicd este o metoda de eficacitate inaltd si are un rol
important in diagnosticul morfologic, reprezentdnd totodati unica metoda de
screening a patologiei colului uterin.

In prezent, in activitatea serviciului anatomopatologic si citologic se constata
dificultdti majore, determinate de dotarea insuficientd a sectiilor anatomie
patologicd si laboratoarelor citologice cu utilaje medicale, reactive, care ar permite
aplicarea unor metode moderne de diagnostic morfologic, in special a tumorilor
(metode imunohistochimice si imunocitochimice), precum si asigurarea insuficienta
cu personal medical (medici anatomopatologi si laboranti histologi, medici citologi
si laboranti citologi). Serviciul citologic activeazi separat de cel anatomopatologic,
ceea ce nu corespunde cerintelor europene.

in institutiile medico-sanitare publice din republicd nu se intreprind masuri
eficiente si oportune de ameliorare a asistentei anatomopatologice. In multe spitale
raionale nu sunt organizate laboratoare histopatologice (Anenii-Noi, Ialoveni,
Strageni, Cimislia, Ungheni, Criuleni s.a.), iar unele din cele ce functioneaza nu
dispun de conditii adecvate pentru efectuarea investigatiilor histopatologice
(Floresti, Edinet, Hancesti, Orhei, Glodeni, Stefan-Voda s. a.). Din cauza absentei
laboratoarelor histopatologice nu tot materialul postoperator este studiat morfologic,
ceea ce conduce la erori de diagnostic si tratament. Tendinta spre scaderea
numarului de necropsii, inclusiv a celor decedati la domiciliu, prejudiciaza
corectitudinea si veridicitatea datelor statistice privind morbiditatea si structura
mortalitdtii In Republica Moldova.



" Activitatea Serviciului Citologic, de asemenea, se gaseste Intr-o situatie
deosebit de precard. Din cele 9 Laboratoare Citologice Centralizate Interraionale 4
activeazd In conditii dificile, confruntdndu-se cu lipsa spatiului predestinat acestora,
a utilajului, reactivelor si instruirii profesionale continue a colaboratorilor (Balfi,
Edinet, Causeni, Ungheni si Soroca). 4 laboratoare din cele create nu activeazd
(Hincesti, Orhei, Comrat, Cahul). Conditiile de activitate ale Laboratoarelor
Citologice ale IMSP Institutul Oncologic si Centrului Republican de Diagnosticare
medicald la fel nu corespund cerintelor actuale. O, parte din frotiurile citologice
colectate in aceste raioane sunt investigate in Laboratorul Citologic al IMSP
Institutul Oncologic si Centrului Republican de Diagnosticare medicala §i a., mérind
considerabil volumul de lucru al acestora, ceea ce se reflectd negativ att asupra
termenelor de efectuare a analizelor, cat si asupra calitéfii lor.

in contextul celor expuse, in scopul perfectionrii activitafii serviciului
anatomopatologic, inclusiv a celui citologic, monitorizirit si evaludrii calitdtii
diagnosticului clinic si a tratamentului, cauzelor si mecanismelor mortii bolnavilor,
in temeiul art.59 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 iulie 1995, art.13 al Legii
nr. 317 din 18 iulie 2003 privind actele normative ale Guvernului si ale altor
autoritifi ale administratiei publice centrale gi locale, precum si in baza prevederilor
punctului 9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanitatii, structurii si efectivului-limitd ale aparatului central al acestuia, aprobat
prin Hotérirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Normele de reglementare a activitatii sectiei anatomie patologicd, conform
anexei nr. 1, " ' |

2) Regulamentul cadru a sectiei anatomie patologica, conform anexei nr. 2.

3} Instructiunea cu privire la cercetarea anatomopatologicd a biopsiilor si
tesuturilor prelevate in cadrul interventiilor chirurgicale (materialului postoperator),
conform anexei nr. 3.

4) Volumul recomandabil al investigatiei histopatologice a materialului
biopsic si cadaveric, conform anexei nr. 4.

5) Instructiunea cu privire la efectuarea necropsiilor anatomopatologice,
conform anexei nr. 5,

6) Instructiunea cu privire la necropsiile decedatilor in perioada pre- si
perinatald, conform anexei nr. 6.

7)  Clasificarea materialului biopsic/postoperator/citologic §i a necropsiilor
dupd gradul de complexitate, conform anexei nr. 7. )

8)  Instructiunea cu privire la organizarea conferintelor clinico-anatomice,
conform anexei nr. 8.

9)  Instructiunea cu privire la organizarea activitatii Comisiei curative de
control, conforin anexei nr. 9.



-+ 10) Normativele de personal recomandate pentru personalul medical al
serviciului anatomopatologic si citologic, conform anexei nr. 10.
11) Instructiunea cu privire la organizarea activitatii serviciului citologic,
conform anexei nr. 11.

2. Directorilor Directiei Sanatéfii a Consiliului municipal Chisindu, Directiei
Séandtatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sefului Sectiei Sénatate a Primériei
municipinlui Balii, conducéatorilor institutiilor mgdico-sanitare publice spitale
republicane, raionale:

1) a organiza activitatea integratd a serviciilor anatomopatologic si citologic in
corespundere cu normele aprobate prin prezentul ordin;

2) a asigura conditiile necesare pentru activitatea sectiilor anatomie patologica
si laboratoarelor citologice prin asigurarea cu spatii necesare, fortificarea bazei
tehnico-materiale si dotarea cu dispozitivele necesare. Termen - permanent;

3) a planifica sursele financiare necesare pentru ajustarea serviciului
anatomopatologic si citologic din cadrul instituiel medico-sanitare subordonate, in
conformitate cu prevederile prezentului ordin, inclusiv pentru dotarea cu dispozitive
sl reactive necesare, pentru activitatea eficient a serviciului;

4) a Intreprinde masurile de rigoare in vederea completdrii sectiilor anatomie
patologica cu medici anatomopatologi si laboranti histologi calificati, precum si
laboratoarele citologice centralizate interraionale cu medici citologi si laboranti
citologi, in conformitate cu normativele recomandate si In functie de volumul de
lucru efectuat;

5) a fortifica laboratoarele histopatologice din sectiile anatomie patologica,
conform cerintelor previazute pentru categoriile I si II, asigurdnd investigatia
histopatologicd a materialului biopsic 1 postoperator in 100% de interventii
chirurgicale, precum gi a placentelor, conform normelor aprobate si a integra
serviciile de anatomie patologicd si de citologie, cu includerea laboratoarelor
citologice in componenta sectiilor anatomie patologicd, In termen pind la
01.06.2013;

6) a intreprinde masuri de rigoare, asigurdnd organizarea conferintelor
clinico-anatomice, in scopul cresterii nivelului de calificare a medicilor institutiei
medicale §i ameliordrii calitatii procesului diagnostic-curativ;

7) a spori nivelul organizator-metodic al activitatii Comisiilor curative de
control, cu analiza figelor medicale a bolnavilor decedati, precum si a cazurilor de
complicatii grave, divergenta in diagnostic.

3. Directorului interimar al Spitalulut Clinic Republican (dl Sergiu Popa),
directorului interimar al Institutului Oncologic (dl Victor Cernat), directorului
interimar al Institutului de Cercetdri Stiintifice In domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului (d] Marin Rotaru):

1) a asigura, conform competentei, conditiile necesare pentru activitatea
serviciului anatomopatologic si citologic, prin dotarea acestora cu dispozitive si
personal medical conform normativelor recomandate. Termen - permanent;



2) a organiza acordarea suportului consultativ metodic necesar institutiilor
medico-sanitare de catre specialistii in domeniu din cadrul institutiilor subordonate.

4. Seful Directiei managementul personalului medical, performanta si
calitatea serviciilor de sanitate (dl Andrei Romancenco), rectorul Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (dl lon Ababii), directorul
Centrului de Educatie Medicala Continua a Personalului Medical si Farmaceutic cu
Studii Medii (dna Vera Loghin):

1) a asigura pregitirea postuniversitard prin rezidentiat a medicilor
anatomopatologi, conform necesitatilor reale;

2) a organiza instruirea continua a medicilor si personalului medical cu studii
medii Tn domeniul anatomiei patologice si diagnosticului de laborator (citologie,
histologie);

3) a monitoriza permanent situatia privind asigurarea serviciului anatomie
patologica, inclusiv citologic, cu cadre medicale g§i planificarea strategicad a
resurselor umane.

5. Directia management servicii medicale integrate (dna Tatiana Zatic) de
comun cu membrii Comisiei de specialitate in domeniu (dl Vladimir Vataman, dna
Diana Osadcii si dl Vergil Petrovici) vor acorda suportul consultativ-metodic
necesar institutiilor medico-sanitare, in vederea implementarii prevederilor ordinului
dat.

6. Se abroga ordinul Ministerului Sanatatii nr. 465 din 8.12.1995 ,,Cu privire
la serviciul expertizei morfopatologice”, ordinul nr. 177 din 10.08.2001 ,,Cu privire
la respectarea legislatiei in vigoare, referitor la examinarea medico-legald si
morfopatologica a cadavrelor 1n institutiile medico-sanitare”, ordinul nr. 482 din 21.
11.2006 ,,Cu privire la statele de functii pentru personalul medical al serviciului de
expertiza morfopatologica (prosecturi)”, ordinul nr. 08 din 10.03.05 ,Referitor la
unele mésuri directionate spre ameliorarea serviciului citologic”.

7. A plasa prezentul ordin pe pagina web a Ministerului Sanatatii.

8. Directorul interimar al Spitalului Clinic Republican (dl Sergiu Popa) va
asigura publicarea ordinului in cauza in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

9. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Octavian Grama si
dlui Gheorghe Turcanu, viceminigtri.

Y P e
Ministru %‘ /(/(,E/Q,Q)Lé’ Andrei USATII



Anexa nr.1
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

Normele de reglementare a activitatii sectiei anatomie patologica

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Asistenta medicald anatomopatologica se acorda de catre sectia anatomie
patologica, care reprezintd un serviciu specializat, ce se organizeaza in componenta
spitalelor publice, departamentale si private, pentru efectuarea investigatiilor
materialului  biopsic/postoperator/citologic si a necropsiilor anatomopatologice,
pentru pacientii de ambulator s1 stationar, inclusiv decedati la domiciliu.

2. In cazul prezentei a mai multor spitale intr-o anumiti localitate
(regiune) se poate organiza sectie centralizatd anatomie patologica in cadrul unui
spital cu statele de personal ce corespund volumului de servicii anatomopatologice
prestate atat din spitalul titular, cat s1 din spitalele atasate.

3. Sectia anatomie patologica este condusa de seful sectiei. In functie de sef
de sectie se numeste medicul specialist in anatomie patologica, cu grad inalt de
calificare, experientd in domeniu si management sanitar.

4. Laboratorul citologic activeaza in cadrul sectiei anatomie patologica, fiind
totodatd asigurat separat cu personal, spatiu, utilaj si reactive conform normativelor
prevazute de actele normative in vigoare.

Sectiunea 2
Sarcinile sectiei anatomie patologica

5. Sarcinile sectiei anatomie patologica sunt:

I) imbunatatirea  diagnosticului  §1  tratamentului maladillor in baza
investigatillor anatomopatologice intravitale si a datelor necropsiilor pacientilor
decedati;

2) asigurarea informatiei veridice despre cauzele de deces in statistica oficiala
a mortalitatii populatiei;

3) ridicarea nivelului de calificare a personalului medical, care acorda
asistenta pacientilor.

4) depistarea precoce a starilor precanceroase ale colului uterin.

6. Aceste sarcini se realizeaza prin:

1) diagnosticul intravital al maladiilor si proceselor patologice in baza
cercetarilor morfologice ale biopsiilor si materialului postoperator din institutiile
spitalicesti s1 din institutiile de asistentd medicald primara, conform actelor
normative in vigoare;



2) stabilirea diagnosticului, cauzelor si mecanismelor mortii bolnavilor,
decedati in spitale s1 in conditii extraspitalicesti, inclusiv la domiciliu (cu exceptia
cazurilor medico-legale);

3) monitorizarea si evaluarea calitatii diagnosticului clinic si a tratamentului in
baza confruntarilor clinico-anatomice efectuate in comun cu medicii clinicient;

4) perfectionarea nivelului profesional al medicilor clinicieni de diverse
specialitati si a cadrelor medicale medii in baza confruntarilor clinico-anatomice,
inclusiv in cadrul conferintelor clinico-anatomice si a comisiilor curative de control
etc., acordarea ajutorului consultativ clinicienilor in probleme de patologie;

5) analiza structurii letalitatii si a calitifii diagnosticului intravital in baza
materialelor investigatiillor anatomopatologice, discutarea rezultatelor acestor
investigatii in colectivele medicale ale institutiilor curativ-profilactice si in organele
de ocrotire a sanatatii.

Sectiunea 3
Clasificarea sectiilor anatomie patologica

7. Categoria sectiilor anatomie patologica depinde de volumul investigatiilor
biopsice/postoperatorii §1 necropsice in conformitate cu normativele in vigoare,
precum si de gradul lor de complexitate, aplicarea metodelor moderne de diagnostic,
activitatea de elaborare si implementare a tehnologiilor noi, baza tehnico-materiala,
asigurarea cu echipament special si cu cadre calificate etc.

8. Reiesind din aceste criterii s1 in conformitate cu Clasificarea functionala a
spitalelor prevazuta de ,,Programul de dezvoltare a asistente1 medicale spitalicesti pe
anii 2010-2012”, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 379 din 07.05.2010, sectiile
anatomie patologica se clasifica in categoria I, II si I1I.

9. Sectiile anatomie patologicd dispun de cladiri/incaperi, aparataj,
dispozitive, inventar corespunzator, reactive chimice si alte materiale, necesare
pentru efectuarea investigatiilor, tinand cont de volumul de lucru efectuat si
asigurarea conditiilor adecvate pentru personal.

A. Sectiile anatomie patologicd de categoria 1

10. In acest grup se includ sectiile anatomie patologica ale spitalelor de nivel
national si regional, a institutelor stiintifico-practice, care acorda asistentd medicala
inalt specializata si/sau specializata si sunt baze clinice ale USMF | N. Testemitanu”.
In aceste sectii functioneaza laboratoare histopatologice, citologice, histochimice,
imunomorfologice, microscopie luminescentd, microscopie electronica.

11. Sectiile anatomie patologica de categoria I dispun de:

I) personal medical — medici anatomopatologi (cu licentd de medic
anatomopatolog), medici citologi, laboranti histologi, laboranti citologi, registrator,
infirmiert;

2) dotare tehnico-materiala adecvata, moderna;

3) conditii pentru efectuarea tuturor investigatiilor si metodelor de prelucrare a
materialului biopsic/postoperator si necropsic;



4) suficiente incdperi, echipament medical, subdiviziuni specializate pentru
asigurarea adecvata a activitatilor sectiilor in conformitate cu statutul lor;

5) conditii pentru elaborarea si implementarea unor tehnologii noi de
investigatii anatomopatologice;

6) conditii adecvate pentru acordarea asistentei consultative de urgentd si
planice;

7) conditii adecvate pentru pregitirea si perfectionarea medicilor si
laborantilor.

12. Sarcinile de bazd ale sectiei anatomie patologicd de categoria I:

1) diagnosticul intravital al maladiilor s$1 proceselor patologice prin
investigarea materialului biopsic/intraoperator/postoperator/citologic cu aplicarea
metodelor traditionale st moderne citologice, imunomorfologice,
electronomicroscopice, etc.;

2) controlul sistematic al eficacitatii tratamentului si evaluarea prognostica a
maladiilor s1 proceselor patologice pe materialul biopsic, postoperator si citologic;

3) diagnosticul postmortem al maladiillor prin investigarea materialului
necropsic cu stabilirea cauzelor si mecanismelor decesului pacientilor;

4) evaluarea calitatii procesului diagnostic-curativ prin efectuarea
confruntarilor clinico-anatomice pe materialul biopsic/postoperator/citologic si
necropsic;
activitatea informationald, bazatd pe analiza rezultatelor investigatiilor
anatomopatologice in institutiile medicale din raza de deservire;

5) suport consultativ-metodic si consultativ-diagnostic in efectuarea
investigatillor moderne performante tuturor sectillor de anatomie patologica din
tara;

6) activitatea in comisiile de experti, comisiile de acreditare, evaluare si
licentiere, in consiliile stiintifice 1 medicale etc.;

7) elaborarea s1 implementarea unor tehnologii noi de investigatii
anatomopatologice;

8) acordarea suportului necesar catedrelor, laboratoarelor in activitatea
stiintifica si metodico-didactica;

9) elaborarea s1 perfectionarea standardelor medicale, tehnice s1 economice
ale investigatiilor anatomopatologice;

10) efectuarea expertizelor repetate ale cazurilor de investigatii  ale
materialului  biopsic/postoperator/citologic si a necropsiilor anatomopatologice
primare din alte sectii anatomopatologice in scopul evaluarii calitatii diagnosticului;

11) efectuarea expertizelor independente (repetate) ale cazurilor letale la
solicitarea rudelor, persoanclor care reprezintd interesele pacientului decedat,
administratiei IMSP, companiilor de asigurdari medicale, procuraturii etc., in caz de
dezacord cu diagnosticul postmortem si concluzia tanatologica primara.

B. Sectiile anatomie patologica de categoria 11



13. In acest grup se includ sectiile anatomie patologica ale spitalelor de nivel
municipal st a fostelor spitale judetene, in care functioneazd laboratoare
histopatologice si citologice, se efectueaza investigatii ale materialului
biopsic/postoperator/citologic si  necropsii  anatomopatologice cu cercetarea
histopatologica a materialului cadaveric si, la necesitate, alte metode suplimentare
de investigatii. Ele pot fi concomitent si baze clinice universitare. Sectiile
anatomopatologice de categoria II pot avea statut regional (zonal), asigurand
investigatille histopatologice ale materialului biopsic/postoperator/citologic si
cadaveric din spitalele din regiune (zond), in care nu sunt laboratoare de profil.

14. Sectiile anatomie patologica de categoria 11 dispun de:

I) personal medical: medici anatomopatologi (cu licentd de medic
anatomopatolog), medici citologi, laboranti histologi, laboranti citologi, registrator,
infirmieri.

2) sectiile anatomie patologica de categoria II trebuie si dispuna de baza
tehnico-materiala standard pentru efectuarea investigatiilor histopatologice si
citologice de rutina si a necropsiilor anatomopatologice.

15. Sarcinile de bazd ale sectiei anatomie patologicd de categoria Il :

1) diagnosticul intravital al maladiilor s1 proceselor patologice prin
investigarea histopatologicd a materialului biopsic/postoperator din stationare si
institutiile de asistentd medicald primar3;

2) examinarea citologica a frotiurilor in scop diagnostic si profilactic;

3) controlul sistematic al eficacitatii tratamentului si evaluarea prognostica a
maladiilor s1 proceselor patologice pe material biopsic/postoperator/citologic;

4) diagnosticul postmortem al maladiillor prin investigarea materialului
necropsic cu stabilirea cauzelor s1 mecanismelor decesului pacientilor decedati in
stationare si in conditii extraspitalicesti, inclusiv la domiciliu;

5) activitatea informationald, bazatd pe analiza rezultatelor investigatiilor
anatomopatologice in institutiile medicale din raza de deservire;

6) lucrul consultativ-diagnostic.

C. Sectiile anatomie patologica de categoria I11

16. In acest grup se includ sectiile anatomie patologica, in care se efectucaza
numai necropsii; diagnosticul postmortem preliminar se stabileste in baza studiului
macroscopic, iar investigatia histopatologicd a materialului cadaveric, care este
obligatorie, se efectueaza in laboratoarele regionale (zonale), in raza de deservire a
carora se afld sectia respectivd; in baza datelor examenului histopatologic se
stabileste diagnosticul anatomopatologic definitiv.

Investigatiile histopatologice ale materialului biopsic/postoperator se
efectueaza la fel in laboratoarele regionale (zonale).

17. Sectiile anatomie patologica de categoria 111 dispun de:



1) personal medical:  medici-anatomopatologi (cu licentd de medic-
anatomopatolog) si infirmiert;

2) baza tehnico-materiald standard, suficientd pentru efectuarea necropsiilor
anatomopatologice in conformitate cu statutul lor.

18. Sarcinile de bazd ale sectiei anatomie patologicd de categoria I11:

1) necropsiile anatomopatologice ale cadavrelor pacientilor decedati in
stationar s1 in conditii extraspitalicesti, inclusiv la domiciliu, cu stabilirea cauzelor si
mecanismelor decesului in  baza studiului macroscopic si al examenului
histopatologic ulterior al materialului cadaveric, care trebuie sa fie efectuat de catre
acelasi anatomopatolog, care a executat necropsia;

2) activitatea informationald, bazatd pe analiza rezultatelor investigatiilor
anatomopatologice in institutiile medicale din raza de deservire.

Sectiunea 4

A. Minimumul de inciperi
pentru sectiile anatomie patologica de diferite categorii

19. Minimul de incadperi pentru sectia anatomie patologica trebuie sa fie
adecvat volumului de lucru efectuat si sa corespunda cerintelor prezentate in tabel.

Conducerea IMSP poartda raspunderea deplind pentru crearea conditiilor
adecvate de lucru a sectie1 anatomie patologica, inclusiv baza tehnico-materiala.

Se interzice categoric folosirea incaperilor sectiei anatomie patologicad in alte
scopuri.

Nr. | Denumirea incaperilor Categoriile sectiilor
d/o anatomie patologica
I II I

1. Compartimentul NECROPSII

1) Sala (sali) de necropsii + + +

2) Camera cu instalatii (casete) frigorifice pentru + + +
pastrarea cadavrelor

3) Camera pentru ingrijirea, imbracarea si + + +
eliberarea cadavrelor

4) Sala de funeralii + + +

5) Sala de asteptare + + - +

6) | Birou pentru medic + + +

7) Incapere pentru personalul auxiliar + + +

8) Depozit de reactive, veseld, echipament medical | + + +

9) Grup sanitar pentru personal s1 vizitatori + + +

10) | Dus pentru personal + + +
I1. Compartimentul LABORATOR




1) Camera pentru receptia, examinarea i + +
sectionarea materialului biopsic/postoperator
2) Laborator histopatologic cu incaperi separate + +
pentru: a) histoprocesoare, termostate;
b) sectionarea blocurilor parafinate si colorarea
pieselor histologice
3) Laborator citologic cu incaperi separate pentru:
a) primirea frotiurilor si eliberarea concluziilor
citologice; b) prelucrarea si colorarea pieselor + +
citologice; ¢) diagnosticul microscopic.
4) Laborator histochimic (imunohistochimic) si + -
microscopie luminescenta
5) | Blocul microscopie electronica + -
6) Depozit de reactive, vesela de laborator, +
echipament medical
7) | Arhiva de blocuri parafinate, lame + +
histopatologice si documentatia sectiei
8) | Birou sef sectie + +
9) | Birou (birour1) medic (medici) + +
10) | Birou felcer-laborant superior + +
11) | Sala de demonstratii macropreparate (muzeu + - (+)
anatomic)
12) | Birou colaboratori ai catedrei de morfopatologie |+ - (1)
13) | Sala (sali) de studii + - ()
14) | Sala de conferinte + -
15) | Grup sanitar pentru personal si vizitatori + +

B. Minimumul de aparataj/dispozitive/instrumentar

pentru sectiile anatomie patologica de diferite categorii

20. Minimul de aparataj/dispozitive/instrumentar pentru sectiile anatomie
patologica trebuie si corespunda cerintelor prezentate in tabela:

Nr. | Denumirea dispozitivelor Categoriile
d/o sectiilor
anatomie
patologica
I |1 |1
1. Compartimentul LABORATOR
1) Nisa (hotd) pentru examinarea macroscopica si sectionarea + |+ |-
materialului biopsic/postoperator
2) Sistem automat de procesare tisulara (histoprocesor) + |-+ -
3) Sistem automat de includere la parafina + |-+ -
4) Sistem automat de colorare a lamelor histopatologice si + |-+ -
citopatologice




5) Nisa (hotd) pentru colorarea lamelor histopatologice + |+
6) Sistem de racire rapida a blocurilor de parafina + |-+
7) Aparat de decalcifiere automata + |-+
8) Termostat pentru parafina + |+
9) Casete metalice si de plastic pentru blocuri parafina + |+
10) | Aparat pentru includerea lamelor si acoperire cu lamele + |-+
11) | Baie de apa histopatologica + |+
12) | Cuptor pentru uscare histopatologica + |+
13) | Cuptor cu microunde + |-
14) | Agitator magnetic + |-
15) | Microtom cu sanie sau/si rotativ pentru sectiuni parafinate cu |+ |+
seturi de cutite
16) | Microtom cu congelatie cu set de cutite + |+
17) | Aparat pentru ascutirea cutitelor de microtom + |+
18) | Microscop (microscoape) optic binocular cu obiective + |+
x10,%20,%40,x100
19) | Microscop cu camera foto/video digitala, contrast de fazasi |+ |+
lumina polarizanta
20) | Microscop cu fluorescenta + |-
21) | Microscop electronic de transmisie cu ultratom + |-
22) | Microtom-criostat (criomicrotom) + |+
23) | Computer cu scanner, imprimantd, conectare la internet + |+
24) | Proiector multimedia + |+
25) | Distilator + |+
26) | PH-metru + |+
27) | Alcoolmetru + |+
28) | Cronometru pentru lucrari de laborator + |+
29) | Balanta de laborator + |+
30) | Frigidere pentru reactivi chimici + |+
31) | Congelator + |+
32) | Dulap medical pentru instrumente si reactivi chimici + |+
33) | Dulap pentru pastrarea materialului biopsic in formalina + |+
34) | Dulap pentru arhiva de lame si blocuri de parafina + |+
35) | Mape (tavi) pentru pastrarea si transportul pieselor + |+
histologice
36) | Safeu + |+
37) | Conditioner + |+
38) | Recipiente pentru colectarea pieselor tisulare si deseurilor + |+
anatomice
la. Laboratorul CITOLOGIC:
1) Microscop (microscoape) optic binocular cu obiective + |+
x10,%x20,%x40,x100 si camera foto digitala
2) Nisa (hotd) pentru colorarea lamelor citopatologice + |+
3) Termostat + |+




4) Cuptor pentru uscare + |+ |-
5) Centrifuga de laborator + |+ |-
6) Balanta de laborator + |+ |-
7) Cronometru pentru lucriri de laborator + |+ |-
8) Frigider pentru reactivi chimici + |+ |-
9 Conditioner + |+ |-
10) | Computer cu scanner, imprimantd, conectare la internet + |+ |-
11) | Calculator + |+ |-
12) | Proiector multimedia + |+ |-
13) | Safeu + |+ |-

II. Compartimentul NECROPSII
1) Masa de necropsii cu suport pentru capul cadavrului, masute |+ |+ |+

pentru organe §i instrumente
2) Sistem frigorific (casete) pentru pastrarea cadavrelor + |+ |+
3) Lampa electrica scialiticd cu reglarea directiei luminii + |+ |+
4) Trusa de instrumente pentru necropsie, care include: + |+ |+

1) cutite de diferite tipuri; 2) foarfeci de diferite forme si dimensiuni;

3) pense; 4) ferestraie; 5) ddlti de diferite forme si marimi; 6) rdzus;

7) ciocan cu mdner in forma de cdrlig; 8) cleste pentru oase; 9) stilete

de diferite grosimi si lungimi; 10) sondda canelatc pentru explorarea

Sformatiunilor canaliculare; 11) catetere uretrale de metal si de

cauciuc, 12) depdrtitor chirurgical;, 13) instrumente pentru mdsurat

dimensiuni; 14) lingurd cu coadd; 15) diferite seringi; 16)

instrumentar sterilizabil prin incdlzire pentru examindri bacteriologice

(ansd, spatula metalica).
5) Lampa bactericida + |+ |+
6) Aparat pentru tdierea boltii craniului + |+ |+
7) Foarfeci pentru tiierea pansamentelor ghipsate + |+ |+
8) Antropometru pliant pentru maturi si copii + |+ |+
9 Lupa binoculara frontala + |+ |+
10) | Destructor pentru maruntirea deseurilor anatomice + |+ |+
11) | Ochelari de protectie + |+ |+
12) | Cantare medicale pentru cantarirea cadavrelor maturilor, + |+ |+

cadavrelor copiilor si organelor
13) | Sisteme de transport si ridicare a cadavrelor + |+ |+
14) | Set pentru balsamarea cadavrelor + |+ |+
15) | Carucior cu targa demontabila + |+ |+
16) | Brancarde pentru transportul cadavrelor + |+ |+
17) | Fotoaparat digital + |+ |+
18) | Dulapuri medicale pentru instrumente + |+ |+
19) | Dulap medical pentru reactivi chimici + |+ |+
20) | Computer cu scanner, imprimanta $i conectare la Internet + |+ |+
21) | Recipiente pentru colectarea materialului necropsic si + |+ |+

deseurilor anatomice




Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

Regulamentul cadru al sectiei anatomie patologica

Sectiunea 1
Obligatiile de functie ale sefului sectiei anatomie patologica

I. Dispozitii generale

1. Seful sectie1 anatomie patologica este numit in functie de catre conducatorul
institutiei medico-sanitare.

2. Seful sectiei corespunde cerintelor in cazul cind:

1) are studii medicale superioare, facultatea medicind s1 rezidentiat la

specializarea ,,Morfopatologie” (,,Anatomie patologicd”) s1 are o vechime in

specialitate de cel putin 5 ant,

2) are experienta in domeniul managementului medical.

I1. Competentele sefului sectiei anatomie patologica

3. Seful sectiei anatomie patologica trebuie sa cunoasca:

1) legislatia Republicii Moldova in domeniul ocrotirii sanatatii,

2) ordinele si actele normative, care reglementeaza activitatea IMSP;
3) aspectele juridice ale activitatii medicale;
4) codul de eticd medicala si deontologie;

5) principiile generale si metodele de diagnostic clinic, instrumental si de
laborator a starii functionale a organelor si sistemelor;

6) etiologia, patogeneza, anatomia patologicd, simptomatica clinica,
particularititile de evolutie si principiile de tratament a afectiunilor principale ale
organelor si1 sistemelor;

7) regulamentul intern al IMSP;

8) normele de protectie a muncii §i securitatii antiincendiare, regimului sanitar-
epidemiologic.

4. in domeniul profesional seful sectiei anatomie patologica trebuie sa

cunoasca:

1) bazele teoretice ale anatomiei patologice ca disciplina stiintifico-practica;

2) metodele moderne de investigatii anatomopatologice intravitale si postmortem;

3) sarcinile, principiile organizatorice, structura serviciului anatomopatologic;

4) ordinele, actele normative, regulamentele, documentele instructiv-metodice
referitoare la serviciul anatomopatologic;

5) regulile de perfectare a documentatiei medicale.



II1. Obligatiile de functie ale sefului sectiei anatomie patologica:

S. Seful sectiei anatomie patologica are urmatoarele obligatiuni de functie:

1) Organizeaza si asigura activitatea sectiei, intocmeste planul de lucru cu
repartizarea obligatiilor colaboratorilor, numeste responsabilii de diferite domenii de
activitate a sectiei.

2) Controleaza prezentarea materialului biopsic si postoperator in sectia anatomie
patologica si transmiterea concluziilor histopatologice in sectiile clinice sau institutiile
medico-curative din raza de deservire.

3) Informeaza vicedirectorul clinic al IMSP despre cazurile de erori medicale
grave, depistate in cursul necropsiilor anatomopatologice. Asigurd cercetarile
bacteriologice, virusologice etc. in toate cazurile de suspiciune a bolilor infectioase.

4) In caz de depistare a bolilor infectioase la pacientii decedati, care pot si
provoace o izbucnire a infectiilor spitalicesti, se anunta directorul spitalului, iar in caz
de depistare a bolilor infectioase la nou-ndscufi si nascuti morti -  directorul
maternitatil respective.

5) Expediaza in Centrul teritorial de sanatate publica avize despre cazurile de boli
infectioase de carantind depistate la necropsii, boli infectioase acute la copii, infectii
intraspitalicesti s1 intrauterine, intoxicatii alimentare si profesionale acute.

6) Asigurd completarea la timp si1 corectd a certificatelor medicale constatatoare
ale decesului si eliberarea lor rudelor, prezentarea avizelor de eliberare a certificatelor
medicale in Sectiile (birourile) de Evidenta si Documentare a populatiei, expedierea
certificatelor medicale finale in locul celor prealabile in Centrul Stiintifico-practic
Sanatate Publica s1 Management Sanitar al MS.

7) Selecteaza cazurile pentru discutie la conferintele clinico-anatomice; impreuna
cu vicedirectorul medical intocmeste ordinea de zi a conferintelor clinico-anatomice,
participd la organizarea si desfasurarea lor (consultd raportorii, controleazi in
prealabil toate preparatele anatomice si histopatologice demonstrative, materialele
imagistice, prezentarile multimedia).

8) Controleazd corectitudinea perfectarii documentatiei medicale in sectia
anatomie patologica.

9) Coordoneaza activitatea de colectare a lamelor histopatologice si preparatelor
anatomice, crearea muzeului anatomic §i a lamotecii, a colectillor de 1magini
computerizate.

10) Organizeaza conferinte cu medicii-anatomopatologi din sectie cu discutarea
cazurilor biopsice si necropsice curente.

11) Consulta medicii clinicieni in privinta prelevarii biopsiilor, indeosebi a celor
intraoperatorii extemporanee.

12) Participa impreuna cu medicii sectiel la conferintele stiintifice ale institutiei
curative si la sedintele Societatii republicane de anatomie patologica si alte conferinte
stiintifico-practice.

13) Organizeaza diferite activitafi in scopul perfectionarii medicilor si laborantilor
sectiet, inclusiv:
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a) organizeazd periodic conferinte tematice in domeniul cercetirii materialului
biopsic, diagnosticului anatomopatologic, analizei cauzelor letalitatii s1 erorilor
medicale, patologiei iatrogene etc.;

b) coordoneaza procesul de insusire si implementare de catre medici si laboranti a
metodelor histopatologice si histochimice noi si a altor metode de investigatii s1 a
aparatajului modern;

c) efectueazi periodic necropsii demonstrative cu analiza clinico-anatomica a
rezultatelor lor.

14) Efectueaza analiza anuald a activitatii sectiei de anatomie patologica si o
prezintd administratiei IMSP.

15) Asigurda conditiile necesare pentru efectuarea necropsiilor decedatilor cu
infectii contagioase.

16) Prezinta la timp comenzile pentru reactive chimice, materiale consumabile,
aparataj s1 instrumente necesare pentru activitatea sectiei, controleazi consumul si
exploatarea lor.

17) Este responsabil de respectarea cerintelor securititii muncii si a regimului
antiincendiar in sectie, pastrarea substantelor toxice, produselor usor inflamabile,
materialelor pretioase, de starea sanitaro-igienica a sectiel.

18) Informeaza administratia spitalului in caz de necesitate de a transfera cadavrul
la expertiza medico-legala si controleaza executarea transferului.

IV. Drepturile

6. Seful sectiei anatomie patologica are dreptul:

1) sa prezinte conducerii institutie1 propuneri cu privire la perfectionarea activitatii
sectiel anatomie patologica, asigurarii tehnico-materiale, crearea conditiilor adecvate
de munca pentru personalul sectiet;

2) sa ceara de la conducerea institutiei acordarea suportului in realizarea
obligatiilor sale de serviciu;

3) sa coordoneze si sa controleze activitatea colaboratorilor sectiei, executarea
strictd a obligatiilor lor de functie;

4) sa semneze documente in masura competentei sale administrative;

5) sa dispuna de toate materialele informative, documentele normativ-juridice in
vigoare necesare pentru executarea obligatiilor sale functionale;

6) sa fie atestat la fiecare 5 ani de activitate in privinta evaludrii gradului de
calificare profesionald in conformitate cu regulamentul Ministerului Sanatatii in
vigoare;

7) sa-si perfectioneze nivelul de calificare la cursuri de instruire postuniversitara
cel putin odata la 5 ani.

V. Responsabilitatile

7. Seful sectiei anatomie patologica poarta raspundere disciplinara pentru:
1) executarea strictd a obligatiilor sale functionale;

11



2) executarea adecvatd a ordinelor, dispozitiilor, insarcinarilor administratiei
institutiei, a cerintelor prevazute de actele normativ-juridice in vigoare;

3) perfectarea corecta a documentatiei medicale si altor documente prevazute de
actele normativ-juridice in vigoare;

4) respectarea strictd a regimului intern al institutiei, normelor securitatit muncii
st de prevenire a incendiilor, regimului sanitar-epidemiologic.

Sectiunea 2
Obligatiile de functie ale medicului anatomopatolog
I. Dispozitii generale

1. In functie de medic anatomopatolog poate fi numitd persoana cu studii
medicale superioare si rezidentiat la specializarea ,,Morfopatologie” (,,Anatomie
patologica™).

2. Medicul anatomopatolog este numit si eliberat din functie prin ordinul
directorului IMSP in conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova.

3. Medicul anatomopatolog se supune nemijlocit sefului sectiei anatomie
patologica, iar in absenta lui directorului si vicedirectorului medical al IMSP.

II. Competentele medicului anatomopatolog

4. Medicul anatomopatolog trebuie sa cunoasca:

1) legislatia Republicii Moldova in domeniul ocrotirii sanatatii,

2) aspectele juridice ale activitatit medicale;

3) codul de etica medicala si deontologie;

4) principiile generale si metodele de diagnostic clinic, instrumental si de
laborator a starii functionale a organelor si sistemelor;

5) etiologia, patogeneza, simptomatica clinica, particularitatile de evolutie si
principiile de tratament a afectiunilor principale ale organelor si sistemelor;

6) regulamentul intern al IMSP;

7) normele de protectie a muncii §1 securitatii antiincendiare, regimului sanitar-
epidemiologic.

5. In domeniul profesional medicul anatomopatolog trebuie sa cunoasca:

1) bazele teoretice ale anatomiei patologice ca disciplina stiintifico-practica;

2)metodele moderne de investigatii anatomopatologice intravitale si
postmortem;

3) sarcinile, principiile organizatorice, structura serviciului anatomopatologic;

4) ordinele, actele normative, regulamentele, documentele instructiv-metodice
referitoare la serviciul anatomopatologic;

5) regulile de perfectare a documentatie1r medicale.

II1. Obligatiile de functie ale medicului anatomopatolog
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6. Obligatiunile de functiei ale medicului anatomopatolog sunt urmatoarele:

1) Efectueazd descrierea macroscopicd a materialului biopsic/postoperator
receptionat din sectiile clinice, sectioneaza fragmente pentru examenul microscopic,
face indicatii laborantului despre metodele de fixare, procesare histopatologica,
orientarea pieselor tisulare la includere in parafind, metodele de coloratie, numarul
de piese histologice.

2) Efectueazda examenul microscopic al pieselor biopsice, descrie tabloul
histologic al procesului patologic, stabileste diagnosticul si-1 inscrie in ,.Fisa de
trimitere la investigatie histopatologica” (formularul nr 014/e). In caz de
diagnosticare a tumorilor maligne, bolilor infectioase contagioase, afectiunilor in
care este necesar tratament hormonal, interventii chirurgicale, radioterapie sau
tratament cu citostatice concluzia o vizeaza seful sectiei.

3) Efectueaza necropsia cadavrelor si cercetarea histopatologica a materialului
cadaveric (in sectiile de profil pediatric — necropsia cadavrelor copiilor, nou-
nascutilor, mort-nascutilor si1 a placentelor).

4) Colecteaza material pentru cercetari speciale microbiologice, virusologice,
citogenetice, biochimice.

5) In caz de necesitate efectueaza cercetarea microscopica urgenti a materialului
cadaveric si alte investigatii suplimentare.

6) Selecteazd preparate anatomice si histopatologice pentru fotografiere si
demonstrarea lor la conferintele clinico-anatomice si sedintele Comisiei curative de
control s1 pentru muzeul anatomic si lamoteca, colecteaza imagini computerizate cu
adnotarile corespunzatoare.

7) In timpul necropsiei da explicatiile necesare medicilor clinicieni prezenti,
formuleaza diagnosticul anatomopatologic prealabil si concluzia despre cauza
decesului.

8) Perfecteaza protocolul necropsiei anatomopatologice, inscrie in fisa medicala
a bolnavului de stationar diagnosticul anatomopatologic definitiv s1 rezultatele
examenului histopatologic al materialului postoperator in cazurile, in care s-au
efectuat interventii chirurgicale.

9) Formuleaza epicriza clinico-anatomica desfasuratd, in care argumenteaza
diagnosticul anatomopatologic, indicd coincidenta sau divergenta de diagnostic, in
ultimul caz precizeazd cauza divergentei; 1in necropsiile perinatale stabileste
legatura dintre afectiunile fatului (nou-ndscutului) si patologia obstetricala,
patologia sarcinii.

10) Indica deficientele depistate in diagnosticul, tratamentul, examenul clinic al
pacientului decedat si in perfectarea fise1 medicale a bolnavului de stationar si a
altor documente medicale.

11) Indeplineste certificatul medical constatator al decesului, iar in caz de
adresare a rudelor decedatului le explica caracterul afectiunii, care a dus la deces.

12) Raporteaza sefului de sectie despre rezultatele necropsiei si deficientele
depistate referitor la diagnosticul clinic 1 tratamentul aplicat in fiecare caz concret.

13) Efectueaza sectionarea materialului cadaveric, indica laborantului metodele
de prelucrare, coloratie si numarul pieselor histopatologice.
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14) Controleaza calitatea s1 termenele prelucrarii histopatologice a materialului
sectionat de catre laboranti, le acorda consultatii metodice.

15) Efectueazi cercetarea microscopica a pieselor histopatologice din materialul
cadaveric, analizeaza rezultatele investigatiilor suplimentare (bacteriologice,
virusologice s. a.), inregistreazd datele respective in protocolul necropsiei
anatomopatologice.

16) In caz de schimbare a diagnosticului anatomopatologic dupd examenul
histologic si investigatiile suplimentare efectueazd corectarile respective in
protocolul necropsiei anatomopatologice si fisa medicald a bolnavului de stationar,
indicand diagnosticul anatomopatologic final si intocmeste un nou certificat medical
constatator al decesului, care se expediazd departamentului central de statistica
medicald cu indicatia ,,in locul celui prealabil”; in caz dacd a fost eliberat
certificatul final de deces, indeplineste un certificat nou cu inscrierea de mana ,in
loc de certificatul final de deces™.

17) In cazuri neclare consulta preparatele cu alti medici si seful sectiei.

18) In cursul pregatirii conferintelor clinico-anatomice studiazi literatura pe
cazurile care vor fi discutate, pregateste materiale pentru demonstratie (macro- si
micropreparate, imagini computerizate, prezentari multimedia etc.), elaboreaza
textul raportului si consultd materialele respective cu seful sectiei, raporteaza la
conferintele clinico-anatomice si participa la discutii.

19) Participa la adunarile, conferintele de serviciu, didactice, organizator-
metodice, care au loc in sectia anatomie patologica.

20) Indeplineste insarcinarile date de seful sectiei.

21)Raporteaza sefului sectiei despre lacunele in activitatea subdiviziunii.

22) Respecta strict regimul sanitar-epidemiologic, normele securitdtii muncii si
de prevenire a incendiilor.

IV. Drepturile

7. Medicul anatomopatolog are dreptul:

1) sa stabileasca de sine statitor diagnosticul anatomopatologic in baza
examenulur materialului biopsic/postoperator, al necropsiilor si investigatiilor
suplimentare;

2) sa indice metodele de investigatii necesare pentru stabilirea diagnosticului
anatomopatologic definitiv, sa implice in caz de necesitate alti specialisti pentru
consultatii;

3) sd Tnainteze propuneri cu privire la ameliorarea activitdtii sectiei anatomie
patologica, a serviciilor auxiliare, paraclinice, de asigurare tehnico-materiala in
probleme de organizare si de imbunatatire a conditiilor de munca;

4)  sa controleze activitatea colaboratorilor subalterni, sd ceard si sa
monitorizeze executarea strictd a obligatiilor functionale de catre personalul mediu
st inferior;

5) sa dispuna de toate materialele informative, documentele normativ-juridice in
vigoare necesare pentru executarea obligatiilor sale functionale;

6) sa participe la conferinte organizator-metodice si stiintifico-practice, la care
sunt abordate probleme privitor la activitatea sa profesionala;
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7) sa fie atestat la fiecare 5 ani de activitate in privinta evaluarii gradului de
vigoare;

8) sa-s1 perfectioneze nivelul de calificare la cursuri de instruire postuniversitard
cel putin odata la 5 ani.

V. Responsabilitatile

8. Medicul anatomopatolog poarta raspundere disciplinara pentru:

1) executarea strictd a obligatiilor sale functionale;

2) executarea adecvata a ordinelor, dispozitiilor, insarcinarilor administratiei
institutiei, a cerintelor prevazute de actele normativ-juridice in vigoare;

3) perfectarea corecta a documentatiei medicale si a altor documente prevazute
de actele normativ-juridice in vigoare;

4) respectarea strictd a regimului intern al institutiei, regimului sanitar-
epidemiologic, normelor securitdtii muncii s1 de prevenire a incendiilor.

Sectiunea 3
Obligatiile de functie ale medicului citopatolog

I. Dispozitii generale

1. In functie de medic citopatolog poate fi numita persoana cu studii medicale
superioare §1 rezidentiat la specializarea ,,Morfopatologie™ (,,Anatomie patologica™).

2. Medicul citopatolog este numit si eliberat din functie prin ordinul directorului
IMSP in conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova.

3. Medicul citopatolog se supune nemijlocit sefului sectiei anatomie patologica
(in cadrul Laboratorului Citologic Republican - sefului laboratorului respectiv), iar
in absenta lui — directorului si vicedirectorului medical al IMSP.

II. Competentele medicului citopatolog

4. Medicul citopatolog trebuie sa cunoasca:

1) legislatia Republicii Moldova in domeniul ocrotirii sanatatii,

2) aspectele juridice ale activitatit medicale;

3) codul de etica medicala si deontologie;

4) principiile generale si metodele de diagnostic clinic, instrumental si de
laborator a starii functionale a organelor si sistemelor;

5) etiologia, patogeneza, simptomatica clinica, particularitatile de evolutie si
principiile de tratament a afectiunilor principale ale organelor si sistemelor;

6) regulamentul intern al IMSP;

7) normele de protectie a muncii §i1 securitatii antiincendiare, regimului sanitar-
epidemiologic.

5. In domeniul profesional medicul citopatolog trebuie sa cunoasca:
1) bazele teoretice ale citopatologiei ca disciplina stiintifico-practica;
2) metodele moderne de investigatii citopatologice;
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3) sarcinile, principiile organizatorice, structura serviciului citopatologic;

4) ordinele, actele normative, regulamentele, documentele instructiv-metodice
referitoare la serviciul citopatologic;

5) regulile de perfectare a documentatiei medicale.

I11. Obligatiunile de functie ale medicului citopatolog

6. Obligatiile de functie ale medicului citopatolog sunt urmatoarele:

1) efectueaza investigatiile citologice cu scop de diagnostic si profilactic;

2) indeplineste cercetarile microscopice urgente a materialului citologic;

3) selecteazd preparatele citopatologice pentru arhiva, fotografiere si
demonstrare in cadrul conferintelor;

4) verifica calitatea s1 termenul de indeplinire a sarcinilor puse in fata
laborantului, acordand ajutorul metodic necesar;

5) consulta cazurile complicate cu seful laboratorului;

6) pentru pregitirea conferintei clinico-citopatologice face cunostintd cu
literatura de specialitate, vizdnd cazurile preconizate pentru discutii, pregateste
materialele necesare pentru demonstrare si le prezinta sefului de laborator;

7) indeplineste serviciu de garda in laborator dupa orarul stabilit;
executd indicatiile sefului de laborator si raporteaza despre neajunsurile, depistate in
lucru.

8) participd la intocmirea analizei semestriale si anuale de activitate a
laboratorului.

IV. Drepturile

7. Medicul citopatolog are dreptul:

1) sa stabileasca de sine statator diagnosticul in baza examenului microscopic al
materialului citologic;

2) sa indice metodele de investigatii necesare pentru stabilirea diagnosticului
citopatologic definitiv, sa implice in caz de necesitate alti specialisti pentru
consultatii;

3) sd inainteze propuneri cu privire la ameliorarea activitdtii laboratorului
citologic, a serviciilor auxiliare, paraclinice, de asigurare tehnico-materiala in
probleme de organizare si de imbunatatire a conditiilor de munca;

4)  sa controleze activitatea colaboratorilor subalterni, sd ceard si sa
monitorizeze executarea strictd a obligatiilor functionale de catre personalul mediu
st inferior;

5) sa dispuna de toate materialele informative, documentele normativ-juridice in
vigoare necesare pentru executarea obligatiilor sale functionale;

6) sa participe la conferinte organizator-metodice si stiintifico-practice, la care
sunt abordate probleme privitor la activitatea sa profesionala;

7) sa fie atestat la fiecare 5 ani de activitate in privinta evaluarii gradului de

vigoare;
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8) sa-s1 perfectioneze nivelul de calificare la cursuri de instruire postuniversitard
cel putin odata la 5 ani.

V. Responsabilitatile

8. Medicul citopatolog poarta raspundere disciplinara pentru:

1) executarea strictd a obligatiilor sale functionale;

2) executarea adecvata a ordinelor, dispozitiilor, insarcinarilor administratiei
institutiei, a cerintelor prevazute de actele normativ-juridice in vigoare;

3) perfectarea corecta a documentatiei medicale si a altor documente prevazute
de actele normativ-juridice in vigoare;

4) respectarea strictd a regimului intern al institutiei, regimului sanitar-
epidemiologic, normelor securitdtii muncii s1 de prevenire a incendiilor.

Sectiunea 4

Obligatiile de functie ale felcerului laborant/laborantului
sectiei anatomie patologica

I. Dispozitii generale

1. Laborantul sectiel anatomie patologica este absolvent al Colegiului de
medicina.

2. Laborantul se subordoneazd sefului sectiei si activeazd in colaborare cu
medicii anatomopatologi.

3. Laborantul sectiei anatomie patologicd este angajat si eliberat din functie de
catre directorul IMSP in conformitate cu legislatia in vigoare.

II. Obligatiile de functie

4. Obligatiile de functie ale felcerului laborant/laborantului citolog sunt
urmaitoarele:

1) La compartimentul biopsii si material postoperator laborantul:

a) primeste materialul expediat din sectiile clinice pentru examenul histologic,
verifica corespunderea materialului cu inscrierile din fisele de trimitere si calitatea
fixatiei si vizeaza in registrul sectiei clinice primirea materialului;

b) inscrie in registru toate obiectele primite pentru examenul histologic,
inregistreaza datele din fisa de trimitere;
c) pregateste materialul pentru cercetarea macroscopica i sectionare;

d) inscrie in fisa de trimitere la investigatie histopatologica datele examenului
macroscopic al materialului biopsic/postoperator efectuat de medic;

¢) marcheaza fragmentele tisulare, inregistreaza numarul lor s1 metoda prelucrarii
histopatologice;

f) pregateste fixativele, solutiile si colorantii;
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g) efectueaza procesarea histopatologica a fragmentelor tisulare, confectionarea
pieselor microscopice si colorarea cu metode histologice, histochimice si a.;

h) inscrie in registru rezultatele investigatiilor macro- si microscopice efectuate,
diagnosticul anatomopatologic, numele medicului s1 data (sau anexeaza copia fisei
de trimitere la investigatie histopatologicd);

1) elibereazd rezultatele investigatiilor histopatologice 1in sectiile clinice
corespunzatoare a institutiei curative (sub semndtura asistentei superioare);

k) in cazurile de biopsii urgente (extemporanee) primeste si proceseaza
materialul, confectioneaza piesele histopatologice si le inregistreaza;

1) dupa finisarea cercetarilor toate materialele biopsice (tesuturi si organe fixate,
blocuri, micropreparate) le depune in arhiva si poartda raspunderea de respectarea
regulamentului de pastrare;

m) pregateste piesele pentru colectia histopatologica (lamotecd);,

n) inregistreaza eliberarea pieselor microscopice din arhiva la cerinta sectiilor
clinice sau altor institutii curative, a pacientilor sau rudelor acestora;

0) supravegheaza starea tehnica a dispozitivelor si aparatajului;

p) supravegheazi respectarea strictd a regimului igieno-sanitar in incaperile
sectiet;

r) face darea de seama lunara a lucrului efectuat (numarul de blocuri, sectionari,
metode de coloratie, investigatii complementare).

2) La compartimentul necropsii laborantul:

a) ajutd medicul la intocmirea documentelor referitoare la necropsii;

b) pregateste fixativele necesare;

¢) la indicatia medicului efectueaza fixarea si colorarea frotiurilor $1 amprentelor
tisulare pentru examenul bacterioscopic;

d) ajutd medicul la procesul de colectare a materialului pentru cercetari
bacteriologice, virusologice, biochimice etc.;

f) completeazd fisa de trimitere s$1 expediaza materialul in laboratorul
corespunzator,

g) supravegheaza fixarea materialului sectionat pentru cercetarile microscopice;

h) participa impreuna cu medicul la sectionarea materialului fixat, face marcarea
fragmentelor sectionate s1 inregistreazd numarul lor in registru cu indicarea
organului/tesuturilor si metodelor de coloratie;

1) efectueazd procesarea histopatologicdi a materialului  cadaveric,
confectionarea pieselor microscopice si colorarea cu metode histologice,
histochimice si a.;

k) asigurd pastrarea fragmentelor tisulare ramase in arhivd in conservanti
corespunzatori, precum si a blocurilor de parafind (celoidind) pe termenul necesar
indicat de medic;

1) sub indrumarea nemijlocitd a medicului pregateste preparate macroscopice
pentru muzeul anatomopatologic;

m) respecta strict normele securitdtii muncii s1 de prevenire a incendiilor.
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I11. Drepturile

S. Laborantul sectiei anatomie patologica are dreptul:

1) sda inainteze sefulur de sectie propuneri privind ameliorarea activitatii
personalului medical mediu si inferior al sectiet;

2) sa implementeze experienta inaintatd, noi tehnologii in activitatea sectiet;

3) sa fie atestat la fiecare 5 ani1 de activitate in privinta evaludrii gradului de
vigoare;

4) sa-si perfectioneze nivelul de calificare la cursuri de instruire profesionala cel
putin odatd la 5 ani.

IV. Responsabilitatile

6. Laborantul sectiei anatomie patologica poarta raspundere disciplinara
pentru:
1) executarea strictd a obligatiilor sale functionale;
2) executarea adecvata a ordinelor, dispozitiilor, insarcinarilor administratiei
institutiei, a cerintelor prevazute de actele normativ-juridice in vigoare;
3) perfectarea corecta a documentatiei medicale si a altor documente prevazute
de actele normativ-juridice in vigoare, care tin de competenta sa;
4) respectarea strictd a regimului intern al institutiei, normelor securitatilt muncii
st de prevenire a incendiilor, regimului sanitar-epidemiologic.

Sectiunea S5
Obligatiile de functie ale felcerului laborant/laborantului citolog

I. Dispozitii generale

1. Laborantul citolog este absolvent al Colegiului de medicina.

2. Laborantul se subordoneaza sefului sectiei anatomie patologica (in cadrul
Laboratorului Citologic Republican - sefului laboratorului respectiv) si activeaza in
colaborare cu medicii citopatologi.

3. Laborantul citolog este angajat si eliberat din functie de catre directorul
IMSP in conformitate cu legislatia in vigoare.

II. Obligatiile de functie

4. Obligatiile de functie ale felcerului laborant/laborantului citolog sunt
urmatoarele:

1) indeplineste investigatiile citologice a analizelor in scop profilactic;

2) pregateste reactivele necesare pentru prelucrarea materialului citologic;

3) pregateste materialul citologic cu aplicarea metodelor suplimentare;

4) asigura prelucrarea frotiurilor citologice pentru investigatii urgente;
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5) asigura pastrarea preparatelor citologice in arhiva, verifica cantitatea
preparatelor citopatologice, intoarse de catre medicul citopatolog;

6) verifica evidenta preparatelor citopatologice, eliberate din arhiva medicilor
st bolnavilor.

7) completeaza registrul bolnavilor investigati in laborator;

8) completeaza cartoteca, 1inregistreazid si depoziteazd preparatele
citopatologice in arhiva de la bolnavii cu procese patologice;

9) participd  la alcatuirea darii de seamd lunard, semestriala si
anuald a laboratorului citologic.

I11. Drepturile

5. Laborantul citolog are dreptul:

1) sda inainteze sefului sectier propuneri privind ameliorarea activitatii
personalului medical mediu si inferior al laboratorului;

2) sa implementeze experienta inaintatd, noi tehnologii in activitatea
laboratorului;

3) sa fie atestat la fiecare 5 ani1 de activitate in privinta evaludrii gradului de
vigoare;

4) sa-si perfectioneze nivelul de calificare la cursuri de instruire profesionala cel
putin odata la 5 ani.

IV. Responsabilitatile

6. Laborantul citolog poarta raspundere disciplinara pentru:

1) executarea strictd a obligatiilor sale functionale;

2) executarea adecvata a ordinelor, dispozitiilor, insarcinarilor administratiei
institutiei, a cerintelor prevazute de actele normativ-juridice in vigoare;

3) perfectarea corecta a documentatiei medicale si a altor documente prevazute
de actele normativ-juridice in vigoare, care tin de competenta sa;

4) respectarea strictd a regimului intern al institutiei, normelor securitatilt muncii
st de prevenire a incendiilor, regimului sanitar-epidemiologic.

Sectiunea 6
Obligatiile de functie ale infirmierului sectiei anatomie patologica

I. Dispozitii generale

I. Infirmierul sectiei anatomie patologica se subordoneaza sefului sectiei si
activeaza in concordantd cu medicii anatomopatologi.
2. Infirmierul este angajat si1 eliberat din functie de catre directorul IMSP in
conformitate cu legislatia in vigoare.
II. Obligatiile de functie
3. Obligatiile de functie ale infirmierului sunt urmatoarele:
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1) Infirmierul primeste cadavrele decedatilor aduse in morga din sectiile clinice
st din alte institutii curative din raza de deservire.

2) La indicatia si in prezenta medicului scoate complexul de organe, efectueaza
deschiderea craniului, la necesitate — a coloanei vertebrale si altor oase, cantareste
organele.

3) Asigura pastrarea cadavrului in perioada de aflare in sectia anatomie
patologica.

4) Masoara talia si greutatea cadavrelor decedatilor.

5) Pregateste incaperea, hainele, instrumentarul, vesela pentru efectuarea
necropsiei §i colectarea materialului pentru cercetari microscopice.

6) Prezintd materialul necropsic colectat pentru investigatii suplimentare in
laboratoarele de profil la indicatia medicului.

7) In timpul necropsiei este prezent in sala de necropsii si ajutd medicul.

8) Dupa necropsie face toaleta cadavrului si-1 transporta in incaperile speciale de
pastrare a cadavrelor.

9) Inainte de eliberarea cadavrului rudelor controleaza marcajul (identitatea
cadavrului).

10) Imbraci si ageaza cadavrul in sicriu.

11) Inregistreaza primirea si eliberarea cadavrului in registrul special cu
indicarea obligatorie a prezentei protezelor dentare si obiectelor din metale
pretioase.

12) Zilnic dupa finisarea necropsiei face prelucrarea umeda a silii de necropsii,
salii funerare, salii de pastrare a cadavrelor si altor incaperi anexe. Dupa necropsia
cadavrului decedatilor de boli infectioase efectueaza dezinfectia salii de necropsii,
instrumentelor si a utilajului.

13) Supravegheaza starea instrumentelor si utilajului din sala de necropsii, ascute
instrumentele.

14) La ordinul sefului de sectie ajutd laborantul superior la alte activitati
suplimentare: spald vesela, lamelele, instaleaza si1 transporta buteliile, indeplineste
rolul de curier.

15) Face servicii in sectia anatomie patologica conform graficului.

16) Respecta strict regimul sanitar-epidemiologic, normele securitdtii muncii si
de prevenire a incendiilor.

I11. Drepturile

4. Infirmierul sectiei anatomie patologica beneficiaza de drepturile prevazute de
Codul muncii al Republiciit Moldova.

IV. Responsabilitatile

S. Infirmierul sectiei anatomie patologicd poarta raspundere disciplinara
pentru:
1) executarea strictd a obligatiilor sale functionale;
2) respectarea strictd a regimului intern al institutiei, regimului sanitar-
epidemiologic, normelor securitdtii muncii s1 de prevenire a incendiilor.
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Anexa nr. 3
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

INSTRUCTIUNEA
cu privire la cercetarea anatomopatologica a biopsiilor si tesuturilor prelevate
in cadrul interventiilor chirurgicale (materialului postoperator)

1. Toate fragmentele de organe si tesuturi, fard exceptii, prelevate in scop de
diagnostic (biopsii diagnostice), toate tesuturile si organele inlaturate in cadrul
interventiilor chirurgicale, efectuate in sectiile spitalelor si in policlinici (piese
operatorii), precum si fragmentele de tesuturi care s-au eliminat la pacient de sine
statdtor (de exemplu in hemoragii uterine si a.) se trimit in mod obligator la
examenul anatomopatologic (histopatologic).

2. Este obligatorie investigatia anatomopatologica a placentelor si anexelor
(complexelor placentare) in:

a) nasteri cu fat mort, indiferent de termenul de gestatie;

b) cazurile cand s-au stabilit diverse afectiuni ale nou-nascutului la momentul
nasterii;

c) cazurile de deces matern in travaliu sau in perioada precoce de lauzie;

d) cazurile de rupere precoce a pungii amniotice si eliminarea fluidului

amniotic tulbure, verzui;

e) cazurile cu febrilitate in ultimul trimestru al sarcinii si in nastere;

f) malformatii ale placentei si anexelor;

g) nasteri la domiciliu.

Placentele se echivaleaza cu materialul postoperator.

In cazurile, cAnd nu este indicat examenul histopatologic, placentele se
expediaza in sectia anatomie patologicd, unde se inregistreaza in registru special si
se gestioneaza ca deseuri anatomice.

3. Materialul biopsic/postoperator se transmite in sectia anatomie patologica
de catre personalul sectiei clinice, unde s-a efectuat biopsia/interventia chirurgicala.
In sectia anatomie patologica materialul respectiv este receptionat, verificat si
inregistrat de laboranta sau medicul de serviciu, care confirma primirea materialului
prin semnaturd in registrul sectiei clinice.

4. Pe vasul, in care este plasat materialul destinat cercetarii, se incleie o
etichetd cu indicarea numelui s1 prenumelui pacientului, sectia si numarul fisei de
observatie clinica.

La plasarea mai multor obiecte destinate cercetarii in acelasi vas, fiecare in
parte se infasoara in tifon cu anexarea unei mici etichete, care nu se inmoaie in
lichid, ce contine informatia mentionatd antecedent, inscrisd cu creion simplu.

Se recomanda utilizarea unor containere i etichete speciale pentru materialul
biopsic. In cazurile cAnd modificarile patologice nu se vizualizeaza bine, medicul-
clinician marcheaza locul care necesitd un examen histopatologic minutios cu verde
briliant, albastru de metilen sau prin alte metode.
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5. Materialul biopsic/postoperator se transmite in sectia anatomie patologica
imediat dupa interventia chirurgicala, invelit in tifon umezit cu solutie  fiziologica.
Daca materialul nu se expediaza imediat el trebuie fixat in solutie de formalind de
10% (volumul solutiei fixatoare de 3-4 ori mai mare decat volumul fragmentelor
tisulare).

Materialul tisular, care contine mult sdnge, de ex., raclatele uterine, trebuie
spalat atent pentru inlaturarea surplusului de sange. Aceasta nu se refera la cazurile
de sarcina extrauterind, cand toate cheagurile de sange depistate peritubar sau in
cavitatea abdominald se trimit la examenul histopatologic impreund cu trompa
uterina.

Pentru unele metodici histopatologice speciale se folosesc si alte soluti
fixatoare, de ex. alcool etilic de 70¢, dar utilizarea lor trebuie coordonata din timp cu
seful sectie1 anatomie patologica.

Termenul de transportare a materialului biopsic/operator in sectia anatomie
patologica nu poate fi mai mare de 18 ore.

6. Obiectele expediate din sectiile clinice intr-o stare alteratd (uscate,
congelate, alterate) nu se primesc pentru cercetare, fapt care se comunica sefului
sectiel anatomie patologica, iar ulterior - sefului sectiei clinice respective. La fel nu
se primeste materialul pentru examenul anatomopatologic in cazurile cand datele
din fisa de trimitere nu coincid cu cele marcate pe vasul, in care este adus materialul
respectiv.

7. Pentru fiecare obiect destinat cercetarii se completeaza de catre medicul
curant figsa de trimitere la investigatie histopatologicd in 2 exemplare cu indigo, care
se expediaza in sectia anatomie patologicd impreuna cu obiectul respectiv. Se
completeaza toate rubricile fisei, se includ datele clinice necesare
anatomopatologului pentru aprecierea procesului patologic. Medicul curant sau
medicul care a prelevat materialul, inregistreaza in fisa medicala a bolnavului de
stationar sau in figsa medicala a bolnavului de ambulator data, caracterul si metoda
de prelevare a materialului respectiv.

In cazul completarii incorecte a fisei materialul nu se accepta, seful sectiei
anatomie patologica il informeaza despre acest fapt pe seful sectiei clinice, iar la
repetarea cazului — pe directorul IMSP sau vice-directorul medical.

8. Se interzice categoric trimiterea fragmentelor de tesuturi si organe obtinute
in cadrul interventiilor chirurgicale in diferite laboratoare histopatologice. In aceste
cazuri modificarile caracteristice unui proces patologic (cancer, tuberculoza etc.) pot
fi manifestate numai intr-o parte a obiectului cercetat, s1 concluziile pot fi diferite.
Ultimele pot sa-1 dezorienteze pe medicul curant si sa aduca prejudicii bolnavului.

9. In cazurile in care este necesard revizuirea concluziilor histopatologice
primare la fel se completeaza fisa de trimitere la investigatie histopatologica, in care
se indica ,,expertiza repetatd”, se anexeaza xerocopia fisel primare si se trimit toate
piesele histopatologice si blocurile de parafind. Seful sectiei anatomie patologica
numeste un medic-anatomopatolog calificat sau formeaza comisie pentru revizuirea
cazului respectiv. Expertiza repetata poate fi solicitatd de pacient in cazul cand nu
este de acord cu diagnosticul primar.
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Responsabilitatea pentru corectitudinea completarii fiselor de trimitere la
examenul histopatologic, fixarea si transportarea materialului biopsic/operator
revine sefului sectiei clinice, unde a fost prelevat materialul.

10. Seful sectiei anatomie patologica duce responsabilitatea deplind pentru
pastrarea, procesarea i cercetarea materialului biopsic/operator primit, care adeseori
are o importanta majora pentru viata si sanitatea pacientului.

11. Cercetarea materialului trimis se recomanda de a fi executata in termenele
urmatoare:

1) pentru biopsii extemporanee (intraoperatorii) — 15-20 minute din momentul
receptiondrii materialului;

2) pentru biopsii diagnostice, care nu necesitd decalcinare s1 metodici
suplimentare complicate de cercetare (imunomorfologice, electronomicroscopice si
a.) — 2-3 zile (fragmente tisulare de dimensiuni mici, bioptate endoscopice, punctate
etc.);

3) pentru material operator — 5-7 zile (cu exceptia tesutului 0sos);

4) pentru biopsiile care necesitd decalcinare sau aplicarea unor metodici
complicate de cercetare, precum si in cazurile de resectionare a materialului - 14
zile.

12. Toate obiectele aduse pentru cercetare se inregistreazd in registrul
biopsiilor si materialului operator in ordinea consecutiva. Ca unitate de evidenta a
cercetarii anatomopatologice este un fragment de tesut inclus in parafind sau la
gheata. Fiecarui fragment de tesut - bloc parafinat sau congelat 1 se atribuie un
numdr de ordine de sine statator. Materialul congelat este inclus ulterior in parafina,
1ar blocului 1 se atribuie un alt numar de ordine.

In cazul prezentdrii a mai multor obiecte de la un pacient (uter, trompa,
apendice) fiecare obiect sau bloc sectionat se inregistreaza aparte cu un numar de
sine statator.

Fragmentele prelevate din diferite zone ale unui anumit organ se marcheaza in
mod obligator (de ex., colul uterin, endometrul, miometrul, noduli miomatosi,
ovarele etc.) si fiecarui fragment tisular 1 se atribuie un numar de sine statator de
inregistrare.

In cazuri de necesitate, de ex., in scopul stabilirii histogenezei tumorilor, se
utilizeaza metode suplimentare, complexe de cercetare, ca imunohistochimice,
electronomicroscopice, morfometrice si a. Ca unitate de evidentd 1n aceste
cazuri este piesa microscopicd, prelucratd cu una din metodele respective, fiecare
piesa avand numar aparte de inregistrare.

Numir de sine statitor se atribuie si pieselor/blocurilor parafinate deja
confectionate, trimise la consultatie din alte sectii anatomie patologica.

In cazul unor fragmente tisulare de dimensiuni mici, de ex., in biopsii
endoscopice, rezectia transuretrald a prostatei, raclate uterine, se pot include mai
multe fragmente intr-un singur bloc de parafina, dar fiecarui fragment 1 se atribuie
numdr aparte de inregistrare. In astfel de cazuri se recomanda a executa sectiuni din
ambele parti ale blocului de parafina.

Fragmentul de tesut sau piesa histopatologicd cu numar de ordine de sine
statdtor este unitatea de calcul a sarcinii medicului-anatomopatolog si a sectiei
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anatomie patologica in general, precum si a consumului de reactive s1 a altor
cheltuieli necesare pentru efectuarea investigatiilor anatomopatologice.

13. Investigatia histopatologica a sectiunilor la gheatd se indica in cazurile
cand este necesara 1dentificarea rapida a procesului patologic, in special daca este
sau nu un proces tumoral in marginile rezectielr unui organ sau tesut, daci este
benignd sau maligna formatiunea tumorald Iinliturati. Insia diagnosticul
histopatologic definitiv nu se stabileste in baza examenului materialului tisular
congelat, ci doar a materialului inclus ulterior in parafind. Se interzice categoric
utilizarea sectiunilor la gheata in diagnosticul biopsiilor endoscopice, a fragmentelor
tisulare de dimensiuni mici, a tesuturilor de consistentd flascd, edematiate,
mixomatoase. Cercetarea sectiunilor la gheatd din glanda tiroida, prostata, ganglioni
limfatici se efectueaza numai daca materialul tisular este sectionat la criostat.

14. Medicul-anatomopatolog efectueazi descrierea macroscopica, sectionarea
st marcarea materialului biopsic si operator, determind numarul blocurilor (pieselor),
metodele de fixare si colorare a sectiunilor histopatologice.

15. Numerotarea cercetarilor se efectueaza anual de la inceput.

16. La solicitarea in scris a altor institutii medicale, a companiilor de asigurari
medicale sau a organelor de drept sectia anatomie patologicd, unde s-a efectuat
cercetarea primara a bioptatelor, elibereaza piesele histopatologice si/sau blocurile
parafinate:

1) pacientilor, carora li s-a efectuat biopsia diagnostica sau operatorie, dar se
interzice eliberarea copier fisei de trimitere cu concluziile medicului-
anatomopatolog;

2) rudelor sau persoanelor care reprezinta pacientul (cu prezentarea
buletinului de identitate si a permisului in scris a pacientului);

3) reprezentantilor (curierilor) institutillor medicale, a companiilor de
asigurari medicale sau a organelor de drept (dupa prezentarea demersului oficial si a
documentelor, care confirma identitatea persoanei respective).

17. Termenele de pastrare a pieselor microscopice, blocurilor parafinate si a
documentatiei referitoare la investigatiile histopatologice:

1) piesele histopatologice si blocurile parafinate, care se refera la patologii
oncologice, procese displazice, boli infectioase, procese imunopatologice si a., care
prezintd interes stiintifico-practic, precum si in toate cazurile neclare se pastreaza
permanent in arhiva sectie1 anatomie patologica special amenajata;

2) in toate celelalte cazuri piesele histopatologice si blocurile parafinate se
pastreaza 5 ani;

3) materialul biopsic s1 operator ramas dupa sectionare se pastreaza in solutie
de formalind pana la stabilirea rezultatului final si discutarea cazului la conferinta
clinico-anatomica (in medie 1-2 luni).

4) copiile figelor de trimitere la examenul histopatologic si registrele
investigatiilor biopsice se pastreaza permanent.
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Anexa nr. 4
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

VOLUMUL
recomandabil al investigatiei histopatologice
a materialului biopsic si cadaveric

La necropsie se preleva pentru investigatia histopatologica nu mai putin de
10-15 fragmente de organe. In primul rand se sectioneazd fragmente din zonele cu
modificari patologice si tesuturile adiacente. De reguld, se studiazd histopatologic
creierul, inima, plamanii, ficatul, rinichii, splina, pancreasul, suprarenalele si a.

In tabelul de mai jos este prezentat numarul minimal de fragmente tisulare in
diferite patologii. In cazurile, cand este necesar un studiu mai aprofundat al
materialului biopsic si cadaveric se prelevd un numar mai mare de fragmente
tisulare.

Tesutul, organul (parti de organ) frzll\fgl;n(eiflte
I BOLI INFECTIOASE SI PARAZITARE
A. Boli respiratorii virale acute

Laringele 2-3
Traheea 2-3
Bronhia principala 1-2
Plamanii 10
Limfoganglionii traheo-bronhiali 2
Glandele salivare 3
Timusul 1
Intestinul subtire 4
Creierul 8-10
Frotiuri pentru examen bacterioscopic (depistarea incluziunilor
fuxinofile):

- din nas 2

- din trahee 1

- din plamani 2
Frotiuri pentru alte investigatii bacterioscopice 2

B. Infectii intestinale acute si intoxicatii

In toate infectiile intestinale (holera, febra tifoida, paratifos, paraziti, dizenterie
acuta), toxicoinfectii g1 intoxicatii alimentare se examineaza in mod obligator:

Intestinul subtire 2-3
Colonul 2-3
Limfoganglionii mezenteriali 1 intestinali 3-4
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In afara de aceasta se studiaza suplimentar:

a) in botulism:
- creierul s1 maduva spinarii din diferite segmente
- ganglionul nervului vag
- nervul radial 1 ulnar

b) in febra tifoida si paratifos:
maduva osoasa din coaste s1 osul femural

C. Infectii deosebit de periculoase

Holera (in afard de materialul, care se studiazd in toate infectiile
intestinale):

- ganglionii plexului solar

- bacterisocopia frotiurilor din mucusul intestinului subtire

8-10

Pesta, tularemia, antraxul:
fragmente din toate organele, limfoganglionii mariti in dimensiuni i
leziunile pielii

Variola:
fragmente din toate organele, limfoganglionii mariti in dimensiuni i
leziunile pielii, din mucoasa nasului, faringelui, cavitatii bucale,
membranele meningeale, piramidele oaselor temporale (in caz de
suspectie de otita) si din testicule

D. Tuberculoza

Material cadaveric:
Plamanaii:
- peretele cavernei si focarele
- tesutul pulmonar adiacent si1 la distanta
- limfoganglionii regionali
Material biopsic:
- tesutul pulmonar: se studiazd suplimentar peretele bronhiei pe linia
inciziei operatorii
- tesutul renal cu focarele lezionale, peretele bazinetului si
ureterelor - numdrul de fragmente in dependentd de volumul materialului
- limfoganglionii si alte organe - fiecare fragment integral

3-4
2-3
1-2

Notd.

In tifosul exantematic se studiaza bulbul rahidian, scoarta cerebrald, miocardul,

testiculele, pielea, conjunctiva;
in rabie — cornul Ammon (fixatie in acetond), bulbul rahidian;

in tetanos — maduva spinarii, ganglionii intervertebrali, muschii psoas, rectus

abdominis, corpurile vertebrelor;
in sifilis — fragmente din organele lezate.

In alte boli infectioase si parazitare se studiaza fragmente din organele lezate cu

metodici suplimentare conform recomandarilor din literatura.
In sindromul CID se aplica coloratia la fibrina.
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1. TUMORI

Stomacul:
- din tumoare 6-8
- din ulcer 4-5
- pe linia inciziilor chirurgicale 2
- peretele stomacului in afara tumorii 2
- omentul 1-2
- limfoganglionii perigastrici toti
Glanda mamara:
- tumoarea 3-5
- granifa tumorii cu tesutul adiacent 2
- tesutul mamar in afara tumorii 2
- regiunea mamelonului si1 ducturile mari 2
- pielea in cazul afectarii et 1-2
- limfoganglionii toti
Rezectia sectorala a glandei mamare in mastopatii, fibroadenoame,
adenoame etc. 4-5
Plamanul:
- tumoarea 4-5
- granifa tumorii cu tesutul adiacent 1-2
- tesutul pulmonar in afara tumorii 1-2
- tesut pulmonar din fiecare lob 1-2
- limfoganglionii regionali toti
Colul uterin:
- tumoarea 4-5

- biopsii diagnostice - se studiazd nu mai putin de 6 sectiuni in serie;

- in caz de suspiciune de carcinom invaziv se studiaza 10-11 sectiuni

- conizatia - 8 sectiuni din zona de trecere a portiunii vaginale in
canalul cervical

Complexul genital feminin inlaturat

Tumoare maligna a corpului uterin

- granifa tumorii cu tesuturile intacte

- canalul cervical in afara tumorii

- corpul uterin in afara tumorii

- ovarele (din fiecare)

- trompele uterine (din fiecare)

- limfoganglionii din tesutul celuloadipos periuterin
(parametric) toti

—_— N

Leiomiom uterin:
din fiecare nod tumoral 2-3
endometru cu miometru 2-3
ovarele (din fiecare) 2
trompele uterine (din fiecare) 1

Tumorile tesuturilor moi
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- nodul tumoral 5-10 s1 mai multe
- granifa tumorii cu tesuturile intacte 2-3

Limfoganglionii in metastaze de tumori cu focarul primar | tot materialul
neidentificat

Note:

a) In tumori din alte organe si tesuturi se sectioneaza 5-6 fragmente din tumoare si
1-2 din tesutul adiacent.

b) Numarul de fragmente poate fi mai mare decat cel recomandat si depinde de
extinderea procesului tumoral si volumul operatiei. Medicul anatomopatolog,
care efectueaza examenul macroscopic, decide numarul necesar de fragmente
tisulare in fiecare caz concret.

c) Toti limfoganglionii identificati in materialul postoperator se studiaza
microscopic, chiar daca nu sunt semne macroscopice de proces tumoral. Din
fiecare fragment se executd nu mai putin de 2 sectiuni histopatologice.

I, AFECTIUNI ALE SISTEMULUI ENDOCRIN, TULBURARI
DE NUTRITIE SI METABOLICE

Glandele endocrine (hipofiza, suprarenalele, pancreasul, glanda tiroida 2-3 din
sia.) fiecare

1V. AFECTIUNILE SANGELUI SI ORGANELOR HEMATQOPOIETICE

Maiduva osoasa din:

corpurile vertebrelor 1-2

coaste 1-2

stern 1-2

diafiza femurului (grosimea fragmentelor de 0,5-1 cm, fixarea in
zencker-formol) 2-3
Ficat 1-2
Splina 34
Limfoganglionii in afectiuni sistemice si tumori ale tesutului
hematopoietic tot materialul
Proliferarile tumorale 4-6
Intestinul subtire 1
Colonul 1
Timusul 1
Amprente de maduva osoasa, ficat, splina s1 alte organe afectate 2-3

V.AFECTIUNILE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL SI ALE ORGANELOR
DE SIMT

Creierul in boli cerebrovasculare 2-3

Creierul in boli degenerative, demielinizante si a.:
Circumvolutia frontald medie din dreapta

Circumvolutia anterioara centrald

Circumvolutia posterioara centrald din stanga si din dreapta
Circumvolutia temporald medie din dreapta
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Polul occipital din stdnga si1 din dreapta cite 2 (1 pentru
Ganglionii subcorticali din stinga si din dreapta congelare)
Talamusul din stanga si din dreapta
Mezencefalul (portiunea superioard)

Puntea Varoli (portiunea inferioard)

Bulbul rahidian, portiunile medie si inferioara
Emisfera stanga a cerebelului (cu nucleul dintat)

Maduva spinarii, segmentele:

3-5 cervicale 3 (1 pentru congelare)
4-5 toracale 2
8-9 toracale 2
4-5 lombare 2
Ganglioni nervosi 1

Notd. In caz de suspiciune a encefalitei sau mielitei virale, protozoice se studiaza nu
mai putin de 13 fragmente, a poliomielitei — nu mai putin de 9 fragmente din diferite
segmente ale maduvei spinarii, a poliradiculoneuritei si tabesului dorsal —
ganglionii intervertebrali, radacinile spinale anterioare si posterioare la diferite
niveluri (5-8 fragmente).

Ochiul cu tesuturile adiacente:

Globul ocular — se sectioneaza in 3 fragmente paralele; din fragmentul central se
executa 200-300 sectiuni seriate, din care se coloreaza fiecare a zecea; din celelalte 2
fragmente - cate 2-3 sectiuni;

in caz de tumoare se executd un numar mai mare de sectiuni

Anexele ochiului 1-2

Tesuturile orbitei 1-2

Zonele adiacente ale pielii 1-2

VI. AFECTIUNILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Inima:
focarul lezional si zona limitrofa
apexul inimi1
septul interventricular
peretele antero-lateral al ventriculului stang
peretele ventriculului drept
muschiul papilar
valvulele modificate cu peretele inimii
atriul stang
atriul drept

1
(O8]

e e e e e e e \ P ]

Arterele coronariene:
anterioara interventriculara
circumflexa stanga
circumflexa dreapta

Aorta (deasupra valvulei)

DO | it | bt ot et

Alte artere
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VII. AFECTIUNILE SISTEMULUI RESPIRATOR

Plamanul - din zonele afectate s1 intacte cate 5
Limfoganglionii regionali 1-12
Laringele 1-2
Traheea 1-2
Bronhia principala 2

VIII. AFECTIUNILE SISTEMULUI DIGESTIV

Stomacul, esofagul, duodenul, intestinul subtire, colonul:
biopsia endoscopica

biopsia operatorie 3

tot materialul
-6

Apendicele vermicular modificat macroscopic 2

Apendicele vermicular nemodificat macroscopic - de amplasat pe bloc-suport in

forma de rulou (cilindru)

Ficatul:

material cadaveric — cate 1 fragment din portiunea superficiala s1 profunda a

organului, la necesitate — din toti lobii
material biopsic — tot materialul

Vezica biliara

34

Sac herniar

1-2

IX. AFECTIUNILE SISTEMULUI UROGENITAL

Rinichiul:
material cadaveric - din fiecare rinichi se preleva fragmente din
urmatoarele zone:

stratul cortical s1 medular

bazinetul cu o parte din stratul medular

ureterul

vezica urinard

2
2
1-2
1

1

Rinichiul in biopsia operatorie se sectioneaza la fel ca materialul cadaveric

Biopsia-punctie a rinichiului

tot materialul

Prostata

in rezectia transuretrald

2-3 din fiecare
nodul
tot materialul

Vezica urinara

5-6

Raclat uterin:
sarac (volumul <=>1 cm’)
moderat (volumul <=>3 cm’)
abundent (volumul <=>6 cm’si >)

1
3
6 si mai multe

Trompa uterind in sarcina ectopica

6 si mai multe

X. NOU-NASCUTII SI NASCUTII MORTI

Dura mater 1
Creierul 2-3
Meningele 1-2
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Maduva spinarii 1-2
Cordul, vasele magistrale 2-3
Traheea, bronhiile 1-2
Plamanii nu mai putin de 4
Timusul 1-2
Splina 1
Ganglioni limfatici 1-2
Esofagul 1
Stomacul 1
Ficatul, colecistul 2-3
Pancreasul 1-2
Intestinul 1-2
Fosa ombilicala 1
Vasele ombilicale (artera si vena) cu tesuturile adiacente 2
Placenta (din zona centrala, paracentrala, periferica,

membrane, cordonul ombilical in locul insertiei la placenta si

din portiunea centrala) 8-10
Glandele salivare 1

XL BOLILE SISTEMICE ALE TESUTULUI CONJUNCTIV (bolile reumatice)

Reumatism

Inima:
valvulele afectate 2
peretele ventriculului stang s1 septul 1
Lupusul eritematos sistemic
Valvulele mitrale 1
Rinichii 1-2
Splina 1
Artrita reumatoida
Membrana sinoviala a articulatiilor afectate mai grav 12
Sclerodermia
Pielea din focarele lezionale E
Poliartrita nodoasa
Arterele organelor afectate 2-4
Muschii scheletali 1
Piclea 1
Dermatomiozita
Pielea din focarele lezionale 1
Muschii scheletali (a1 membrelor si intercostali) 2
XII. AFECTIUNILE SISTEMULUI 0SOS
Trepanobioptate tot materialul
Fragmente de oase 1-2

XIII. AFECTIUNILE PIELII
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Carcinom 4-5
Melanom 4-5
Procese tumorale benigne 2-3
Leziuni netumorale 2-3

Numarul definitiv de fragmente tisulare, care se preleva pentru procesarea
histopatologica in fiecare caz concret raimane la decizia medicului anatomopatolog,
care efectueazd studiul macroscopic 1 sectionarea materialului  biopsic/
postoperator/ cadaveric.

La examenul histopatologic al tesuturilor si organelor in afectiuni, care nu
sunt incluse in lista prezentatd mai sus, precum §1 la examinarea cazurilor de deces
st biopsice dificile pentru diagnostic, care vor fi discutate la conferintele clinico-
anatomice, se pot preleva mai multe fragmente tisulare si se pot aplica mai multe
metode histopatologice in corespundere cu datele din literatura de specialitate.

In orice investigatie macro-microscopica dupa partea descriptiva trebuie sa fie
formulat diagnosticul/concluzia medicului anatomopatolog, iar in unele cazuri - si
recomandari pentru medicul curant.

Metodele histo-citopatologice, histochimice si imunohistochimice pentru
investigatia materialului biopsic/postoperator/citologic si cadaveric

1. Coloratia hematoxilind-eozina.

2. Coloratia picrofuxina van Gieson pentru evidentierea fibrelor colagenice.

3. Coloratiile tricromice Masson sau Mallory, azocarmin Heidenhein,

Gomori.

4. Impregnarea argenticdi Gomori sau Foot pentru evidentierea fibrelor

reticulinice.

5. Coloratii orceind sau rezorcin fuxind bazica Weigert la fibre elastice.

6. Coloratii la lipide cu Sudan (111, IV, BB), Scharlach roth, Oi1l Red, albastru

de Nil.

7. Coloratia carmin amoniacal Best pentru glicogen.

8. Coloratia PAS (Acid Periodic Schiff) cu reactivul Schiff pentru glucide,
fungi (Candida albicans).

9. Coloratii alcian blue sau albastru de toluidind pentru depistarea
glicozaminglicanelor acide, mastocitelor.

10. Metoda Feulgen pentru evidentierea ADN-ului.

11. Metoda Brachet pentru evidentierea ARN-ului.

12. Coloratia Weigert la fibrina.

13. Coloratii la amiloid cu rosu de Congo sau violet de metil, violet de
gentiana.

14. Coloratia Perls (albastru de Berlin) pentru evidentierea fierului.

15. Coloratia von Kossa pentru evidentierea calciului.

16. Coloratiile Lie sau Selye pentru depistarea ischemiei miocardice.

17. Reactia macroscopica cu saruri de nitroblue tetrazolium pentru
evidentierea ischemiei miocardice.
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18. Coloratia Masson-Fontana pentru melanina.

19. Coloratia argentafind Grimelius pentru granule neuroendocrine.

20. Metoda hematoxilina fericd Regaud pentru evidentierea mitocondriilor.

21. Coloratii pentru depistarea bacteriilor, fungilor, protozoarelor in piese
histopatologice:

a) Gram-Weigert;

b) Ziehl-Neelsen pentru Mycobacterium tuberculosis;

¢) Azur-eozind;

d) Depistarea antigenului de suprafatd HBs in hepatita virala;

¢) Depistarea Helicobacter pylori.

22. Reactii histochimice pentru depistarea enzimelor in tesuturi:

a) fosfatazei alcaline;

b) fosfatazei acide;

c) esterazei;

d) succinatdehidrogenazei si a.

23. Reactii imunohistochimice pentru depistarea:

a) antigenelor mezenchimale (vimentina);

b) antigenelor epiteliale (citokeratinele, antigenul de membrana
epiteliald);

c¢) antigenelor musculare (desmina, actina);

d) antigenelor vasculare (CDs4, CD3:);

¢) antigenelor neurale (proteina;g, enolaza neuron specifica,
neurofilamentele, proteina gliofibrilara acida si a.);

f) antigenelor leucocitare (antigenul leucocitar comun — CLA, CD,4 —
limfocite T helper, CDg — limfocite T citotoxice, CD,, — limfocite B,
CDys — celule Reed-Sternberg si a.);

g) receptorilor Estrogen/Progesteron etc.
24.Coloratii pentru tesutul nervos:

a) metoda de impregnare cu nitrat de argint Bielschowsky;

b) coloratia cu crezyl-violet pentru evidentierea corpusculilor Nissl;

¢) coloratia cu thionina pentru evidentierea corpusculilor Nissl;

d) metodica Spielmeyer pentru coloratia membranelor mielinice.
25. Metode citologice uzuale:

a) Romanowsky-Giemsa;

b) Papanicolaou.

Notid. Metodele histo-citopatologice expuse se utilizeaza in functie de
cerintele clinice, fiind aplicate in scopul stabilirii diagnosticului, identificarii
particularitatilor morfologice ale procesului tumoral, ceea ce este obligator necesar
pentru un tratament adecvat.
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Anexa nr. 5
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

INSTRUCTIUNEA
cu privire la efectuarea necropsiilor anatomopatologice

1. Cadavrele decedatilor in stationare, de reguld, sunt supuse necropsiei
anatomopatologice.

2. In cazuri exceptionale directorul spitalului sau vicedirectorul medical, de
comun acord cu seful sectiei anatomie patologicd poate s anuleze necropsia din
considerente religioase sau alte motive in baza adresarii in scris (conform modelului
anexat la prezenta instructiune) a membrilor familiei, rudelor apropiate,
reprezentatului legal al decedatului sau vointei persoanei decedate manifestate in
timpul  wvietii, care se introduce 1in fisa medicaldi a  bolnavului.
Directorul/vicedirectorul medical indica in fisa medicald cauzele anularii necropsiei.

Completarea certificatului medical constatator al decesului in cazul eliberarii
cadavrului fara necropsie se efectueaza de catre medicul curant, iar in absenta lui - de
medicul de garda in baza datelor din fisa medicala a bolnavului de stationar.

3. Necropsia anatomopatologica a decedatilor se executa in orice termen, dar
nu mai devreme de 2 ore dupd constatarea mortii biologice si prezentarea figei
medicale a bolnavului cu viza directorului sau vicedirectorului medical despre
necropsie.

Figsele medicale ale decedatilor in ultimele 24 de ore se prezintd in sectia
anatomie patologica nu mai tarziu de ora 10 dimineata. Fisa medicalad a bolnavului de
stationar sau fisa medicala de observatie obstetricalda prezentatd la necropsie trebuie
sd contina:

a) viza directorului sau vicedirectorului medical pe prima pagind a fisei
medicale pentru efectuarea necropsiei anatomopatologice;

b) diagnosticul clinic definitiv cu data stabilirii lui;

c) inregistrarea semnelor mortii clinice cu indicarea orei constatarii lor,
urmata de semnatura medicului;

d) inregistrarea semnelor mortii biologice cu indicarea orei constatarii lor,
urmata de semnatura medicului;

e) fixarea orei la care s-a permis transferul cadavrului in sectia anatomie
patologica cu semnatura medicului curant/medicului de garda;

f) epicriza clinica postmortem;

g) originalele materialelor investigatillor si masurilor curative efectuate
(radiograme, tomorgame, ECG, analize de laborator, protocoalele interventiilor
chirurgicale, foile de indicatii terapie intensiva etc.).

4. Dupa necropsie fisele medicale cu consemnarea diagnosticului
anatomopatologic se transmit in arhiva spitalului nu mai tarziu de 14 zile. In cazurile
in care este necesard resectionarea materialului cadaveric sau efectuarea unor
investigatii suplimentare in scopul precizarii diagnosticului fisa medicald poate fi
retinutd pana la 30 de zile.

5. Anularea necropsiei nu se admite in urmatoarele cazuri:
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a) deces al pacientilor cu termenul de spitalizare mai mic de 3 zile;

b) diagnosticul clinic si/sau cauza nemijlocita a decesului nu sunt stabilite,
indiferent de durata spitalizari pacientului;

c) deces al bolnavilor in ambulanta si internati de urgenta;

d) deces dupa interventii chirurgicale, narcoza, transfuzii de sange, dupa
efectuarea masurilor profilactice, diagnostice, de anestezie, reanimare sau
curative;

e) suspiciune la intolerantd la medicamente si preparate de diagnostic, soc
medicamentos, supradozarea preparatelor farmaceutice si alte patologii
1atrogene;

d) boli infectioase sau suspiciune de acestea;

e) afectiuni oncologice fara confirmare histopatologica;

f) boli cauzate de consecintele catastrofelor ecologice;

g) deces al gravidelor, parturientelor, lauzelor;

h) deces al nou-nascutilor, copiilor, adolescentilor;

1) reclamatii privind diagnosticul si tratamentul din partea membrilor familiei
sau rudelor apropiate ale decedatului.

In astfel de cazuri nu este necesar consimtamantul rudelor pentru necropsie.

6. In cazurile de moarte violentd in urma leziunilor corporale, otravirilor
(inclusiv cu alcool etilic), asfixiei mecanice, actiunii temperaturilor extreme, electro-
traumatismului, avortului ilegal, altor leziuni prin violentd sau daca exista suspiciuni
la una din aceste cauze, precum si in cazurile cand identitatea decedatului nu este
stabilitd, administratia spitalului trimite cadavrul la expertiza medico-legala,
indiferent de termenul de spitalizare. Aceasta se referd si la cazurile cand rudele
decedatului contesta corectitudinea diagnosticului s1 tratamentului 1 solicita
efectuarea expertizei medico-legale (cererea respectiva se anexeaza la fisa medicala).

7. In cazul depistarii uneia din cauzele de deces indicate in p. 6 in cursul
necropsiel anatomopatologice, ea este suspendati. Medicul-anatomopatolog
informeaza imediat administratia spitalului, ia masuri de pastrare a cadavrului pentru
expertiza medico-legala ulterioard, intocmeste protocolul, inregistrand datele
necropsiel pand la momentul suspendarii ei, argumenteaza necesitatea expertizel
medico-legale. Administratia spitalului solicitd continuarea necropsiei de catre un
expert medico-legal in modul reglementar.

8. Trimiterea cadavrelor la expertiza medico-legald se efectueaza prin
demersul administratie1 spitalului adresat procuraturii/politiei de sector (teritoriale).
Perfectarea actelor pentru procuratura si transferul cadavrului in morga biroului de
medicind legald cu fisa medicala se face de catre medicul curant sau seful sectiei
clinice, unde a decedat pacientul. Colaboratorii biroului de expertiza medico-legala
intorc fisa medicala in arhiva spitalului nu mai tarziu de 30 de zile.

9. Expertiza medico-legald a decedatilor in institutiile curative se poate
efectua in sectia anatomie patologica a institutie1 date de catre expertul medico-legal
imputernicit de organele respective.

10. In cazul depistarii la necropsie a unei boli infectioase acute, a
intoxicatiilor alimentare sau profesionale anatomopatologul este obligat sa informeze
directorul institutie1 curative si sa expedieze aviz urgent in Centrul de sanditate
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publica. Necropsia se efectuecaza conform regulamentelor in vigoare, in primul rand
se 1au masuri pentru prevenirea raspandirii infectiel.

11. Necropsia este efectuatd de medicul-anatomopatolog si de infirmier, iar in
caz de necesitate poate fi implicat s1 laborantul.

12. Prezenta medicului curant la necropsic este obligatorie. In cursul
necropsiei medicul-anatomopatolog demonstreazd medicilor clinicieni prezenti
modificarile macroscopice, care se depisteaza, raspunde la intrebarile clinicienilor,
formuleaza diagnosticul anatomopatologic prezumtiv.

13. Inregistrarea foto/video a leziunilor depistate in cursul necropsiei
cadavrelor este permisd doar colaboratorilor sectielr anatomie patologicd. Se
interzice categoric fotografierea/filmarea in sala de necropsii de catre alte persoane,
inclusiv medici de alte specialitati. Interpretarea substratului morfologic macro- si
microscopic al bolilor constituie obligatia de functie a medicului anatomopatolog,
care a efectuat necropsia. Materialul imagistic se ataseaza la protocolul de necropsie
s1 se pastreaza in arhiva sectiel.

14. Dupa necropsie medicul-anatomopatolog completeaza certificatul medical
constatator al decesului si perfecteaza protocolul de necropsie. Ulterior medicul
inscrie in protocolul de necropsie rezultatele examenului histopatologic al
materialului cadaveric, datele investigatiilor suplimentare, care s-au efectuat,
elaboreaza diagnosticul anatomopatologic definitiv s1 epicriza clinico-anatomica cu
concluzia tanatologica si constatarea corectitudinii diagnosticului clinic sau a erorilor
de diagnostic s1 de tratament.

15. Examenul histopatologic al materialului necropsic este obligatoriu si se
efectueazd in 100% de cazuri. Materialul cadaveric este studiat microscopic si
descris in protocolul de necropsie de catre medicul care a efectuat necropsia. La
necesitate se aplica investigatii bacteriologice, virusologice, biochimice, serologice,
histochimice si alte metode suplimentare de cercetare (microscopie electronica,
luminescentd, imunohistochimie etc.), care se efectueazad in laboratoarele sectiei
anatomie patologica sau in sectiile paraclinice ale spitalului.

16. Copia protocolului de necropsie poate fi eliberatd doar la solicitarea in
scris a organelor de drept sau a rudelor decedatului cu consimtaméantul directorului
institutiet.

17. Termenele de pastrare a pieselor microscopice, blocurilor parafinate si a
documentatiei referitoare la investigatiile necropsice:

a) piesele histopatologice si blocurile parafinate ale materialului cadaveric se
pastreaza 3 ani;

b) materialul cadaveric ramas dupd sectionare se pastreazd in solutie de
formalind pand la stabilirea rezultatului final si1 discutarea cazului la conferinta
clinico-anatomica (in medie 1-2 luni).

c) protocoalele necropsiilor anatomopatologice se pastreazda permanent
(nelimitat).
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Anexa
la Instructiunea cu privire la efectuarea
necropsiilor anatomopatologice

Model
Cerere de anulare a necropsiei
"APROB”
Director
Aviz sef sectie clinica
Aviz sef sectie anatomie patologica
Domnule director
Subsemnatul/Subsemnata , domiciliat(d) in
mun/raionul , Str. , bloc , ap.
in calitate de fata de

(membru al familiei, rudd apropiatd, persoand imputernicitd sau reprezentant legal)

decedatul/decedata

varog sa binevoiti a aproba eliberarea fard necropsie din motive

(religioase, etnice, alte cauze)

Mentionez ca nu am nici un fel de obiectii asupra tratamentului si diagnosticului stabilit Tn sectia

a spitalului

Eu sunt informat(a) ca in cazul aparitiei unor suspiciuni privitor la calitatea asistentei medicale
acordate, expertiza fard datele necropsiei va fi imposibild. Imi asum intreaga responsabilitate in
fata familiei privind orice revendicari ulterioare.

Data Semnétura

Buletin de identitate seria nr.
eliberat de oficiul la data de
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Anexa nr. 6
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

INSTRUCTIUNEA
privind efectuarea necropsiilor decedatilor
in perioada pre- si perinatala

1. In conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova perioada
perinatald incepe de la a 22-a saptdmana a sarcinii, include perioada travaliului cu
nasterea unui fat cu masa corporald de la 500 g si se termind la expirarea a 7 zile
incheiate (168 ore) de viata a nou-nascutului.

2. Evidenta si inregistrarea nou-nascutilor (vii sau morti) se efectueaza
conform urmatoarelor criterii:

I) Nou-nascutii (vii sau morti) cu greutatea la nastere de 500-999 g se
considera nascuti cu greutatea extrem de mica, 1000-1499 g — cu greutatea foarte
mica s1 1500-2499 g — cu greutatea mica;

2) Inregistrarea nou-nascutilor (vii sau morti) se efectueaza strict in baza
certificatelor constatatoare ale nasterii, iar in caz de nascut mort in paralel s1 a
certificatului constatator de deces, care sunt eliberate in urmatoarele cazuri:

a) nou-nascutilor (vii sau morti) cu greutatea la nastere de la 500 g si mai
mult, talia de la 25 cm, la termen peste 22 saptamani de sarcind incheiate;

b) nou-nascutilor (vii sau morti) cu greutatea la nastere sub 500 g la nasteri
multiple, daca durata gestatiei depaseste 22 saptamani;

¢) tuturor nou-nascutilor (vii sau morti) cu greutatea la nastere sub 500 g, care
au trait mai mult de 168 ore (7 zile incheiate).

3) Evidenta si inregistrarea letalitatii se efectueaza dupa perioade:

a) letalitatea prenatala — nascuti morti (antenatal) cu greutatea 500 g, talia 25
cm, la 22-42 saptamani gestatie;

b) letalitatea perinatala — ndscutii vii sau morti (intranatal) cu greutatea
500 g, talia 25 cm, la 22-42 saptamani gestatie, inclusiv ndscutii vii decedati in
termenul de 168 ore (7 zile incheiate).

4) Evidenta letalitatii dupa termenul de gestatie:

a) suprapurtati (42 saptdmani si mai mult);

b) maturi (37-41 saptamani gestatie);

c) prematuri (22-36 saptamani gestatie): prematuritate extrema (22-27
saptamani, greutate 500-999 g), prematuritate medie (28-32 saptamani, greutate
1000-1499 ¢), prematuritate suficienta wiabilitatii (32-36 saptamani gestatie,
greutate 1500-2499 g).

3. In scopul determinarii structurii nosologiilor/proceselor patologice in
letalitatea perinatald precoce a fetusilor cu greutate extrem de joasa si celor din
perioada perinatala tardiva se vor intreprinde urmatoarele:

1) Nou-nascutii morti sau vii cu greutatea la nastere de 500 g s1 mai mult, cu
talia de 25 cm, la/peste 22 saptamani de sarcina incheiate, inclusiv nou-nascutii cu

39



greutatea sub 500 g la nasteri multiple, daca durata gestatiei depaseste 22 saptamani
s1 nou-nascutii cu greutatea sub 500 g, care au trait dupa nastere mai mult de 168 ore
(7 zle 1incheiate) se supun obligator antropometriei §1  investigatiei
anatomopatologice macro-microscopice in 100% de cazuri, inclusiv cei din nasteri
declansate la indicatii medicale si sociale cu intocmirea figelor anatomopatologice
(conform modelelor anexate la prezenta instructiune).

2) In cadrul investigatiei anatomopatologice macro-microscopice a niscutilor
morti sau a nascutilor vii decedati, in mod obligator, in 100% de cazuri, se
efectueaza si investigatia complexului placentar, la care se completeaza de catre
clinician formularul 014/u cu indicarea greutatii si taliei la nastere a nascutului.

3) Despre lipsa complexului placentar la necropsie se anuntd vice-directorul
pe subdiviziune, se inscrie in fisa nou-ndscutului si protocolul de investigatie
anatomopatologica a fatului nascut viu sau nascut mort.

4) Decedatii eliberati fard necropsie la insistenta parintilor prin depunerea
unei cereri oficiale si cu consimtamantul administratiei IMSP, sunt supusi obligator
antropometriel in sectiile anatomopatologice cu inregistrarea datelor in fisa nou-
nascutului s1 registrul de evidenta al sectiei anatomie patologica.

5) Decedatii nascuti morti se transfera in sectia anatomie patologica imediat
dupa nastere, cei nascuti vii decedati — peste 2 ore de la constatarea mortii biologice
s1 nu mai tarziu de 12 ore, se prezintd fisa nou-nascutului cu epicriza de deces si
diagnosticul clinic stabilit de obstetrician sau neonatolog, fisa de observatie a lauzei,
certificatul de nastere s1 buletinele de identitate ale parintilor.

6) Certificatul constatator de deces perinatal se intocmeste in 100% de cazuri
de nastere cu fat mort sau fat nascut viu (22 saptamani — 7 zile de viata incheiate -
168 ore) numai de catre medicul anatomopatolog, cu exceptia cazurilor care n-au
fost supuse necropsiei. In aceste cazuri certificatul este indeplinit de medicul curant
si se inregistreaza in registrele sectiei anatomie patologica si in Oficiul Starii Civile
pe parcursul a 3 zile.

7) In cazurile de nasteri declansate in aceasta perioada la indicatii medicale,
sociale, medicul curant este obligat sd indice solutille chimice aplicate, care
provoacd maceratie, procese de autolizd sau modificari alterative ale tractului
digestiv prin deglutitia fluidului amniotic s1 pot induce aspecte de procese
inflamatorii, inclusiv in complexul placentar.

8) Este obligatorie prezenta la necropsia nascutilor morti decedati in perioada
perinatald (decedati intranatal si niscuti vii decedati in perioada de 168 ore dupa
nastere) a medicului obstetrician s1 a medicului neonatolog, iar in cazurile de deces
dupa interventii chirurgicale — a chirurgului si reanimatologului.

9) Investigatia anatomopatologica a decedatilor in perioada perinatald include
efectuarea antropometriei (greutate, talie, circumferinta craniand, toracica,
abdominald) in 100% de cazuri si necropsia conform metodelor clasice de disectie a
craniului, coloanei vertebrale, cavitatii toracice, abdominale, cordului $1 membrelor,
cu verificarea corespunderii termenului de gestatie.

10) Investigatia anatomopatologica se efectueaza in ordine consecutiva
stricta:
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a)  Examenul exterior cu inregistrarea devierilor de la norma anatomica,
prezentei stigmelor de disembriogeneza, malformatiilor, aprecierea indicelui
interorbital, configuratiei craniului, localizarii s1 volumului boselr sero-
sanguinolente; in caz de deces intrauterin ce examineazd gradul de maceratie a
tegumentelor, orificiile fiziologice, gradul de prematuritate, maturitate si
suprapurtare.

b)  Examinarea craniului si encefalului, inclusiv a aponeurozei in regiunea
bosei sero-sanguinolente, localizarea s1 caracterul zonei de stazd periostala,
constatarea leziunilor oaselor craniene, tentoriului cerebelos si coasei cerebrale,
localizarea hemoragiilor, consistenta si aspectul encefalului.

C) Examinarea organelor interne prin disectia cavitdtilor toracicd si
abdominald, stabilirea particularitatilor anatomice ale complexului de organe;
disectia coloanei vertebrale si examinarea macroscopica pe tot parcursul a maduvei
spindrii si canalului rahidian; examinarea nucleelor de osificare; examinarea tuturor
organelor si structurilor glandulare cu efectuarea organometriei si compararea cu
normele de varsta.

d)  In cazurile de malformatii congenitale se efectueaza un studiu mai
aprofundat al coraportului dintre organe si sisteme de organe si modificarile
macroscopice.

e) In cazurile de suspiciune a bolilor infectioase, decedatii sunt supusi
investigatiel bacteriologice (hemocultura si bacteriologia tisulard) in necropsiile
efectuate nu mai tarziu de 12 ore dupa deces sau nastere.

f) Se examineaza obligator fosa si vena ombilicald, inclusiv segmentele
intrahepatice, in special in cazurile supuse cateterismului venei ombilicale.

g)  Necropsia decedatilor supusi interventiilor chirurgicale incepe cu
constatarea tipului abordului chirurgical, examinarea plagilor operatorii, stabilirea
sau excluderea complicatiilor determinate de interventiile chirurgicale si de
resuscitare.

h)  In aprecierea termenului de gestatie se recomanda de examinat nucleele
de osificare a epifizei distale a osului femural (38 sdptaméani), osului sublingval (28-
32 saptamani), sternului (21-24 sidptamani), epifizei superioare a humerusului (41-
42 saptamani), precum si lungimea osului femural.

1) In evaluarea modificarilor anatomopatologice ale sistemelor de organe
este necesar de evidentiat prezenta patologiei iatrogene, determinate de cateterism,
aplicarea ventilatiei artificiale a plamanilor, interventii chirurgicale, resuscitare si
terapie intensiva.

11) Procesele malformative, manifestarile patologiilor cromosomiale si
complicatiile 1atrogene letale constatate in cadrul necropsiilor se documenteaza prin
fotografiere de catre medicul anatomopatolog asistent la necropsie.

12) In cadrul necropsiei se efectueaza prelevarea fragmentelor tisulare pentru
investigatia histopatologica din toate organele si glandele endocrine, sistemul
limfatic s1 1imun, inclusiv din tesuturile lezate in cadrul traumatismului obstetrical si
1atrogen.

13) Indeplinirea protocolului necropsiei anatomopatologice cu datele de
macroscopie se efectueazd imediat dupa necropsie, cu formularea diagnosticului
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macroscopic. Certificatul constatator de deces perinatal se completeaza dupa
necropsie cu indicarea diagnosticului preventiv sau final.

14) Investigatiile histopatologice uzuale ale materialului necropsic si
placentei se efectueaza in 100% de cazuri; la necesitate se aplica metode
histochimice, imunohistochimice, fluorescente, histobacterioscopice.

15) Diagnosticul anatomopatologic final si epicriza clinico-anatomicd sunt
formulate in baza datelor macroscopice si ale investigatiilor histopatologice,
inclusiv a celor suplimentare §i se anexeaza in protocolul necropsier si fisa de
observatie clinica.
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Anexa
la Instructiunea privind efectuarea
necropsiilor decedatilor in perioada pre-si perinatala

Model
Fisa
examinarii anatomopatologice
(in avort la 13-21 s@ptadmani)

(13 29 20
Adresa institutiei Sectia Fisa
1. Numele, prenumele pacientei Varsta
Numarul de identificare nr. politei de asigurare

2. Viza de resedinta

3. Starea familiara: cdsatoritd-1; celibatara-2 [ | 4. primipard-1; multipard-2 [ |

5. Decizia comisiei de avortare (desfasurat)

6. Denumirea interventiei: avort la indicatii: medicale -1; sociale -2 spontan -3 |:| Data

termenul de gestatie ; ultimul mensis ; Datele sarcinilor precedente

I. Argumentarea examinarii anatomopatologice:

1. Datele anamnestice/investigatiilor suplimentare:
a) Anamneza obstetricala

(avorturi spontane, medicale, decese perinatale etc.)

b) Consultul geneticianului

(rezultatele USG antenatale, screening seric, GTC, cariotipul, etc.)

¢) Amniocenteza (da/nu)|:| Investigatii microbiologice (da/nu) |:|
Conditii nocive (da/nu)
(de indicat desfagurat) (de indicat desfasurat)

Diagnosticul clinic

I. Tipul de examinare anatomopatologica:

1. a) Antropometria avortusului: da(1), nu (2) |:|; b) Necropsia avortusului: da(1), nu (2) |:|
2. a) Investigatia anatomopatologicd a placentei da(1), nu (2) |:|

Medic curant (semnatura)
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Se completeazd in 2 exemplare: primul exemplar se anexeazd la fisa medicald a pacientei; al doilea se arhiveazd in

sectia anatomopatologicd

Obicctul prezentat pentru studiu

Rezultatele examinirii anatomopatologice nr

(13 29

20

I. Antropometria avortusului

Masa
corporald

Talia
avortusului

Lungimea convexitar -
craniand—coccidiand

Lungimea coccidiand —
calcanee

Circumferinta
craniand

Circumferinta
toracici

Circumferint
a abdominala

II. Macrometria placentei: placenta - monocoriald monoamnionald; bicoriald biamnionald; monocoriald biamnional3;
pseudomonocoriald biamnionald; monocoriald monoamnionald.

Greutatea placentei

Forma placentei

Dimensiunile Lungimea c/ombilical

Locul insertiei
ombilicale

III. Numdrul specimenelor prelevate pentru investigatie: Placenti-anexe

Investigatie: uzuald

1. Investigatia macroscopica a placentei

; criotomig;

frotiu

. Avortus

2. Investigatia macroscopici a avortusului

3. Rezultatele investigatiilor

4. Modificdrile histopatologice
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Diagnosticul anatomopatologic

Data eliberarii rezultatului medicul anatomopatolog

2

Notd: schemele, tabelele, imaginile se anexeazd la protocol

semndtura
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Anexa nr. 7
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

CLASIFICAREA
materialului biopsic/postoperator/citopatologic si a necropsiilor dupa gradul de
complexitate

Gradul de complexitate a investigatiilor anatomopatologice intravitale si
necropsice este determinat de specificul procesului patologic in fiecare caz concret
st reflectd volumul de lucru necesar pentru examenul macroscopic, procesarea
histotehnica a materialului tisular, cercetarea microscopica, descrierea si redactarea
leziunilor histologice, formularea diagnosticului definitiv, elaborarea diagnosticului
diferential. Complexitatea investigatillor se exprimd prin numarul de blocuri,
sectiuni, coloratii uzuale si specifice, necesitatea unor sectiuni repetate, a
metodicilor complementare i a consultatiilor.

Structura investigatiilor dupa categoria de complexitate reprezintd un criteriu
esential al nivelului de performanta, determina volumul de lucru si numarul statelor
de colaboratori ai sectiilor de anatomie patologica.

I. Categoriile materialului biopsic/postoperator dupa gradul de
complexitate

Materialul biopsic/postoperator se imparte in 5 categorii:

A. Categoria I - materialul postoperator in procese inflamatorii nespecifice
acute sau cronice necomplicate, in procese distrofice, anomalii de dezvoltare, in care
se executd nu mai mult de 3 sectiuni dintr-un bloc parafinat, colorate cu
hematoxilind-eozina, de ex.:

1. Sacul herniar.

2. Diverticul al tractului gastrointestinal.

3. Stomacul rezectat in ulcer duodenal.

4. Vezica biliard in procese netumorale.

5. Apendicele vermicular in procese netumorale.

6. Intestinul in traumatisme.

7. Membrele in gangrena de origine cunoscuta (de origine necunoscutd —

categoria 111).

8. Membrele in traumatisme.

9. Splina in traumatisme.

10. Tesuturi din fistule s1 granulatii.

11. Tesuturi din plagi.

12. Fisuri anale.

13. Hernii ale discurilor vertebrale.
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14. Vene varicoase.

15. Trombi s1 emboli.

16. Ovarele fara proces tumoral in cancere mamare.

17. Testicule fara proces tumoral in cancere de prostata.

18. Esofagul in stricturi de origine traumatica sau in urma combustiilor.

B. Categoria II - materialul postoperator in procese inflamatorii nespecifice
acute sau cronice complicate, cu extindere in tesuturile adiacente (cu exceptia
inflamatiei granulomatoase), in patologia arterelor si venelor (in afara de vasculite),
in care se pregatesc pand la 3 sectiuni din fiecare bloc parafinat colorate cu
hematoxilind-eozina si alte 1-2 metode suplimentare, de ex.:

1. Raclate in sarcina uterind, in avort spontan sau artificial (cu exceptia
raclatelor uterine in procese disfunctionale, inflamatorii, tumorale — categoria
).

2. Trompa uterina in sarcind extrauterina.

3. Intestinul in invaginatii, diverticuloza, gangrena aterosclerotica, tromboza
venoasa, ileus (cu exceptia cazurilor de ileus tumoral).

4. Procese inflamatorii in anexele uterine.

5. Chisturile ovariene — foliculare, luteale, endometrioide (cu exceptia
chisturilor seroase si mucinoase — categoria I11), ovare sclero-chistice.

6. Epulisuri.

7. Polipi nazali alergici.

8. Amigdalele in tonsilite, adenoizi, glande salivare in inflamatii banale.

9. Stomacul in ulcer gastric.

10. Tesut osos in osteomielita.

11 Anevrisme vasculare.

12. Fragmente de vase sanguine in operatii de plastie vasculara.

13. Noduli hemoroidali.

14. Hematoame intracerebrale.

15. Endometrioza interna si externa.

C. Categoria III — biopsii diagnostice, in care se pregiatesc mai mult de 3
sectiuni din fiecare bloc parafinat si se utilizeaza metode histopatologice
suplimentare.

1. Materialul postoperator in boli infectioase, inflamatii granulomatoase,
procese distrofice (tezaurismoze).

2. Patologii netumorale ale ochilor.

3. Tumori benigne si maligne de diverse localizari cu histogeneza clara.

4. Tumori maligne de diverse localizari cu histogeneza clara, invazie si
metastaze (in limfoganglioni).

5. Tumori ovariene seroase 1 mucinoase.

6. Polipi ai canalului cervical, endometrului (fara displazie).

7. Mastopatia fibro-chistica fara displazie, fibroadenoame ale glandelor
mamare, mastite.

8. Hiperplazia nodulara a prostatei (fara displazie).
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9. Placenta.

D. Categoria IV — biopsiile diagnostice si materialul operator, care necesita
executarea a mai mult de 3 sectiuni din fiecare bloc parafinat (in medie 12 sectiuni)
sau a sectiunilor seriate, cu utilizarea metodelor suplimentare speciale.

1. Biopsiile diagnostice incizionale, endoscopice s1 laparoscopice din diferite
organe §1 tesuturi.

2. Biopsiile si raclatele din canalul cervical s1 mucoasa uterind in disfunctii,
inflamatii, tumort.

3. Materialul operator (biopsic) din colul uterin in displazii si cancer.

4. Materialul operator in tumori maligne si limitrofe, cand se cere precizarea
histogenezei, gradului de invazie si stadiului de evolutie, in cazurile de infiltratie in
tesuturile si organele adiacente (cu exceptia cazurilor incluse in categoriile 111 §i
V).

5. Biopsiile extemporanee intraoperatorii.

E. Categoria V — biopsiile diagnostice si intraoperatorii, care necesita
aplicarea metodelor si tehnologiilor specifice (imunohistochimice,
electronomicroscopice si a.), a concluziilor in consilium etc., care prevad timp mai
indelungat de prelucrare a materialului tisular, eforturi s1 cheltuieli suplimentare.

1. Biopsiile prin punctie.

2. Biopsiile si materialul operator de diverse localiziri in procese
imunopatologice (vasculite, boli reumatice, boli autoimune).

3. Biopsiile s1 materialul operator in tumori si procese asemanatoare cu tumori
ale pielii, ochilor, oaselor, tumori neuroectodermale si meningovasculare, endocrine
st neuroendocrine, ale tesuturilor moi, mezoteliale.

4. Tumori si procese asemanatoare cu tumori ale tesutului hematopoietic si
limfoid.

5. Cazurile, in care se cere decalcinarea materialului, aplicarea metodelor
histochimice, imunohistochimice, bacterioscopice, morfometrice, biomoleculare,
electrono-microscopice (in astfel de cazuri ca unitate de calcul se considerd o
reactie sau o coloratie).

I1. Categoriile necropsiilor dupa gradul de complexitate

Cazurile necropsice se impart in 5 categorii:

A. Categoria I - necropsiile fara efectuarea examenului histopatologic al
materialului cadaveric, diagnosticul se stabileste doar in baza studiului macroscopic.
Investigatia histopatologica a materialului cadaveric din sectiile de anatomie
patologica de categoria IV se efectueaza in sectiille anatomopatologice zonale
(regionale).

B. Categoria Il - necropsiile in cazurile de diagnostic clinic stabilit,
complicatii diagnosticate intravital, care nu prezinta dificultdti in interpretarea
mecanismelor §1 cauzelor de deces, de ex.:

48



1. Entitatile nosologice din grupul cardiopatiei ischemice, confirmate prin
datele ECG sau prin modificari ale enzimelor plasmatice (in afard de cazurile de
moarte subitd sau de distrofie ischemicd a miocardului).

2. Valvulopatii reumatice in exacerbare.

3. Infarcte cerebrale ischemice.

4. Hemoragi intracerebrale (in afard de cele traumatice sau operate).

5. Afectiuni tumorale de stadiu IV, confirmate histopatologic intravital (T4N.
2My).

6. Cirozele hepatice de origine stabilita.

7. Nascuti morti (perioada prenatald) in cazurile de dezlipire a placentei, de
circulara de cordon ombilical, procidenta de cordon, cu grad de maceratie

II-111.

C. Categoria IIl - necropsiile in cazurile de diagnostic clinic stabilit,
complicatii diagnosticate intravital, cazurile de interventii chirurgicale, in care sunt
dificultati in interpretarea esentei proceselor patologice, a mecanismelor §i cauzelor
de deces, care necesitd folosirea unor coloratii suplimentare histopatologice sau
histochimice, bacterioscopice, bacteriologice, biochimice, de chimie (toxicologie)
judiciara, de ex.:

1. Formele nosologice din grupul cardiopatiei ischemice in afara de cele
incluse in categoria II, precum s1 dupa coronarografie si alte proceduri diagnostice
sau curative (endoscopice, chirurgicale).

2. Cardiomiopatii, pericardite, miocardite, endocardite.

3. Formele nosologice din grupul bolilor cerebro-vasculare (in afard de
cazurile de categoria Il), anevrismele vaselor cerebrale, hemoragii in membranele
creierului s1 a maduvei spindrii, consecintele tardive ale tulburarilor circulatiet
cerebrale 1 ale traumatismelor cranio-cerebrale.

4. Insuficienta vasculard a intestinului.

5. Variante de ocluzie intestinala (in afard de cazurile incluse in categoriile 11
silV).

6. Cirozele hepatice (in afard de cele incluse in categoria Il).

7. Ulcere ale stomacului si duodenului.

8. Colecistite acute si cronice, litiaza biliara.

9. Diferite forme de apendicita.

10. Pielonefrite, litiaza urinara.

11. Afectiunile cronice obstructive ale plamanilor.

12. Anevrismele aortei.

13. Insuficienta vasculard a membrelor inferioare, variante de gangrena.

14. Enterite s1 colite (in afard de categoria IV).

15. Afectiuni psihice si nervoase, alcoolism.

16. Pancreatite, pancreonecroze.

17. Amiloidoza si tezaurismozele.

D. Categoria IV - necropsii in cazuri de boald principald combinatd sau
polipatii; in cazurile, cand nu a fost stabilit diagnosticul clinic definitiv; in cazurile
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de eror1 de diagnostic, de complicatii letale nediagnosticate intravital — in care sunt
dificultati majore in interpretarea caracterului procesului patologic, mecanismelor si
cauzelor decesului; cazurile dupa interventii chirurgicale complicate reconstructive
la organe 1 vase; cazurile de moarte precoce si intraoperatorie; 1atrogenii;
necropsiile, in care au fost necesare coloratii histopatologice si histochimice
suplimentare, investigatii bacterioscopice, bacteriologice, biochimice, de chimie
judiciara etc, de ex.:

1. Boli infectioase (cu exceptia SIDA, bolilor contagioase).
. latrogenii.
. Afectiunile gravidelor, parturientelor s1 lauzelor.
. Cazurile nediagnosticate de complicatii purulente.
. Septicemia.
. Afectiunile sistemului hematopoietic si limfoid.
. Afectiunile oncologice (cu exceptia celor incluse in categoriile 11 si 111).
. Bolile reumatice (cu exceptia celor incluse in categoriile 11 si 111).

9. Afectiunile maduvei spinarii.

10. Afectiunile pielii s1 sistemului osteo-muscular.

11. Bolile profesionale, pneumoconiozele.

12. Bolile interstitiale ale plamanilor.

13. Bolile endocrine (cu exceptia gangrenei diabetice si a altor cazuri din
categoriile 11 si I1]).

(e BN B e Y B N\

E. Categoria V - necropsii in cazurile de diagnostic clinic stabilit sau
nestabilit, care prezintd dificultafi in interpretarea caracterului procesului patologic,
cauzei decesului, particularitatilor cazului concret, de ex.:

1. Necropsiile in cazurile de deces matern si deces perinatal (intranatal si
neonatal precoce).

2. Tumori maligne, histogeneza carora nu a fost stabilitd intravital.

3. Boli infectioase contagioase.

4. SIDA.

5. Necropsiile precoce, urgente.

6. Necropsiile, in care au fost necesare investigatii suplimentare
imunohistochimice, electronomicroscopice, de microscopie luminescenta etc.

I1I. Repartizarea materialului citopatologic dupa gradul de complexitate

A. Categoria I - materialul citologic preluat in cadrul examenelor profilactice de
pe suprafata colului uterin si treimea inferioara a canalului cervical.

B. Categoria Il - matenalul citologic preluat pe suprafata colului uterin in
cazul starilor de fond (colpite, endocervicoze, leucoplazie simpla, etc).

C. Categoria III - materialul citologic, in care se cere un studiu minutios,
detaliat, preluat prin:

50



1) 1investigatii endoscopice ale plaminilor, tractului gastro-intestinal,
sistemului urogenital.

2) aspirate din cavitatea uterina.

3) punctiile glandei mamare, ganglionilor limfatici, glandei tiroide,
testiculului, tesuturilor moi, oaselor, prostate.

4) raclaje de pe suprafata pielii si mucoaselor.

D. Categoria IV - materialul citologic in procesele displazice, canceroase,
examenul colpocitologic complet s1 alte cazuri, in care se cere un studiu aprofundat,
de ex.:

1) stari precanceroase.

2) cancer.
3) alte procese pretumorale si tumori neepiteliale (sarcom, melanom).

E. Categoria V - cazurile, in care se cere aplicarea metodicilor complicate
citochimice, citometrice etc., care necesitd un studiu aprofundat, multilateral, de ex.:
1) materialul prelevat in investigatii extemporanee, intraoperatorii, punctii

endoscopice extemporanee, laparoscopii.

2) materialul, care necesitd metodici performante de cercetare (citochimice,
imunocitochimice, citometrice, biomoleculare, citogenetice etc.).

3) materialul prelevat prin punctii-biopsii ale ficatului, splinei, rinichilor,
suprarenalelor, plaminilor, pancreasului, mediastinului, sistemului nervos
central, tesuturilor retroperitoneale.
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Anexa nr. 8
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

INSTRUCTIUNEA
cu privire la organizarea conferintelor clinico-anatomice

1. Scopurile principale ale conferintelor clinico-anatomice:

1) cresterea nivelului de calificare a medicilor institutiei medicale st
imbunatatirea calitatii diagnosticului si tratamentului bolnavilor prin discutarea si
analiza in comun a datelor clinice s1 a rezultatelor necropsiilor;

2) depistarea cauzelor s1 surselor erorilor de diagnostic si tratament la toate
etapele de asistentd medicald, a defectelor de caracter organizatoric, a oportunitatii
internarii, evidentierea lacunelor in activitatea serviciilor auxiliare (imagistica,
laborator, diagnostic functional etc.).

2. La conferintele clinico-anatomice se discuta:

1) toate cazurile de neconcordantd a diagnosticului clinic si
anatomopatologic;

2) toate cazurile care reprezinta interes din punct de vedere stiintific si practic;

3) cazurile de maladii rar intalnite sau cu evolutie neobignuita;

4) cazurile de boli medicamentoase s1 de patomorfoza medicamentoasa a
maladiilor;

5) cazurile de deces dupa interventii chirurgicale sau cu scop de diagnostic si
terapeutic, indeosebi a acelor bolnavi, care au fost spitalizati dupa indicatii vitale;

6) cazurile de boli infectioase acute;

7) cazurile de diagnostic tardiv, de boli grave, care reprezinta dificultiti
pentru diagnostic;

8) cazurile neclare care necesita o analizd comuna a clinicienilor 1 medicilor
anatomopatologi.

3. La una din conferinte se discutad raportul sefului sectiei anatomie patologica
pe anul precedent, raport in care se prezentd datele generale despre letalitatea
spitaliceasca si analiza calitatii diagnosticului clinic, a defectelor asistenter medicale
la toate etapele de tratament a bolnavilor.

4. Conferinta clinico-anatomica trebuie sa stabileasca categoria de divergenta
a diagnosticului clinic si anatomopatologic, reiesind din urméatoarele principii:

I - maladia nu a fost diagnosticatd la etapele precedente, iar in institutia
medicala data stabilirea diagnosticului corect era imposibila din cauza starii grave si

duratei scurte de aflare a pacientului in stationar;

I - maladia nu a fost diagnosticatd in institutia medicald datd din cauza
anumitor defecte la examinareca bolnavului, lipsa analizelor necesare accesibile;
totodata trebuie de avut in vedere, ca diagnosticul corect nu ar fi avut o influenta
decisiva asupra evolutiei maladiei, insa putea fi sau chiar ar fi trebuit sa fie stabilit;

III - diagnosticul eronat a condus la o tacticd medicald gresitd, ceea ce a
jJucat un rol decisiv la instalarea sfarsitului letal.
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Numai categoria II si III de necoincidentda a diagnosticului clinic g1
anatomopatologic se refera nemijlocit la institutia curativa unde a decedat bolnavul.

Prima categorie de necoincidentd a diagnosticului se refera la acele institutii
medico-sanitare, care au oferit asistentd medicald bolnavului la etapele precoce ale
maladiei, pand la internarea lui in institutia medicald, in care a decedat. Analiza
acestui grup de divergentd a diagnosticului e necesar sa fie efectuatd in institutiile
respective sau personalul lor medical trebuie sa fie prezent la conferintd in institutia
medicala, unde a decedat bolnavul.

5. La conferintele clinico-anatomice sunt obligati sd asiste tofi medicii din
institutia medicala data, precum si medicii din alte institutii, care au participat la
examinarea §1 tratarea bolnavului la etapele precedente.

6. Conferintele clinico-anatomice se convoaca conform unui plan prestabilit,
in orele de lucru, nu mai rar de odata pe luna. In spitale republicane si municipale in
afard de conferinte generale pe spital se pot convoca conferinte clinico-anatomice de
profil (terapeutic, chirurgical, ginecologic etc.) cu participarea medicilor din sectiile
clinice respective.

7. Ordinea de zi a conferinte1 clinico-anatomice se aduce la cunostinta
medicilor spitalului cel putin cu 7 zile inainte de convocarea conferintei. Pregatirea
conferintei clinico-anatomice o efectueaza vice-directorul clinic si seful sectiei
anatomie patologica.

8. Pentru petrecerea conferintei administratia spitalului numeste 2
copresedinti (un clinician si seful sectiei anatomie patologicd) si un recenzent dintre
medicii cel mai calificati sau colaboratori ai catedrelor clinice universitare.

Pentru intocmirea proceselor-verbale ale conferintelor se numeste un secretar
permanent.

9. La fiecare conferintd clinico-anatomica trebuie sa fie prezentatd revista
literaturii actuale in patologia respectivi de catre un medic clinician sau de un
colaborator al catedrei clinice universitare amplasate in institutia data.

10. Nu se recomanda de a supraincarca ordinea de zi a conferintei cu discutia
a mai mult de 2 cazuri.

11. Fiecare caz clinic inclus in programul conferintei este raportat de medicul
curant, medicul-anatomopatolog care a efectuat necropsia (sau de medicul-legist in
caz de necropsie medico-legald) si de recenzent (recenzenti), care prezinta o analiza a
corectitudinii §1 oportunitatii diagnosticului si tratamentului bolnavilor, modului de
perfectare a documentatiei medicale, a neajunsurilor depistate (conform modelului de
recenzie anexat). Dupa aceasta cazul este discutat de medicii prezenti la conferinta,
inclusiv si de specialistii de alt profil care au participat la investigarea s1 consultarea
pacientului.

12. La sfarsitul conferintei copresedintii (sau unul din ei) fac totalurile
discutiei si prezintd propuneri pentru ameliorarea procesului diagnostic-curativ.
Administratia spitalului, in baza concluziilor si propunerilor conferintei clinico-
anatomice, elaboreaza si realizeazd masurile necesare pentru prevenirea si lichidarea
lacunelor 1in organizarea §1  prestarea asistenter medicale pacientilor.
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Anexa
la Instructiunea cu privire la organizarea
conferintelor clinico-anatomice

Model

RECENZIE
la fisa medicala a bolnavului de stationar (la fisa medicala de observatie obstetricald)

Numele, prenumele pacientului (pacientei)
Varsta Sectia clinica Nr. figei medicale
Medicul curant

Debutul bolii (data) Data internarii

Durata aflarii pacientului in sectia de internare

Data decesului Spitalizat zile-pat

Diagnosticul institutiei, care a trimis pacientul

Diagnosticul clinic si data stabilirii lui

Diagnosticul anatomopatologic

L. Corectitudinea diagnosticului institutiei, care a trimis pacientul

II. Au fost efectuate sau nu toate investigatiile obligatorii conform Protocoalelor clinice (sau
investigatii suplimentare si dupa indicatii speciale)

In cazurile de pacienti chirurgicali: operatia, data si ora, interventie primara sau repetata
(repetate), oportunitatea si conformitate interventiei chirurgicale dupa indicatii, corectitudinea
tehnicd a operatiei
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II. Corectitudinea, oportunitatea si eficacitatea tratamentului administrat:
e tratament incomplet;
e tratament neadecvat;
e tratament intarziat;
e erori 1n aplicarea tratamentului.

1V. Cauza decesului

V. Observatii referitor la perfectarea fisei medicale

VI. Confruntarea diagnosticului clinic $i anatomopatologic:
e coincidenta completa a diagnosticului;
o divergenta de diagnostic dupa boala principala;
o divergenta dupa complicatie (complicatii) letala;
o divergenta dupa boala (bolile) concomitenta.

VII. Oportunitatea diagnosticului clinic:
e diagnosticul a fost stabilit la timp (in 72 ore);
o diagnosticul tardiv al bolii principale;
o diagnosticul tardiv al complicatieti letale.

VIII La care etapa a avut loc eroarea de diagnostic:
¢ maladia nu a fost diagnosticata la etapa anterioard, in stationar diagnosticul corect

nu a fost posibil din cauza stérii grave a pacientului si/sau a intervalului scurt de

spitalizare;
¢ maladia nu a fost depistata in stationar, desi conditiile adecvate au existat.

IX. Rolul divergentei de diagnostic in evolutia maladiei si decesul pacientului:

X. Cauzele erorii de diagnostic:

durata scurtd a spitalizérii pacientului (mai putin de 72 ore);

starea grava a pacientului,

investigarea incompletd a pacientului (nu au fost aplicate toate metodele
necesare de investigatie clinicd);,

insuficienta supravegherii clinice a pacientului;
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e interpretarea incorectd a rezultatelor investigatiilor de laborator, imagistice
etc.;

nivelul nesatisfacator al investigatiilor paraclinice;

anamneza incompletd, superficialg,

subaprecierea datelor anamnestice;

efectuarea tardiva a consiliilor, neindeplinirea recomandérilor consiliilor;

subaprecierea sau supraaprecierea recomandarilor consultantilor de alte

specialitati,

evolutia atipica a maladiei,

maladie rar intalnita;

formularea incorecta a diagnosticului clinic;

alte cauze (de specificat).

XI. CONCLUZILI:

Fisa medicald a fost discutata la

Numele, prenumele si semnatura recenzentului
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Anexa nr. 9
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

INSTRUCTIUNEA
cu privire la organizarea activitatii
Comisiei curative de control

1. Comisiile curative de control se organizeaza in toate spitalele. Reprezinta
un organ consultativ, in componenta caruia intra directorul spitalului sau vice-
directorul medical si 2-3 medici de inalta calificare. In activitatea Comisiei
curative de control participa la fel s1 specialisti din subdiviziunile paraclinice ale
spitalului (sectia anatomie patologica, laboratorul clinic, sectia imagistica s.a.),
precum s1, in mod obligator, medicii, care au tratat pacientul.

2. Sarcinile principale ale Comisiei curative de control sint:

1) Controlul activitatii curativ-diagnostice a medicilor.

2) Controlul activitatii diagnostice a sectiillor clinice ale spitalului, a
plenitudinii si corectitudinii tratamentului.

3) Selectarea cazurilor clinice pentru discutare la Conferintele clinico-
anatomice.

4) Controlul sistematic al procesului de implementare a metodelor noi de
investigatii si de tratament.

3. La sedintele Comisiei curative de control se analizeaza fisele de
observatie clinica a bolnavilor decedati, precum si a cazurilor de complicatii grave.
In procesul de analizi se identifici erorile si neajunsurile, care au avut loc in
investigarea pacientului, stabilirea diagnosticului clinic, aplicarea tratamentului. in
astfel de cazuri Comisia curativd de control elaboreazd masurile necesare pentru
evitarea defectelor depistate.

4. Comisia curativa de control supravegheaza corectitudinea si oportunitatea
investigatiilor clinice, de laborator, imagistice, functionale, morfologice (biopsiile),
corectitudinea tratamentului pacientilor, inclusiv a interventiilor chirurgicale. in
vizorul Comisiei curative de control se afla si depistarea deficientelor in activitatea
blocului operativ, a farmaciei, laboratorului clinic, altor cabinete si servicii
paraclinice, corectitudinea si oportunitatea consultatiilor, verificarea petitiilor
pacientilor referitoare la tratament, ingrijire, alimentatie, etc.

5. Activitatea Comisiei curative de control:

1) Data si ora sedintei Comisiei curative de control, componenta
participantilor, numirea recenzentilor fiselor medicale, care vor fi analizate se
stabilesc de catre presedintele Comisiei curative de control (directorul sau
vicedirectorul medical).

2) Secretarul Comisiei curative de control anuntd din timp membrii
permanenti si invitatii despre data sedinte1 Comisiei curative de control, ordinea de
zi, transmite recenzentilor toatd informatia i materialele necesare pentru
efectuarea analizei cazurilor clinice.
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3) Recenzentul prezintd in scris opinia sa despre cazul concret pus in
discutie.

4) Ca recenzenti la sedintele Comisiei curative de control pot fi medici
calificati din institutia respectivd sau colaboratori ai catedrelor universitare
amplasate 1n institutia data.

5) La sedinta Comisiei curative de control medicul clinician prezintd datele
clinice, 1ar medicul anatomopatolog — datele necropsiei la cazul concret.

6) Secretarul inregistreaza toate opiniile expuse de participantii la sedinta
Comisiei curative de control in procesul verbal al sedintei.

7) Presedintele Comisiei curative de control face totalurile s1 prezinta
propuneri pentru ameliorarea procesului diagnostic-curativ.

In rezultatul analizei minutioase, competente si sistematice a activitatii
medicilor, a erorilor si neajunsurilor in procesul de diagnostic si tratament si
elaborarii masurilor de inlaturare a deficientelor depistate in activitatea sectiilor
clinice, Comisia curativa de control contribuie la cresterea nivelului de calificare a
medicilor si a calitatii procesului curativ-diagnostic in institutia medicala.
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Anexa nr. 10
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

Statele de functii
pentru personalul medical al serviciului anatomopatologic si citologic

L. SERVICIUL ANATOMOPATOLOGIC

A. Personal medical superior - medici

I) 1,0 unitate de medic anatomopatolog se stabileste in dependenta de gradul
de complexitate a biopsiilor/materialului postoperator si a necropsiilor separat
pentru fiecare:

a) 4000 investigatii ale materialului biopsic si postoperator de gradul I-II de
complexitate sau 3000 - de gradul II-IV-V;

b) 200 necropsii de gradul I-II de complexitate cu studiul histopatologic sau
160 - de gradul III-IV-V pentru decedatii care au atins sau au depasit
varsta de 18 ani;

c) 160 necropsii de gradul I-II de complexitate cu studiul histopatologic sau
120 - de gradul III-IV-V pentru decedatii pana la 18 ani, inclusiv niscutii
mort;

d) in volumul de lucru al medicilor anatomopatologi se includ si necropsiile
decedatilor la domiciliu.

2) 1,0 unitate de sef de sectie se prevede:

a) pana la 5 unitdti de medici anatomopatologi - in locul 1,0 unitdti de
medic, cu executareca a 100% de volum de lucru al medicului
anatomopatolog;

b) dela 5 pana la 10 unitati de medici anatomopatologi - in locul a 0,5-
0,75 unitati de medic, cu executarea a 50% de volum de lucru al
medicului anatomopatolog;

c) de la 10-15 unititi de medici anatomopatologi — in loc de 0,25-0,5
unitati de medici anatomopatologi.

d) mai mult de 15 unititi — suplimentar la unitatile de medici
anatomopatologi.

B. Personal medical mediu
1) Numarul de unitati de felcer-laborant/ laborant se prevad in raport de 1,5

unitati la 1,0 unitate de medic anatomopatolog;

2) 1,0 unitate de felcer-laborant superior (asistentd medicald superioard) se
prevede:
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a) pana la 10,0 unitati de personal medical - in locul a 0,5 unitati de
felcer-laborant/ laborant;

b) mai mult de 10 unititi de personal medical - suplimentar la
unitdtile de personal medical mediu.

3) 1,0 unitate de registrator se prevede de la 5 pana la 10 unitdti de medici
anatomopatologi - din unitatile de personal medical mediu.

C. Personal medical inferior

1) In sectiile, in care numirul de personal medical depaseste 10 unitati, se
prevede 1,0 unitate de sora-gospodina.

2) Numarul de unitati de infirmieri se stabilesc in proportie de 0,75 unitate la
fiecare unitate de medic anatomopatolog;

3) In sectiile anatomie patologica, in care nu este laborator histopatologic si
se efectueaza numai necropsii, se prevede nu mai putin de 1,0 unitate de

infirmier.

4) 1,0 unitate de specialist pentru manipularea deseurilor anatomice se
prevede la 1000 kg de material colectat si conservat.

II. SERVICIUL CITOLOGIC

A. Personal medical superior - medici
1,0 unitate de medic citolog se stabileste in dependenta de gradul de
complexitate a materialului citologic separat pentru fiecare 6000 investigatii
diagnostice/profilactice de gradul I-1I de complexitate sau 5000 - de gradul
HI-IV-V.

B. Personal medical mediu
Numarul de unitati de laborant se prevad in raport de 1:3 (1,0 unitate de
laborant la 3,0 unitati de medici).

C. Personal medical inferior
Numarul de unitdti de infirmier se prevad in raport de 1:2 (1,0 unitate de
infirmier la 2,0 unitati de medici).

Nota: 1. Normativele de personal pentru serviciul anatomopatologic si citologic
poarta caracter de recomandare.
2. Numarul de unitati, calculate conform normativelor prezente, se stabilesc

PR

functie aprobate.
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Anexanr. 11
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 722 din 16.07.12

INSTRUCTIUNEA
cu privire la organizarea activitatii serviciului citologic

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Serviciul Citologic este parte componenta a serviciului anatomopatologic,
reprezentat prin Laboratorul Citologic Republican din cadrul IMSP Institutul
Oncologic s1 Laboratoare Citologice Centralizate Interraionale din sectiile
anatomie patologica de categoriile 1 s1 II: Balti, Edinet, Soroca, Ungheni, Orhei,
Causeni, Hincesti, Cahul, Comrat.

2. In cadrul Serviciului Citologic sunt incluse laboratoarele citologice din
municipiul Chisindu, care activeaza in cadrul AMT Centru, Buiucani, Riscani,
Ciocana, Botanica, precum si in cadrul Centrului Republican de Diagnosticare
Medicala.

Sectiunea I1
Activitatea Laboratorului Citologic Republican
din cadrul IMSP Institutul Oncologic

3. Laboratorul Citologic Republican din cadrul IMSP Institutul Oncologic
indeplineste functiile de Centru Republican de Citologie.

4. Conducerea i dirijarea activitatii Laboratorului Citologic Republican
se realizeaza de seful de laborator.

5. In activitatea sa Laboratorul Citologic Republican se conduce de Legile
Republicii Moldova, ordinele si acte normative ale Ministerului Sanatatii
Republicii  Moldova, care reglementeazd direct sau indirect, activitatea
Laboratorului Citologic Republican precum si de prezentul regulament.

6. Laboratorul Citologic Republican este partea componentd de bazda a
Serviciului Citologic al Republicii Moldova cu functii de diagnostic si organizator-
metodice pentru toate laboratoarele citologice din republica.

7. Sarcinile principale ale Laboratorului Citologic Republican sunt:

a) elaborarea, aprobarea si i1mplementarea criteriilor unificate de
diagnosticare citologica;

b) acordarea ajutorului organizator-metodic si consultativ in domeniul
diagnosticului citologic laboratoarelor citologice centralizate interraionale si
medicilor-citologi din institutiile medico-sanitare;

c) asigurarea evidentei activitatii serviciului citologic, conform formularelor
aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) evaluarea asigurarii serviciului citologic cu cadre medicale, utilaj si
reactive;

e) planificarea, analiza, totalizarea, controlul si coordonarea generald a
activitatii serviciului citologic;
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f) participarea la organizarea cursurilor de scurtd durata pentru specializarea
st perfectionarea medicilor citologi si laborantilor citologi, vizand metodele noi in
diagnosticul citologic si depistarea neoformatiunilor maligne in stadii precoce.

Sectiunea II1
Activitatea laboratorului citologic centralizat interraional din cadrul
sectiei de anatomie patologica de categoriile I si II

8. Laboratorul citologic centralizat interraional asigurd investigatiile
citologice din institutiile medicale din raza de deservire.

9. Sarcina de baza a laboratorului citologic este efectuarea investigatiilor
citologice in scop profilactic si diagnostic la pacienti cu procese benigne,
precanceroase si tumori maligne.

10. In corespundere cu sarcina sus mentionati personalul laboratorului:

a) indeplineste toate tipurile de investigatii ale materialului citologic, trimis
din policlinici s1 stationar, inclusiv diagnosticul intraoperator in baza raclajelor si
amprentelor de pe suprafata organelor si tesuturilor inldturate in timpul interventiei
chirurgicale, precum si in timpul controlului profilactic;

b) efectueaza inregistrarea, prelucrarea §1 examinarea microscopica a
materialului trimis la investigatie si eliberarea concluziei citopatologice;

c) analizeaza rezultatele diagnostice citopatologice ale proceselor
precanceroase 1 maligne, compard concluziile citopatologice cu cele
histopatologice si cu diagnosticul clinic definitiv;

d) instruieste personalul medical, care participa la colectarea materialului
citologic si trimiterea lui in laborator.

Sectiunea IV
Instructiunea privind colectarea, trimiterea si
prelucrarea materialului, recoltat pentru examenul citologic

11. In laboratorul citologic sunt supuse cercetarilor urmatoarele materiale:

a) punctatele, obtinute cu ac fin prin punctia tumorilor, formatiunilor
tumoriforme, induratiilor, cavitatilor seroase si articulare, oaselor, tesuturilor moi,
pielii s1 altor localizari ale proceselor patologice;

b) raclatele de pe suprafata eroziunilor si ulceratiilor din organe;

c¢) eliminarile din: mamelon, organe genitale si urinare, fistule;

d) amprentele obtinute in timpul interventiilor endoscopice de pe organul
afectat, materialul biopsic, suprafata instrumentelor endoscopice;

¢) materialul intraoperator sub forma de amprente si raclat de pe suprafata
tesuturilor si organelor afectate.

12. In toate cazurile materialul pentru investigatia citopatologici este
recoltat de catre medicul, care examineazd sau opereaza bolnavul. Materialul
recoltat se trimite in laborator cu indreptare la examenul citologic, in care se
indica: prenumele, numele, anul nasterii bolnavului, numarul fise1 de ambulator
sau fisei de stationar, spitalul, sectia spitalului, biroul policlinicii, in care a fost
recoltat materialul.
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13. In indreptare se indicd in mod obligator regiunea anatomica (organul),
din care a fost recoltat materialul si caracterul acestuia, diagnosticul clinic si
tratamentul precedent.

14. Responsabilitatea pentru calitatea materialului o poartd medicul, care a
recoltat materialul pentru investigatia citopatologica.

Sectiunea V
Instructiunea privind metoda de colectare a materialului
citopatologic la examenul profilactic ginecologic

15. Materialul celular pentru examenul citopatologic este recoltat de moasa,
asistentd medicald cu pregatire in domeniu sau medic. La femei in varstd pana la
20 ani materialul pentru examenul citopatologic este recoltat exclusiv in caz de
patologie vizuald a colului uterin. In varsta dupa 20 ani, in lipsa leziunii colului
uterin, materialul pentru cercetarea citopatologica se ia o dati la 2 ani. Prezenta
leziunilor vizuale ale colului uterin este indicatie obligatorie pentru recoltarea
materialul pentru examenul citopatologic, indiferent de varsta pacientei.

16. Inaintea recoltarii materialului pentru examenul citopatologic femeia nu
trebuie sa intreprinda irigatii vaginale. La fel nu se recomanda examenul bimanual.
In caz de eliminari purulente sau necrotice colul uterin se usucd cu un tampon de
tifon.

17. Pentru cercetate se recolteazd material cu lopatica speciala de lemn si
citoperia (ambele sterile). Cu instrumentele enumerate usor se scarificd mucoasa
din treimea de jos a canalului cervical. Astfel de frotiu se executd s1 din aria
procesului patologic al colului uterin la femeile de peste 20 ani. La pacientele in
varsta pana la 20 ani frotiul se recolteazi numai din focarul patologic.

18. Materialul obtinut se transfera pe lama de sticla uscata, degresata. Frotiul
recoltat se numeroteaza corespunzator numarului de pe indreptare. Fisa de trimitere
la analiza citopatologica se completeazi pentru fiecare pacientd aparte, numarul
fise1 corespunde numarului frotiului si celui de inregistrare in registrul cabinetului
profilactic sau consultatie1 de femei.

19. In fisa de trimitere se indica:

a) institutia medicald, in care s-a prelevat materialul;

b) numele, prenumele pacientei, varsta;

¢) domiciliul;

d) data ultimei menstruatii;

e) aria din care s-a recoltat frotiul;

f) diagnosticul clinic (in cazul cand afectiunea patologica lipseste, se indica

,,colul uterin fara schimbari");

g) data cercetarii;

h) semnatura s1 parafa medicului.

20. Trimiterea la examenul citologic se ambaleaza, pe ambalaj se noteaza
,,Control profilactic fiard patologie” sau ,,Control profilactic cu patologie”.
Materialul ambalat se trimite in laboratorul citologic.
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Anexa
la Instructiunea privind efectuarea
necropsiilor decedatilor in perioada pre-si perinatala

MODEL
FISA ANATOMOPATOLOGICA nr.
(deces prenatal, perinatal, infantil)
(13 29 20
Denumirea sectiei anatomopatologice:
adresa str. data de transfer a defunctului
(municipiu, raion)
Denumirea institutiei medicale curative
adresa str. sectia fisa de observatie, nr
(municipiu, orag, raion)
1. Numele, prenumele defunctului
2. Sexul 3. Varsta (zile,ore) 4. Nr. certificatului de nastere
5. Nr. de identificare Cetatenia: RM (1) |:|; Alta (2) |:|
6. Viza de resedintd Nr. politei de asigurare
7. Data nasterii . 8. Nascut-mort: antenatal — 1, intranatal — 2, Nascut-viu — 3 |:|

din sarcina: monofetald -1, multipld-2 |:|; primul -1, al doilea -2, al treilea -3 etc. |:| prin cezariand (da/nu) |:|
9. Nascut in stationarul dat (da/nu) ; 10. Internat (peste) ore (zile) de la debutul bolii.

11. Interventie chirurgicala (da/nu) ; perioada post-operatorie: precoce (1), tardiva (2). D 12. Zile-pat

13. Data decesului 14. Medicul curant/reanimatolog
(ora, ziua, luna, anul)
15 Data prezentarii figei medicale Data necropsiei . 16. Prezenti la necropsie
(ora, ziua, luna, anul) (ora, ziua, luna, anul)

17. Medicul anatomopatolog

Cifrul:
18. Diagnosticul obstetrical (in deces perinatal)

19. Diagnosticul institutiei care a trimis bolnavul

20. Diagnosticul la internare

21. Diagnosticul clinic: prealabil / final, data stabilirii:
Boala principald:

Complicatii

Boli, stdri de fond

Boli concomitente




In perioada perinatala si neonatala-tardiva de specificat:
21. Data, ora decesului: perioada prespitaliceasca (1), spitaliceasca (2) , Scor |:| Apgar

22. Greutatea copilului la nastere (g), talia copilului (fatului) (cm); prematur
termen/gestatie, matur _ termen/gestatie, suprapurtat  termen/gestatie.
23. Date de anamneza (obstetrical-ginecologicd, debutul bolii copilului/fatului)

24. Investigatia placentei si anexelor

(datele investigatiei, concluzia)

25. Investigatic morfopatologica intravitala (biopsie)

(datele investigatiei, concluzia)

26. Analiza calitatii diagnosticului 27. Categoria divergentelor de diagnostic
Divergente de diagnostic: Da-1; Nu-2 |:| Categoria [ (stabilirea diagnosticului nu a
a) privind boala principala Jost posibild in institutia datc)
b) privind complicatii
¢) privind boala concomitenta Categoria Il-a (diagnosticul incorect nu a
Diagnostic intarziat al bolii principale influentat tanatogeneza)
Diagnostic intarziat al complicatiilor letale Categoria II-b (diagnosticul incorect a
determinat decesul)

28. Cauzele divergentelor de diagnostic:

Dificultiti Dificultiti Starca Spitalizare de | Investigatiec | Supraaprecierea Boald rar Formularea
obiective in obiective in grava scurtd duratd | insuficientd datelor intalnitd incorectd a
perioada nagtere postnatala paraclinice diagnosticu-
sarcinii lui clinic
1 2 3 4 5 6 7 8
De specificat
29. Discutarea cazului: a) divergenta de diagnostic (da/nu) CCC (data); CCAP (data);

b) gradele de clasificare a volumului si calititii serviciilor medicale prestate: Gradul 0 — nu existd asistentdi sub-
optimald; Gradul I - asistentd sub-optimald, insd un alt tratament nu ar fi avut importantd pentru rezultatul final; Gradul 2 — asistentd
sub-optimald, un alt tratament ar fi putut modifica rezultatul final (deces evitabil posibil); Gradul 3 — asistentd sub-optimald, in mod
rational ar fi trebuit sd modifice rezultatul (deces evitabil probabil)
30. Certificatul medical de deces (final, prealabil): nr. seria nr.
Diagnosticul:

Diagnosticul anatomopatologic

(boala principald, complicatii, patologii de fond, boli concomitente)

Semndtura medicului anatomopatolog sef sectie
Rezultatele investigatiilor anatomopatologice se anexeaza pe pagini

Diagnosticul i epicriza clinico-anatomopatologica se indeplinesc in 3 exemplare: primul — figa anatomopatologici; al doilea — se anexeazi la figa de observatie
clinicd, al treilea —1a figa statistic.




Investigatiile anatomopatologice ale defunctului

1. Antropometria defunctului:

nr.

de la

I. Morfometria defunctului

Masa corporala Talia Circumferinta craniand | Circumferinta toracelui Circumferinta
(2) (cm) (cm) (cm) abdomenului (cm)
2. Organometria:
Indici Encefal Cord Pulmoni Ficat Splini Rinichi Timus Suprarenale
sting/ drept sting/ drept stingd/ dreapti
Dimensiuni
(em)

Greutate (g)

1. Tipul de material prelevat: a) nr. de blocuri tisulare (£,0%1,0x0,5 cm)

II. Caracteristica materialului prelevat pentru investigatia histopatologici etc.

d) nr. de blocuri histologice

2. Investigatii suplimentare

5 ©) nr. de lame

b) amprente ;

II1. Textul protocolului necropsiei




Rezumatul modificarilor macroscopice

Rezultatele investigatiei histopatologice uzuale, a cercetarilor suplimentare morfologice §i paraclinice intra- si
postnecropsice pe file, inclusiv scheme, tabele, imagini (de precizar) se
anexeaza la protocol.

Epicriza clinico-anatomopatologica

Numele, prenumele si signatura medicului anatomopatolog Data

Notd: Protocolul se intocmeste intr-un singur exemplar. Rezultatele consultatiilor efectuate in cadrul comisiilor de litigiu, deciziile privind
investigatiile suplimentare, obiectiile asupra cazului dat se anexeazd la fisa anatomopatologicd, indicdnd data si semndtura.



Anexa 1 la fisa anatomopatologicd
Formularul nr.

IV. Investigatii histopatologice

(uzuale, histochimice, imunofluorescente, histobacterioscopice etc.)
la fisa anatomopatologica nr. din
Borderoul materialului necropsic
supus investigatiilor histopatologice

Denumirea Obiectii
3 3 - [ORR=]
materialului BE| 28
<3| 52
25| =8

I. Sistemul nervos

1.Scalp,
dura mater

2 .Encefal

3 Meninge/plex

4. SN spinal

I1. Sistemul cardiovascular

5. Cord

6.Vase magistrale

7. Vase periferice

I11. Sistemul respirator

8. Pulmoni

9 Trahea

10.Bronhii

IV Sistemul digestiv

11. Esofag

12.Stomac

13 Ficat

14. Colecist

15.Pancreas

16.Intestin

V. Sistemul hematopoietic si imun

17. Timus

18. Splina

19.G /limfatici

VL. Sistemul urogenital

20. Rinichi

21. Uretere

22. Vezica
urinari

23 Scrot /
testicule

24. Uter/ anexe

25.0rgane
genitale externe

VII.Sistemul endocrin

26.Hipofiza

27. Tiroida

28. Suprarenale

29. alte glande

VIII. Placenta + anexe

30. Placenta

31. Cordon/
membrane

VII. Tesuturi osteocartilaginoase

Total




Medicul anatomopatolog, care a efectuat investigatia histopatologica Data

semnadtura



