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#B
Avand in vedere:
- prevederilé_eqgii nr. 95/2006privind reforma Tn domeniukisatatii, cu modificarile si completirile ulterioare;
- Referatul de aprobare al Ditiet planificarea sistemului sanitgirpolitici salariale nr. A.V. 1.806 din 25 noiemér2009,
in temeiul prevederilart. 7alin. (4) din Holirarea Guvernului nr. 1.718/2008 privind organizaidanctionarea
Ministerului Sinatatii, cu modificirile si completirile ulterioare,

ministrul ginatatii, interimar, emite urritorul ordin:

ART. 1

Se aprob Regulamentul de organizagifunctionare a sedlor si compartimentelor de anestezigerapie intensi& din
unitatile sanitare, preizut inanexacare face parte integrardin prezentul ordin.

ART. 2

Diregiile implicate din cadrul Ministerului 3atatii, directiile de ginatate publi@ judgenesi a municipiului Bucursti,
precumsi conducerea uritilor sanitare implicate vor duce la indeplinire yderile prezentului ordin.

ART. 3

Prezentul ordin se pubii¢n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.



ANEXA 1

REGULAMENT
de organizaregi functionare a seaglor si compartimentelor de anesteziderapie intensi¥ din unititile sanitare

ART. 1

In sensul prezentului ordin, prin sintagma &emesi terapie intensis, denumii in continuare ATI, se {alege specialitatea
medicali care asigur.

a) condiile necesare pentru désfirarea actului chirurgical, ingrijirea perioperaai terapia durerii, alte proceduri
diagnosticei/sau terapeutice, prin mijloace farmacologiteehnice specifice;

b) suportul indispensabil pacientului critimprel evaluareai tratamentul disfuntilor si/sau leziunilor acute de organ care
amenina viata.

ART. 2

Terapia intensiycuprinde: diagnosticul, prevenirgigdratamentul tuturor insuficigalor acute ale funilor vitale. Masurile
specifice de tratament se adresgaacienilor carora le este amenti imediat viaa.

ART. 3

(1) Activitatea de anestezieterapie intensiw este degkurat de o echip medicaf complex, format din: medici,
asistente, personal auxiliar saniaalte categorii de personal peig si autorizat, conform reglemeirtlor in vigoare.

(2) Activitatea de ATI se poate dagfra:

a) in spital:

- in blocul operator: in sala de operai in sala de preanestezie;

- in afara dii de operaie;

- Tn componenta cu paturi a gedcompartimentului ATI situatintr-un amplasament definitdestinat exclusiv acestei
activitati;

b) in ambulatoriu; consult preanestegiterapia durerii.

(3) Activitatea de ATI in afaralé de operaie se refer la asigurarea congilor necesare de&furarii unor manevre
diagnosticesi/sau terapeutice nonchirurgicale ce nedemitestezigi care se desfoan in:

a) laboratorul de radiologgeimagistici medical (unitatea de tomografie computerizangiografie, RMN etc.);

b) laboratoare/compartimente de exjlioiunctionale (cardiorespiratorii, a futidor digestive);

c) alte structuri in care se justific

ART. 4

Sediile/Compartimentele ATI se organizeiag functioneaz numai in uniiti sanitare cu paturi care furnizéaservicii
medicale spitalicgti, in condiiile legii.

ART. 5

(1) Tn unititile sanitare publice sau private, aprobate/avidaf# caz, care furnizeazervicii in regim de spitalizare desi
investigheai/trateaz pacieni care necesitadministrarea origei forme de anestezie, alta decat anesteziaalpcial
infiltratie, se vor organiza minimum un post de lucru destazée, precunsi un salon de supraveghere postanesiedienumit
in continuare SPA.

(2) Baremul minim care trebuie indeplinit pentirganizarea postului de lucru de anestgiziesalonului SPA este prizut
Thanexanr. 1

ART. 6

(1) Sedile/compartimentele ATI din uritile sanitare cu paturi fugioneaz in spaii special destinatgi amenajate, careis
permit izolarea eficierit a componentei cu paturi a gec- de restul circuitelor -, inclusiv de unitagedamire urgeie, blocul
operator, unitatea de transfuzie sangsau stda central de sterilizare.

(2) Tn situgia Tn care unitatea sanifiacu paturi este multipavilionariar segile de profil chirurgical fungoneaz in
pavilioane diferite sau unul dintre profilele chigicale fungioneaz in cldire diferiti de clidirea n care este organizaedia
ATI, se pot organiza compartimente ATI Tidifea Tn care funoneaz segia/segiile de profil chirurgical respective.

(3) Compartimentele praxute la alin. (2) vor fi cuprinse in cadrul §ecATI a spitalului, cu utilizarea coméra
personaluluigi vor fi coordonate din punct de vedere profesiatatitre medicul de specialitate ATI delegat dé&eseful
segiei ATI a spitalului.

(4) Tn situgii speciale, compartimentele pgute la alin. (2) pot fi cuprinse ca compartimetigtincte la adresa respedtjv
daa cladirile nu fungioneaz in acees curtesi conducerea sgei AT a spitalului apreciazca nu este fungonali includerea
acestui compartiment in structuratgeicATI, situaie Tn care coordonarea profesianalcompartimentului va fi asigusatie
catre medicul specialist/primar ATI incadrat, cu n®i inalt grad de prégre, si se va subordona directorului medical al
unitatii sanitare cu personalitate juridic

(5) In situgia in care intr-o unitate saniiamu se justifi@ un nunar de paturi ATI, careisse constituie intr-o sge ATI
(minimum 15 paturi), se vor organiza compartimeXité cu nuniirul de paturi necesare uiiit respective, care vor fi
coordonate de medicul de specialitate ATI cu celimet grad profesional, desemnat dére conducerea urii.

ART. 7

Structura generah segei/compartimentului de ATI are dacomponente;

1. Posturi de lucru de anestezie

2. Componenta cu paturi, denuniit continuare CP, formatlin:

a) paturi de terapie intengj\denumite in continuare TI;

b) paturi de terapie intermedifingrijire postoperatorie, denumite Tn continuatéPT



¢) paturi de supraveghere postanesiez&PA, in funge de posibilitile si necesiitile locale, destinate paciglior care
necesit supraveghere de scudurat (ore).

ART. 8

(1) Postul de lucru de anestezie este locué yratientul beneficidzle anestezie geneialocoregional sau sedare
efectual sub responsabilitatea unui medic Tn specialitAfEla

(2) Posturile de lucru de anestezie se orgadize:

a) blocul operatorilile de operdi, silile de preanestezie;

b) laboratorul de radiologi&imagistica medicat unitatea de tomografie computerizadngiografie, RMNsi altele
asemenea;

c) laboratoarele/compartimentele de expldunctionale: cardiorespiratorii, a futitor digestive;

d) alte structuri din cadrul uaiii sanitare unde este necesadministrarea orizei forme de anestezie.

(3) Postul de lucru de anestezie se organizeazespectarea baremului minim prewt inanexa nr. jlastfel:

a) in blocul operator: in sala de opiersi sala de preanestezie, fiind destinat asiguanesteziei terapiei intensive
necesare desfurarii interventiilor chirurgicale,si poate cuprinde dati specifice adaptate profilului chirurgical respec

b) in afaradii de operaie, fiind destinat asigérii condiiilor desfisurarii unor manevre diagnostie@sau terapeutice
nonchirurgicale ce necesidnestezie: laboratoarele de radiolagjienagistica si imagisti@ (unitatea de tomografie
computerizat, angiografie, RMN etc.), precughlaboratoare/compartimente de exglofunctionale (cardiorespiratorii, a
functiilor digestive), alte structuri in care se jusiifi

ART. 9

Componenta cu paturi (CP) este desiinat

a) supravegherji tratamentului postoperator/postanestezic al pgite cu evoluie normad;

¢) Ingrijirii pacienilor care necesitterapie intensiv mono- sau pluriorganiq(protezare respiratorie avariganonitorizare
invaziva, protezare mecariicirculatorie, terapie de substiiia fungiei renale sau hepatice acut afeteit.);

d) pacietilor care necesitterapia durerii acute;

e) pacietilor cu moarte cerebrapoteniali donatori de organe.

ART. 10

(1) Terapia Intensiiv(T1) reprezini nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unte&asanitat cu paturi. Este partea distiact
pacienilor care prezint deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insufieierganice acute multiple: cardiocirculatorie,
respiratorie, rendletc., care amengiprognosticul vital.

(2) Pacietii ingrijiti Tn TI necesi o Tngrijire specializatsi utilizarea prelungit a metodelor de supleere a acestor fiugic
organe precum: suport hemodinamic, suport ventijlajgurare extrarenaketc.

(3) Criteriile de internare/admisjetriaj al segiilor in Tl sunt previzute Thanexa nr. 2

(4) Tn sedile/compartimentele ATI se vor organiza minimurp&uri de terapie intensiy(TI).

(5) Dotarea minima unui pat de terapie intensisi echipamentul minim necesar Tl sunt ptavte Thanexa nr. 3

(6) Tl poate fi multifungonaki (pacieni cu patologie chirurgicalpacieni cu patologie medica) sau poate fi specializat
(chirurgie cardiat si/sau vasculdi;, hepatid, transplant de organe solide, neurochirurgie .etc.)

(7) Mediculsef al segei ATl sau, dup caz, inlocuitorul de drept al acestuia ori meddilgard din se¢ia ATI este
responsabil de triajul corect, admisia/internagideansferul/externarea din aceasnitate, precurgi de stabilirea limitelor
tehnice.

(8) Unittile sanitare private cu paturi care furnizeaervicii medicale spitalig8i si acordi servicii chirurgicale n
domeniul chirurgiei cardiacg/sau vasculare (altul decat chirurgia vaselorfpdade), chirurgiei hepatice, transplantului de
organe solide, neurochirurgie sau orice tip deisichirurgicale, care necesiturmarirea contind a pacientului in perioada
postoperatorie mai mult de 48 de ore, au okiigde a avea componenta cu paturi de Tl, organjzdbtati Tn conformitate
cu prevederilenexei nr. 3

ART. 11

(1) Terapia intermediafingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezimartea distinétdin cadrul componentei cu paturi (CP) a
segiei/compartimentului ATI, destinafpacienilor care necesitingrijire postoperatorie adecdaprecunsi acelora care
necesii terapie intermediér

(2) TIIP previzuti la alin. (1) repreziitsupravegherea medigalontinui a bolnavilor pentruzx

a) starea bolnavilor se poate complica cu inmrie organice acute multiple;

b) starea pacientului diufrecerea printr-o asemenea cqigdpatologié este Ing prea gra¥ sau prea instakilpentru a fi
transferat in seia cu paturi de unde provine.

(3) THP poate fi multifungonaki (pacieni cu patologie chirurgicalpacieni cu patologie medica) sau poate fi specializat
(chirurgie cardiat si/sau vasculdi;, hepatid, transplant de organe solide, neurochirurgie .etc.)

(4) Criteriile de internare/admisjetriajul pacienilor in TIIP sunt pre#zute Thanexa nr. 4

(5) Dotarea minima unui pat de terapie intermedi@ngrijirea postoperatorig echipamentul minim necesar TIIP sunt
previzute tnanexa nr. 5

(6) Deoarece TIIP futioneaz integrat in cadrul s¢iei ATI, TIIP trebuie & aiba un nunir suficient de paturi pentru a
putea primi pacigii din Tl sau din celelalte s@cale spitalului.

(7) Mediculsef al segiei ATI sau, dug caz, inlocuitorul de drept al acestuia ori medibiigard din seg¢ia ATI este
responsabil de triajul corect, admisia/internaig¢eansferul/externarea din acea unitate, pregiute stabilirea limitelor exacte
ale ingrijirii posibile Tn TIIP, in funge de necesitile spitalului, calificarea colectivului medicsgildisponibilititile tehnice.



(8) Unittile sanitare private cu paturi care furnizeaervicii medicalai care acord servicii chirurgicale ce necesit
urmarirea contind a pacientului Tn perioada postoperatorie mai wel24 de ore au obliga de a avea componenta de TIIP,
organizal si dotafi in conformitate cu prevederigexei nr. 5

ART. 12

(1) Supravegherea postanestet®PA) reprezirit partea distinétdin cadrul componentei cu paturi (CP) a
segiei/compartimentului ATI, destinatpacienilor care necesitsupraveghere de scudurat, pari la epuizarea efectelor
anesteziei (dupintervenii chirurgicale de mig amploare ori manevre diagnostigisau terapeutice care necesitice tip de
anestezie, cu excga anesteziei locale prin infiltfia).

(2) SPA se poate organiza in spitale Tnatioarele situgi:

a) TIIP nu poate facetfanumirului mare de intervei chirurgicale (mici/mijlocii);

b) amploarea intervéitor chirurgicale nu justifié Tnfiintarea unei TIIP: structurile sanitare care fegrvicii spitalicgti Tn
regim de spitalizare de zi, publice sau private.

(3) Sedile/Compartimentele ATI aaror activitate nu justifiz existema a 6 paturi de Tl (unele spitale chirurgicale
monoprofil sau spitale mici, Tn care Th modsioiit exist un risc sézut ca paciefii sa intruneast criteriile de admisie Tn
terapie intensi#) vor avea in structdrdoar posturi de anestezigpaturi de TIIP pentru a fi clasificate in cateigaa I1l-a de
competeri bazai.

ART. 13

Sediile de ATI se clasifig, in fungie de complexitatea actitifi destisurate, in 3 categorii ddgum urmeax

a) setlile ATI categoria a lll-a: nivel de competgrbazak;

b) sedile ATI categoria a ll-a: nivel de competgmmedie;

c) segile ATI categoria I: nivel de competgnexting.

ART. 14

(1) Sedile ATI categoria a lll-a au Tn compongn

a) posturi de lucru de anestezie;

b) paturi de terapie intermedifingrijire postoperatorie (TIIP);

¢) paturi de supraveghere postanesig8€A), opional.

(2) Sedile ATI de categoria a lll-a au posibilif limitate de asigurare a unei Ingrijiri de terapitensivi de lund durati si
acordi servicii medicale de profil Tn specialile din structura organizatoti@probat, a unititii sanitare respective, inclusiv
n cazul urgetelor, precumi stabilizarea intiala a paciefilor critici medicalisi chirurgicali.

(3) Sedile ATI de categoria a lll-a sunt obligat& ¥icheie protocoale de colaborare cu alteatirsanitare cu paturi care au
segii ATl de categoria a ll-a sau |, pentru transfguatienilor critici.

(4) Dupi caz, in segile ATI de categoria a lll-a se pot dégira activititi de Tnvatamant.

ART. 15

(1) Sedile ATI categoria a ll-a au Tn compongn

a) posturi de lucru de anestezie;

b) paturi de terapie intendi{Tl);

¢) paturi de terapie intermediéingrijire postoperatorie (TIIP);

d) paturi de supraveghere postanesig8€A), opional.

(2) Sedile ATI de categoria a ll-a asiguservicii medicale complete de profil pentru patigoritic medical sau
chirurgical, cu urritoarele excegii: chirurgie cardiovascul&r neurochirurgie majér transplant de organe, politraém
chirurgie hepatit majoi, marii agi.

(3) Sedile ATI de categoria a ll-a sunt obligat& imcheie protocoale de colaborare cu altestirganitare cu paturi care au
segii ATI de categoria I, pentru transferul padiéor critici de: chirurgie cardiovascularneurochirurgie majér transplant de
organe, politraufy chirurgie hepatit majoi, marii agi.

(4) In sedile ATI de categoria ll-a se pot désfira activititi de Tnvitamant.

ART. 16

(1) Sedile ATI de categoria | au Tn compongn

a) posturi de lucru de anestezie;

b) paturi de terapie intendi{Tl);

¢) paturi de terapie intermediéingrijire postoperatorie (TIIP);

d) paturi de supraveghere postanesig8eA), opional.

(2) Sedile ATI de categoria | asigérservicii medicale complete de profil pentru patiégritic medical sau chirurgical,
inclusiv pentru urriitoarele situgi: chirurgie cardiovasculér neurochirurgie majér transplant de organe, politragm
chirurgie hepatit majoi, marii agi.

(3) Pentru a asigura servicii medicale comptieterofil, in regim continuu, sgite ATI de categoria | au permanent
echipamente, echipe de medicasistente instruite n fiecare dintre domenidepective, precusi servicii speciale de suport,
dupa caz: asistare circulatorie, circtimextracorpored| epurare extrarenglepurare hepatic

(4) n sedile ATI de categoria | se pot désbira activititi de Tnatamant.

ART. 17

Incadrarea séitor ATI existente Tn unittile sanitare cu paturi, inclusiv in spitalele delipérie, in una dintre cele 3
categorii preiizute in prezentul regulament se face pe baza@iglotrivit prevederiloranexei nr. 6

ART. 18

(1) Compartimentele/Sgite de terapie intensivdeja existente, care indeplinesc cdiildistabilite prin prezentul ordin
referitoare la componenta de terapie intenhsigspectiv:



a) sunt coordonatédeservite de medici specigliprimari ATI sau medici speciali/primari confirmai Tn una dintre
specialiitile medicale clinice, cu atestat n terapie intefisi

b) dein spaiu propriu;

¢) au dotare corespuitaare, §i mentin in continuare denumirea de gsgcompartimente de terapie intensiv

(2) Compartimentele de terapie intefigieja existente, aprobate n structura organizatarunititilor sanitare cu paturi,
care ingrijesc pacigincu o singui disfunaie/insuficiena viscerad, legati de o singut specialitate (cardiologie, neurologie,
gastroenterologie, nefrologie, diabet eftdare nu indeplinesc coniile previzute in prezentul ordin, nu au compelesi
desfisoare activitate specificde terapie intensiisi nu mai pot purta denumirea de terapie intehsiv

(3) Unititile sanitare care au in structwompartimentele prégute la alin. (2) sunt obligate ca in termen del®Qile de la
data intérii Tn vigoare a dispozgilor prezentului ordin & solicite Ministerului Snatatii modificarea structurii organizatorice,
unitatea putand nominaliza un nimde paturi destinate terapiei acute in speciaktagspectiv (cardiologie, neurologie,
gastroenterologie, nefrologie, diabet etc.).

(4) Compartimentele préxute la alin. (2) sunt obligaté tncheie protocoale cu o $&cATI care & preia pacietii in
situaia cand suferita acestora se agravéamecesitand suport ventilator avangéau dezvoltand suferihorgani@ multipla.
#M1

ART. 18M

(1) Compartimentele de terapie intedsaprobate in structura organizatotia unitiilor sanitare cu paturi in cadrul
segiilor de cardiologie, meponate laart. 18alin. (2)si (3), se reorganizeazsi se numesc unifi de supravegherg
tratament avansat al paciglor cardiaci critici, denumite Tn continuare USTAC

(2) Regulamentul de organizaidungionare a USTACC din uwifile sanitare se aprabprin ordin al ministrului gnatdafii
pan; la data de 31 decembrie 2010.

(3) Pam la organizarea USTACC in comiile regulamentului de organizawg fungionare previzut la alin. (2), acestea
sunt asimilate cu structurile de terapie intesilin componeg segiilor/compartimentelor ATI categoria a ll-a prézute n
ordin.

(4) Normativul minimal de personal pentru USTAEste similar cu normativul minimal de personayazut in ordin
pentru segile/compartimentele ATI categoria a Il-a puaute Tn ordin.

(5) Salarizarea personalului incadrat in USTAQ@®&Iusiv acordarea sporurilagi altor drepturi specifice, se face prin
asimilare cu personalul incadrat Tn structurile gapie intensig din componefa segiilor/compartimentelor ATI categoria a
[I-a prewazute in ordin.

(6) In termen de 14 zile de la data ifrtr in vigoare a dispoziilor prezentului ordin, USTACC sunt obligaté #icheie
protocoale cu o sgie ATl care 8§ preia pacienii in situgia in care suferipa acestora se agrave@amecesitand suport
ventilator avansagi/sau dezvoltand suferié organiai multipla.

(7) Unitirile sanitare care au in struct@arcompartimentele preézute laart. 18alin. (2)si (3) sunt obligate ca in termen de
maximum 30 de zile de la data it in vigoare a dispoziilor prezentului ordin § solicite Ministerului Snatayii
modificarea coresputoare a structurii organizatorice, aprobatn condjiile legii.

#B

ART. 19

Sediile de neonatologie au particuldititproprii, se organizeasi functioneaz conform prevederilor legale Tn vigoare.

ART. 20

Numirul paturilor de ATI din cadrul unei ugif sanitare cu paturi este ntre 6% - 10% din #nwintotal al paturilor din
segiile care ingrijesc pacigincu suferine acute.

ART. 21

Evaluarea s¢idor/compartimentelor ATI se face n conformitate prevederil@nexei nr. 6

ART. 22

Organizareai functionarea sagilor AT

(1) Seda ATI este condusde atre un medigef de sege, care are Tn principal utitoarele atribtii:

a) coordoneaZintreaga activitate a g din punct de vedere medical, administratieducaional;

b) se implia direct in ingrijirea pacigitor din segie (in sala de opetia si Tn compartimentul cu paturi);

¢) aspunde de elaborarea, adoptaiiesctualizarea protocoalelerprocedurilor terapeutice specifice;

d) coordonedizactivitatea de eduga medicai continui a personalului medical;

e) aispunde de asigurarea catitactului medical,

f) asigud direct sau printr-un inlocuitor de drept contiatsta conducerii sgei, 24 de ore pe zi 7 zile p&pamars, pentru
probleme medicalgi/sau administrative;

g) repartizeazmedicii segei pe sectoare de activitatélisle operge, sli de investigaii, componenta cu paturi (TI, TIIP,
SPA), circulgie extracorporedletc.;

h) desemneé&znedici responsabili de un anumit sector de aetiwitl sefiei (anestezie, terapie intensjterapie
intermediai etc.), dup caz;

i) Intocmete referate de necesitate privitoare la medicanenieaterialele, dispozitivele medicale, aparaheeesar
segiei, precunsi cu privire la Intr@inereasi repararea acestora;

j) In segile clinice, rispundesi coordoneai activitatea medicaldin cadrul procesului de T@@mant care se degban la
nivelul sediei;

k) propune calificativele anuale, premilesalariile de merit pentru personalul din suboedin

I) propune conducerii spitalului salomarea administratiiva personalului din subordine;

m) face parte din comisiile de concurs pentuparea posturilor vacante din gec



n) particia activ la activitatea din cadrul socigt academice de profil: Societatea Rorad@e Anestezigi Terapie
Intensiva (SRATI) la nivel ngional sau loca$i, eventual, n socigtile academice de profil intertianale;

0) participa la programele de edugamedicai contindi Tn domeniul ATI (la nivel ngonal si/sau interndonal);

p) particia activ la evaluarea utilizii adecvate a resurselor sie¢ ATl in spital.

(2) Asistentasefa a segei ATl se subordoneaalirect mediculusef de segie, coordoneatzintreaga activitate a
personalului implicat direct in Tngrijirea pacjgor si are in principal urritoarele atribtii:

a) Bispunde de calitatea ingrijirilor acordate pagiende citre personalul din subordine;

b) ispunde de edugia medicai contindi a personalului din subordine;

c) particif la programele de edugamedicai continig;

d) organizeazechipele de lucru (asistente medicale, infirmierancardieri, fiziokinetoterapglkinetoterapeti etc.)si
ntocmate graficul pe ture, in vederea asigiircontinuitatii asistenei medicale;

e) verific respectarea programului de lucru dee personalul din subordineintocmete lunar foaia colectivde
prezema, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;

f) supraveghedzorectitudinea aplizii manevrelor terapeutice détee personalul subordonat direct;

g) coordonedizactivitatea de intggere a aparaturii medicagea echipamentelor informatice din dotare;

h) coordonedizsi raspunde de activitatea de ni@ere a cutteniei, asepsiai antisepsiei, precuri a dezinfegei si
dezinsegei;

i) propune mediculuief de sefie sangionarea administratiiva personalului din subordine;

j) face parte din comisiile de concurs penttupgarea posturilor vacante de asistente, infirmier@ncardieri etc. din sge;

k) raispunde de corectitudinea rapoitor efectuate, in conformitate cu prevederiledlegin vigoare;

1) verifica si completea zilnic stocul obligatoriu de medicamentamateriale necesare deégirarii activitatii specifice
segiei.

(3) Medicii speciafiti/primari din sega/compartimentul ATl au Tn principal uéitoarele atribtii:

a) asigur ingrijirea perioperatorie a paci#dar chirurgicali (examen preanesteziqregitirea preoperatorie specific
administrarea anestezigiterapia intensi¥ intraoperatorie, uramirea postanestezirin conformitate cu protocoalele
recomandate de SRATI adoptate de sée;

b) completeakfisa de anestezie, care trebuiecaprindi toate datele ngrijirii perioperatorii, inclusieiesumul de
medicamentsi materiale;

¢) verifici aparatura Tnhaintea utifidi, iar orice incident sau accident legat de fimtarea aparaturii trebuie semnalat in
scris administrgei spitalului;

d) examineagzpacienii din segia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cghple dod ori pe zi;

e) la internarea sau transferul pagilenin segiile ATIl, medicul ATl de salon sau de gardompleteaz toate evidetele
primare necesare, care ¢ionobligatoriu cel ptin: datele personale ege&te ale pacientului, diagnosticul princigabolile
asociate, motivul intetmii sau transferului in séie ATI si consemneaizstarea prezeftFoaia de obsertia clinici intocmit
de sega care transférpacientul in sg@ ATl va amane Tn sa@ ATI para la retransferul pacientului in g&cde origine;

f) consemneaZzin foaia de observia toate recomaridile terapeutice necesare pagikem interngi in segie;

g) consemnedézilnic in foaia de obseryia: evolduia, medic@ia administrat, manevrele diagnostigéterapeutice,
parametrii de monitorizare, rezultatele diverseloalize de laborator, precuinmaterialele consumabile folosite;

h) soliciti si consemneaizin foaia de observie clinica efectuarea consulturilor interdisciplinare, oriagéte ori evoltia
cazului o impune;

i) au oblig@ia si efectueze @zi conform prograririi si normelor in vigoare;

j) participi la formele de edudia medicai contindi (la nivel local, ngonal, interngional);

k) particif@ activ la activitatea din cadrul socigt academice de profil (SRATI).

(4) Medicii rezideti ATI au competete limitate, desfsurandusi activitatea in limita nivelului lor de prétire.

(5) Asistefii medicali din setiile ATl au in principal urnitoarele atribtii:

a) asigur asistera medical specific, in limita competegelor;

b) verifica aparatura Tnaintea utifidi, iar orice incident sau accident legat de fiimtarea aparaturii trebuie semnalat
imediat medicului ATI;

c) respedatprogramul de ture aprobat al geg

d) consemneézilnic in foaia de obseryia clinici, in limita competegelor, evoluia, medicgia administrat, manevrele
diagnosticei terapeutice, parametrii de monitorizare, rezel@ativerselor analize de laborator, preciimaterialele
consumabile folosite;

e) inregistredizsi raportead, in conformitate cu prevederile legale n vigoaagele care reflegiactivitatea dedgurat la
nivelul sediei;

f) participi la formele de edugi@ medicai contindi specifia asistegilor (local, naional, interngional);

g) partici la instruirile cu privire la efectuarea unor tedirsipeciale: epurare extrarefalrmarirea balonului de
contrapulsgie, monitorizarea presiunii intracraniene, precuiadtele asemenea.

ART. 23

(1) Medicii de alte specialii care au transferat pacigin segia ATI sunt obliga sa raspund ori de cate ori este nevoie
solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacigirespectivi.

(2) Medicii de specialitate solicitgpentru consulturi interdisciplinare sunt obligsi rispund solicitarii Tn cel mai scurt
timp posibilsi si consemneze consultgilrecomandrile Tn foaia de observia clinica.

(3) Tn cazul unor divergea de opinii, se efectueamn consult la care participnediculsef de sege ATl si mediculsef al
segiei din care provine medicul solicitat, care votdnbde comun acord conduita terapeliiciecvat.



ART. 24

(1) In sedile ATI care au paturi de terapie intensivespectiv sgile ATI categoria Isi a Il-a, este necesar un nénte
minimum 2 medici de ga#gd un medic pentru asigurarea asiggemedicale la patusi un medic pentru asigurarea actiyiit
de anestezie.

(2) Tn sedile in care paturile de Tl impredicu paturile de TIIP degesc 30 de paturi sunt necesare minimum 3 linii de
gardi (pentru segiile ATI, una care asigdrserviciile de anestezigdoui pentru asigurarea asistenmedicale la paturile din
segie) si doua linii de gardi pentru segiile de terapie intensiiv(pentru asigurarea asistenmedicale la paturile din sge).

ART. 25

In sedile/compartimentele ATI pot fi angajate uitoarele categorii de personahgxa nr. ¥

a) medici in specialitatea ATI,

b) asisteth medicali;

¢) psiholog;

d) infirmiere;

e) brancardieri;

f) fiziokinetoterapetiykinetoterapeti;

g) ingineri sau tehnicieni intivere aparatdrmedicad;

h) operatori calculatoare;

i) statistician medical sau registrator;

j) Ingrijitoare;

k) secretar, dupi caz.

ART. 26

Activitatea in cadrul sé@tor/compartimentelor ATI trebuieasrespecte cel pin urmitoarele cerite:

a) evaluarea personalizat fiecirui pacient in parte deitte echipa de medisi asisteni, atat la admisia, cat la externarea
din sedgie;

b) la prezentarea in siecpacientul & fie insait de toate documentele medicale (foaie de obgervaici, analize,
radiografii etc.);

¢) rudele pacientulgi medicul curant&fie imediat informa Tn legatura cu transferul pacientului;

d) afsarea la loc vizibil a listei echipei de gara nivelul segei, precumsi a spitalului;

e) intocmirei completarea la zi a uneké de intr@nere pentru fiecare aparat, pe care sunt inreggstiata repatiai si a
controlului tehnic;

f) existema unui spgu distinct, propriu, pentru depozitarea medicarakemgi materialelor necesare asigtir activitatii de
urgena specifié. Medicamentele cu regim de stupefiaritdies pastrate in condii speciale, n conformitate cu prevederile
legale.

ART. 27

Internarea/Admisia in sg&/compartimentul ATI se efectugadupi cum urmeax

1. internarea/admisia pacigor Tn segiile/compartimentele ATI se face la propunerea roih din se¢ia ATl sau la
propunerea medicilor din alte sigocu acordul mediculugef de setie ATI ori, dupi caz, al inlocuitorului de drept al acestuia
sau al medicului de gatdlin sedia ATI;

2. decizia de internare/admisie In T| se bazpazcriteriile de prioritate, diagnosticpe parametrii obiectivighexa nr. ,

3. decizia de internare/admisie in TIIP se bazpe criterii clinicesi paraclinice énexa nr. %

4. criteriile de mutare a pacientului in inteul segiei ATI din TIin TP sunt similare cu criteriilde internare/admisie in
TIIP: cand acestea sunt indeplinite, pacientul Wahsferat la acel nivel la propunerea medicoiluant ATI, cu acordul
mediculuisef de seie ATI sau, dup caz, al inlocuitorului de drept al acestuia oningdicului de gar@ldin se¢ia ATI;

5. internarea/admisia pacigor interngi, pe paturile destinate pentru terapia aeabnospecialitate din sgite de profilul
respectiv, in saiile/compartimentele ATI, se face atunci cand paitienecesit mai mult decét terapia specializat
suferirtei acute a unui orgagh se impune: fie monitorizarea invazieu scop terapeutic complex, fie protezarea unediiu
vitale (suport ventilator avansat), fie suf¢aim devenit pluriorganicsi pune Tn pericol imediat via pacientului. Transferul se
face, dup caz, cu acordul medicului de salon ATI, al medicséf de seie ATl/inlocuitorului de drept sau al medicului de
gardi ATI;

6. pacietii cu disfungii vitale sunt interng/admisi cat mai rapid posibil in terapie intengipentru a beneficia la maximum
de posibilititile speciale ale sgei. In aceste condi pacientul poate fi internat direct in terapi¢einsiva (din UPU/CPU) sau
transferat din orice sg@e a spitalului la solicitarea medicului curant sagefului seciei respective;

7. 1n situdile de internare/admisie, daexist conflict de opinii, decizia va fi luatde directorul medical al ugiii sau, in
absera acestuia, deitre inlocuitorul de drept al acestyigeste necesalinformarea comisiei de eti@a spitalului;

8. nu pot fi intern@in segia/compartimentul AT| pacigii care declat in scris @ nu doresc aceasta;

9. nu pot fi utilizate pentru decizia de int@meadmisie Tn T| scorurile de severitate (de examfPACHE sau SAPS) care
estimea mortalitatea intraspitaliceasa unor grupuri de pacign

10. setiile/compartimentele ATI trebuieislispuri de mijloace adecvate pentru transportul intrabpésc al paciegiior
critici Tn condiii de maxind securitate: (brancard special dotat cu buteliexdgen, ventilator de transport, monitor de
transport, suport pentru perfuzii/seringi autonafompe de perfuzie).

ART. 28

Transferul/Externarea din sed¢compartimentul ATI se efectugadup cum urmeaz

1. transferul/externarea din gafcompartimentul ATl al/a pacientului care nu macesii terapie de specialitate ATl in
orice alti segie se face la propunerea medicului ATI curant, @wrdulsefului de sege ATI sau, dup caz, al Tnlocuitorului de
drept al acestuia ori al medicului de gadin se¢ia ATI, dupi anunarea prealakila medicului curant din sga din care



provine pacientul, cu acordggfului segiei respective sau, dagaz, al inlocuitorului de drept al acestuia oningldicului de
gardi din setia respectiy;

2. decizia de transfer/externare dintisé¢compartimentul ATI (Tki TIIP) se bazeaipe criteriile cuprinse Tanexa nr. 8

3. In situgile de transfer/externare, daexist conflict de opinii, decizia va fi luatde directorul medical al ugifi sau, in
absera acestuia, deitre inlocuitorul de drept al acestygiseste necesainformarea comisiei de eti@ spitalului.

ART. 29
obligaia s Tsi evalueze de cel pin doua ori pe an performaalesi s prezinte datele respective consiliului medical,
administraiei spitaluluisi Ministerului Sinatatii - Directia general sanatate publid, asisteti medicak si programe.

(2) Evaluarea se face pe baza criteriilor dmegiprevizute thanexa nr. 6

ART. 30

Caracteristicile structurale, arhitecturgileehnice ale seiei ATl sunt pre¥zute Thanexa nr. 9

ART. 31

Orice mod de organizagefunctionare a sgélor/compartimentelor ATI, care nu se incadraz prevederile prezentului
regulament, se apralie étre conducerea Ministeruluiatatii, cu avizul comisiei de specialitate ATl a Mirgstilui
Sanatatii.



ANEXA 1
laregulament

BAREMUL MINIM
care trebuie Tndeplinit pentru organizarea postiduiucru de anesteziesalonului SPA

I. Post de lucru de anestezie in blocul opel@itile de operde si de preanestezie)

A. Echipamente, aparafiumedicad si materiale sanitare necesare anesteziei-teraypignsive Tn sala de opéiessi de
preanestezie

A.1. Echipamente generale necesare anesteragii¢i intensive intraoperatorii

a) Prize

Prizele de gaze medicinale destinate anestexggiei intensive intr-o satle operge trebuie & fie de minimum:;

- 2 prize de oxigen;

- 2 prize de aspitie (vid);

- 0 prizi de aer comprimat medicinal,

- dupa caz: o pria de N20.

Prizele de gaze medicinale sunt grupate pahiou specific pe perete sau pe unt stespendat. Se recomarnutize rapide
cu formesi culori diferite, inscripionate.

Presiunea de gaz trebulefie de 3,5 +/- 0,7 bar (350 +/- 70 kRaylepresiunea aspiiai de 0,6 +/- 0,1 bar (60 +/- 10 kPa).

Schema de distrilie a gazelor trebuie aéita in blocul operator.

Medicul anestezist trebuié sunoasg localizarea manometrelgr circuitelor de alimentare cu gaze medicinale.

Prizele de curent electric (230 V +/- 15%) triebalimentate de ddcircuite diferite. Nurdrul prizelor trebuie adaptat
numirului de aparate susceptibil fie utilizate.

n caz de intrerupere accideatalalimendrii cu gaze medicinalgi/sau cu electricitate, trebuié@ existe sisteme sau
proceduri careapermiti continuarea interveiei chirurgicale fra prejudicii pentru pacient.

b) Mijloace de telecomunigia intre postul de anesteziecomponenta cu paturi (CP) a gecATlI (TI, TIIP, SPA)

Toate posturile de anestezie trebdidispuri de teleforsi/sau interforsi/sau sonerie de alaéncare § permié
comunicarea de urggincu componenta cu paturi a §ecATI si/sau cu alte posturi de anestezie. Telefoanelelmob sunt
recomandate din cauza posibilelor interfgeezlectromagnetice cu aparatetectronid folosita (aparat de ventitee
mecanid, monitor etc.).

¢) Podea antistatic

d) Sisteme antipoluare

Inciperile unde se practi@nestezie genetalrebuie echipate cu dispozitive caieasigure evacuarea gazeovaporilor
anestezici pentru limitarea concefigalor in aerul din respectiva ifijpere.

Se recomaridutilizarea sistemelor antipoluare care evaca@zexterior protoxidul de azet vaporii de anestezice volatile
(care sunt evacuate prin valvele sistemului anisgeale ventilatorului).

Cartyele absorbante tie vaporii anestezicelor volatile, dar siyprotoxidul de azot.

Sistemele antipoluare active sau pasive néocegificarea lor Tnaintea punerii in funme. Sistemele antipoluare
improvizate sunt prohibite.

Evacuarea activnu trebuie % foloseasg sursa de vid destiriaaspiratoarelor. Avandu-se in vedere difigyilee instakbrii
sistemelor antipoluare in locurile deja existeat®ste dispoti se aplic in primul r&nd &lilor care vor fi construite sau care
sunt reabilitate.

Locurile existente trebuié eneficieze de o ventiia cu aer proagip cel pyin 15 volume pe ar.

A.2. Echipamente, aparaiunedical si materiale sanitare specifice, necesare anestezagiei intensive intraoperatorii

a) Aparat de anestezie

Aparatul de anestezie face obiectul unor regteir specifice (aparat bazal, aparat de perfongharedie, aparat de
performama Tnalt) in funaie de specificul chirurgiei practicate.

b) Aparatut medicad pentru supravegherea pacientygiua aparatului de anestezie

Sistemele de urdrire (monitorizare) a pacientulsi a aparatului de anestezie sunt dif¢iae Tn fungie de complexitatea
chirurgiei practicate Tn concordgrcu nivelul aparatului de anestezie.

Baremul minim pe care trebuigitindeplineast orice post de anestezie Tn materie de monitoriadumgiilor vitale si a
aparatului de anestezie: electrocardioscop, putsaixu, presiune arteriahoninvazi, temperatut, debitmetre pentru
oxigen, aer, N20, capnograf, analizor de vaporseezici, nisuraregi afisarea concenttiei inspiratorii de oxigen, volum
curent, frecvetd, volum minut, presiune iraite aeriene, alarme.

¢) Echipamentgi materiale sanitare necesare accesulilbicaerienesi oxigenoterapiei

Toate posturile de anestezie trebdidispuri de material necesar mearerii libertatii ciilor aeriene, intub@i endotraheale
si insuflarii manuale de oxigen. Materialele necesare péntubaia dificila pot fi comune pentru un ansamblu de posturi de
anestezie.

d) Echipamente pentru aspiea

Toate posturile de anestezie trebuie echipatenaispozitiv de aspitie@ independent de cel utilizat de operator. Un al
doilea regulator de vid trebuié@ e disponibil pentru aspit& contind cu depresiune controfapentru un drenaj pleural.

Pentru sistemele de recuperare intraoperadaas@ngelui pierdut (cell saver) este necesar treilda sistem de aspiia.

e) Materiale sanitare necesare accesului vasgyderfuziei endovenoase



Fiecare post de anestezie trebdidispuri de material necesar accesului vascular (catetarease periferice, catetere
venoase centrale, catetere arteriale, perfuzoanteupsangsi soluii, prelungitoare, robinete) dispozitive electrice (seringi
automatssi/sau pompe de perfuzie) pentru administrarea nahtle medicamente ori aggéanestezici.

f) Aparatuéi medicak pentru inélzirea lichidelor perfuzatgi infuzie rapidi

Tn locurile unde este necesaesuscitarea volemigi/sau transfuzia rapidtrebuie § fie disponibile sisteme de Tizire a
lichidelor perfuzatei un sistem de transfuzie rapid

g) Aparatut medical pentru preveniresi tratamentul hipotermiei

in silile unde se practicchirurgie majoi trebuie & existe mijloace pentru asigurarea echilibruluirtieral pacientului.

h) Materiale sanitare pentru tratamentul hgraniei maligne

i) Aparatus medica pentru tratamentul opririi circulatorii

Fiecare post de anestezie trebéiaiki acces la un defibrilator in maigiude 5 minute.

i) Echipament de transport al pagikem

Fiecare post de anestezie trebdiaibi acces rapid la echipamentul necesar transpogakientului la componenta cu
paturi de terapie intensiv

Tn fungie de starea pacientului, de tipul intergienchirurgicalesi de distaga parcurs pari la componenta cu paturi a
segiei ATI, trebuie 4 se asigure Tn timpul transportului: un dispoztignual de ventilge cu butelie de oxigen (sau, digaz,
ventilator de transport) monitor cu traseu EC& oximetru de puls.

B. Spaiu pentru depozitarea materialelor de rezqrentru anestezie-terapie interisiv

1. Un post de lucru de anestezie sau un ansahegbosturi de lucru de anestezie trebaidispurd de un loc pentru
depozitarea medicamenteldmaterialelor de prithnecesitate la care echipa anestegiaiba acces rapid. Medicamentele
trebuie depozitate intr-un dulap sau intr-aipere inchis/inchiscu cheie. Stupefiantele trebuie depozitate segesaturizate
in conformitate cu dispagiie legale. Medicamentele care trebuie conserlafeg trebuie depozitate intr-un frigider rezerva
acestora.

2. In blocurile operatorii care dispun de mailte sili de opergie si, implicit, de mai multe posturi de lucru de amz
grupate, materialele care sunt mai rar folositefipmamune, cu conda si fie accesibile rapid Tn caz de nevoie.

C. Dotiri de laborator pentru deterniimde urgema
Se recomaridexistena n blocul operator a posibiiiti de dozare rapitlsi repetai a gazelor sanguine, echilibrului acido-
bazic, electrotilor, lactatului, Hb, glicemiegi de evaluare a coaguii.

Il. Post de lucru de anestezie in afara blaaperator

1. Echipamentele, aparatura medigamaterialele sanitare vor fi adaptate tipului destezie practicat.

2. Echipamente generale necesare anesteaeidgeintensive in afara blocului operator

a) Prize

Sursele de gaze medicinale destinate anesteragiiei intensive in afara blocului operator tiebs fie de minimum:

- 0 surs de oxigen

- 0 surs de aspirge (vid);

- duf caz: o sursde aer comprimat medicinal.

in cazul surselor de gaze medicinale fizate cu prize, acestea trebuie grupate pe un taiplecific pe perete sau pe un
bra suspendat. Se recomarutize rapide cu forms culori diferite, inscripionate.

Presiunea de gaz trebulefie de 3,5 +/- 0,7 bar (350 +/- 70 kRajlepresiunea aspiiai de -0,6 +/- 0,1 bar (-60 +/- 10
kPa)

Schema de distrilie a gazelor trebuie aéta.

Medicul anestezist trebuié sunoasg localizarea manometreler circuitelor de alimentare cu gaze medicinale.

Prizele de curent electric (230 V +/- 15%) trebalimentate de ddcircuite diferite. Nurdrul prizelor trebuie adaptat
numirului de aparate susceptibile sa fie utilizate.

In caz de intrerupere accideatalalimendrii cu gaze medicinalgi/sau cu electricitate, trebuié@ existe sisteme sau
proceduri careapermiti continuarea interveiei chirurgicale fra prejudicii pentru pacient.

b) Mijloace de telecomunigia intre postul de lucru de anestegieomponenta cu paturi (CP) a gecATI (TI, TIIP si
SPA)

Toate posturile de lucru de anestezie treluigispurd de teleforgi/sau interforsi/sau sonerie de alatimcare 8 permié
comunicarea de urggncu componenta cu paturi a §ecATI si/sau cu alte posturi de lucru de anestezie. Tetedte mobile
nu sunt recomandate din cauza posibilelor intenferelectromagnetice cu aparatura electéofatositi (monitor etc.).

c) Sisteme antipoluare

Inciperile unde se practi@nestezie genetainhalatorie trebuie echipate cu dispozitive carasigure evacuarea gazefor
vaporilor anestezici pentru limitarea conceti¢iidor in aerul din respectiva i#ere, similare cu cele ale postului de anestezie
din blocul operator.

3. Echipamente, aparatumedical si materiale sanitare specifice, necesare anestezegiei intensive n afara blocului
operator

a) Aparat de anestezie

in fungie de specificul manevrelor diagnostigisau terapeutice nonchirurgicale practicateare necesitanestezie, dup
caz, poate fi necesaexistena unui aparat de anestezie.

b) Aparatut medicad pentru supravegherea pacientgiudupi caz, a aparatului de anestezie

10



Sistemele de urdrire (monitorizare) a pacientulsi, dupi caz, a aparatului de anestezie sunt adaptatet#ispl
manevrelor diagnosticg/sau terapeutice nonchirurgicale practicateare necesitanestezie.

Baremul minim pe care trebuiitindeplineast orice post de lucru de anestezie in afara bloagarator in materie de
monitorizare a funglor vitale sunt: electrocardioscop, puls oximetpuesiune arteridlnoninvazi, temperatu.

Baremul minim pe care trebuiisindeplineast orice post de lucru de anestezie in afara bloagarator, in materie de
aparat de anestezie, in cazul in care acestaexstsar, sunt: debitmetre pentru oxigeaer, capnografi analizor de vapori
anestezici, fisurareai afisarea concenttiei inspiratorii de oxigen, volum curent, frecyg&nvolum minut, presiune e
aeriene, alarme.

¢) Echipamentgi materiale sanitare necesare accesulilbicaerienesi oxigenoterapiei

Toate posturile de anestezie trebdidispurd de material necesar marerii libertatii cailor aeriene, intubgei endotraheale
si insuflarii manuale de oxigen. Materialele necesare pantubaia dificila pot fi comune pentru un ansamblu de posturi de
anestezie aflate in afara blocului operator.

d) Echipamente pentru aspiea

Toate posturile de lucru de anestezie aflatgdra blocului operator trebuie echipate cu updatigtiv de aspirge
independent.

e) Materiale sanitare necesare accesului vasgyderfuziei endovenoase

Fiecare post de lucru de anestezie aflat radfocului operator trebuie slispuri de material necesar accesului vascular
(catetere venoase periferice, perfuzoare pentrgesfsoluii, prelungitoare, robinete), dupa caz, dispozitive electrice
(seringi automatei/sau pompe de perfuzie) pentru administrarea sahtle medicamente ori agéanestezici.

f) Aparatui medicaf pentru tratamentul opririi circulatorii

Fiecare post de lucru de anestezie aflat radflcului operator trebuie siba acces la un defibrilator in mai gpude 5
minute.

g) Echipament de transport al pagien

Fiecare post de lucru de anestezie aflat irmdftcului operator trebuié siba acces rapid la echipamentul necesar
transportului pacientului in componenta cu patwsediei ATI.

Tn fungie de starea pacientului, tipul manevrelor diagoest/sau terapeutice nonchirurgicale practicatge distama
parcurd pari la componenta cu paturi a §ecATI sau segia din care provine pacientul, trebuiese asigure n timpul
transportului: un dispozitiv manual de veniacu butelie de oxigen (sau, diwgaz, ventilator de transpogi)monitor cu
traseu ECGi oximetru de puls.

IIl. Salonul cu paturi de supraveghere posti@zés (SPA)

1. Echipamentele, aparatura medigamaterialele sanitare vor fi adaptate tipului destezie practicat.

2. Echipamente generale necesare anesteagigeintensive in salonul cu paturi de supraveg/pestanestezic SPA

a) Prize

Sursele de gaze medicinale destinate anesteragiiei intensive in SPA trebui& fie de minimum:;

- 0 surs de oxigen;

- 0 surs de aspirge (vid);

- dupa caz: o sursde aer comprimat medicinal.

In cazul surselor de gaze medicinale fizate cu prize, acestea trebuie grupate pe un taiplecific pe perete sau pe un
bra suspendat. Se recomarutize rapide cu forms culori diferite, inscripionate.

Presiunea de gaz trebulefie de 3,5 +/- 0,7 bar (350 +/- 70 kRajlepresiunea aspiiai de 0,6 +/- 0,1 bar (60 +/- 10 kPa)

Schema de distriljie a gazelor trebuie agéta.

Medicul anestezist trebuié sunoasg localizarea manomerelgr circuitelor de alimentare cu gaze medicinale.

Prizele de curent electric (230 V +/- 15%) triebalimentate de ddtcircuite diferite. Nurairul prizelor trebuie adaptat
numirului de aparate susceptibile fie utilizate.

In caz de intrerupere accideatalalimendrii cu gaze medicinalgi/sau cu electricitate, trebuié existe sisteme sau
proceduri careapermiti continuarea interveiei chirurgicale fra prejudicii pentru pacient.

b) Mijloace de telecomunigia intre SPAsi blocul operatosi restul componentei cu paturi (CP) atsscATI (Tl si/sau
TIIP)

SPA trebuie&sdispura de teleforsi/sau interforsi/sau sonerie de alaincare 8 permiti comunicarea de urggincu blocul
operatori restul componentei cu paturi a gecATI. Telefoanele mobile nu sunt recomandateddinza posibilelor
interferene electromagnetice cu aparatura electifotosita (aparat de ventifee mecanig&, monitor).

3. Echipamente, aparatunedicad si materiale sanitare specifice necesare

a) Aparat de ventifee mecania

In fungie de specificul tehnicii de anestezial chirurgieisi/sau al manevrelor diagnostigiésau terapeutice
nonchirurgicale practicate, diupaz, poate fi necegaexistena unuia sau mai multor aparate de vetiilenecania.

b) Aparatut medicad pentru supravegherea pacientului

Sistemele de urdrire (monitorizare) a pacientului sunt adaptatsdacificul tehnicii de anestezeal chirurgieisi/sau al
manevrelor diagnosticg/sau terapeutice nonchirurgicale practicate.

Baremul minim pe care trebuiisindeplineast SPA in materie de monitorizare a ftiitor vitale sunt: electrocardioscop,
puls oximetru, presiune artefiatoninvazid, temperatui.

Baremul minim pe care trebuigitindeplineast orice SPA, in materie de aparat de vetiélenecanig, in cazul in care
acesta este necesar, estsunaregi afisarea: concenttiei inspiratorii de oxigen, volum curent, frecy&nvolum minut,
presiune in d@le aeriene, alarme.
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¢) Echipamentgi materiale sanitare necesare accesulilbicaerienesi oxigenoterapiei

Toate SPA trebuigiglispuri de material necesar marerii libertitii cailor aeriene, intubigei endotrahealgi insuflarii
manuale de oxigen.

d) Echipamente pentru aspiea

Toate SPA trebuie echipate cu un dispozitiasigiraie independent.

e) Materiale sanitare necesare accesului vasgyderfuziei endovenoase

Fiecare SPA trebuia slispuri de material necesar accesului vascular (cateterease periferice, perfuzoare pentru snge
si soluii, prelungitoare, robinete), dupi caz, dispozitive electrice (seringi automgiteau pompe de perfuzie) pentru
administrarea contiriide medicamente sau ageanestezici.

f) Aparatui medicaf pentru tratamentul opririi circulatorii

Fiecare SPA trebuia siba acces la un defibrilator in maioude 5 minute.

g) Echipament de transport al pagien

Fiecare SPA trebuia siba acces rapid la echipamentul necesar transpogakientului in blocul operator, restul
componentei cu paturi de terapie inteAsiau sefia de unde provine pacientul.

Tn fungie de starea pacientului, de specificul tehniciadestezigi al chirurgieisi/sau al manevrelor diagnostigiésau
terapeutice nonchirurgicale practicsitele distama parcurs pari in blocul operator, restul componentei cu patwegiei ATI
sau sefia din care provine pacientul, trebuiese asigure n timpul transportului, dugaz: un dispozitiv manual de ventie&
cu butelie de oxigen (sau, dupaz, ventilator de transposi)monitor cu traseu EC@ oximetru de puls.
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ANEXA 2
laregulament

CRITERII
de internare/admisig triajul pacienilor in terapie intensiv (TI)

1. Criterii de internare/admisie

1.a) Criterii de prioritate

Prioritatea 1: Pacigncritici instabili care necesittratamenti/sau monitorizare care nu pot fi efectuate inatarapiei
intensive. De obicei aceste tratamente includ supntilator avansat, administrarea configie droguri vasoactive etc.

De exemplu: insuficiga respiratorie acaitsau paciethin postoperator care necassuport ventilator mecanig pacienii
cu instabilitate hemodinangiGausoc care necesitmonitorizare invazi& si/sau tratament cu medicamente vasoactive.

Prioritatea 2: pacigincare necesit monitorizare intensivsi potertial au nevoie de intervéie terapeutig imediat.

De exemplu: pacigincu comorbididti cronice care dezvdito suferina medical sau chirurgicdl acut.

Prioritatea 3: Pacig@ncritici cu instabilitate care aganse reduse de recuperare din cauza bolilor coteatmisau din cauza
naturii bolii acute.

De exemplu: pacigincu suferirte maligne metastazate complicate cu itfide¢amponadi cardiad sau obstruge de @i
respiratorii.

Prioritatea 4: Aceastategorie include pacighncare nu sunt in general adiiriin terapie intensitz. Admisia acestora se face
pe baza individudl| in circumstate deosebite.

Acssti pacieni sunt:

a) pacieti care nu au un beneficiu anticipat din cauza tisauic;

b) pacien cu boli terminale ireversibile in iminghde deces.

1.b) Criterii de diagnostic

A. Sistem cardiac

a) infarct miocardic acut cu complita

b)soc cardiogen;

¢) aritmii complexe necesitdnd monitorizaretous si intervertie terapeutig imediat;

d) insuficiema cardiag acut cu insuficiena respiratoriesi/sau necesitand suport hemodinamic;

e) urgetele hipertensive;

f) angina instabil Tn mod deosebit ingti de aritmii, instabilitate hemodinanisau durere toracigersisteri;

g) pacietii resuscitai dupa oprire cardiag si care necesitulterior terapie intensiy

h) stri postoprire cardiag

i) tamponad cardiad@ sau constrige cu instabilitate hemodinaniic

j) anevrisme disecante de aort

k) bloc cardiac complet;

1) hipovolemia de orice cafizare nuispunde la repteéa volemic de rutiri, incluzandsi sangeidirile postoperatorii,
hemoragiile gastrointestinale, hemoragiile dateakgulopatii;

m) necesitatea balonului de contrapiigsa

n) necesitatea admini@tii continue de droguri vasoactive pentru nieerea tensiunii arteriakg/sau a debitului cardiac.

B. Sistem pulmonar

a) insuficiega respiratorie aciitce necesitsuport ventilator cu intulie traheal sau ventilde noninvaziu;

b) embolie pulmonércu instabilitate hemodinandic

¢) paciefii din terapie intermediarcare prezirit deteriorarea funei respiratorii (necesitoxigen pe masc> 50%);

d) necesitatea de nursing/ingrijire respiratcare nu este posibiin unitatea de terapie intermediaau in se@a obknuita
de spital (fizioterapie pentru eliminarea séidor la mai puin de dod ore);

€) hemoptizie masiy

f) insuficiena respiratorie cu iminga de intubdge (riscul de apatie a unei insuficiefe respiratorii care ar necesita inttiba
endotrahealsi suport ventilator);

g) pacieti intubai pentru protegia ciilor respiratorii, chiar dacnu au alte disfunid de organsi nu necesit suport
ventilator.

C. Tulbuéri neurologice:

a) stroke acut cu alterarearstde cortienta;

b) cond: metaboli@, toxici sau anoxig;

¢) hemoragie intracraniacu potefial de herniere;

d) hemoragie subarahnaidcut;

€) meningit cu alterarea &tii de contienta sau afectarea futiei respiratorii;

f) suferine ale sistemului nervos central sau suferimeuromusculare cu deteriorarea figimeurologice ori pulmonare;

g) status epilecticus;

h) moartea cerebiiasau potetiala moarte cerebrapentru tratament agresiv de nierre in vederea dérni de organesi
tesuturi;

i) vasospasm;

j) traumatisme cerebrale severe;

k) disfungie a sistemului nervos central, indiferent de dasaficient pentru a altera reflexele de prategi ciile
respiratorii;
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I) monitorizare neurologicinvaziva.

D. Ingestie de drogusi supradozare de droguri:

a) instabilitate hemodinaniita paciefi cu ingestie de droguri;

b) alterarea #tii de contienti cu protege inadecvat a diilor respiratorii la paciencu ingestie de droguri;

¢) convulsii dup ingestia de droguri.

E. Tulbu#ri gastrointestinale

a) sangeri digestive amenigitoare de vig, inclusiv hipotensiune, anginsangerare activsau cu condii de
comorbiditate;

b) insuficiea hepatig fulminant;

C) pancreatitacuti seved,

d) perforgde esofagiai cu sau fra mediastinii.

F. Tulbuéri endocrine:

a) cetoacidazdiabeti@ complicali cu instabilitate hemodinandicalterarea &tii de contienta, insuficiena respiratorie sau
acidoz seved;

b) coni tiroidian cu instabilitate hemodinandic

c) stare hiperosmolacu cona si/sau instabilitate hemodinaniic

d) crizele adrenale cu instabilitate hemodirgami

e) hipercalcemie sevecu alterarea 8tii de corstienta, necesitdnd monitorizare hemodinainic

f) hipo- sau hipernatremia cu convuléisau alterarea #tii de corytienga;

g) hipo- sau hipermagneziemia cu aritmii sactfre hemodinami¢

h) hipo- sau hipercalemia cu disritmii sau tdee musculéd;

i) hipofosfatemia cu &biciune musculdi.

G. Renal

- necesitatea terapiei de epurare extraierta@modialia, hemofiltrare, hemodiafiltrare Tn acut.

H. Chirurgicale:

- paciefi Tn postoperator care necésihonitorizare hemodinamitsuport ventilator sau Tngrijire speciaa nivel de terapie
intensi\a.

|. Diverse:

a) sepsis sever sgac septic;

b) monitorizare hemodinaniiinvazivi;

¢) condiii clinice care impun nivel de ingrijire de terajigensi;

d) injurii de mediu (hipo-/hipertermia, inecelectroctie);

e) tratamente noi/experimentale cu pgé&tle complicéi.

1.c) Criteriul: Parametrii obiectivi

A. Semne vitale

a) puls < 40 sau > 150 b/minut;

b) TA sistoli@ < 80 mmHg sau 20 mmHg sub TA efiitd a pacientului;

¢) TA medie < 60 mmHg;

d) PA diastolig > 120 mmHg;

e) stopul respirator de orice cauz

f) frecvena respiratorie > 35 r/minut sau < 8 r/minut;

g) riscul de oprire respiratorie;

h) alterarea brusa stirii de contienta (modificarea scorului Glasgow cu mai mult de 2);

i) crize convulsive repetate sau prelungite;

j) orice pacient pe care medicul 1l considemnu fi Tn siguraga altundeva decéat in s ATI.

B. Date de Laborator:

a) Na <110 mEqg/L sau > 170 mEq/L;

b) K < 2,0 mEg/L sau > 7,0 mEqQ/L;

¢) PaO2 < 50 mmHg;

d) Sa02 < 90 cu 02 > 50%;

e) Crgterea acudta PaCO2 cu acidazespiratorie;

f)pH < 7,1 sau > 7,7;

g) glicemie > 800 mg/dl;

h) Ca > 15 mg/dl;

i) nivel toxic al drogurilor sau al altor suage chimice la pacighcu afectare hemodinaniiori neurologid.

C. Rezultate imagistiqradioscopie/radiografie, ecografie, tomografezanagi magnetid) si endoscopie:

a) hemoragie vasculacerebral, contuzie sau hemoragie subarahndidin afectarea #tii de contienta ori semne
neurologice focale;

b) rupturi de viscere, veziurina®, ficat, varice esofagiene sau uter cu instabditmodinamis

¢) anevrism de adrtlisecant.

D. Electrocardiograiin

a) infarct miocardic cu aritmii complexe, instdate hemodinamit sau insuficieti cardiad congestit;

b) tahicardie ventricularsuginuta sau fibrilgie ventriculas;

¢) bloc complet cu instabilitate hemodinaimic

E. Semne fizice apute acut:
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a) pupile inegale la un pacient ingtent;

b) arsuri > 10% din supragacorporedl;

c) anurie;

d) obstruge de @i respiratorii;

e) conj;

f) convulsii susnute;

g) cianoi;

h) tamponaiticardiag.

2. Triajul pacietilor

a) In cazul in care nuimul potenialilor beneficiari de terapie intensivlegiseste capacitatea sgei este necesar un triaj.

b) Triajul se recomaidh fi ficut pe baza criteriilor de prio#if medicale prezentate mai sus.

c¢) Decizia de triaj apgne sefului de setie ATI sau Tnlocuitorului de drept, dégaz, ori medicului de gaidi trebuie
facuta explicit.

d) Varsta, originea etriicrasa, sexul, statutul social, pref¢ele sexuale sau starea finangiampacierilor nu trebuie
influenteze decizia de triaj.

e) Criteriile de triaj trebuiei€ute cunoscute la nivelul spitalului.

f) Situaiile de conflict de opinii vor fi analizate détoe comisia de etica spitalului.
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ANEXA 3
laregulament

DOTAREA MINIM
cu echipamentg aparatuf medicali a componentei cu paturi de terapie inteh§iM)

A. Echipamentgi aparatui medicaf necesare/un pat TI:

1. pat special de terapie intersieu urnitoarele caracteristici:

a) mobil, pe rg care 4 dispurd de sistem de blocaj;

b) echipat cu mecanisme, motor electric canggesmit ridicarea, coborarea sau inclinarea n fignde necesiti;

) 4 aiba 4 segmente care pot fi mobilizate separat;

d) ¢ permit efectuarea masajului cardiac extern;

e) 4 dispuri de saltea speciaantidecubit;

f) dup caz, & permit cantirirea pacientului;

2. instaldi electrice:

a) cel ptin 12 prize amplasate de ambeftpale patului la o i#l{ime mai mare de 120 cm de sajpuaccesibile, cu
Tmpamantaresi protegie antistatid;

b) lamp articulat care & permit desfisurarea diverselor manevre terapeutice;

) lamp puterni@ in plafon (200 W) careigpermiti iluminarea patului in ansamblu in caz de nevoie;

d) sonerie de alatin

e) priz de telefon;

f) priza radiosi tv cu cisti individuale;

g) consdl care & permit instalarea la nevoie a unui aparat tv individual,

3. gaze medicinale:

a) dod prize rapide pentru oxigen carefarnizeze o presiune de 4 atmosfere, legate lasi sentral sigui;

b) o pria de aer comprimat medicinal la 4 atmosfere, fumdzaer filtrat. Suiscentral cu compresorafa ulei alimentat de
grup electrogen n caz de jae curent;

¢) cel ptin doui prize de vacuum de -200 mmHg, legate la un gemeadimentat de grupul electrogen in caz de nevoie;

d) prizelesi conectoarele de oxigen, agvacuum sunt de formg culori diferitesi sunt inscripionate;

4. monitor de Tnaltperformarma pentru terapie intensiv

a) monitorizare cardiovasculacu alarme adecvate: EGGsegment ST, presiune artefi@moninvazid, presiune arterial
invaziva, presiune pulmonasi venoad central, masurarea printr-o metadnvazivi a debitului cardiagi a valorilor
hemodinamice derivate;

b) pulsoximetrie periferig

€) monitorizare respiratorie cu alarme adecvagevena respiratorie, end-tidal CO2;

d) monitorizarea temperaturii, inclusiv in cezhipotermie;

e) EEG, presiune intracraniiafin cazul monitoriarii neurologice sau neurochirurgicale);

f) posibilitate de printarg Tnregistrare a datelor;
. aparat de ventiia mecania de inali performans;
. seringi automate (injectomate);
. infuzomate (pompe de perfuzie);
. sistem de Tatzire exterd a pacientului;
. pompe de nutie (nutripompe).

© 00 ~NO Ol

B. Echipamentgi aparatui medicak necesare/6 - 12 paturi de terapie intehsivl:
- 1 aparat ECG portabil;

- 1 defibrilator cu pacemaker extern;

- 2 stimulatoare cardiace externe (pacemakarpstimulare interd);
- 1 aparat EEG portabil;

- 2 aparate mobile pentru epurare extratef@modiafiltrare, hemofiltrare, plagnrexchange);
- aparat de monitorizare hemodinairiomplex;

- aparat de asurare a debitului cardiac miniinvaziv;

- sisteme de Tétzire a lichidelor perfuzate;

- aparat de asurare a perfuziei cerebrale;

- 2 fibrobronhoscoape (adult, copii);

- 1 aparat Rx mobil;

- 1 ecograf multifurntgonal cu minimum: sonidcord, sond parti Moi;
- 1 monitor de transport;

- sistem de intub@ dificila;

- 1 ventilator de transport;

- 1 brancard cu butelie de oxigen;

- 1 @rucior de resuscitare;

- 1 d@rucior pentru pansamente;

- 1 sistem de perfuzie rapid

- aparat pentru realizarea hipotermiei;
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- aparat circulge extracorporealsimplu;
- aparat de asurare a gazelor sanguine, echilibru acidobazéctedlii, hemoglobii, glicemie, lactat;
- aparat pentru fsurarea coagaii.

| Dotarea optim & cu echipamente si aparatur & medical & a componentei de |
| terapie intensiv a (Tn |
| |
1.] 6 paturi speciale de terapie intensiv & (din care 1 pat pentru marii |
| ar si) |
| |
2.| 6 monitoare de Tnalt & performan  £& + 1 monitor de transport |
| |
3.| 6 aparate pentru ventila tie mecanic adefnalt & performan ti+ |
| 1 ventilator de transport
| 6 plinte: 2 prize 02, 1 priz & de aer comprimat, 2 prize de vacuum, |

| 2 prize electrice pentru 6 paturi

4. 6 sta ii mobile pentru administrare fluide si medicamente, fiecare cu: |
| 8 seringi electrice + 2 pompe de perfuzie + 1 nutripomp &
|
5.| 3 sisteme de inc dlzire extern & a pacientului |

|
6.| 1 ECG portabil |
|

7.] 1 defibrilator cu PM extern |
| |

8.] 2 aparate mobile pentru epurare extrarenal & (hemodiafiltrare) |

9.| 2 aparate de m gsurare a debitului cardiac miniinvaziv |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
[
|
[
|
[
|
|
|
|
|
|
| 10.| 1 aparat de monitorizare hemodinamic & complex &
|
|
|
|
|
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|

11.| 2 aparate de m asurare a perfuziei cerebrale |

12.] 2 pacemaker

| |
13|1c arucior de resuscitare

| |
14.| 1 aparat de m gsurare a gazelor sanguine |

| |
15.| 2 fibrobronhoscoape (adult + copii)

| |

16.| 1 ecograf/sec tie ATI |

17, I1 aparat Rx mobil/sec tie ATI | !
18.| I2 sisteme de perfuzie rapid a | !
19, I1 sistem de intuba tie dificil a | !

| |
20.| 1 EEG portabil |

| |
21.] 1 brancard |

22.| 1 aparat circula tie extracorporeal & simplu |
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ANEXA 4
laregulament

CRITERII
de internare/admisig triajul pacienilor in terapie intermediafingrijire postoperatorie (TIIP)

1. Criterii clinicesi paraclinice de internare/admisie:

Sistem cardiac:

- probabilitate de infarct miocardic;

- infarct miocardic stabil hemodinamic;

- aritmii acute cu stabilitate hemodina#ic

- oricare pacient stabil hemodinamiirifevidena de infarct miocardic, care necégitacemaker temporar sau permanent;

- insuficiena cardia@ congesti¥ moderai (clasa I, Il Killip);

- urgenele hipertensiveifa evidena de complicéi organice.

Sistem pulmonar:

- paciefi stabili cu suport ventilator, pentru desprinddeeventilator;

- pacieni stabili hemodinamic cu compromiterea schimburgazoase pulmonageboak concomitent cu potegial de
agravare a insuficieai respiratorii, care necesitirmarire si/sau administrare contiiude oxigen;

- paciefi care necesiturmarire continu si fizioterapie pulmonaragresiv.

Tulbugri neurologice:

- pacieri cu accident vascular cerebral care negesitirire contind sau aspirge frecveni ori schimbarea frecvent
poziiei;

- paciefi cu traumatisme craniocerebrale acute cu scorg@lapeste 9, dar care necesitmarire continud pentru
agravarea semnelor neurologice;

- traumatisme craniocerebrale stabile caresigdealeti pulmona# frecvent sau schimbarea frecvérd poziiei;

- paciefi cu hemoragie subarahnoidiapostanevrism clipping, care necestipraveghere contiigpentru semne de
vasospasm sau hidrocefalie;

- paciefi neurochirurgicali stabili care au drenaj lombanpu tratamentul scurgerii de lichid cefalorahigia

- paciefi stabili cu traumatism de aduvi;

- paciefi cu tulbutiri neurologice cronice stabile care necesitrsing frecvent;

- pacieti cu hemoragie subarahnoidiagradele | - 1l in gteptarea interveaiei chirurgicale;

- paciefi cu ventriculostomie,ifa alterarea &tii de contientd Tn gteptarea intervaiei pentru instalareguntului
ventriculo-peritoneal.

Ingestie de droguri sau supradozare:

- orice pacient cu ingestie ori supradozardrdguri stabil hemodinamic care necgsitmirire neurologié, pulmonait sau
cardiad.

Tulbugri gastrointestinale:

- sangetri gastrointestinale cu hipotensiune ortostatie tispunde la terapia voleniic

- paciefi cu sangerare din varice esofagieid 6emne de sangerare agtjvstabilitatea semnelor vitale;

- insuficiena hepati@ acuti cu semne vitale stabile.

Tulbugri endocrine:

- pacieni cu cetoacidoz diabetié necesitand administrarea contirde insulira in perfuzie pentru stabilizare in faza de
recuperare dupcom cetoacidotig;

- comele hiperosmolare n faza de recuperare;

- tireotoxicoza sau starea de hipotiroidie careesii monitorizare.

Chirurgicale:

- paciefi In stare postoperatorie, duphirurgie majof, stabili hemodinamic, care necésiesuscitare hidroelectrolitigi
transfuzie pentru pertukh volemice majore in timpul interveei;

- orice pacient chirurgical Tn perioada postaparie care necesitrmirire contind Tn primele 24 - 48 de ore.

Diverse:

- sepsis precoce tratat adegydiira evidena desoc sau disfund organice;

- pacieri necesitand terapie fluidntravenoas continui titrati;

- paciente obstetricale pentru tratamentul gleaepsiei/eclampsiei sau alte probleme medicale;

- alte categorii de pacigcare necesiturmirire contind sau tratament frecvent akgilor (de exemplu: boala Addison,
insuficiena renafi, delirium tremens, hipercalcemie etc.).

2. Triajul pacietilor in TIIP

a) Tn cazul in care nuimul potenialilor beneficiari de terapie intermedidingrijire postoperatorie dégeste capacitatea
segiei este necesar un triaj.

b) Triajul se recomanidh fi ficut pe baza criteriilor clinicg paraclinice prezentate mai sus.

c¢) Decizia de triaj apgne sefului de setie ATl sau Tnlocuitorului de drept, dégaz, ori medicului de gaidi trebuie
facutd explicit.

d) Varsta, originea etriicrasa, sexul, statutul social, pref¢ele sexuale sau starea finangiampacierilor nu trebuie
influenteze decizia de triaj.

e) Criteriile de triaj trebuiea€ute cunoscute la nivelul spitalului.

f) Situaiile de conflict de opinii vor fi analizate détoe comisia de etica spitalului.
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ANEXA 5
laregulament

DOTAREA MINIM
cu echipamentg aparatuf medical a componentei de terapie intermedliagrijire postoperatorie (TIIP)

A. Echipamentei aparatui medicaf necesare/un pat TIIP:

1. pat special de terapie intermedfiengrijire postoperatorie, cu utitoarele caracteristici:

a) mobil, pe rg care 4 dispuri de sistem de blocaj;

b) echipat cu mecanisme, motor electric cangesmit ridicarea, coborarea sau inclinarea n fignde necesiti;

C) ¢ permit efectuarea masajului cardiac extern;

2. instaldi electrice:

a) cel ptin 12 prize amplasate de ambeftpale patului la o i#lt{ime mai mare de 120 cm de sajpuaccesibile, cu
impamantaresi protegie antistatid;

b) lamp articulati care 8§ permit desfisurarea diverselor manevre terapeutice;

¢) lamp puterni@ Tn plafon (200 W) careigpermiti iluminarea patului in ansamblu in caz de nevoie;

d) sonerie de alatin

e) pria de telefon;

f) priza radiosi tv cu cisti individuale;

g) consal care § permit instalarea la nevoie a unui aparat tv individual;

3. gaze medicinale:

a) dod prize rapide pentru oxigen carefarnizeze o presiune de 4 atmosfere, legate lasi sentral sigus;

b) o pria de aer comprimat medicinal la 4 atmosfere, fumdzaer filtrat. Suscentral cu compresorafa ulei alimentat de
grup electrogen n caz de pade curent;

¢) cel ptin doui prize de vacuum de -200 mmHg, legate la un gemeadimentat de grupul electrogen in caz de nevoie;

d) prizelesi conectoarele de oxigen, agvacuum sunt de formg culori diferitesi sunt inscripionate;

4. monitor multiparametric:

a) monitorizare cardiovasculazu alarme adecvate: EGfzssegment ST, presiune artefi@oninvaziv, presiune arterial
invaziva (opiional);

b) pulsoximetrie periferig

€) monitorizare respiratorie cu alarme adecviadevena respiratorie;

d) monitorizarea temperaturii, inclusiv Th czhipotermie;

e) posibilitate de printaké inregistrare a datelor;

5. aparat de ventiila mecanié de medie performai (un aparat la daupaturi UTIIP);

6. seringi automate (injectomate);

7. infuzomate (pompe de perfuzie);

8. sistem de Titzire exterra a pacientului.

B. Echipamentgi aparatufi medical necesare/4 - 8 paturi TIIP:
- 1 aparat ECG portabil;

- 1 defibrilator cu pacemaker extern;

- stimulator cardiac extern (pacemaker perttroudare interi);

- aparat de asurare a debitului cardiac miniinvaziv;

- sistem de perfuzie rapid

- aparat de asurare a perfuziei cerebrale;

- aparat Rx mobil;

- monitor de transport;

- ventilator de transport;

- sistem de intub dificila;

- brancard cu butelie de oxigen;

- @irucior de resuscitare;

- dirucior pentru pansamente;

- aparat de asurare a gazelor sanguine, echilibru acidobazéctedlii, hemoglobii, glicemie, lactat.
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| Dotarea optim & cu echipamente siaparatur & medical & acomponenteide |

| terapie intermediar

afingrijire postoperatorie (TIIP)

1.| 6 paturi speciale postoperator
|

2.| 6 monitoare multiparametrice + 1 monitor de

transport

3.| 3 aparate pentru ventila tie mecanic
| de transport
| 6 plinte: 2 prize O2, 2 prize de aer comprim
| 2 prize electrice pentru 6 paturi

& de medie performan

£& + 1 ventilator|

at, 2 prize de vacuum, |

4. 6 sta ii mobile pentru administrare fluide si medicamente, fiecare cu: |
| 3 seringi electrice + 1 pomp & de perfuzie
5.| 2 sisteme de inc dlzire extern & a pacientului |

|
6.] 1 ECG portabil

|
7.] 1 defibrilator cu PM extern
|

8.| 1 aparat de m gsurare a debitului cardiac miniinvaziv

9.| 1 aparat de m asurare a perfuziei cerebrale

10.] 1 pacemaker

11|1c arucior de resuscitare

12.| 1 aparat de m gsurare a gazelor sanguine

13| I1 aparat Rx mobil/sec tie ATI |
14, I1 sistem de perfuzie rapid a |
15| I1 sistem de intuba tie dificil a |

16.| 1 brancard
|
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ANEXA 6
laregulament

EVALUAREA
setiilor/compartimentelor de anestezie-terapie intensi

Analiza sefiilor/compartimentelor ATI
Etapa I: completarea chestionarului de eval(mrexa nr. 6.)1
Etapa II: analiza activitii seaiilor/compartimentelor ATl &nexa nr. 6.p

Interpretarea datelor, rezultaténdicatori @nexa nr. 6.3

ANEXA 6.1
laregulament

CHESTIONAR DE EVALUARE

asec tiilor/compartimentelor de anestezie-terapie intensi va In Romania
(de transmis Ministerului S anat atiipan & la 31 martie 2010)

Jude  tUl e e,
Localitated .......cccccvvcvcvivcciceeee e

Unitatea sanitar B e —————
Num &rdesec tii/comparti ii

Sec tia/Compartimentu

Num  &r de paturi unitate sanitar E

Num  &r de posturi de lucru anestezie
Num  &r de paturi Tl

Num  &r de paturi TIIP

Num  &r de paturi SPA

sef sec tie: Nume ........coeeee. Prenume ... .
Adres B i
Telefon ... fax ..o
E-mail ....ccoocceeceee.
Capitolul 1. Infrastructur a
INr. | | Da | Nu |
| | | |
| 1.] Tip de spital ]
| | | |
| | Local - comunal ]
| | | |
| ] -or gsenesc |
[ | | |
| ] - municipal [
[ | | |
| ] - altele (centre de s anstate, spitale de specialitate] | |
[ etc.) L1
[ | | |
| | Jude tean |1
[ | | |
| | unit 4ti sanitare clinice/institute |1 |
[ | |
| | Profilul sec tiei ATI: | |
| | | |
| | A -clinic a | |
| | | |
| | B. -adul i | |
| ] - pediatrie ]
| ] - adul ti  sicopii | |
| | | |
| | C. -deservindsec tii de: |1
| | | |
| | - chirurgie general E | ] ]
| | | |
| | - ortopedie ]
| | | |
| ] - neurochirurgie [
[ | | |
| ] - chirurgie plastic E [
| . |
|1 -ar si |
[ | | |
| ] - politraumatisme [
[ | | |
| ] - transplant organe [
[ | | |
| ] - urologie [
[ | | |
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- obstetric

a/ginecologi

e

| - chirurgie cardiac a

| - chirurgie vascular

a

| - chirurgie hepatic El

major &

| - chirurgie toracic

a

| - oftalmologie

| -ORL

| - chirurgie oral a

si maxilo-facial

| - patologie medical

a

| - toxicologie

2.| Structura de rezisten taacl
| sec tia/compartimentul ATI - necesit

adirii in care func
& repara tii/consolid

tioneaz

3.| Tip de inc alzire a cl
| sec tia/compartimentul ATI:

&dirii Tn care func

| - central

& proprie

| - central & conectat &lare

teaua urban &/rural

| - altele

4.| Aer condi
|

tionat n sec tie:

| - 8-tip centralizat
| -9 -tip split

| -10 - altul (specifica £
| -11 - beneficiaz

i)

& de AC - % din nr. total de paturi

5.| Gaze disponibile la patul bolnavului in sec

| - oxigen medicinal

| - aer comprimat medical

| -vacuum

6.| Buc at &rie:

| -1naceea sicl &dire

| -incl

adiri separate

| - condi
| enteral El

tii de preparare produse sterile pe

ntru alimenta

7.| Alimentare cu ap & rece:

| - permanent

| - intermitent

| - proprie

| - racordat slare

teaua pul

blic &

| -pu £ de mare adancime pentru situa

8.| Surs
|

g deap & steril

& Tn reanimare:

| -delasursa central a

| -surs

& proprie

9.| Alimentare cu ap acald a:

| - permanent

| - intermitent

10.| Generator electric propriu:

| -12-sec tiei

|
| - 13- spitalului

|
11.|Sp &l &torie:
|

| -14 - proprie
|

| -15-comun & cu circuit separat
|

| -comun & f ar & circuit separat
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| 12.] Filtru pentru personal si vizitatori |1

13.| Calculatoare in sec tie: |

|
|
[
| | -16-independente [
[ |
| | -17-legateinre tea L1

[

Capitolul 2. Spa tii  sicircuite

Nr. | | Da | Nu|
| |

1.| Circuite separate [

2.] Circuit septic separat (saloane, materiale, instrumentar) | |

3.| Sta tie de sterilizare: |

| I—proprie L1

| -comun & cu circuit separat

| - nuexist a

4.] Acces permanent (24 de ore) la: ]

| - unitatea de transfuzie sanguin

Qe

| - centru de transfuzii [l

| - laborator de analize medicale [

- hematologie [

- biochimie [

- bacteriologie [

- determin ari toxicologice |

- laborator de radiologie si imagistic 4 medical & [

e

- radiologie clasic
- radiografie la pat [

- computer tomograf ]

II-RMN L1

- ecografie [

- ecocardiografie [

| - explor ari invazive hemodinamice: angiografie si | ]
|  cateterism cardiac [

| - endoscopie digestiv F [

| - alte explor ari (preciza i) [

5.| Acces in timpul programului de lucru la: [

| - unitatea de transfuzie sanguin & [

| - centru de transfuzii [l

| - laborator hematologie [l

| - laborator biochimie [l

| - laborator bacteriologie [l

| - investigarea tulbur arilor de coagulare | 1|

| - laborator toxicologie [l

| - laborator de anatomie patologic

Qe

| - laborator de imunologie [l

| - laborator de citologie [l

| - imagistic & medical &: [

| - radiologie clasic

Qe

| - radiografie la pat ]

| - computer tomograf ]
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| | -RMN [

[ | | | |

| | -ecografie abdomen ]

| | | | |

| | - ecocardiografie [

| | | |

| | - cateterism cardiac/angiografie [

| | | |

| | - endoscopie digestiv El | 1 |

| | | |

| | - alte explor ari (preciza i) [

| | | |
Capitolul 3. Num &r personal angajat si linii de gard a

| 1. Num  &rtotal de medici care T sidesf &soar & activitatea In sec tie: | |

[ | |

| | - medicide specialitate ATI cadre univer sitare | ]

[ | |

| | - medicide specialitate ATI (primari: .. ..; speciali stiv....) ] |

[ | |

| | - medicireziden tianul V ATI | |

[ | (I

| | - medicide specialitate ATl angaja ti cu contract de munc acu | |

| | timp par tial (g arzi) | |

[ | |

| | Asisten i medicali |

| | |

| 2.] Infirmiere |

| | |

| 3.| Fiziokinetoterapeu ti/kinetoterapeut |

| | |

| | Brancardieri |

| | |

| | Ingineri sau tehnicieni intre tinere aparatur & medical & ||

| | |

| | Operator calculator |

| | |

| | Registrator medical |

[ | |

| | Secretar a |

[ | |

| | Num ar de medici ATl/gard a | ]

[ | (I

| | Ture asisten ti medicali: | ]

[ | |

| | -de8ore |

[ | |

| | -del2ore |

[ | |

| | Ture infirmiere: |

| | |

| | -de8ore ||

| | |

| | -del2ore ||

| | |

| 4. [

| | |

| 5. [

| | |

| 6. [

| | |

| 7. [

| | |

| 8] [l

[ | |

| 9 [l

[ | |
Capitolul 4. Dotare cu echipament pentru un num arde ............ paturi (aprobate) in schem & (din care: num ar paturi

Tl , hum ar paturi TIIP .......... , hum ar paturi SPA .......... )

| ] | Da | Nu | Nr.|

[ | | | |

| 1.] Aparate de anestezie [

| | | | | |

| | Aparat anestezie tip ..........ccoceeuenne 1]

| | | | |

| | Aparat anestezie tip ..........ccoceeuene 1]

| | | | |

| | Aparat anestezie tip ..........cccceeuenne 1]

| | | | |

| | Aparat anestezie tip ..........ccoceeuene 1]

| | | | |

| | Aparat anestezie tip ..........ccoceeeuenne 1]

| | | | |

| | Aparat anestezie tip ..........ccoceeurne 1]

[ | | | | |

| | Aparat anestezie tip ........c.cccceeennees [

[ | | | | |

| | Aparat anestezie tip ........cccccceeennnes [

[ | | | | |
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| Cate din aparatele de mai sus au urm atoarele

| caracteristici:

| - monitorizare conc. O2

| - capnograf

| - monitor volume

| - monitor presiuni ¢

si aeriene [

| - monitor gaze anestezice

| - vaporizor Halothan

- vaporizor Isofluran

- vaporizor Sevofluran

| - pulsoximetru

| - cu monitor func

i vitale, care con tine:

| ECG 1 deriva t
|

ie [

| ECG 2/mai multe deriv
|

a tii [

| monitoring segment ST

| pulsoximetru

| monitoring respira

tie [

| TA noninvaziv

| presiuni invazive

| m gsurare debit cal

rdiac

| m gsurare SvO2

| m asurare temperatur a 1]

| m asurare BIS

| altele (specifica

ti) [

2.| Aparat cell saver

| Tip:
|

| Tip:
|

| Tip:
|

3.| Aparat transfuzie/perfuzie rapid & sifnc &lzire rapid

| solu tiilor

| Tip:
|

| Tip:
|

4.| Sistem de men
| pacientului:

tinere/corectare a temperaturii corporale a |

| Tip:
|

| Tip:
|

5.] Aparate pentru ventila

tie mecanic & (adul ti+ copii)

| Model:

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:
|

6.| Aparate pentru ventila

tie mecanic & -nou-n  &scut

| Model:

|
| Model:
|

| Model:
|

| Model:
|
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7.] Monitor func tii vitale (posturi fixe)

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:

|
| Model:
|

| Cate din aparatele de mai sus au urm
| caracteristici:

stoarele |

| ECG 1 deriva tie
|

| ECG 2/mai multe deriva il
|

| monitoring segment ST

| pulsoximetru

| monitoring respira tie

| TA noninvaziv

| presiuni invazive

| m gsurare debit cardiac

| m gsurare SvO2

| m gsurare BIS

|'m &surare temperatur &

| capnografie

tii vitale ||

9.| Aparate ventila tie mecanic & de transport (mobil) |

10.] Seringi electrice

11.] Infuzomate (pompe volumetrice)

2.| Pompe nutri tie enteral E

1
|
13.| Pacemaker extern

14.| Bronhoscop
|

15.| Ecograf
|

| - propriu

| - acces la ecograf

| - cord

| - vase

| - abdomen, ginecologie

| - transesofagian

16.] Aparat gaze sanguine
| (propriu)
| (acces la)

|
| - dozare Hb./Ht.
|

| - dozare ioni (Na+, K+, Ca++)

| - dozare lactat

| - dozare glicemie

|
|
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
|
| 8.] Monitoare de transport (mobil) func
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
[
| 17.| Aparat m gsurare rapid 4 glicemie
[

| 18.| Aparat m gsurare rapid & Hb./Ht.

19.| Aparat hemodializ a/hemofiltrare continu

a/plasmaferez

a

| Tip:
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20.| Aparat hemodializ
|

& conven tional

a Ll

| Tip:
|

| Tip:
|

| Tip:
|

21.| Aparat radiografie mobil (propriu)
| Aparat radiografie mobil (acces la)

22.| Sistem administrare oxid nitric (propriu)
| Sistem administrare oxid nitric (acces la)

|
23.| Defibrilator

|
24.| Aparat ECG
|

I
[
I
|
I
|
I
|
I
I
|
I
I
|
I
[
I
[
| 25.] Aparat m asurare coagulare |
[ | | |
| | Tip: [ I
[ | | |
| | Tip: [ I
[ | | |
| | Tip: [ I
[ | | |
| | Tip: [ I
| | | |
| 26.| Consol & comand & balon contrapulsa tie intraaortic E (.
| | | |
| 27.] Incubator 1]
| | | |
| 28.|Mas &cuc &ldur sradiant & pentru ingrijire nou-n gscut | | | |
| | | |
| 29.| Paturi speciale terapie intensiv & cu caracteristici | | | |
| | antidecubit ]
| | | |
| | Tip: [
| | | |
| | Tip: [
[ | | |
| 30.] Sisteme de autoadministrare a analgeziei 111 |
[ | | |
| 31.| Endoscopie digestiv a 1
[ | | |
| |- aparat propriu 1]
[ | | |
| |-accesla [
[ | | |
| 32.| Num  &r de locuri in SSPA [
[ | | |
| |- cu monitor [
| | | |
| |- cu monitor si ventilator [
| | | |
| 33.| Altele (preciza i) |
| | | |
| 34.| Altele (preciza i) |
| | | |
| 35.] Altele (preciza i) |
| | | |
Capitolul 5. Context local, accesibilitate, com unica tii
| | Da|Nu |

1.|Re
|

tea de telefonie

| - comunicare "pe interior" cu celelalte sec

i [

2.] Acces loco - urban permanent

3.] Acces loco - urban intermitent

4.] Acces interurban permanent

5.| Acces interurban intermitent

6.| Re tea de radiotelefon (comunica
|

tii radio) 1

7.| Acces internet

|
8.| Ambulan & proprie

9.| Timpul minim de sosire a ambulan

tei la solicitare (minute) | | |

10.| Timpul maxim de sosire a ambulan

tei la solicitare (minute) | | |

11.] Timpul minim de transport la e

salonul superior (ore) ]

12.] Timpul maxim de transport la e

salonul superior (ore) 1

Comentarii - Observa i
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ANEXA 6.2
laregulament

ANALIZA
activittii segiilor/compartimentelor ATI

(1) Unitatile sanitare cu paturi care au in strugtsegii/compartimente ATI vor transmite analiza actiyiitacestor sejii
(redactat prin completarea pct. 4 B din prezenta anéxi a scorului OMEGA -RO dimnexa nr. 6.3de dod ori pe an
Ministerului Sinatatii (Directia general de ginatate publid, asistera medicad si programe) astfel:

- pén la data de 15 iulie a.c. (pe primele 6 lusi);

- pén la data de 15 ianuarie a anului dtor (pe ultimele 6 lungi centralizat pe tot anul care a trecut).

(2) Prima transmisie a datelor va fi 15 iul@LR.

A. Analiza activiitii de anestezie

1. Nunirul de posturi de lucru anestezie:

a) n blocul operator

b) in afara blocului operator

2. Nunirul de anestezii generale cu pivot volatil
3. Nunirul de anestezii generale intravenoase

4. Nunirul de anestezii regionale centrale:

a) anestezii subarahnoidiene;

b) anestezii peridurale.

5. Nunirul de anestezii prin blocaje de plex

6. Nunirul de anestezii combinale generale/regionale
7. Nunirul de anestezii in afara blocului operator
8. Riscul bolnavilor conform scalei ASA

9. Nunirul de anestezii pentru:

a) intervetii chirurgicale de mig amploare;

b) interverii chirurgicale de amploare medie;

c) intervefii chirurgicale majore (chirurgie abdomino-toracitu anestezie genefatu durata > 45 minute);
d) intervexii chirurgicale pe cord deschis;

e) interveftii neurochirurgicale majore;

f) transplant renal;

g) transplant hepatic;

h) transplant cardiac;

i) politraund.

B. Analiza activittii de terapie intensiv
1. Date privind activitatea gé:
a) nundrul de paturi;
b) nunarul total de zile ocupare;
c¢) nivel mediu de ocupare;
d) durata medie de spitalizare ATI;
e) % paciefnadmii si decedd in AT,
f) % mortalitate intraspitaliceastegati de ATI;
g) durata medie de spitalizare a pagiendecedd# in ATI.
2. Date privind pacieii
a) varsta;
b) diagnosticul la internare: specificand daste:
- medical sau chirurgical (ndnul absolutsi %);
- programat sau neprogramat (rinah absolutsi %), menionand diagnosticul principal cele asociate;
c) scoruri de gravitate:
- pentru pacighadutki:
- scoruri generale de gravitgit@redigie a mortalisii:
a) scor APACHE II;
b) scor SOFA;
- traumatologie:
- scor ISS (injury severity score);
- scor RTS (revised trauma score);
- chirurgie cardiat scor EUROSCOR,;
- pentru pediatrie:
- scor general de gravitate:
a) scor PRISM (pediatric risk of mortality);
b) scor P-MODS (pediatric multiorgan dysfunotgzore);
- traumatologie pediatdcPTS (pediatric trauma score).
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3. Date privind ingrijirea medical

Aprecierea cantitii si complexittii activititii se face pe baza unui scor de evaluare a agtivde Tngrijiresi a unor date
procentuale:

a) scor OMEGA- RO;

b) % pacieti ventilai mecanic;

c) % pacief ventilai < 48 de ore;

d) % pacieti ventilati > 48 de ore.

4. Date privind prevenirgasupravegherea infd@dor nosocomiale recoltate prin metodologie staddzati:

- prevenirea infailor nosocomiale:

1. program de prevenire a:

a) transmisiei incrugite a infegilor;

b) infegiilor asociate dispozitivelor invazive;

2. instruirea personalului;

3. aplicarea de protocoale;

- supravegherea infgitor nosocomiale:

a) nivelul brut: % pacieninfectai: pneumopatii, infegi urinare, becteriemii nosocomiale;

b) nivel de atac: % paciginfectai expui la dispozitivele invazive interesate.
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ANEXA 6.3
laregulament

INTERPRETAREA
datelor, rezultaiandicatori

Interpretarea datelor:

a) evaluarea activiii segiilor ATI se face pe un interval de 6 - 12 luni (di@ta variabilitatii mari a activititii pe termen
scurt);

b) in acest scop va fi folosit scorul OMEGA-RO.

Scorul OMEGA-RO: scor de activitate pentrutsiecATI:

Principii de elaborare:

- necesitatea de a avea un scor simplu, disgitaesa unui nuar limitat de acte;

- sefine cont de aspectul de "serviciu clinic" al reaiiimsi nu numai de "serviciu medico-tehnic" prestatoadee;

- evaluarea corec complexiitii Tngrijirilor in ansamblu.

Scorul OMEGA-RO se bazeage inregistrarea a 48 de acte terapeutice nogdie Hla 10 puncte Omegiarepartizate in 3
categorii:

- categoria 1: un nuinde 29 de acte/manevre medicale Tnregistrate @da#, indiferent de nuirul real de efectiri;

- categoria 2: un nuinde 11 acte/manevre medicale inregistsapeinctate la fiecare efectuare; punctele Omega sun
adunate ori de céte ori actul este efectuat peupgrtcspitalizrii pacientului;

- categoria 3: un nuinde 8 acte/manevre medicale Thregistrate n feezsin care se efectugapunctele Omega se i
Tnmulkind valoarea actului cu durata reafiz sale n zile.

Scorul de activitate Omega este calculat Igsisfi spitalizirii si este egal cu suma punctelor din fiecare categorie

Scorul Omega = puncte categoria 1 + puncteyoate 2 + puncte categoria 3.

Pentru o mai bdincaracterizare a activifi serviciului se analizeaznu numai scorul total, darvaloarea fiegrei categorii
pe ansamblul spitalizii.

Scorul OMEGA-RO: actg manevre medicale

Categoria 1 - Acte de notat o dat & petoat & perioada ingrijirii in sec tia ATI
D 100 Traheostomie: montare sau supraveghere 6

D 101 Dren toracic/pericardic: montare sau supr aveghere 6

D 102 Cateter periferic: montare sau supraveghe re 2

D 103 Cateter central: montare sau supraveghere 4

D 104 Cateter arterial pulmonar: montare sau su praveghere 7

D 105 Cateter arterial: montare sau supravegher e 4

D 106 Sond & de stimulare cardiac 4 endocavitar  &:

montare sau supraveghere 3

D 107 Intuba tie traheal &: montare sau supraveghere 6

D 108 Balon contrapulsa tie intraaortic &: montare sau supraveghere 10

D 109 Cardioversie 3

D 110 Tratamentul unui stop circulator 10

D 111 Utilizarea de droguri vasoactive 6

D 112 Utilizarea de fibrinolitice 10

D 113 Transfuzia de deriva i sanguini, Tn volum mai mare de 10% din

volumul circulant/24 de ore 10

D 114 Lavaj gastric 1

D 115 Alimenta tie parenteral &: 35 calorii/kg/zi timp de minimum

10 zile 6

D 116 Alimenta tie enteral &: 35 calorii/kg/zi timp de minimum

10 zile, cu debit constant 3

D 117 Reinjectare de lichid de ascit a 10

D 118 Tamponare de varice esofagiene: montare s au supraveghere 3

D 119 Sunt arteriovenos: montare sau supraveghe re 10

D 120 Sond 5 ureteral  &: montare sau supraveghere 3
D 121 Cateter suprapubian: montare sau supraveg here 1

D 122 Trac tiune ortopedic & complex & 6

D 123 Bilan £ neurologic 1
D 124 Drenaj de lichid cefalorahidian 1

D 125 Monitorizarea presiunii intracraniene 4

D 126 Sedare de peste 24 de ore 6

D 127 Punc tie-lavaj peritoneal 3
D 128 Instruire pentru ventila tie la domiciliu 5

Categoria 2 - Acte de notat la fiecare realizar e

D 150 Epurare extrarenal a/corporeal & secven tial & 10

D 151 Plasmaferez a 10
D 152 Endoscopie bron sic &, inclusiv lavaj alveolar 3

D 153 Endoscopie digestiv a 3

D 154 Oxigenoterapie hiperbar a 10

D 155 Preg atirea  siTnso  tirea transportului in afara unit atiide
reanimare (Se exclud: transportul efectuat de S alvare, transportul

pentru interven tia chirurgical a.) 3

D 156 Preg stirea transportului efectuat de Salvare (Se exclude

transportul pentru interven tia chirurgical 3.) 1

D 157 Ecografie 3

D 158 Scintigrafie 6

D 159 Angiografie 10

D 160 Preg stirea, inso tirea sau primirea la intoarcerea de la blocul

operator (Se exclude transportul efectuat de Sa Ivare) 6
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Categoria 3 - Acte de notat num arul de zile in care pacientul a beneficiat de manev

D 170 Ventila tiaspontan & cu PEEP si CPAP 10

D 171 Ventila tia mecanic & 10

D 172 Dializa peritoneal & continu & sau hemofiltrarea continu a 10
D 115 Pansament chirurgical complex 6

D 116 Repunerea in tranzit 6

D 129 Izolarea unui pacient in camera steril & sau izolator 10

D 177 Copil in incubator 2

D 179 Supravegherea continu dinsec tia ATl 1
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ANEXA 7
laregulament

NORMATIV MINIMAL
vizand categoriile de personal din sec

tiile/compartimentele ATI

Categorii de personal nor

mate

|Sec tii/ | Sec tii/Comparti
|Compartimente ATl | CATEGORIA a ll-a
|[CATEGORIA a lll-a | |

|

mente ATI

| Sec tii/Compartimente ATI |

CATEGORIA| |
|

[
| Medici ATI*

[
|1 MEDIC SEF SECTIE| 1MEDIC
+ +

a |
|
| T
|1/2-4
| paturi*

1 medic/sal

| 1 medic/sal
| opera tie
| +

THP
1/4 - 6 paturi
uTIIP

+
TP

1/4-6

paturi

SEF SECTIE 1 MEDIC

+
1 medic/sal

SEF SECTIE |

& opera tie & opera tie |
|
|

+
TIIP
1/4-6
paturi

Tl
12-4
paturi*

Asisten  ti medicali

ASISTENT
+
| 1 asistent/sal
| opera tie |
+ | 1 asistent/tur
| 1 asistent/tur 4 | de opera
| pentru sala de | +
| opera tie de | TI
|urgen ta | 2 asisten
+ | 5 paturi/ 4 paturi/ |
TIIP | tur &
1 asistent/ | |
4 paturi/tur a

A SEFA |
+
& de| 1 asistent/sal
+ | opera

|
|
|
|
|
[
| ASISTENT

|

tie de

TIIP
til 1

tur

| tur

| urgen

A SEFA |
4 de opera tie | 1 asistent/sal
tie

al| +

| 1 asistent/tur
sal

A SEFA
|
ade
|
& pentru
& de opera tie de
ta |

ASISTENT
+

& pentru sal
urgen  t&

asistent/ | +
Tl TIP
| 1 asistent/ 2 asisten
2 paturi/ 4 paturi/

a tur

a

Asisten  ti medicali supraspecializa

i

- [1-4 | [

Infirmiere

al
a

|1 infirmier
|8 paturi/tur
[

|11 infirmier
|14 paturi/tur

a1
|

& |4 paturi/tur

infirmier &/ |1 infirmier

& |3 paturi/tur

&/ |1 infirmier
& |4 paturi/tur

3|
|

| Brancardier

|1/tur
[

a |1/tur

a

|1/tur a

| Psiholog
|

Fiziokinetoterapeu ti/kinetoterapeu

ti

|1 - 3/sec tie ATI

|12 - 4/sec
|

Inginer/tehnician intre

tinere aparatur

a

1

| 1

Operatori calculator

1 |

ecretar &
egistrator/Statistician

PN’y

1 |
1 I

* Normarea poate ajunge pda 1 medic ATI/2 paturi de terapie intensiv sediile in care se de&foar activitate de
Tnvatamant universitagi/sau cercetare.
** Circulatie extracorpored) epurare extrarerdhepatic.
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ANEXA 8
laregulament

CRITERII
de transfer/externare al/a pacitar din segia/compartimentul ATl Tn alte sg@ic

1. Criterii de externare/transfer din TIIP Tteasedii:

a) cand starea fiziologi@ pacientului se stabilizeiag monitorizarea intensiynu mai este necesapacientul se transfer
n secia careia 1i apatine;

b) c&nd nu mai sunt indeplinite criteriile déernare/admisie in TIIP.

2. Criterii de externare/transfer din TI dirécialte sefii:

a) cand dezechilibrele pacientului au fostiizatte si nu mai necesitmonitorizaresi ingrijire Tn terapie intensiy

b) cand nu mai sunt indeplinite criteriile déernare/admisie in TI, iar paciému necesit mutarea Tn TIIP, ag#a pot fi
transferd n sedgiile obisnuite de spital.
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ANEXA 9
laregulament

CARACTERISTICI STRUCTURALE, ARHITECTURALEI TEHNICE ALE SECTIEI ATI

ART. 1

Sedia ATl este format din urmitoarele elemente structurale:

a) zona administratiy

b) posturi de lucru de anestezie;

€) componenta cu paturi:

- paturi de terapie intengiyTI);

- paturi de terapie intermediéingrijire postoperatorie (TIIP);

- opional, Tn fungie de posibilifitile si necesiitile locale: paturi organizate in salonul de supgiese postanesteiic
(SPA);

d) cabinet pentru consult preanestgizterapia durerii;

e) zona tehnic

- depozite pentru aparaiyinstrumentar, produse farmaceutice;

- dotiri de laborator pentru deterniim de urgers;

- boxa pentru lenjerie curat

- spalu sanitar pentru prelucrargiigienizarea obiectelor de inventar;

- boxa pentru colectarea obiectelor murdare (rufgeds).

ART. 2

Zona administrativeste comuiintregii se@i ATl si cuprinde spdile rezervate personalului, sjile necesare pentru
administraia setiei si spaiile necesare pentru Ta@mant.

Este constituitdin:

a) birousef segie;

b) secretariat;

¢) cabinete medici;

d) vestiare;

e) spdu de odihi pentru asistente;

f) cameii(e) de gard pentru medici;

g) sal de raport de ga#d intruniri colective;

h) sad de gteptare pentru apgmatori;

i) filtru pentru echiparea vizitatorilor.

ART. 3

Componenta cu paturi de terapie intelh$M) respect urmitoarele reguli:

A. amplasament:

a) paturile de terapie intensi¢T1) trebuie & ocupe un teritoriu definiii separat de alte sgicale spitalului (bloc operator,
sterilizare, transfuzii etc.);

b) trebuie $aibd acces facil la unitatea de primire a ungdor, blocul operatagi serviciile de imagisti medica;

c) dad este situdtla etaj trebuieasaiba in proximitate un ascensor pentru paturi;

d) paturile de terapie intermediAngrijire postoperatorie (TIIP) se recomarsd fie in proximitatea TI, dar trebuié s
dispuri de spéu separat;

B. acces:

a) zona-filtru permite controlul accesului penpaciefi, personal, vizitator§i aprovizionare;

b) traseul Intre Tdi alte structuri legate de fuficnarea seatei se recomanidsa fie cat mai scurt pentru a permite transferul
rapid al pacietilor;

c) se recomaricta accesul préeut pentru paturi (brancarde), persagiahateriale § fie distinct de accesul rezervat
vizitatorilor;

d) accesul vizitatorilor este reglementatiup program care va fi aft;

e) in Tl exist un sistem de avertizare (sonerie, interfon) camesmit vizitatorilor s se anute Thainte % primeasé
autorizaia s intre;

C. capacitate:

a) in funge de categoria segei ATI, se recomanilca paturile de Tl&saibid o capacitate de minimum 5% din ninul total
al paturilor din segile care Ingrijesc pacigincu suferine acute;

b) in spitalele regionale de urgenapacitatea poate ajunge pden10 - 15% din totalul nusinului de paturi ale spitalului;

¢) In setiile ATI, componenta cu paturi de terapie intetigiVl) are minimum 6 paturi;

d) dad paturile de terapie intengi{TIl) sunt mai mult de 6, acestea pot fi imjie Tn saloane distincte;

D. zona de spitalizare:

a) culoarul salonului trebuié aibi o latime de cel ptin 2,5 msi si fie fara structuri care &Tmpiedice trecerea brancardului
sau a patului de terapie intensiv

b) salon de terapie intensiv

- se recomandsaloane cu 1 - g cel mult 4 - 6 paturi;

- suprafea net destinai fiecarui pat de terapie intengiveste de minimum 12 mp arie d@tihinimak;
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- suprafea bruti pentru un pat de terapie interistvebuie § fie de cel ptin 40 mp; aceastsupraf# se raportedizla
suprafaa totak a zonei de spitalizare (inclusiv culoare, anexe) @&npirtita la nundrul de paturi.

Suprafeele previzute la lit. b) repreziito cerina obligatorie pentru spitalele construite dwgmoptarea prezentelor norme;

- paravanele (sau pér@espirtitori) de separare dintre paturi nu trebuiecenstituie un obstacol pentru supravegherea
pacientului de dtre asistef;

- distaa dintre paturi trebuieidie de cel ptin 2,5 m;

- fiecare pat trebuidi glispurd de o distatd de 3 - 3,5 m de la perete, pentru a permite neavitiagi accesul la capul
pacientului, fra si Tmpiedice circulg@a Tn inépere;

- podeaua trebuie acopériiu material netedafa strigii, usor de dezinfectat, absorbant acustic, rezistemafe, care 8
permiti deplasareasparta a mobilierului pe rg si sa impiedice alunecarea;

- la jongiunea cu pen@, materialul care acop&ipodeaua trebuieidie rotunjit pe o Taltime minima de 10 cm;

- plafonul fals trebuieidfie netedsi etars;

- pergii trebuie 4 raspund exigenelor de izolare acustigi si fie acopeti cu material netedi lavabil;

- pentru facilitarea supravegherii pacientubairtea superioam wilor si pergii desgirtitori trebuie preszugi cu gemuri
duble cu stor incorporat, pentru a permite atersulminozititii;

- se recomarnidca fiecare Tnipere 4 fie previzuti cu o fereasH; care & se poat deschide la nevoie, iar geamuritefie
prevazute cu storuri lavabile, jaluzele lavabile saalstiumurie, pentru a atenuédldurasi luminozitatea soldi;

- In fiecare Tnpere exist un ceas de perete;

- pentru splarea pe maini a personalului, fiecareaprere trebuiedaiba o chiuvel cu af caldi si rece care&permit
agionarea cu cotul sau cu piciorul, un rezervor #mia lichid, un dozator de dezinfectgngervete de unicutilizare;
uscitoarele cu aer cald nu sunt autorizate;

- fiecare Tngpere trebuiesaiba o prizi electric de 380 V destinatalimentirii aparatului mobil de radiologie;

- iluminarea presupune: luniidirect si indirecti cu intensitate reglaliiki sistem de iluminare noctutrtare & permit
intrareasi iesirea personaluluiafa si incomodeze pacientul Tn timpul somnului;

- salonul de terapie intensitrebuie & dispura de o ventilgéie cu Tnnoirea aerului de celpu6 volume pe a,

- temperatura ambiantrebuie mefinuta Tntre 22 - 26 grade C, cu o umiditate de 30% - 0%

- se recomandexistena unui sistem de aer cofidnat (climatizare), de prefegincentralizat, dar se admitaparate de tip
casnic. Climatizarea centiialeprezini o cerina obligatorie pentru spitalele construite dwgaoptarea prezentelor norme;

- fiecare ingpere trebuie®aiba o rezerd de material de utilizare curénseringi, ace, perfuzii, perfuzoare, pansamente,
ca reinnoirea stocului respectivfge facuta printr-un circuit din afara camerei;

- alimentarea cu electricitate trebuieesspecte normele instélbor electrice de joastensiune de uzaj medicglsa fie Tn
dublu circuit, pentru a evita intreruperea alinignin caz de painde curent. Prizele trebuie grupate pe un panoalnsau
integrate unui brgpaplafonier;

- rgeaua de gaze medicinale trebuie insidlatconformitate cu normele in vigoare;

- trebuie 3 existe un protocol scris cu procedurile de urmatazul intreruperii curentului electgigsau a alimeratii cu
gaze medicinale;

¢) locaia patului trebuie:

- 9 permiti efectuarea masajului cardiac extern, iile lateralesi partea de la picioarele pacientului trebuidis
accesibile permanent;

- 9 permit pacientului 8 vach personalul care 1l ingrijee si sd aild acces vizual la fereastsi la ceas;

- 4 fie accesibil vizual din postul central de supghere (alternati. sistem de tv cu circuit inchis);

- 9 permiéi deplasarea pentru accesul la capul pacientituish adué prejudicii circulaiei Tn jurul patului;

d) rezeri pentru izolare: fiecare unitate cu paturi dintglecATI| va avea cel ptin o rezerd de pat cu un grup sanitar
propriu pentru cazurile care necés#tolare epidemiologicseved;

e) post central de supraveghere: situat adgerdtu a permite supravegherea sunaaansamblului de pacign
cuprinzand:

- pupitru accesibil pe ambele laturi pe carmg segrupate;

- aparate de telecomunjiea(telefon cu fir direct, interfon, telefax, temmai informatic);

- monitor central;

- birou;

- la Tl cu capacitatea de 8 paturi este suftaim singur post de supraveghere, daidd@re mai multe paturi, nuirul i
amplasamentul posturilor de supraveghere pot fotada in funge de configurgia arhitectural a localului;

- in spatele sauahlri de pupitrul central este uti &xiste: dulap cu medicamente, frigider pentru weiente, stoc de
perfuzii, chiuved, spaiu pentru pregtirea perfuziilor;

- in apropierea postului central de supraveghste util % existe un negatoscop de minimum 150 x 50 cm.

ART. 4

Componenta cu paturi de terapie intermediagrijire postoperatorie (TIIP) respéairmatoarele reguli:

A. amplasament:

- componenta cu paturi de terapie intedf@igrijire postoperatorie (TIIP) trebui@ scupe un teritoriu definiii separat de
alte segi ale spitalului (bloc operator, sterilizare, tsfunzii etc.);

- trebuie 3 aibi acces facil la unitatea de primire a ungéor/compartimentul de primire a urgelor, blocul operatogi
serviciile de imagistit;

- dad este situditla etaj trebuiesaiba Tn proximitate un ascensor pentru paturi;

B. acces:
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- zona-filtru permite controlul accesului penpaciemi, personal, vizitatori aprovizionare;

- traseul intre TIIRi alte structuri legate de futicnarea segei se recomaridsi fie cat mai scurt pentru a permite transferul
rapid al pacietilor;

- se recomaridca accesul prazut pentru paturi (brancarde), persogiahateriale § fie distinct de accesul rezervat
vizitatorilor;

- accesul vizitatorilor trebuie reglementat;

- in TIIP exisi un sistem de avertizare (sonerie, interfon) camesmit vizitatorilor & se anute Tnainte & primeasé
autorizaia s intre;

C. capacitate:

- se recomaridca nundrul de paturi de TlIP&fie cel pdin de 1,5 ori mai mare decat namal de paturi de terapie intengiv
(TD);

- in fungie de necesiti, intr-un spital pot exista unul sau mai multeosalke TIIP;

D. zona de spitalizare:

- zona de spitalizare destingtacienilor in TIIP trebuie & respecte din punct de vedere structural agedd@mente cai TI.
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