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1 Informatii generale privind obiectivul de investiti

1.1 Denumirea obiectivului de investitii

“Construire Corp nou ~ Sectia obstretica-ginecologie si Pediatrie Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf.
Apostol Andrei” Constanta”

1.2 Ordonater principal de credite/investitar

Unitatea Administrativ Teritoriald judetul Constanta prin Consiliul Judetean Constanta

1.3 Ordonator de credite {secundar/tertiar)

Unitatea Administrativ Teritorfald Judetul Constanta prin Consifiul Judetean Constanta

1.4 Beneficiarul investitiei

Judetul Constanta - Spitalui Clinic Judetean de Urgentd “Sf. Apostol Andrei” Constanta”

1.5 Elaboratorul temei de Proiectare

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta”

Tema de proiectare se va definitiva de catre proiectantul care va presta serviciile de proiectare in domeniu
si va fi ulterior aprobata de catre beneficiar.

2 Date de identificare a obiectivului de investitii

2.1 Informatii privind regimul juridic, econamic si tehnic al terenului sifsau al constructiel existente,
documentatie cadastrali

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,5f. Apostol Andrei " Constanta, este unitatea sanitara cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, care fumizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continua,
spitalizare de zi si ambuiatorie, asigurand totodata urgentele medico - chirurgicale din judetul Constanta,
fiind organizat in conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 - Legea Spitafelor, cu modificariie si
completarile ulterioare.

In cadrul spitalului se desfasoara si activitati de invatamant medical, postliceal, universitar si postuniversitar,
precum si activitati de cercetare stiintifica medicala. Aceste activitati se desfasoara sub indrumarea
personalului didactic care este integrat in spitel. Colaborarea dintre spital si Facultatea de Medicina
Constanta se desfasoara pe baza de contract incheiat in conformitate ¢u Ordinul comun al Ministerului
Sanatatii si Ministerul Educatiei si invatamantului nr.140/2007, iar cercetarea stiintifica medicala se
efectueaza pe baza de contract de cercetare, incheiat intre spital si finantatorul cercetarii,

Activitatile de invatamant si cercetare sunt asifel arganizate incat sa consolideze calitatea actului medical,
cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Spialul dispune de o structura complexa de specialitati medicale, aprobata prin Hotararea Consiliului
Judetean Constanta, cu avizul Ministerului Sanatatii, aviind un numar de 1.556 de paturi spitalizare
continua {din care 231 paturi inchise temporar) si 90 paturi spitalizare de zi, din care 10 paturi pentru
Centrul de Sanatate Muftifunctional Baneasa si 12 paturi pentru Centrul de Sanatate Multifunctional
Navodari. Structura spitalului poate fi modificats, in functie de necesitati, cu aprobarea Consilivl Judetean
Constanta si avizul Ministerului Sanatatii.
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Activitatea tehnico-economica si administrativa este organizata pe servicii, birouri si compartimente
functionale conform propunerilor Comitetul Director si cu aprobarea Organigramei de catre Consiliul
Judetean.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta,, SF. Apostol Andrei" Constanta este clasificat in functie de competenta,
in categoria IA (clasificare provizarie), conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1085/2012.

Spitaluf functioneaza in baza autorizatiei sanitare de functionare, emisa in conditiile stabilite prin nonne
specifice. Dupa obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul intra in procedura de acreditare.

Acreditarea se acorda de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate si garanteaza faptul
ca spitalul functioneaza la standardele stabilite potrivit reglementarilor aplicabile, privind acordarea
serviciilor medicale si conexe actului medical, certificand calitatea serviciilor de sanatate in conformitate cu
clasificarea spitalului pe categorii de acreditare. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Sf. Apostol Andrei"
Constanta a intrat in procedura de acreditare si se incadreaza in categoria a IV-a de acreditare, conform
OMS nr. 123/08.04.2019.

2.2 Particularititi  ale amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse pentru realizarea
obiectivului de investitii, dupa caz;

a) descrierea succinti a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse (localizare, suprafata

terenului, dimensiuni in plan);

Localizare: Terenul studiat, in suprafatd de aproximativ 33.962 mp, se afld in proprietatea publicd a
Judetului Constanta si este amplasat in intravilanul Municipiului Constanta, Bulevardul Tomis, Nr. 146, fiind
identificat cu numarul cadastral nr. 216871,

Suprafata terenului si dimensiuni in plan:

Terenul aferent Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Sf. Apostol Andrei" are o suprafata de aproximativ
33.962 mp fiind identificat prin numarul cadastral 216871.
Zona studiata
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b) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cdi de acces posibile;

Nord - Est Bulevardul Tomis

Nord - Vest Strada Nicolae lorga

Sud - Vest Zona locuinte colective, NC 241733, NC 221971, NC
214647

Sud - Est NC 241733, NC 241733, NC 220412

Accesul in incinta se realizeaza astfel:

- prin Bulevardul Tomis ( latura de Nord — Est) acces secundar

- Strada Nicolae lorga (latura Nord — Vest) - acces principal auto si pietonal

c) surse de poluare existente in zoni;

Nu au fost identificate surse de poluare in zona.

d) particularitaii de relief;

Date privind zonarea seismica

Temna de proiectare
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Constanta se incadreaza in zona macroseismica | =71 Pe scara MSK, unce indicele 1 corespunde unei
perioada de revenire de 50 ani.

Conform reglementarii tehnice ,Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de proiectare pentru
cladiri, indicativ P 100 /1 - 2013, municipiul Constanta prezinta o valoare de varf a acceleratiei terenului ag
= 0.20 g pentru cutremure cu intervalul mediu de recurentz IMR= 225 ani, cu 20 % probabilitate de
depasire in 50 ani.

Periozda de control {colt) a spectrutui de raspuns Tc = 0.7 sec.
Date geologice generale

Municipiul Constanta apartine din punct de vedere geologic partii dobrogene a platformei Moesice, situata
la Sud de falia Qvidiu ~ Capidava, in platforma Sud — Dobrogeana. Caracteristica acestei zone o constituie
prezenta unui fundament cristalin in adancime, acoperit de o serie sedimentara groasa din care in suprafata
sunt identificate depozitele de varsta sarmatiana si cuaternara {plansa 2}.

Sarmationul este reprezental prin depozite Bessarabiene s Kersoniene.

Dopozitela Bessarabiene cu o decvollare spuradled Lupring litofactesun carboratate (calcare oolitice,
talcare lumaselice), in cadrul carora au fost individualizate patru orizonturi;

- orizontul argilei verzi, care lateral devine argila nisipoasa sau nisip argilos; adesea acest arizont
include si lentile de nisipuri cuartoase;

- orizontul calcarelor inferioare se dispune peste argila verzuie si are in canstitutie calcare lumaselice
in alternanta cu strate subtiri de argile sau diatomite;

- orizontul diatomitic-bentonitic este constituit din diatomite, calcare si argile bentonitice cu grosimi
de6-9m;

-~ orizontul calcarelor superiocare este dispus peste orizontul diatomitic-bentonitic si este alcatuit
dintr-un complex de calcare cu grosimi de § ~ 30 m.

Kersonignul apare in continuitate de sedimentare peste Bessarahian afloreaza in faleza Marii Negre si este
constituit din calcare lumaselice sau oolitice, secundare, calcare grezoase, microconglomeratice, gresii
calcaroase cu intercalatii subtiri de argile si nisipuri.

Depozitele cuaternarului sunt reprezentate prin + Pleistocen inferior Pleistocen mediu ~ superior
nediferentiat.

Pleistocenul inferior este reprezentat prin argile ves eui si roscate cu concretii de gips,

Pleistocen mediu - superior este reprezentat printr-un complex argitos - nisipos, gros de 1-4.00 m, galbui
~vinetiu, cu concretii calcaroase mari, concretii manganoase si pete feruginoase.

La partea supericara sunt prezente argile si argile nisippase rosii cu numeroase pete feruginoase,
sfardmicioase, uneori cu oglinzi de frictiune si cristale de gips, cu grosimez de 1 - 5.00 m.

Peste aceste deporite se dispun formatiuni loessoide alcatuite din prafuri nisipoase si nisipuri prafoase,
galbui, macroporice cu coneretii calcaroase. In aceste depozite sunt prezente 2 - 4 nivele argifoase,
caramizii (soluri ingropate, Depozitele argiloase prezinta grosimi de 15 - 30 m.

Cadrul geomorfolegic, hidrografic [i hidrogealogic

Din punct de vedere morfologic, municiniul Constanta se situeaza in Dobrogea de Sud, zona podisurilor
interioare sau centrale, Podisul Topraisar, pe zona teroselor de abraziune maring.

Litoraful Marii Negre cu o latime de 12 ~ 13 km este considerat ta o treapta intermediara intre platforma
cantinentala acoperita de apele Marii Negre si treapta mai inalta a podisurilor intericare caracterizate
printr-un relief cu aspect tabufar putin fragmentat si acoperit cu o cuvertura de joess.

Zona litorala se compune din 2 {doua) complexe de nivele grupate astfel:
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Grupa complexelor est limanice caracterizata prin cuvete limanice silagunare, grad mare de fragmentare,
altitudine redusa fata de nivelul marii, faleze, perisipuri, vai de riuri adincite sub forma de meandre
incatusate, plaje, etc. Aceasta grupa este formata din trei nivela sianume ;

= nivelulde 5 - 15,00 m, discontinuu de-a lungul tarmului, format ca urmare a retragerii liniei
tarmului spre vest in conditiile miscarifor epirogenice negative si a eustatismului pozitiv din
holocen;

- nivelul de 20 - 30.00 m este continuu de-alungul litoralului, inaintand uneori péna fa faleza si

patrunzand mult in interior ca o treapta distincta in jurullimanelor si lagunefor cu o latime mai
mare de 15.00 m:

- nivelul de 35 - 45.00 m, continuu, foarte sinuos, ce inconjoara limanele si fagunele maritime si
constituie o treapta distincta cu latimi mai mari de 20.00 m.

Grupa complexeior vest limanice caracterizata prin interfluvii cu aspect de podui netede, presarate cu
martori de eroziune sau movile antropice, cu fragmentare redusa, vai de rduri uscate s evazate care
contine:

- nivelul de 50 - 65.00, este cel mai dezvoitat dintre toate, cu dispunere sinuousa si latimea de fa
500 m —fa 5.000 m;

- nivelul de 70~ 85 m, cel maiinalt, situat la contactu! cu podisurile intericare.

in punct de vedere hidrogrofic amplasamentu! cercetat apartine bazinului Marit Negre si contine o serie
de cuvete facustre (Lacul Tabacariei].

Formarea acestor cuvete lacustre este legata de oscilatiile de nivel ale apelor Marii Negre in ultimele
perioade geologice, de activitatea curentiior litorali,

Reteaua hidrografica este dirijata in totalitate catre Marea Neagra.

Din punct de vedere hidrogeologic, prezenta faliilor in teritoriul Dobrogei de Sud 2u condus la:
- Crearea unor zone cu permeabilitati mai ridicate a rocitor carbonatate;
- aparitia unor fenomene hidrogeologice caracteristice (hidrogenul sulfurat - H2S,
geotermalismul}.

Nivelul hidrostatic al apefor freatice se situeaza la adancimi de cca 1.50 — 10.00 m.

Chima: In zona litorala, termperaturile de iarna coboara cateodata sub 0°C, Minima absoluta a fost
inregistrata in 1942, cand temperatura a ajuns 1a -25.2°C, iar marea a inghetat pana {a orizont, fenomen ce
a durat mai multe ziie.

Temperatura maxima absoluta este de 36°C.

Temperatura medie znuala este de peste 11°C.

Precipitatile sunt in cantitati reduse si prezinta variatii anuale cuprinse intre 377.8 mm (Mangalia) si 469,7
mm (Oltina), fapt care arata ca Dobrogea de Sud se situeaza printre regiuniie cu cele mai mici valori ale
precipitatiilor de pe teritoriul tarii noastre.

Adancirnea maxima de inghet este 0.70 m, STAS 6054/77.

Conform Cod de profectare - Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor, indicativ CR-1-1-3/2012,
terenul prezinta o valoare caracteristica a incarcarii din zapada pe sol s, = 1.5 kiN/m?,

Conform Cod de proiectare — Evaluarea actiunii vantului asupra constructilor Indicativ CR-1-1-4/2012,
valozrea de referinta a presiunii dinamice a vantului Qy = 0.5 kPa avdnd IMR = 50 ani. Conform tabe 2.1,
pentru categoria de teren IV, fungimea de rugozitate este 5 = 21 m si Ime=10m,.

e} nivel de echipare tehnico-edilitard al zonej st posibilitati de asigurare a utilitatilor;

Municipiu!l Constanta prezintz retea de alimentare cu apa si canalizare, retea de electricitate, gaz si
telefonie.
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Pe amplasamantul studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare. Exista retea de electricitate
de joasa tensiune si retea telecomunicatii.

f) existenta unor eventuale retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in misura
in care pot fi identificate;

Pe amplasamentul studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare. Exista retea de electricitate
de joasa tensiune si retea telecomunicatii,

g) posibile obligaii de servitute;

Drept de preemptiune: Imobilele apartin in Intregime domeniului public al autoritatii locale si nu sunt
afeciate de drept de preemtiune.

h} conditionéri constructive determinate de starea tehnica si de sistemul constructiv al unor constructii
existente fn amplasament, asupra carora se vor face lucris de interventii, dupi caz;

Nu este cazuf.
i} reglementari urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism aprobate - plan
urbanistic general/plan urhanistlc zanal si regulamentul local de urbanism aferent;

Conform cerificatului de urbanism.
i) existenta de monumente istorice/de arhitecturs sau situri arheologice pe amplasament sau in zona

imediat invecinats; existenta conditiondrilor spacifice in eazul existentei unor zone protejate sau de
protectie.

Amplasamentul studiat nu se afia in limita de protectie a monumentelor istorice.

2.3 Destrierea suceints a obiectivului de investitli propus din punct de vedere tehnic si functional:

a) Caracteristicile tehnice

Indici de ocupare a terenului in situatia propusa:
- Suprafata construita Corp €2: 5.500 mp
- Suprafata construita desfasurata Corp C2:29.120 mp
Regim de inaltime Corp C2: D+P+4E
b) destinatie 5/ functiuni;

Obiectivul specific, preconizat a fi atins prin realizarea investitiei

Se propune constructia unei cladiri destinat3 Departamentului "Sanitatea mamei si copilului”, respectiv
sectiilor de Obstetrica-ginecologie, Neonatologie, Pediatrie si Chirurgie-Ortopedie pediatries ;

Structura organizatorica

Cladirea va cuprinde un numar total de 365 paturi, 8 531i de operatii, 3 sili de nasters, distribuite
astfel:

Nr.crt. | Destinatia e B Nr.T:g_t:e_J_ri_;w Nr. sali 6bgra_§g
1. Sectia Clinici Obstetrici-Ginecologie 1 o 45
2. 1 Sectia Clinic3 Obstetricd-Ginecolagie 2, din care: 45 N
Compartiment de reproducere umana ! 5 i

. ssistats IV . S R
. s&li de operatii i

Wﬁ:_‘-_.l‘igolmpartiment ATl pentru Obstetrici-Ginecologie | A
* Paturi Spatiu post anestezie (SPA} P12
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S_BH de nastere i _. - 3 .

4. _Spitalizare de 2i Obstetgricé»Ginecolog_ikg o .5 o
5. Sectia Neonatologie, din care: ) 64 L
8. Compartiment nou-ndscuti Rooming-in 32
b. Compartiment Terapie intensivi ] 22
c. Compartiment Prematuri Cronici 10
In Bloc operator /Sali nastere paturi pentru nou- 16
ndscuti (Nu se adougo la structura de paturi), din :
care:
- 1 camerd primire aseptic 3
-1 comerd primire septic ' 3
: 1 camerd destinata nou-néscuti cu mame in 5
|| __ postoperator '
: PR

- 1comer§ destinété_hou-néséu_;—} cumamein 5

salile de lauzie

6. ' Camere de gard3 Obstetrici-Ginecologie 5/
* Neonatologie S 1 B

7. . Sectia Clinica Pediatrie, din care: .90

—; .- CompatimentTerapieAcuts | 15
7+ Paturi pentru mame ) i 25 o
8. | Sectia Cliniea Chirurgie - Ortopedie pediatrica: 5 - 3
9. : Compartiment ATI pediatric o : 10
!+ Paturj pentru mame e o 20
~ ; S3li de operalii - ; 3
10.; Spitalizare de zi profil pediatric o o 10 ’

11.- UPU pediatric N
12.- Ambulatoriu pentru toate sectiile

Organizarea spatial - functionala a corpului de spital in ansambiu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si
compartimentete componente, se va face tinand seama de-
- categoriile de utilizatori,
specificul activitatilor,
conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate,
- criterii de igiena si asepsie

Principalele categorii de utilizatori in cadrul spitalului, vor fi:
a. pacientii - spitalizati
- ambulatori

{pacientii se vor diferentia si dupa: grupa de virsta, sex, tipul si gravitatea afectiunii, risc de contaminare
pentru restul utilizatorilor)
b. personalul medical {se vor diferentia dupa atributiuni in cadrul pracesului medical)
¢. personzlul paramedical (desfasoara activitati complementare procesului medical si se vor diferentiaza
dupa natura activitatilor: tehnice, gospodaresti, administrative etc.)
d. insotitori (persoane din familia bolnavului care se vor interna odata cu acesta)
e. apartinatorf si vizitatori (membrii ai famitiei bolnavului sau aite categorii de persoane care intra in relatie
cu bolnavii sau cu personaiul medical si paramedical)
In cadrul profectului, pentru fiecare categorie de utilizatori trebuie asigurate:

- spatiife necesare,

- conditiile adecvate de microclimat si igiena,

-+ protectia corespunzatoare fata de diverse riscuri la care sunt expusi pe timpui stationarii sau
desfasurarii de activitati in incinta si cladirea spitalului.
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Principalele tipuri de activitati desfasurate in cadrul spitalului vor fi:

- medicale {consultatii, investigatii, tratamente, acestea se vor diferentia Ia randul lor dupz natura
procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice sifsau de asepsie):
complementare procesului medicai propriu-zis {supravegherea si asistarea bofnavulyi, efaborarea si
inregistrarea documentelor medicale, pregatirea materfalului si instrumentarului, sterilizare etc.);

- Bospodaresti [curatenie, igienizare etc.):

- de conducere si arganizare;

- administrative si de gestiune:
- tehnice {de exploatare si intretinere a instalatiilor si echipamentelor)

Dintre activitatile care se desfasoara in spital trebuie stabilite si ierarhizate cele care impun:

- izolarea spatiilor sau separarea circuitelor (fie din considerente de igiena si asepsie, fie din
considerente de protectie fata de riscuri tehnologice sau pericol de poluare},

- instituirea de relatii de vecinatate obligate a spatiilor (compartimentelor) pentru optimizarea
fluxurilor si proceselor medicale.

Spatiile, instalatiile, echipamentele si dotarile vor fi concepute adecvat pentru fiecare gen de activitate,
asigurdnd conditiile optime de fucru in cadrul prevazut de normele specifice de securitate a muncii in
sectorul sanitar.

Aparatura medicala si echipamentele utilizate in procedurile medicale, regimul de folosire pentru unele
materiale si produse de uz medical, ca si o parte din utilajele functionate impun conditionari tehnologice
severe privind:

- conformarea si dimensionarea spatiilar,

- organizarea fluxurilor,

- ategerea solutiilor constructive si de finisare,

- deservirea cu instalatii,

Criteriile de igiena si asepsie, specifice unitatilor spitalicesti, trebuie sa detarmine alegerea solutiilor
functionale si tehnologice, atit pentru intregul spital cit si pentru fiecare din sectoarele si compartimentele
medicale. Este necesara solutionarea spatio-functionala precisa 2 diverselor compartimente, care sa
reduca la minim riscurile de contaminare pe care le comporta, pe de o parte specificul unur proceduri
medicale, iar pe de alta parte utilizarea acelorasi spatii de catre persoane cu diverse maladii,

Lz conformarea cladirii, principiile utilizate in alcatuirea spatiilor si structurarea compartimentelor
functionale pe baza criteriilor de igiena si asepsie trebuie sa fie:

- segregarea spatiilor medicale dupa riscul de contaminare accepiat (septice, aseptice, sterile);

- diferentierea cirguitelor (medicale/nemedicale, septice/asaptice, deschise/inchise et );

- interpunerea de bariere - filtre de control si igienizare - Ia trecerile intre zone cu potential diferit de
contaminare;

- utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatirea, dezinfectarea, sterilizarea
tutiror componentelor mediului ambiental spitalicesc care pot constitui suport de transmitere a
infectiifor (aer, apa, efluenti, persaane, alimente, produse farmaceuiice, instrumente, lenjerie etc.)

Modul de organizare medicala si administrativa a spitalului:
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Sector spitalizare
- Sectiile si compartimente cu paturi pentru spitalizare continua compuse din unitati de ingrijire
- Camere de garda
- Unitate de spitatizare de zi
- Serviciul de primire si externare a bolnavilor

Sector ambulator
- Cabinete de consultatii si tratamente
- Compartiment de evidenta medicala, programare, informare

Sector de urgenta
- Unitatea de primiri urgente pediatrice

Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament
® Sector de interventil - tratamente aferent bolnavilor spitalizati

- bloc operator

- compartimente anestezie si terapig intensiva {ATI) cu unitatea de trasfuzie sanguine{UTs)
- blocde nasteri

. Sector de investigatii - explorari functionale
- laborator de radiologie siimagistica medicala

° Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza direct pacientilor}
- serviciu de sterilizare centrala
- farmacie

- biberonerie
- camera exprimare lapte matern pentru nou-nascuti
- camera preparare formula de lapte pentru nou-nascuti

Servicii gospodaresti

- Oficii alimentare
- Depozite lenjerie
- Statie de dezinfectic {centrala de paturi)

Conducere medicata si administratie
. - Servitiu evidenta medicala si arhive
{( - Compartiment prelucrare informatii si documente
- Saladeinteuniri

Servicii anexe pentru personal
Vestiare pentru personaiul medica! si tehnic, pentru elevi/student
- 5Sala de mese deservire personat

Spatii sociale si anexe pentry pacienti, apartinatori, vizitatori
- Garderoba
- Serviciu de informatii si relatii

Servicii tehnico-utilitare
Centrale si statii tehnice:
- centrala termica
- statie de dezinfectie/epurare
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- gospodarie de apa si statie hidrofor

- postdetransformare si grup efectrogen, spatii tehnice pentru tablourile electrice

- tentrale de ventilatie si de tratare a aerului, inclusiv racire

- statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicinale

- dispecerat monitorizare si control, centralz de detectie si centrala telefonica

- spatii tehnice pentru masini ascensoare

- spatii tehnice aferente unor echipamente medicale

- alte spatii tehnice aferente instalatiitor (puncte de distributie, camere tablouri electrice, galerii de
vizitare etc.)

Pentru fiecare din compartimentels medicale si gospodaresti solutionarea arhitecturala trebuie sa fie
dependenta de respectarea unor reguli de organizare si conformare a spatiilor si circuitelor precis
determinate de:

- specificul tehnicilor si procedurilor medicale,
- aplicarea criteriilor de igiena si asepsie,
- wondiliorarife tehnologice impuse de aparatura si echipamenteale medicale utilizate,

la stabilirea solutilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalatii a diferitelor
compartimente se va avea in vedere asigurarea unuj potential de flexibilitate a spatilor si a modalitatilor de
racordare |z instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelar, de reechipare cu aparatura si reconfigurare a
organizarii circuitelor interne in pas cu evolutia tehnicilor medicale.

Criterii de amplasare a compartimentelor functionale in cadrul spitalului, organizarea circuitelor
Modul de amplasare a compartimentelor functionale in cadrul cladirilor spitalicesti va fi dependent de:

- conditionariie specifice fiecarui compartiment;

- cerintele de grupare pe zone a compartimentelor functionale, adecvat structurii medicale date;

- sistemul general de organizare a circulatiilor principale {arizontafe, verticale) fa interiorut cladirilor,
in relatie cu accesele si cu circulatiile din inginta:

La stabilirea amplasamentului adecvat peatru fiecare compartiment se vor lua in corsideratie conditionarife
specifice acestuia:

- gradul de accesibilitate fata de categoriile de utilizatori {respectiv deschis sau inchis pentru unii
dintre utifizatori),

- sistemul de refatii cu celefalte compartimente sisectoare {respectiv vecinatati obligatorii,
recomandate sau contraindicate},

- pozitia optima in raport cu accesete si circulatiile comune ale eladirii,

- alte restrictif sanitare speciale {izolare cu filtre, accese duble, protectie la radiatii nucleare, agenti
poluanti etc.) sau tehnologice [distanta fata de nivelut solului, protectia fata de trepidatii, campuri
electromagnetice etc.).

Cladirea spitalului se va structura pe zone, in cadrul carorz se ver grupa compartimentele functionale cu
activitati similare si compatibile, cu cerinte de igiena si asepsie similare, cu regim de adresare similar fata de
categoriile de utilizatori, cu cerinte tehnolagice similare. Gruparea pe zone trebuie sa urmareasca separaraa
unitatilor functionale ce prezinta incompatibilitati de desfasurare in aceleasi spatii si sa conduca la
diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie arotejate.

Aplicarea simultana a acestor criterii trebuie sa conduca I3 un sistern de zonare, dupa cum trmeaza:
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al zona blocului operator, a compartimentului ATL, a blocului de nasteri {si a compartimentului de
sterilizare centrala - dupa caz}

b) zona de spitalizare (sectiile medicale cu paturi)

¢} zona unitatilor de radiologie si imagistica medicala

d} zona sectorului de urgente si a sectiei de spitalizare de zi

e} zonaambulatoriului si a serviciului de internari

f) zona accesului principal, a serviciilor pentru vizitatori si a conducerii medicale

g) zona administratiei si a serviciilor anexe pentru personal

h} zona celorlalte servicii tehnico-medicale auxiliare {farmacie)

i} zona gospodareasca

i} zona serviciilor tehnice.

in cadrul unora din zone este necesara aparitia de diferentieri de subzone, in functie de gradarza unor
criterii {subzone septice/aseptice, subzone gentru personal/pentru pacienti)

Asacierea altor functiuni sau servicii, conduce la aparitia unar noi zone si subzone precum sifa regrupari ale
acestora.

Ordinea de listare a zonelor pune n evidenta criteriul succesiunii gradate a spatiilor dinspre “curat” spre
"murdar”, dinspre intim spre public, dinspre activitati medicale spre activitati auxiliare, criteriv dupa care se
ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala cladirijor sau pe orizontala, in raport cu circulatile majore
interioare, astfel:;

- compartimentele din zonele a) si b), adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind
igiena si asepsia, se vor amplasa la nivelurile superioare ale cladirii, la distanta de circulatiile
comune;

- zonele d) si e) si f}, refativ "neutre” din punct de vedere al conditionarilor igienico-sanitare, sunt
zone de interfata a spitalului, pe componenta medicala a acestuia, n refatia cu pacientii,
apartinatorii si vizitatorii; ele trebuie deschise direct spre caile de circulatie auto si pietonale din
zona publica a incintei spitalicesti; in functie de solutia arhitecturala adoptata, aceste zone se
amplaseaza la parter;

- zoneleilh) j), "murdare” {sau cu subzone murdare}, sunt inchise accesului paciantiior si altor
categorii de personal in afara celui propriu si sunt strict separate de zonele cu cerinte de asepsie;
ele constituie zone de interfata a spitalului in relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale
localitalii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diversele retele edilitare;
compartimentele componente vor avea accese directe dinspre zona de serviciu 3 incinte
spitalicesti. Amplasarea uzuala a acestora este | demisolut cladirii spitalicesti, precum siin
constructii anexe izolate;

- zonelec} sig), pot ocupa pozitii intermediare, cu precizarea ca zona administratiei, este inchisa
pentru pacienti si apartinatori, cu exceptia spatiului de refatii, si se vor amplasa periferic fata de
circulatiile principale ale acestor utilizatori.

Sistemul de organizare a circulatiilor la interiorul cladirilor spitalicesti va trebui sa raspunda urmatoarelor
deziderate:

- circulatia boinavului {spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitaiul si pana la parasirea
acestuia, parcurgdnd toate compartimentele medicale, de diagnostic si tratament, trebuie sa se
desfasoare in flux continuu, pe trasee tlare, accesibile in conditii de egala siguranta atit pentru
deplasarile pedestre, ct si pentru deplasari cu caruciorul rulant, targa sau patul rulant. Trasesle pe
care este necesara deplasarea in viteza, In cazuri de urgenta medicala vor fi scurte si directe;

- circulatia personalului medical intre toate punctele de lucru pe care le are de parcurs in timpul
indeplinirii serviciului, trebuie sa se poatz desfasura in timp cat mai redus, pe distante cu atat mai
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seurte cu &t este mai mare frecventa deplasariior;

- circulatia personalului tehnic si de intretinere fa diversele statii tehnice, puncte de control si
interventie diseminate n spital, trebule asigurata farz a se intrerupe sau perturba activitatile
medicale vitale si fars a impieta asupra cerintelor de asepsie specifice unor compartimente
medicale;

- circulatia si manipularea materialelor si echipamentelor care pot prezenta riscuri pentru pacienti si
alti utilizatori neavizati (chimicale si reactivi, materiale inflamabile si explozibile, butelii pentru gaze
sub presiune, surse nucleare, produse radio farmaceutice, deseuri medicale contaminate) se vor
desfasura pe trasee distincte, scurte, localizate si protejate corespunzator.

Traseele principale de circulatie, care asigura legatura pe verticala si pe orizontala intre toate zonele
spitaluiui, respectiv intre acestea si accesele principale in cladire, sunt deschise tuturor categoriiior de
utilizatori, jucdnd rolul unor "strazi”. Transportul materialelor si diferitelor produse, pe traseele comune ale
spitalului, se va face numai in mijloace de transport adecvate, inchise corespunzater daca exista riscul de a
deranja celelalte categorii de utilizatori,

Cireulatide principale se dimensioneaza in raport cu intensitatea traficului si cu natura mijloacelor de
transport. Eventuzlele zone de asteptare necesare pe aceste trasee se solutioneaza in supralargiri,
protejate fata de traficul de pe traseu.

Sistemul general de circulatii ale spitalului va fi astfel solutionat incdt sa permita amplasarea de puncte de
control si filtrare la trecerea spre diversele zone sau compartimente care au restrictii de circulatie. Se va
avea in vedere ca amplasarea acestora sa nu hiocheze fiuxurile principale care, prin natura lor, trebuie sa
ramdina deschise,

in functie de categoriile de utdizatori, accesele din exterior in cladirile spitalului pot fi: comune {accesut
principal, accesul peatru sectorul ambuiator), restrictionate pentru unele categorii de utilizatori {accesul de
serviciu, accesul la sectorul de urgente, accesul fortelor de interventie), sau specializate numai pentru o
anumita grupa de personal sau de materiale (accesele da aprovizionare la farmacie, fa bucatarie, la
laboratorul de medicina nucleara).

Solutionarea generala a sistemului de circulatii va asigura amplasarea aceeselor, in functie de natura lor, in
relatia functionala optima atat cu zonele deservite din cladire, cat si cu zonele corespunzatoare din incinta.
Toate accesele in cladirile spitalului vor fi solutionate in asa fel ncat sa poata fi controlate.

Organizarea sectiilor medicale curente

La sclutionarea arhitecturala, se va avea in vedere ca amplasarea sectiei medicale sa se faca pe un singur

nivel. Se accepta amplasarea pe doua niveluri a sectiilor mari, ¢are au in componenta compartimente
relativ autonome.

in componenta unei seclii medicale intra urmatoarele categori de spatin:

o saloanele bolnavilor si dotarile sanitare aferente;

o incaperi pentru asistenta medicala;

» incaperi pentru deservirea pacientilor;

» diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei ;
e circuiatii;

Satonul pentru bolnavi adulti se va conforma urmatoearelor cerinte:
- tapacitatea - pentru saloanefe curente: 2, 3 sau & paturi




- pentru cazuri speciale: rezerve cu 1 pat sau 2 paturi {din care unul pentru nsotitor)

- arie utila minima/pat:
o 7 m/patinsaloanele curente
s B8-10 mp/patinrezerve
o cubsajde aerin caz de ventilare naturala- 20 me/pat

- dotare sanitara aferenta: grup sanitar propriu la salon

- rezervele vor avea in toate cazurile grup sanitar propriu

- dotare mediczla: priza de oxigen la fiecare pat

- dotare minima cu instalatii electrice: carp de iluminat, priza si sonerie [a fiecare pat

- dotare minima cu mobilier:
e pat + noptiera cu dulap / bolnav
¢ 1masa cu scaune / salon

Alte prescriptii:
- paturile se vor aseza paralel cu frontu! farestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi Jungi.
- distantaintre douva paturi va fi de 0.80-1.00 m. dar nu mai mica de 0.70 m,
- distantaintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0.80 m recomandat 1.00 m,
- distanta intre pat si peretele paralel pe care se affa lavoarul va fi de minim 1.30 m
- pentru cel putin un pat din salon, circulatia fibera aferenta va permite stationarea si deplasarea in
carucior de handicapat.

Pentru spattile aferente activitatilor megicale din sectie e prevad urmatoarele spatii:

camere pentru tratamente -pansamente (1 camera de 16-18 mp la 20-30 bolnavi);

- cabinete pentru medici (cel putin 1 cab. de 12-14 mp 1a 25 paturi, cu grup sanitar propriu);

- spatii de tucru pentru asistente {oficiv medical), cu posturi de supraveghere a bolnavilor, cu anexe
pentru depozitare instrumentar si medicamente;
incaperi pentru conducerea medicala a sectiei {medic-sef, asistenta-sefa, raport de garda,
secretariat);

- Brupuri sanitare si vestiare pentru personal.

T in categoria incaperilor necesare pentru deservirea internatilor intra:

- oficiuf alimentar cu anexele sale sisala de mese;
camera pentry activitati de 2i si primire vizitatori;

Spatiife pentru activitatile pospodaresti ale sectiei sunt:

- camere de spalare-sterilizare plosti si alte recipiente - "ploscar" - (se recomanda una i3 25-30
paturi)

- spatiu de colectare rufe murdare si boxa de curatenie;

- depozit da lenjerie curata;

- depozit targi, carucioare;
depozit aparatura medicala;
depozit pentru materiale sanitare, lapte praf, alte consumabile;

- o boxadecuratenie si un deporit materiale de curatenie iluminate si ventilate natural;

- un depozit deseuri medicale;
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- undepezit deseuri menajere;
- camera pentru ingrijitoare.

Cireulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative (medici, pacienti, vizitatori,
curat/murdar}.

Circulatiile intericare ale sectiei asigura legaturife necesare intre diversete Incaperi; ele se diferentiaza sau
se segmenteaza prin filtre daca apar In cadrul sectiei compartimente cu cerinte diferite de asepsie.

Accesul in seclie si coridoarefe se recomands a fi supravegheate de |z un post de control aflat in legatura cu
secretariatul sifsau cu spatiile de lucru ale asistentelor.

Qrganizares sectiilor medicale in sistemul “unitatilor de ingrifire”

Unitatea de Tngrijire va cuprinde o grupare de camere de bolnavi, cu un nurnar constant de paturi, pentru
care asistenta medicala este acordata de o echipa compusa din 5-6 asistente medicale si 2-3 ingrijitoare,
coordonata de un medic. Echipele sunt repartizate pe tuie, Capatitales unel unllati de Ingsljite ve (1 de
maxim 25 de paturi.

in sistemul de organizare a sectiifor pe unitati de ingrijire, anexele medicale si gospodaresti ale sectiei se
repartizeaza pe unitatile de ingrijire {cite un cabinet medic, o sala de tratamente, un post asistente, un
spatiu de igienizare, o camera de zi etc), raminind comune spatiite conducerii sectiei, oficiul alimentar.
Acest sistem va facilita realizarea unor conditii mai bune de igiena si asepsie; aplicat flexibil, asigura
separarea interioara a sectiilor atunci cdnd sunt necesare segregari functionale pe subzone (diferentieri pe
profiluri medicale, izolarea pacientilor cu risc septic).

Unitatea de ingrijire constituie un modul functional repetabil, caruia ii corespunde un modul de configurare
spatial-arhitecturala, ce devine o baza pentru modularea celei mai mari parti 3 sectorului de spitalizare. Tn
acest sistem de organizare, capacitatea sectiei se va corela cu numarul de unitati de ingrijire si cu marimea
acestora.

Organizarea sectiel de Pediatrie

ingrijirea pacientilor capii se face obligatoriu in compartimente distincte in functie de vérsta:

- grupa sugari {D-1 an}:

- Brupa copii mici sau anteprescolari [1-3 ani);
- Brupa copii prescolari {3-6 ani) ;

- grupa copii scolari (6-16 ani}.

Compartimentu! destinat unei grupe de varsta constituie o unitate de ingrifire relativ autonoma, Tn cadru?
caruia pe lnga spatiile de spitalizare conformate dupa specificul varstei, se mai prevad-
- parte din spatiife de asistenta medicala (cele de supraveghere si tratament specific),
- parte din spatiite de deservire ale bolnavilor {individualizate dupa varsta pacientilor),
un spatiu de curatenie.

Compartimentul pentry copii scolasi este asemanator ca organizare cu unitates de ingrijire peatru boinavii
adulti.

Capacitatea - pentru saloanele curente: 2 paturi/salon. Avand in vedere ca pacientii pediatrici se interneaza
insotiti de un apartinator, aceste salpane trebuie prevazute cu paturi (fotolif extensibile) pentru
apartinatori. Fiecare salon sau rezerva trebuie sa fie prevazute cu grup sanitar propriu.

Tema de profectare TS Y TR




Saloaneie, cu grupurile sanitare aferente, sunt identic conformate, dimensionate si mobilate. Se prevad
aceleasi anexe medicale si gospodaresti. Oficiul alimentar se aprovizioneaza de |z bucataria spitalului. n
cadrul compartimentului se vor crea subunitatile necesars pentru cazurile septice/aseptice. Camera de zi se
va amenaja si pentru activitati scolare.

Pentru compartimentul de copii prescolari (3-6 ani] trebuie aplicat un sistem de cazare adaptat virste,
respectiv in grupari de 3-4 saloane de 2 paturi pentru copii, prevazute cu 2 grupuri sanitare comune, carora
i se sfecteaza un post de supraveghere (lucru) asistente. In cadrul compartimentului, unul-doua saloane se
vor specializa pentru cazurile septice (cu grupuri sanitare distincte),

- suprafata utila/pat in salon va i de minim 6 mp,
- peretele salonului orientat spre postul asistentei va fi partial vitrat,
- gabaritele mobilierului si obiectelor sanitare vor §i adaptate virstei,

In cadruf compartimentului se vor mai prevedea o camera de tratamente-pansamente proprie, un spatiu de
iucru pentru personalul madiu {oficiu medical) si un numar de rezerve (stahilit prin tema). Se va propune un
spatiu de joaca pentru copii necontagiosi,

Saloane vor fi dotate cu paturi (fotolii extensihile} pentru apartinatori.

Spitalizarea pentry sugari (0-12 funi) se organizeaza intr un singur nucleu de supraveghere cu 3 boxe 2 2
paturi, restul locurilor fiind repartizate in saloane de 1.2 paturi pentru sugari + 1-2 paturi (fotolii} pentru
insotitori, saloaneale fiind prevazute cu grup sanitar propriv,

- ncamera se va prevedea o cada speciala pentru imbaiere.

Spitalizarea pentry grupa de copii de 1-2 ani se organizeaza in rezerve sj salozne cu maxim 2 paturi/salon si
grup sanitar propriu. Decarece prezenta mamelor este necesara sj indispensabila, saloanele vor avea paturi
pentruinsotitori. Un salon va fi destinat cazurilor septice

- suprafata utila/pat de copil in camera va fi de 4-5 mg,
- Incamera se va prevedea o cada speciala pentru imbaiere.

In toate saloanele sectiei de Pediatrie trebuie sa exista o chiuvets cu apa curenta pentru igiena mainilor,
destinata personaluli medicaf dar si apartinatorilor.

La nivelul sectiei se prevad rezerve (1 pat copil + 1 pat mama/rezervd) prevazute cu dotari sanitare
specializate pentru mama si pentru copil. Uneori se recomanda amplasarea in afara compartimentului a
unor saloane pentru mamele care isi alapteaza copiii.

Compartimentul pentru sugari si copii mici (0-3 ani) va fi izolat pe un circust distinct de restul grupelor de
varsta, va avea anexe medicale si gospodaresti proprii, iar accesul se va solutiona In sistem filtru.

in cadrul sectiei de pediatrie se mai amplaseaza urmatoarele categorii de spatii pentru asistenta medicala:

- Unitate specializata {nucleu) de terapie acuta {cu 15 paturi)
- incaperi pentru consultatii si tratamente speciale;

cabinete pentru medici si anaxe pentru personalul medical zusiliar;
- spatii pentru conducerea sectiai.

Pentru hranirea sugarilor si a copiilor de 1-3 ani, in sectiile de pediatrie se amenajeaza o bucatarie
specializata, denumita "biberonerie” sau "bucatarie de lapte”, organizata si conformata adecvat capacitatii
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sectiei. Spatiile componente se dimensioneaza tindnd seams de echipare; alcatuirea lor urmareste fluxul
tehnologic:

- primirea, spalarea si sterilizarea biberoanelor, canitelor, linguritelor;
- prepararea alimentelor: paste, piureuri, lichide distetiee, lapte;

- umplerea biberoanelor, racirea, distributia;

- anexe pentru depozitare;

- camera asistenta dieteticiana.

Biberoneria va avea dotarile sanitare spacifice activitatilor desfasurate (autoclavd, chiuvetd, frigider, aragaz,
masa destinatd biberoanelor murdare, mas3 destinati biberoanelor sterile, casolete de transport etc.}

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative {medici, pacienti, vizitatori,
curat/murdar).

Organizarea sectiei de Neonatologie

Spitalizarea pentru nou-nascuti se poate crganiza in camere cu cate 5 si § paturi pentru nou-nascuti,
prevazute cu un grup sanitar de igienizare si grupate la un post de supraveghere al asistentelor.

- suprafata utila/pat in camera va fide 4-5 mp;

- toti peretii ver fi vitrati la partea superioara pentru contra! vizual;

- incamera se va prevedea o cada speciala pentru imbaiere.

Pentru cazurile cu risc se vor diferentia compartimente {nuclee} distincte, atdt pentru mame, cat i pentru
nou-n3scuti.
Sisternul "rooming-in" sau de cazare a mamei $i nou-niscutului in acelasi salon se va face fie in rezerve

individuale, fie in safoane pentru doud mame cu copiii lor, cu spatii corespunzitor dimensionate si dotari
sanitare specializate.

Anexele medicale si de deservire, specializate pentru cele dous categorii de pacienti, se amplaseazd grupat
in cadrul unitatii de ngrijire.

in cadrul sectiei de neonatologie se vor amplasa:

Compartimentul terapie intensiva nou-nascuti
- Compartimentul prematuri cronici.

Organizarea sectiej de Chirurgie-Ortopedie pediatrics

Modul de organizare la nivelul sectiei de Chirurgie-ortopadie pediatricd este asemidnidtor sectiei de
Pediatrie.

Spitalizarea copiitor se va face in saloane de 2 paturi si in rezerve de 1 pat, care vor avea pat {fotaliv) pentru
insotitor, grup sanitar propriu.

Saloanele vor i organizate pe 3 categorii de varsta:

- sugari (0-1 an) 5i copil mici sau anteprescolari {1-3 ani);
- copii presceolari (3-6 ani) ;
- copii scofari (6-16 ani).
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De asemenea, pactentii vor fi spitalizati in saloane tindnd cont de gen i de categoria de patologie
{septic/aseptic).

La nivelul sectiei vor exista:
- sald pansament aseptic,
- sald pansament septic,
- s3ia de gips.

Spatile administrative vor fi aceleasi ca in sectia de pediatrie.

Compartiment de spitalizare de zi

Pentru unele tipuri de investigatii, interventii si tratamente, pentru care este necesara tinerea sub
observatie a pacientului pe durata unei zile, se va organiza un compartiment distinct de spitalizare, care
permite degrevarea sactiilor medicale de perturbarile de activitate produse de astfel de cazuri.

Cazarea pacientilor se face in saloane de 2 - 3 si 4 paturi si rezerve cu grupuri sanitare in fiecare salon.
Aferent acestora se prevad:
- receptie
- sala de asteptare cu grupuri sanitare
-+ 2 cabinete de consuitatii si tratamente,
- postde lucru pentru asistente cu dowa anexe [ 1 anexa depozit instrumentar si o anexa pentru
depozitare medicamente}
- 1camera asistente
- lcamerainfirmiere
- lcamera oficiu alimentar
- Erup sanitar personal
- un depozit targi si carucioare
- ldepozit aparatura medicala
- 1depozit lenjerie curata
- 1depozit lenjerie murdara
- 1boxa curatenie + 1 depozit materiale curatenie
- 1depozit deseuri medicale
- ldepozit deseuri menajere
- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti/
vizitatori; curat/murdar) .

Compartimentul se amplaseaza in apropierea accesului principal, in legatura cu sectorul ambulator, cu
serviciul de urgenta {pentru utilizarea elastica a unor componente) si cu circulatille principale care fac

legatura cu serviciile tehnico-medicale.

Serviciul de primire - internare a bolnavilor

Acest serviciu se va organiza ca serviciu unic pe spital si are rolul de a asigura efectuarea formelor de
internare, examinarea medicala si trierea epidemologica a bolnavilor pentru nternare, prelucrarea sanitara
a acestorain functie de starea lor fizica si echiparea in imbracamintea de spitai.

Amplasarea servicilui de primire - internare se face in tegatura directa cu accesul principal in spital, cu
serviciul de spitalizare de o zi si cu serviciul de urgenta, corespunzator celor doua categorii de pacienti:




- pacientii care vin pregatiti 1z spital {programati dupa consulturi si examinari medicale anterioare,
unele efectuate in ambulatorul sau in serviciile de diagnostic ale spitaiului)

- pacientii care ajung la spital nepregatiti (accidente, imbolnaviri subite, stare de criza} fiind preluati
de serviciul de urgenta.

Componentele functionale ale serviciului de primire - internare sunt:

+ unitatea de intocmire a documentelor medicale,

- compartimentul de examinari medicale,
unitatea de igienizare sanitara,

- unitatea de gestune haine si efecte de spital,

- unitatea de externare.

Unitatea de Intocmire a documentelor de internare cuprinde.

spatiul de asteptare prevazut cu grupuri sanitare cu zone separate pentru pacienti adulti si pacienti
copii;

- doua-trei birouri conexate intre ele si prevazute cu amenajari pentru relatia cu publicul {ghisee sau
tejghea cu hoxe).

Unitatea coopereaza cu conducerea sectiilor medicale si cu compartimentul evidenia medicala {din serviciul
administrativ).

Spatiu de asteptare pentru pediatrie:
e va fiseparat de spatiul de asteptare pentru adulti;
e vafiprevizut cu urmitoarele amenajiri:
- filtru de triaj epidemiologic;
- boxa de izolare destinats pacientilor copii depistati cu afectiuni contagioase - boxa de izolare va
avea grup sanitar propriu i acces direct in exteriorul spitaluiui.

Unitatea de igfenizare sanitara cuprinde filtrele de prelucrare sanitara si grupurile sanitare aferente
(prevazute cu dus sau baie), separate pe sexe si pe cele trei categorii de pacient], ce trebuie departajate
igienico-sanitar {copii, parturiente, adutti},

la pediatrie spatiul de igienizare se compartimenteaza: pentru grupa 0-2 ani si pentru grupa 2-14 ani,
accesul facandu-se direct din cabinetul de consultatii. n fiitrele de igienizare se prevad boxe pentru lenjerie
si efecte curate de spital.

Pastrarea hainelor bolnavilor pe perioada internarii se face intr-un depozit de efecte compartimentat, bipe
ventilat, legat direct de spatiile de igienizare, dar si de unitatea de externare. Dimensionarea se face dupa
numarut de paturi (¢.15 - 0.18 mp/pat 5i 0.08 - 0,10 mp/aat copil),

Unitatea de externare se compune dintr-un spatiu prevazut cu boxe de imbracare, separate pe sexe si
distincte pentru ¢opii si nou-nascuti. Externarea se face centralizat, astfel ca unitatea se amplaseaza cit mai
aproape de nodul de circulatie verticala care face legatutra cu sectiile de spitalizare, in afara circuitului de
internare, darin legatura cu depozitul de haine si cu biroul de intocmire a documentelor de spitalizare.

Sectorul ambulator

Corpu! de spital propus va acorda servieil medizale, in specialitatile pe care este profilat, si pentru bolnavii a
caror stare fizica nu impung internarea. Sectorul ambulator propriu spitalului organizeaza si gestioneara
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aceste servicii, asigura asistenta premergatoare internari {consultari, expiorari} si/sau pe cea posterioara
internarii {post-controf, tratamente prelungite ambulator), reducand numarul de zile de spitalizare la
strictul necesar,

Spatiile necesare se amenajeaza pentru:
- cabinete de consuitatii (in specialitati din profilul spitalului s in specialitati conexe cu acestea);
- ctamere pentru pansamente si tratamente curente;
- spatii de asteptare aferente cabinetelor;
- birou de programare si evidenta a pacientilor;
- anexe pentru personalul medical;
- Brupuri sanitare si hoxa pentru curatenie.

Dimensiunea minima pentru cabinetele de consultatie si camerele de tratamente curente, cuprinsa intre 16
mp si 24 mp, este diferentiata dupa activitatile specifice, Pentru dimensionarea spatiflor de asteplare se ia
in calcul incarcarea la orele de varf, considerdnd o asie utila de 1.00-1.50 mp/pacient adult si respectiv 1.50-
2.00 mp/pacient copit cu insotitor, Spatiile de asteptare si grupurile sanitare pentru copii se izoleaza de cele
ale adultilor,

Sectorul ambulator va fi accesibil;

- direct din exterior, situatie in care va fi dotat cu anexele specifice (garderoba, punct de informatii si
control acces),
bdin holul intrarii principale, caz in care pacientii pot beneficia de toate servicile si anexele
prevazute pentru vizitatori si insotitori.

Ampiasarea sectorului ambulater in cadrul spitalului va permite legaturi usor accesibile cu serviciile de
investigatii-explorari st tratamente, precum si cu compartimentui de spitalizare de o zi.

Unitatea de primiti urgente pentru copii (UPU)

UPU va fi organizat astfel incat 53 fie posibile primirea, trierea, investigarea de bazd, stabilizarea si aplicarea
tratamentului de urgentd majoritatii pacientitor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de
transport, fiind necesard organizarea transferului unor pacienti care necesitd investigalii complexe si
tratament definitiv de urgentd tz un spital de categorie superioara din judetul respectiv sau din alt fudet,

UPU va dispune de urmatcarele spaiii funclionale organizate si dotate in conformitate cu dispozitiite
prevazute in anexa nr. 1 din Ordinul MS nr. 1705/2007:

Spatiul de primire/triaj al pacientilor adusi cu ambulanta ;

Un spatiu in cadrul UPU, aflat la intrare, unde sunt primiti pacientii sositi in UPU ¢u ambulantele, triati in
vederea stabilirii prioritatii din punct de vedere clinic s repartizati la locul de tratamente potrivit starii lor
clinice. Pacientii afiati in stare ¢ritica sositi cu ambulantele pot avea un traseu separat.

Spatiul de primire/tria] al pacientilor sositi cu mijloace proprii;

Un spativ in cadrul UPU, aflat la intrare, unde sunt primiti pacientii sositi in UPU prin miiloacele proprii,
triati in vederea stabilirii prioritatii din punct de vedere clinic si repartizati [a locul de tratament potrivit
starii lor clinice.

Biroul de informare/documentare al UPU;

Punctul de ta care publicul poate obtine informatii orientative legate de problemele for, precum si locul
unde se inregistreaza pacientii sositi in UPU, indiferent de modalitatea de sosire. In acest punct se
colecteaza si se stocheaza datele statistice din cadrul U2U, inclusiv cele necesare completarii registrelor
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regionale sau nationate;

Zona de asteptare pacienti;

Spatiile destinate pacientilor a caror stare clinica permite asteptarea, integrate in spatiul pentru
primire/triaj, fiind sub monitorizarea continua a personaluiui din UPY;

Zona de asteptare pentru insotitori;

Spatiile destinate asteptarii apartinatarilor pacientilor aflati in UPU;

Grupuri Sanitare pacienti/insotitori;

Spatiu pentru evaluare si tratament imediat;

Spatiu dien cadrut UPU destinat primirii, evaluarii, monitorizarii si aplicarii tratamentului de urgenta
pacientilor care necesita investigatii si ingrijiri imediate in UPU, avand functiile vitale stabile la momentul
sosirii, dar cu potentiat de agravare pe termen scurt. Un astfel de spatiu este destinat primirii mai multor
pacienti simultan, asigurand separarea intre pacienti cu perdele, paravane mobile sau altor modalitati
fexibile, evitand compartimentarea spatiului sub forma de camere.

Camera de resuscitare;

Camera destinata acordarii asistentei medicale de urgenta pacientilor aflati in stare critica, cu functiile
vitale instabile, avand nevoie de interventia imediata a personalului UPU In colaborare cu personatul din
sectiile spitalului, fiind dotata cu echipamentele, materialele si medicarmentele specifice necesare acordarii
asistentei de urgenta pacientilor respectivi, indiferent de varsta si patologia cu care se prezinta.

Spatiu pentru evaluarea si tratamentul urgentelor minore care nu necesita monitorizare;

Spatiu din cadrul UPU destinat primirii, evaluarii si aplicarii tratamentului de urgenta pacientilor cara se
prezinta cu probfeme acute, dar care nu pun viata in pericol st nu necesita monitorizare si tratament
imediat. Un astfel de spatiu este destinat primirii mai multor pacienti simultan, asigurand separarea intre
pacienti cu perdefe, paravane mobile sau alte modalitati flexibile, evitand compartimentarea spafiutui sub
forma de camere;

Salon de observalie;

Destinat pacientilor evaluati in UPU, stabilil hemodinamic si care necesita transferuf spre alte sectoare ale
spitalului, alte unitati sanitare sau spre domiciliu. Un astfel de spatiu este destinat primirii mai muitor
pacienti simultan, asigurand separarea intre pacienti cu perdele, paravane mobile sau alte modaiitati
flexibile, evitand compartimentarea spatiului sub forma de camere;

Sala pentru efectuarea de pansamente si manevre chirurgicale minore;
lzolator;

Camera sau spatiul destinat izolarii cazurilor conltagioase aflate in UPU de restul pacientilor. Astfel de spatii
vor fi concepute inclusiv cu sisteme care asigura presiune negativa.

Carera deparazitare ;

Spatiul dotat corespunzator pentru igienizarea pacientilor aflati in UPU sau care urmeaza a §f internati din
UPY in spital;

Cabinete consultatii~ minim 20 mp/cabinet;

Alte spatii necesare:
- 1camera de relaxare/studiuf raport de garda perntru personalul medical - 40mp
- ldepozitienjerie curata - 6mp
- ldepozit lenjerie murdara - smp
- 1boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - 1 Omp
- 1depozit deseuri medicale - Gmp
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- 1 depozit deseuri menaiere - bmp

-+ circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative {medici/ pacienti/
vizitatori; curat/murdar)

Intrarea pacientiior sositi cu mijloacele progprii la UPU se face printr-o intrare unica, bine marcata, unde se
efectueaza triajul cazurilor sosite.

Intrares pacientilor sositi prin intermediut ambulantelor poate fi separatd de cea a pacientilor sositi cu
mijloace proprii.
Amplasarea serviciului Tn cadrui spitalului va permite colaborarea directa cu serviciul de internari, precum si

legaturi rapide cu blocul operator, serviciul de terapie intensiva, serviciile de radiclogie si imagistica
medicala,

Biaocul operator

Blocut operator este unul din sectoarele cu cea mai complexa structurare si mai stricta conditionare a
spatiilor si circuitelor interne.

Blocui operator grupeaza 8 sdli de operatii necesare diverselar specialitati {profiluri) chirurgicale. Profilurile
care utifizeaza blocul operator sunt: Obstetrica-Ginecologie (5} si Chirurgie-Ortopedie pediatrica {3}
Pentru sectiile Ohstetrica-Ginecologie vor exista 3 sali de nastere.

Blocul operator va fi sectorizat, prin separarea n bloc septic si bloc aseptic, cu tratare diferentiati a salilor
de operatie 5i a anexelor medicale in ceea ce priveste masurile de asepsie.

Blocul operator se compune din urmatoarele categorii de spatii:
Spatii medicale: 8 sali de operatie cu anexele aferente:
spalator-filtru pentru chirurgic;
- spalator pentru instrumente, prevazut cu ghiseu pentru trasferul instrumentelor medicale;
spatiu de pregatire a bolnavului;
- spatiu pregatire materiale (se recomanda ca anexele sa fie individualizate pentru fiecare sala in
parte);
spatiu pentru trezirea pacientilor {comun sau boxat);
- camera de gdihna pentru medici;
- camera de lucru pentru asistente;
- laboratar pentru determinar de urgenta;
- salaaplicare proteze gipsate cu anexe pentru pregatirea feselor;
camera protocol operator;
- camera medici anestezisti.
Spatii pospodaresti:
boxa pentru depozitare materiale sterile si farmaceutice;
- depozit aparate;
spatiu depozitare targi, carucioare;
- boxa pentru curatenie si colectare — evacuare obiecte murdare (rufe, deseuri),

Spatii de control si filtrare accese:

- filtru bolnavi (eventual cu sistem de transportabili cu targa);
- filtru personal medical (separat pe sexe) cuprinzind vestiar si grup sanitar cu dus;

Anexele vor fi individualizate pentru fiecare sala de operatie.
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Spatii tehnice pentru instalatiile aferente blocului operator :
« amplasate in afara bloculuj, dar in imeadiata vecinatate a acestuia
e vor cuprinde urmatoarele spatii:

- statie preparare gaz de narcozs;

- statie de acumulatori si camera tablou efectric;

- tentrala de ventilatie si tratare a aeruiui;

- post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie;

- mic oficiu pentru ceai, cafea, legat de 2ona de adihna a personatului medical.

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor la interiorul blocului operator se face pe principiul zonarit
dupa cerintele de asepsie, trecerea facdndu-se gradat dinspre statlile neutre {conditii igienico-sanitare
obisnuite pentru sectorul sanitar), prin cele “curate” (cu conditionari igienice speciale), Iz cele aseptice:

o - rona filtre de acces - neutra
o3 . 7ona functiuni anexe - neutra - cuprinzénd- -protocol operator, puact de trasfuzii, determinari de
urgenta, etc.
- z0na curats - camere de pregatire precperatorie a bolnavilor, camera de trezire a bolnavilor, spatiul
de lucru al asistentelor, camera odihna medici, camera de gipsare, e1c.
- 20na aseptica - sala de operatie si spatiul de spalare siimbracare sterifa a echipei operatoril,

Problema principala Tn solutionarea circuitelor bloculid operator o reprezinta activitatile si spatiile
"murdare":

- spalatoare pentruinstrumentele utilizate;

- spatii sanitare si de curatenie;

- evacuarea deseurilor si rufelor postoperator.

Masurile ce trebuie intreprinse sunt:

- izolarea completa a activitatilor in spatii inchise, péna la "ambalarea” produselor in anvelope sterile
cu care se transporta apoi pe circulatia comuna a blocului operator;

- crearea unui circuit "murdar”, separat de circuity] zonei curate, prin dublarea coridoaretor bloculud
operator, ceea ce presupune sali de operatii capsulate.

In toate cazurile, transferul instrumentefor murdare de 1a sala de operatie la spaiator se face numai prin
ghiseu; in cazul solutiei cu dublu circuit, transferul deseurilor si rufelor murdare spre coridorul de serviciu se
face printr-o ecluza speciafa.

solutia de conformare 2 blocului operator:

- pentru sala de operatie dimensiunile minime variaza de la 30 mp la 40 mp arie utita.
- pentru calelalte spatii mediczle, aria utila nu va fi mai mica decat:

s 12 mp - spatare siimbracare chirurgi pentru o sala

e 18 mp - spalare siimbracare chirurgi comuna la 2 sali
o 10 mp - spalare instrumente

s 12 mp - un post de pregatire preoperatorie

e 10 mp - un post de trezire postoperatorie

e 25 mp - salade gipsare
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Inaltimea libera a salii de operatii va fi de 3,2 m. Usile salilor de operatii vor avea latimea de min. 1,2.
Blocui operator va avea legatura directa cu serviciul anestezie - terapie intensiva si cu sterilizare centrala.
Legaturi usoare se vor asigura cu: serviciul de radiofagie si imagistica medicala, serviciul de urgenta si nedul

central de circulatie verticala care conduce fa sectiile medicale de spitalizare.

Sectia/Compartimentu! de Anestezie - terapie intensiva [ATI)

Sectia/compartimentul ATl centralizeaza toate cazurile medicale grave, care necesita supraveghere
continua si ingrijire intensiva 24 de ore din 24. Asistenta medicala se asigura de un personai inalt calificat,
cu ajutorul unei aparaturi medicale specializate (pentru compensarea functiifor vitale ale organismului si
monitorizarea boinavilor).

Sectia ATI se va organiza pe sectoare (unitati) distinete, dupa profilul medical sau dupa gravitatea cazurilor,
prevazandu-se si un compartiment corespunzator cazurilor seplica.

Spatille componente ale sectiei AT| sunt:

unstatile de ingrifire - saloane sau nuclee cu spatiile aferente pentru: pestul de supraveghere
{directa sau monitorizata), grupul de igienizare, depozitariior diverse

- camera de lueru pentru asistente, cuplata cu statia centrala de monitorizare si semnalizare,

- cabinete medici anestezisti cu grup sanitar

- sala de mici interventii si tratamente speciale, cu anexele ei,

- depozite pentru aparatura, instrumentar, produse farmaceutice,

- mic lzborater pentru determinari de urgenta (se poate utiliza in comun cu blocu! operator},

- boxa pentru ienjerie curata,

- boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie
spatiu sanitar pentru prelucrare siigienizare obiecte de inventar, cu boxa pentru colectare ohiecte
murdare {rufe, deseuri)

- vestiar-filtru de acces pentru personalul medical, prevazut cu grup sanitar si dus,

- filtru de acces pentru pacienti si materiale, cuplat cu un spatiu {vestiar) pentru imbracarea in
vestimentatie de protectie a persoanelor straine servicivlui {apartinatori sau alt personal medical
decat cel al sectiei)

- 1 birou medic sef

- 1 birou asistenta sefa

- 1camera de relaxare/studiu/raport de garda pentru personalul medica

- 1 oficiu personal

- lcamera de garda cu cate doua paturi

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti si vizitatori:
curat/murdar)

Circuitul interior este de tip Tnchis pe considerente da asepsie, dar si pentru izolare fata de perturbari
exteme (agitatie, zgomot, vizite incportune).

Unitatea {nuclewi) de ingrijire intensivd se conformeaz3 §i se dimensioneazi in raport de cazuistica proprie
spitalului, respectiv de numarul de paturi afectat unei echipe de ingrijire.

- Capacitatez optima cuprinde 5-6 paturi aferente unui post de supraveghere.

- arie utild minima/pat: 12 mp;

- arie utila minima/post de supraveghere: intre 12 mp 5t 15 mp:

- dotare sanitara aferentd: grup sanitar cu closet, lavoar §i “ploscar”.
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Modul optim de alcatuire a unei unitati de ingrijire este de tip nucleu cu camere {compartimente) de 1-2
paturi, grupate in jurul postului de supraveghere al echipei de fngrijire, prevazut cu pereti vitrati si goluri de
trecere spre acesta.

Indiferant de solutia tipologica aplicata, fiecare unitate de ingrijire din ATI va avea cel putin o rezervi de un
pat cu grup sanitar pentru cazurite care necesitd izolare epidemiologica severa.

Sectia ATl se va amplasa Tn imediata vecinatate a blocului operator, pe acelasi nivel cu acesta.

Blocul de nasterj

In blocul de nasteri se efectusaza centralizat activitatile de asistenta medicala calificats a parturientelor pe
parcursuf nasterii.

Blac de nasteri (3 Sali de nasteri) este constituit din urmatoarele componente spatio-functionale:

- compartimentu! de primire si preluare sanitara specifica;

- unitati pentru nastere {o suita de spatii pentru triada de activitati specifice: travaliu, expulzie ,
postpartum]};

- sala de operatie cu activitatile specifice;

- camera resuscitare nou-nascut;

- spatii de lucru pentru perscnal {cabinet medici, camera de lucru moase, boxs depozitare
instrumentar si materiale sterile};

- spatii gospodaresti {mic oficiu alimentar, boxe depozitare lenjerie si efecte, spatiu colectare -
evacuare rufe murdare si deseuri);
filtru de acces si dotari sanitare aferente {vestiar personal cu grup sanitar si dus, compartimentat pe
sexg, grup sanitar paciente}.

La blocul de nasteri se va prevedea o sala de operaiie - pentru cezariene si alte urgente, precum si un
spatiu de pregatire-trezire aferent.

Blocul de nasteri are un circuit inchis, controlat prin filire de acces. El se v3 compartimenta in sector aseptic
si septic.

Unitatea de nastere se va alcatui:
Sala unicé pentru travaliu si expulzie, destinats unei singure parturiente, dotatd cu pat, mass
ginecologicd si punct pentru toaleta nou-nascutuiui (arie utild de 22-25 mp);
- paturile pentru terapia postpartum se grupeazi fa un loc pentru mai multe astfel de sali, in saloane
de 2-3 paturi. C astfel de unitate functioneazi $i este dotatd pentru un numar de aproximativ 15
paturi de cbstetricd pentru o sals de travaliu-expulzie,

In ce priveste amplasarea blocului de nasteri, acestz se va amplasa direct In cadrul sectiei sau
compartimentului de obstetrica.

Sectia Obstetricd-ginecologie

Sectia de obstetricd-ginecologie se organizeaza pe subsectii complet separate, de obstetric si, respectiv, de
ginecologie, pentru care se previd anexe medicale, de deservire 3 pacienelor si gospoddresti distincte.
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Pentru cazurile septice se vor diferentia compartimente [nuclee) distincte atst pentru mame cat si pentru
aou-nascuti. Pentru cazurile de obstetrica patologica se amenzjeaza saloane distincte, grupate, atdt in
compartimentul septic, cdt si in cel aseptic.

Compartimentul de obstetrica fiziclogica are o organizare spatio-functionala mai complexa, intrucat
activitatile medicale se adreseaza distinct mamelor si nou-nascutilor, desi cele doua categorii de pacienti se
spitalizeaza impreuna.

Asistenta pentru mame se face similar cu cea pentru celelalte categorii de bolnavi adulti, cu mentiunes ca,
cel mai frecvent, se vor amplasa paturile pentru nou-nascuti in salon {ingrijire tip rooming-in}.
Compartimentul are propriile anexe medicale, de deservire si gospodaresti specializate, precum si spatiile
pentru alaptare.

Anexele medicale si de deservire, specializzte pentru cele doud categorii de pacienti, se amplaseaza grupat
i cadrul unitatii de ingrijire.

Sectia de obstetrica va fi in legatura directa cu blocul de nasteri, si sala de operatii pentru cezariene, la
acelasi nivel, recomandat fiind ca circuitul respectiv sa fie distinct de circutatiile comune ale spitalului.

Serviciul de radiglogie si imagistica medicala

Serviciul grupeaza centralizat toate investigatiile bazate pe utilizarea radiatiei Roentgen pentru aducerea in
domeniul vizibilutui & structurilor anatomice interne. Tehnicile de roentgendiagnostic fac parte dintr-un
sistem mai amplu de investigatii aflat in prezent Tntr-o evolutie exploziva, cel af clinicilor de examinare
imagistica.

Modul de utilizare a radiatiei Roantgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie s5 le indeplineasca
aparatura, precum §i modul de alcatuire, dimensionare si ecranare la radiatii a incaperilor sunt strict
conditionate de normele de securitate nuclear - regimul de lucru cu surse de radiatii nucleare.

La proiectare sau reamenajare, dimensionarea sj structurarea serviciului sunt dependente de numdrul i
tipul de aparate radiofogice ce urmeazi a se instala, de cerintele fluxului medical specific, de considerente
de optimizare a masurilor de radioprotectie. Pentru fiecare aparat sunt precis determinate necesarul de
incdperi si condititle tehnologice de montaj.

Serviciul de roentgendiagnostic este una din unitatile nucleare pentru care este obligatarie solicitarea si
obtinerea de avize speciale, de amplasare si functionare, din parled duluritatilor respansablle cu controlul
activitatilor ce folosesc radiatii nucleare. Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul
madical, conditiile ce trebuie sa le indeplineasca aparatura, precum si madul de alcatuire, dimensionare si
ecranare |a radiatii a incaperilor, sunt strict conditionate de "Normele Republicane de Securitate Nucleara -
Regimul de lucru cu surse de radiatii nucleare”.

Tipurile de aparate radiologice utilizate In mod curent in serviciul de de radiologie si imagistica medicala
sunt:

- aparatul de roentgendiagnestic cuplat la un post de comanda.
- aparatul pentru tomografie computerizata {CT),

fn structura serviciului de roentgendiagnostic intra urmatoarele categorii de spati:
- unitatile functionale de examinare (compuse din camera de investigatie, posturile de comanda si
control, boxele de dezbracare, spatiile sanitare si tehnicile aferente);
spatii de asteptare pentru pacienti cu grupuri sanitare aferente;
- spatii medicale pentru relatia cu pacientu! {secretariat, cabinete de consultatii);
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- spatii pentru personalin afara relatiei cu pacientul {cabinete de lucru ale medicilor, camera de
edihna personal, vestiare cu dus si grupuri sanitare);

- spatit pentru prelucrare si stocare filme radiofogice (developare, triere, uscare, citire, depozitare);
spatii pentru intretinere si activitati gospodaresti {camera pentru tehnician de intretinere, depozit
piese de schimb, boxe pentru lenjerie si curatenie etc.)

Unitatea de ruentgendiagnhostic esle constituita din urmatoarele Incapert

- Ocamera de investigare, de minim 20 mp (cu raportul faturilor de minim 2/3), ecranate
corespunzator la radiatii in functie de puterea aparatului,

- camera de comanda de minim 8 mp, prevazuta cu vizoare de sticla plumbata spre camerele de
investizare, sau vizionzare directa pe monitor TV

- boxa deimbracare/dezbracare pentru pacienti, pe fluxul de intrare in camerele de investigare,
spatiul de lucru pentru asistente (preparare bariu, preparare seringi si substante de control
injectabife} de minim 6 mg, in relatie directa cu camera de investigare,

- Brup sanitar pentru pacient, in relatia cu camera de investigare,

Unitatea de tomografie computerizata se compune din:

- camera de investigatie (3035 mp), camera de comanda [minim 15 mp) prevazuts cu vizor mare de,
vizionare radioprotejat, camera pentru computere (10-12 mp), camera pentryu pregatirea
bolnavului, boxe de dezbracare, camera pentru evaluare, spatiile tehnice indicate de furnizorui
aparatului.

Spatiife destinate prelucrarii filmelor radiologice se dimensioneaza dupa numarul de filme ce trebuie
prefucrate si dupa tehnica utifizata {manuala sau automata); ele vor cuprinde: tamera obscura, camera
luminoasa, depozit pentru filmele neexpuse. Spatiile de prelucrare a filmelor (camera obscura) trebuie sa
fie in legatura directa cu camerele de investigare prin ghisee speciale de transmitere a filmului
{radioprotejate si duble, de tip "passe-cassettes”). Depozitul pentru filmele neexpuse va fi protejat fata de
radiatii calorice sau roentgen.

Calculzle necesare, pentru stabilirea masurilor de ecranare pentru radioprotectie a incintelor in care se afla
aparatele radiologice, se fac de catre persoane autorizate, pentru fiecare incinta in parte si pentru fiecare
element constructiv ce va avea rol in ecranare,

Amplasarea serviciului de roentgendiagnostie se recemanda a se tine la nivelurile inferioare ale cladirii
(demisol, parter, etaj 1) datarita incarcarilor structurale mari date de greutatea aparaturii si a elementelor
tonstructive de ecranare (plumb, tencuiel baritate),

Nu existd contraindicatii de amplasare a altor servicii sau compartimente zle spitafului in vecindtatea
unitdiilor radiologice (fateral, la nivelul superior sau la nivelul inferior), daca se aplicd masurile normate de
radioprotectie la elementeie constructive de separare faia de alte spatii, conform Mormelor fundamentale
de securitate radiologics, aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr. 14/2000, Normelor privind radioprotectia persoanelor in cazul expunerii medicale
la radiatii ionizante, aprobate prin Qrdinul ministruluj san&tatii si familiei si al presedintelui Comisiei
Nationale pentru Controlul Activitdtilor Nucleare nr, 285/79/2002, $i Normelor sanitare de bazd pentru
desfdsurarea in sigurant3 a activitatilor nucleare, aprobate prin Ordinui ministrului sinatati nr, 381/2004.

Serviciile de roentgendiagnostic va avea legaturi c31 mai directe cu blocut operator, serviciul de urgenta,
sectiile medicale.

Pentru fiecare aparat sau pentru un cuplaj de aparate se constituie o unitate functionald de examinare.
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Aceste unitati se vor trata ca practici i activititi nucleare distincte si se vor supune, ca si serviciul central,
normelor fundamentate si de bazi de la art, 103, precum §i cerintelor de radioprotectie specifice practicii:

- pentru radiologia de diagnestic §i radiologis interventionals: Normele de securitate radiclogicd in
practicile de radiologie de diagnostic 5i radiclogie interventionals, aprobate prin Ordinul
pregsedintelui Comisiei Nationale pentru Controlut Activitatilor Nucleare nr. 173/2003, modificat
prin Ordinul pregedinteiui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 291/2004;

- pentru radioterapie: Normele de securitate radiologicd T practica de radloteraple, aprobate prin
Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004;

- pentru medicina nucleara: Normele de securitate radiologicd pentru practica de madicing nucleara,
aprobate prin Ordinul presedintelui Comisiei Mationale pentru Controlul Activititilor Nucieare nr.
358/2005,

Seryiciul de sterilizare centrala

Activitatile de sterilizare se vor centraliza cu precadere in cadrul serviciuiui de steritizare centrala, cu
urmatoarele exceptii obligatorii:

- produsele farmaceutice injectabile se sterilizeaza Tn cadrul farmaciei;
- biberoanegle si alt inventar marunt fegat de afimentatia sugarului se sterilizeaza in compartimentul
"bilreronerie” al sectiel pediatrie.

Serviciul central de sterilizare va avea circuit inchis, cu acces unic dinspre circuatile generale ale spitalului.
Statia de sterilizare va avea 2 circuite separate (sterit si murdas) si mai multe incinte, ce va deservi prin
montcharge-uri sectiile,

in cadrud serviciului spatiite se sectorizeaza pe zone si se aseaza in flux:
- zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzand spatiile pentru primire, depozitare temporara,
sortare, prefucrare primara, introducere in aparatele de sterilizare sau in camera de sterilizare:
zona de sterilizare propriu-zisa sau "zona fierbinte™;
- zona de activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiile pentru scoatere din zona fierbinte si
racire, sortare, depozitare, predare;
- sector anexe comune: birou evidenta, depozit detergentisi talc, vestiar si grup sanitar cu dus
pentru persanal.
intre zona nesterila si zona sterila se impune o separatie cdt mai sigura a fluxului de persoane si materiale.
Prelucrarea primara a materialelor nesterile este diferentiata ca proceduri pentru diferitele categorii de
materiale - instrumentar metalic, cauciucarile, material moale - si se desfasoara In spatii distincte (hoxe,
alveole, nise).
Spatiile vor fi echipate cu fronturi de lucru adecvate pentru spalare, pregatire (confectionare) material

moale, pudrare cu talc, asezare pe rastele sau in casolete, conform cu tehnologia impusa de tipul de
aparatura de sterilizare utilizat.

"Zana fierbinte" poate fi alcatuita in dova moduri:

- fie dintr-o camera de sterilizare {eventual doua, separénd sterilizarea umeda de cea uscata),
asezata pe linia fluxului intre zona nesterifa si cea sterila, in care se amplaseaza aparatele de
sterilizare si mesele pentru descarcarea casoletelor,

- fie din chiar frontu! alcatuit din aparatura de sterilizare inseriata, daca se utilizeaza autoclave si
echipamente cu dublu servici pentru a asigura separarea completa a circuituiui nesterif de cel steril.

Sterilizarea materialelor se poate face conform normelor Ministeruiui Sanatatii Publice, aparatura fiind
diferentiatd in functie de agentul sterilizant,
Dimensionarea si organizarea statiei de sterilizare se va face functie de:

- numarul de paturi {capacitatea spitaluiui) st numarul salilor de operatii

- cantitatea materialului de sterilizat, pe categorii, determinata in dmc/pat/zi, corespunzator
profiluiui spitalubui,

- tipul si capacitatea aparatslor de sterilizare,
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- durata unui ciclu de sterilizare pe fiecare tip de aparat.

Se prevede pentru figcare categorie de aparate cite unul suplimentar care sa preia efectuarea operatiunilor
in caz de avariere a altora.

Serviciut de sterilizarea centrala se ampfaseaza cit mai aproape de blocul operatar si trebuie sa aiba
fegaturi cdt mai directe cu serviciul AT), blocul de nasteri, serviciul de urgente, sectiile medicale cu paturi,

Farmacie
Farmatia este serviciul care asigurd asistenta cu medicamente de uz uman a bolnavilor internati.

Farmacia asigurd receptia caiitativd si cantitativi a medicamentelor gi a altor produse de uz uman,
consarvarea acestara, eliberarea medicamentelor si a altor produse de uz uman conform condicilor de
prescrieri, asigurd prepararea si eliberarea preparatelor magistrale si oficinale.

Farmacia va avea sectie de steriie care trebuie s3 indeplineascs Regullle de buna practicd de fabricatie a
acestui tip de produse in conformitata cu fegislatia in vigudre,
Farmacia va cuprinde urmatoarele Inciperi:
- ofincapere destinatd grimirii §i eliberdrii condicilor de prescriere a medicamantelor si materialelor
sanitare, venite din sectlile spitalului;
oficind - incipere destinatd pregatirii condicitor de prescriptii medicale;
- recepturd - incdpere destinatd prepardrii retetelor magistrale;
- lzborator - incdpere destinat preparirii medicamentetor oficinale;
- depozit de medicamente - care cuprinde o camers de receptie a medicamentelor i una sau mai
multe incdperi destinate depozitérii medicamentelor si a altor produse de uz uman;
- boxa pentru instalarea distilatoruiui;
- spalator;
- biroul farmacistului-sef;
- Brup social compus din vestiar, dus, spalitor, toaleta.
Primirea medicamentelor se face in camera de recepiie, urmatd de depozitarea lor in spatiile destinate
acestui scop.
Accesul se asigurd direct din exterior si se prevede cu rampa de descircare.
Camerele de depozitare se organizeazi pe tipuri de oroduse;
medicamente tipizate, produse din plante;
- substanie farmaceutice care se vor depozita separat in functie de modul de amhalare;
- produse inflamabite (alcool, eter, acetond);
- dispozitive medicale.
Medicamentele termolabite se pistreazd in frigidere.
intr-o incipere distinctd se va asigura depozitarea ambalajelor returnabife si a altor materiale necesare
activitatii tehnice {flacoane, pungi, dopuri, etichete).
Daca farmacia are seciie de produse sterile injectabile, inciperile acesteia vor fi destinate si vor respecta
Regulile de bund practica de fabricatie in vigoare.
Prepararea formulelor magistraie se face in camera denumits recepturd.
Laboratorul este incaperea destinatd preparérii produselor oficinale. Cand spatiul o permite, receptura si
laboratorul pot functiona intr-o singuri incipere.
Pentru spilarea, uscarea si depozitarea vesalel si ustensilelor se prevede o incapere, accesibild din
recepturd si laborator, denumits spilstor.
Oficina este incaperea destinatd pregitirii condicilor de prescriptii medicale.
Sectia pentru produse sterile injectabile se proiecteazd conform normelor in vigoare. Ea se compune dintr-o
suitd de camere, ordonate tehnologic, ce alcituiesc un circuit inchis fatd de restul farmaciei.
Accesul personalului in camera de preparare a solutiitor sterile se face numai prin filtru, iar comunicarea
dintre aceasta camerd si celelalte spatii din fiuxut de productie se asigura prin ghisee.
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Spatiul pentru primirea si eliberarea condicilor de prescriptii medicale este interfata farmaciei cu spitalul,
focul unde accede pearsonalul din spitat pentru a prezenta condicile cu retete medicale prescrise si de unde
se elibereazd medicamentele si celelalte produse. Restul farmaciei este accesibil numai personaiului gropriu
(cireuit inchis).
in cadrul farmaciei se vor organiza urmatoarele incaperi:

- biroul farmacistului-sef (amplasat in apropierea zonei de eliberare a medicamentelor);

- temera de odihnd gl vestiarul personalului, cu grup sanitar;

- camera pentru arhivarea documentelor;

- boxd pentry materialele de curdtenie si dezinfectie.

Farmacia va fi amplasata in spatii adecvate, evitdndu-se situarea ei in vecinitatea sectislor care pot
contamina sau influenta negativ calitatea medicamentelor.

Farmacia trebuie s2 aib3 o bun3 legiturd cu toate serviciile medicale ale spitatului, de aceea va fi cit maj
usor accesibild dinspre nodul de circulalie verlicals.

Pentru a permite accesul direct din exterior, amplasarea favorabild este la demisol sau parter.

Centrala pentru dezinfectie paturi si material sanitar

Serviciut asigura dezinfectia periodica a mobifierului din saloanele balnavilor {paturi), a inventarului moale
al acestora [paturi, perne, saltele), dar si a altor obiecte in caz de necesitate {haine bolnavi, halate groase,
perdele de compartimentare, etc.).

Calculul capacitatii de dezinfectie se face in functie de profilul spitalului, capacitatea acestuia si durata
medie de spitalizare. Se va fua in calcul un necesar zilnic de dezinfectie de minim 5 % din numarul total de
paturi.

OBSERVATIE: - Pentru sectiile chirurgicale, teropie intensiva, obstetrico, nou-nascuts si pediatrie {grupele
mici de vdrsta) este necesara dezinfectia la fiecare nous in ternare, pentru celelalte sectii medicole poate fi si
lunara.

Dezinfectia se recomanda a se face in utilaje specializate (incinte etanse] in care patul intra cu tot
inventarul, iar formolizarea se realizeaza mecanizat si programat, Tn absenta acestor utilaje, dezinfectia se
va face cu aparatul de formolizare, in camere de vaparizare pentru paturi si in camere de stropire peniru
inventarul moale, Camerele vor avea o capacitate de maxim 15 paturi sau 15 seturi de inventar moale si vor
permite inchiderea etansa pe timpul formotizarii,

Schema de organizare a spatiilor va urmari fluxul tehnologic st va separa complet circuitul murdar de cel
curat, prin solutionarea incintelor in sistem dublu serviciu. Se vor prevedea urmatoarele spatii:

- camera primire-trigre ohiecte si materiale murdare;

- incinte de formolizare, cu spatiu tehnic aferent instalatiel de formotizare;

- camera eliberare obiecte si materiale dezinfectate cu spatiu pentru depozitare temporara;
- birou responsabil;

- camera de edibna pentru personal cu grup sanitar si dus.

Centralz de dezinfectie se amplaseaza la nivelurile inferioare ale cladirii {demisol), pe o circulatie
secundara, conactata cat mai direct la nodul principal de circulatie verticala, luindu-se masurile
torespunzatore pentru corecta ventitare si izolare a spatiilor in raport cu restut spitatului (incaperi tampon
fa usile de acces in centrala),
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in cazul in care se adopta sistemul prin care pacientului i se afecteaza patul de la internare (cees ce
presupune asigurarea gabaritelor pentru circulatia cu patul pe rotile pe tot traseul pina la salonul de
bolnavi din sectia medicala), sunt necesare urmatoarele prevaderi suplimentare:

- sevaasigura olegatura comoda a centralei de dezinfectie cu servicivd de internari;

- n cadrui serviciului de internari se va amenaja un spatiu tampon de depozitare a paturilor in
asteptare;

- centrala de dezinfectie se va conexa cu spatatoria, Tn zona spatiilor curate ale amandurora
(camereie de eliberare abiecte, inventar moale si respectiv lenjerie), si se va prevedea o Incapere
suplimentara, pentru echiparea paturilor cu lenjerie.

Anexe comune pentru personalul spitalubui
Pentru o parte a personalului medical mediu s ajutator, in apropierea zonei de acces a acestuia, se
organizeaza grupuri de vestiare, separate pe sexe, prevazute cu dusuri si grupuri sanitare,

in cazul organizarii centralizate a vestiarelor, se recomanda segmentarea acestora po unitati modulare
deservind max. 40-50 de persoane, diferentiate pentru diferitele categorii de personal medical (dupa
functia in spital si/sau dupa specificul serviciului}.

Vestiarele pentru personalul tehnic si de intratinere, ca si cele pentru personalul din serviciile gospodaresti,
se recomanda a se amplasa in zona in care acesta isi desfasoara activitatea,

Pentru personalul care ia masa in spital se va amenaja o cantina. Amplasarea acestuia se va face in
vecinatatea oficiului de distributie al biocului alimentar, fie |2 acelasi nivel, fie 1a un nivel superior, legat prin
ascensor pentru alimente sifsau scara intericara.

Depazit medical

Spatiile pentru depozitarea materizlelor sanitare trebuije amenajate in functie de volumul acestora:

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mic;

- spatiul pentru depozitat dezinfectanti;

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mare;

- zona de eliberat materiale sanitare;

- zona de receptionat materiale sanitare prevazuta cu rampa de descarcare;
. vestiar personal;

- birou gestionar;

- boxa de curatenie -;

- circulatii orizantale si verticaie:

Depozit materiale si echipamente

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor;

- spatiu pentru depozitat rechizite, tipizate;

. spatiu pentru depozitat lenjerie i uniforme medicale:

- spatiu pentru depozitat materiale voluminoase:

- spatiu pentru depozitat materiale (hartie prosop, igienica etc.);

- zona de eliberat echipamente si materiale;

- zona de receptionat echipamente si materiale prevazuta cu rampa de descarcare
- vestiar personal;

- birou gestionar:




- boxa de curatenie;
- circulati orizontale si verticale.

Arhiva documente medicale

Arhivarea documentelor se va face si digital si va fi incarcata pe servere - arhiva servere - a sa dimensiona
de catre proiectant,

¢} caracteristici, parametri i date tehnice specifice, preconizate;
SIGURANTA CU PRIVIRE LA CIRCULATIA PEDESTRA

tmpiicd fa protectia utilizatorilor impotriva risculyi de accidentare In timpul desfasurarii activitatii, sau
deplasarii pedestre atat in interiorul cladirii {pe orizontal3 $i verticald) cat siin exteriorul clddirii (spatiul
public din imediata vecindtate siincinta cladirii).

Siguranta cu privire Ia tirculatia exterioars ctadirii
Circulatia in cadrul incintei

- circulatia carosabild se va rezolva separat de cea pietonala.

- Carosabilele de acces la intrarea princigal, la parcaje si la intrarea serviciului de urgenta, vor fi
prevazute cu trotuare (pavate, indliate fata de carosabil, avénd bordura tesita).
pentru accesul de urgentd se va prevedea alee carcsabild distincts (inclusiv pietonala) cat mai
scurta si liberd de orice obstacol.

- deniveidrile de pe traseele de circulatii (carosabila si pietonald) mai mari de 2.5 cm, vor fi preluate
prin pante de max.8%.

- tocurile periculoase din punct de vedere 3 circulatied, vor fi asigurate impotriva acgidentart i vor fi
semnalizate vizibil.

- petraseele de circulaie din jurul cladiriler, la iegirea din cladire, in zonefe cu potential de
accidentare, precum si fa punctele de alimentare cu apa vor fi prevézute instalatii de iluminate.

Siguranta cu privire {a accese

Accesele Tn incintd vor fi strict limitate ca numar 31 cu posibilitate de control, in vederea asiguririi conditiilor
speciale de igiena, intimitate sf liniste, corespunzatoare specificului spitalicesc.

Se recomanda inchiderea perimetrals a incintei $f practicarea unui acces unic controlat.
Accesele Tn cladire se vor diferentia in functie de urmitoarele criterii de:
Iglend 5i asepsie
accese curate {sector urgenti)
accese neutre {personal medical, pacienti, vizitatori, apar{inatori}
- accese murdare (statii si centrale termice, ateliere i depozite gospodaresti, platformi deseuri)

Tipul de interventie medical3

- acces urgenje (asigurat cu spatiu de intrare acoperit siinchis faterai partial - pentru descircare
ambulante)
Categoriile de utilizatori
Accese persoane — balnavi:
- personal medical si paramedical
- vizitatori, apartinitori
Accese produse - produse farmaceutice si de uz medical
- echipamente si materiale de Intretinere
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- deseuri

Conditii de confarmare

- accesul unic In incintd va avea porti distincte pentru pietoni si autovehicule.
- dimensionarea acceselor in clidiri se va face {inandu-se cont atit de necesitatile procesului medical
¢at $i de cele privind evacuarea in caz de incendiu, alegandu-se ca solutie cea mai severd.
- accesele in clidire pentru bolnavii ce nu se pot deplasa singuri se vor rezolva cu usi In doud canate,
fard praguri avand (3timea liberd:
I'=min. 1,10 m (targa, cirucior)
i =min. 1,40 m (brancardd cu aparaturs atasats)
- podestele de intrare n cladiri vor avea dimensiunea:
min. 1,50 x 1,50 m {pentru relatii complete crucior handicapat)
accesul pe podestul de intrare se va asigura inclusiv prin intermediul unei rampe cu:
| =mn. 1,20 m liber
panta - max 8 %
- accesul 13 urgentd, carosabilul pentru autosalvéri va fi rezolvat incat si fie adus la cota pardoselii
interioare (denivelarile vor fi preluate prin pante de max. 8 %).
- accesele In holuri §i s3li de asteptare vor fi prevazute cu Windfanguri,
- accesele pentru servicii tehnice §i aprovizionare se vor dimensiona de la caz Iz caz, functie de
cerintele tehnologice.
Dimensionarea cailor de circulatie

Caile de circulatie in incaperile in care se desfisoard diverse activitdti se dimensioneazd in functie de
necesitdtile funciionale, de prescriptii tehnologice privind aparatura si echipamentele, de tipul si gabaritele
mijioacelor de transport, de modul de mobilare, de numirul si categoriile de utifizatori.

Latimea liberd a spatiilor de circulatie in salonul de bolnavi va asigura: accesul cu targa pana la patul
bolnavului (paralel cu acesta) deplasarea cu scaunul pe rotile (pentru minim wnul din paturi), manevrarea s
scoaterea din salon a patului {cu roti i faré roti),

Litimea coridoarelor se va stabili in functie de destinatia acestora, respectiv functie de categoria

utilizatorilor, fluxurile de persoane si materiale, mijloace de transport, modul de sofutionare a zonelor de
stationare si asteptare, determinant fiind criteriul cel mai sever.

- latimea liberd a coridoarelor principale in unitétile de ingrijire diagnostic si tratament va fi:
° min. 2,20 m - transport targa

* min. 2,40 m - transport pat cu rotile

- [atimea fiber4 a coridoarelor cu zone de asteptare de-a lungut peretilor va fi:
* min. 2,40 m - asteptare pe o laturd

e min. 3,50 m - asteptare pe doud laturi
latimes liberd a coridoarelor ce constituie si cdi de evacuare va §i stabilits si funciie de prevederile
normativolui de protectie contra incendiilor
Se¢ recomondd ca zongle de asteptare pentru pacienti sd fie solutionate in buzunore loterale troseului de
circulatie propriu-zisd, pe cét posibil luminate naturol, asiguréndu-se astfel si iluminarea coridorului.
Zonele de osteptore pentru bolnavii grav se vor amplasa in spotii inchise fatd de coridor si fotd de celelolte
zone de asteptare.
indltimea fibera a incaperifor va fi stabilitd functie de cubajul de aer necesar, condijionariie tehnologice
(gabarite, aparatura, trasee, instalatii) precum i asigurarea iluminatului natural in profunzimea incaperilor,
dar:
- min. 2,40 m - pe cdile de circulatie principale;
+ min. 2,80 m - in saloanele de boinavi §i toate celelalte spatii in care se desfagoard activitagi
medicafe.
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Gabaritele usifor se stabilesc in funclie de destinatia incaperii respectiv functie de categoriile de utitizatori,
gabaritele aparaturii, utilajelor si mobilierului, tipul mijloacelor de transport, precum si functie de pozitia
usii in sistemul c3ilor de evacuare.
- indltimea libera 2 usilor curente va fi:
e min. 2,04 m

- lasimea liberd a usilor va fi:
= min. 1,05 m - {a saloane bolnavi;

© min, 1,40 m - la sali operati §i trasee pe care se deplaseaza bolnavi pe targa;
= min. 0,90 m - la spatiile de diagnostic - tratament;
* min. 0,70 m - |a grupuri sanitare pentru pacienti valizi;
* min. 0,80 m - |z grupuri sanitare pentru persoane handicapate,
- pe céile de evacuare, dimensiunile usilor se vor stabili confarm normativului de proteciie contra
incendiilor.
Conditii de rezolvare a usilor

- petraseele de circulatie ale pacientilor usile vor fi vizibile, avand inscrisuri privind destinatia
incaperifor, vor avea sisteme de actionare simple, fira risc de biocare si nu vor avea praguri;

- prin modul de amplasare sau sensul de deschidere, usile nu vor fimita sau impiedica circulatia, nu
vor lovi persoanele care circuld sau isi desfisoara activitatea, nu se vor ciocni intre ele fa
deschiderea consecutiva.

- usile batante precum si usile amplasate transversal pe traseele de circulatie vor avea geam la
indl{imea corespunzitoare ochilor.

Nu se recomandd usi cu geam pe toatd indltimea pe traseele de circulagie a pacientifor pe targd sau in scaun
rulant. in cazul in care se utilizeazd astfel de usi, partea inferioard a acestora se va proteja cu bare sau grile,
- usile amplasate pe cdile de evacuare si adiacent acestora sau cele care Inchid spatii cu perical de

incendiu sau explozie vor respecta prevederile din normativul de protectie contra incendiului,

- ugile care inchid inciperi in care se utilizeazs surse de radiatii se vor ecrana carespunzitor i vor
purta marcaje sau semnalizéiri de atentionare (conform cu prevaderile ,Normativuiui republican de
lucru cu radiatii nucleare™}.

- usile care Inchid spatii in care se lucreazd cu substante ce degaja noxe, vor avea previzute sisteme
de etangare $i vor purta marcaje de atentionare sau de interzicere a accesuiui, dupa caz;

- ugile culisante sau componentele culisante ale ghiseelor de relatii cu publicul (pacientii) vor fi
asigurate impotriva iesirii din ghidaje.

Conditii de rezoivare a pardoselilor

- sdaibd suprafata pland, neted3 dar antiderapants;

- safiela acelasi nivel pe tot etajul; eventualele deniveliri survenite din cerinte tehnologice gproprii
unor servicii se vor prefua prin pante de maxim 8%:

- séfie reafizate din materiale rezistente |a uzurd, care nu produc: praf sl scame prin erodare, care nu
se deformeaza sub actiunea greutitilor sau socurilor mecanice si ale ciror fmbindri sau rosturi de
montaj nu creazad pericol de agitare sau impiedicare:

- sdfie lavabile (hidrofuge) usor de intretinut, s permitd realizarea de reparatii in mod rapid, simplu
comod;

- sa fie aseptice i s3 nu retind prafui In incaperile in care se cer conditii de igiend $i asepsie mai
severe. i

)

- s&nu producd scantei la lovire §i 53 nu aiba potential de incircare elactrostatics in incdperiin care
se pot produce amestecuri expiozibile in aer;

- safie rezistente la actiuni chimice ale substantelor utifizate in spital (dezinfectanti, reactivi,
medicamente, chimicale de laborator};
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- safie incombustibile In inciperile in care se lucreazs cu flacira liberd, materiale incandescente sau
cu temperatura ridicata;

- safie prevazute cu pante de scurgere si sifoane in inciperile unde tipul de activitate presupune
acumulari de api pe pardoseald;

- sdaibi coeficient de conductibilitate termici si electricd scizut.

Conditii de rezolvare a perefilor

- peretii laterali cdilor de circulatie vor fi plani, netezi (fird asperitati si profile arnamentzie); nu se

vor prezenta bavuri, muchii tdicase sau alle surse de rénire;

- sevor evita solutiile constructive care induc deplandri {grinzi secundare, staipi si sdmburi iesiti din
planul peregilor);

- sevor evita ghene de instalajii iegite din planul peretilor:
- suprafetele vitrate vor fi rezolvate prin pani la indltimea de cca. 1.00 m {din materiale rezistente la
{ovire).
Siguranta cu privire la schimbare de nivel:
Conditii de rezolvare
- diferentele de nivel sub 3 treple vor fi rezolvate prin plan inclinat, cu pante de max. 8%.
Masuri de protectie
- ladeniveldri mai mari de 0,30 m se prevad balustrade (parapete) de protectiz, alcdtuite conform
STAS 6131,
¢ inaltimea curentd h = 0,90 m;
ferestrele fard parapet sau cu parapet sub 5,90 m si usile - ferestre aflate la mai mult de 0,50 m fata
de sol, vor fi asigurate cu balustrade de proteciie conform prevederilor STAS 6131 {.h" recomandat
= 1,00 m);
- ferestrele da la pediatrie si neuropsihiatrie vor fi previzute cu grile sau alte sisteme de protectie.
Siguranta cu privire la deplasarea pe sciri si rampe
Condilii de rezolvare
- dimensiuni trepte §i contratrepte;
h =max. 16,5 ¢m;
| = min, 28 ¢m, cu conditia:
2h+1=62-64¢m;
[atime rampa scara si podeste (pe traseele bolnavitor):
in general | = min 1,20 m (impus de necesisiti persoane handicapate cu dificultati de mers);
pentru transportul persoanelor cu targa:
scdri 1 = min. 1,40 cmy;
podeste 1 = min. 2,20 m;
treptele vor fi astfel conformate Tncét s3 nu existe pericot de zccidentare prin agatare cu varful
piciorului;
- finisajul scarilor va fi realizat din materiale antiderapante
- toate treptele unei scdri vor avea aceleasi dimensiuni;
- indltimea liberd de trecere, de la nasul treptei pe linia de flux siindltimea liberd de trecere pe sub
scard:
h=min. 2.40 m;
- nusevor utiliza sclri cu trepte balansate pe ciile de evacuare.
Masuri de protectie
- scirile vor avea miana curenti (fixat3 pe parapet sau pe perete) pe o singura parte, in cazul
rampelor cu 1 - 3 fluxuri si pe ambele parti in cazul celor mai late.
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- sprepartea liberd a rampei sau podestului, sc3rile vor fi previzute cu balustrads avind h curent -
0,30 m (3i conform prevederi STAS 6131);
- balustrada trebuie astfei alcituitd incat s3 nu permiti ciderea sau trecerea copiilor dintr-o parte in
alta {cazul sectiei de pediatrie).
- fard elemente orizontale sau elemente decorative cu potential de cdtdrare (intre 0,12 5i 0,60 m de
fa partea inferioard);
- cu distania intre montanti max. 10 cm;
mana curentd va fi astfel conformata incat s3 fie usor cuprinsd cu mana (@max 4-5 cm) st 58 nu
prezinte nici un risc de agatasre sau rinire;
- scérile vor fi corespunzitor luminate, fard a produce fenomenul de orbire.
Siguranta cu privire la iluminarea artificiald
fiuminare madie pentru iluminatul de sigurant3

- pentru continuarea lucrului
in general - 10% din iluminatul normal;

in inc3perile blocului operator - 80% din iluminatul normal;
la c&mpul de operatie - egal cu iluminatul normal.

- peniru evaguare

min. 2 ix;

-~ pentry zona supraveghere in timpui noptii (in zona patului)
min. 5 Ix - incaperi adulti;

min. 20 ix - salon sugari, nou ndscutj;
- gentry veghe {orientare)

cabinet consuiatii, tratamente intensive
min. 2 Ix.

lluminarea medie pentru iluminatul normal pe céile de circulatie orizontal3 si verticald
- holuri, coridoare, scari:
200 ix - ziua:
50 Ix - noaptea;

- holurile si coridoarele din biocuf operatar:
300 Ix - ziua;
100 Ix - noaptea;

Asigurarea iluminatului natural

Raport arie ferestre ~arie pardoseli

sdli operaie, nastere, laboratoare tratamente, pansamente 1/3 — 1/4
saloane aldptare, farmacii, saloans sugari, nou-nascusi 1/4 - 1/5
- cabinete consulatii, saloane holnavi 1/4 - 1/6
- spatii de lucru, pregatire sterilizare, bucatarii, spalatori 1/5 — 1/8
- tamere i sdli de asteptare, camerd gardé perscnal, tratament Réentgen, fizioterapie 1/6 - 1/7
Siguranta cu privire la deplasarea ascensoarelor pentru spitale
Conditii de conformare si functionare
a} dimensiunile cabinei vor fi:
- min, 2,20 m l&time
- min. 2,70 m adancime
b) dimensiunile usilor vor fi;
- min. 1,40 m ldtime tibera
- min. 2,05 ndltime liberd .
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¢} uyite vor fi glisate cu deschidere - inchidere automats

d) dimensiunile platformei de acces in fata ascensorului vor fi:

- min. 2,50 x 3,30 - grupare pe un front

= min. 2,50 x 540 - grupare pe dous fronturi

e} viteza de deplasare va fi:
max. 0,5 m/see

f}y diferenta de nivel intre cabina si palier va fi:
max. 2,5 em

g} finisajul cabinei va fi rezistent la socuri, ugor de spilat si dezinfeetal sinu va prezenta muchii
t3ioase, proeminente sau profile ce pot constitui o poteniiald sursd de ranire.

Masuri de protectie
- lainteriorul cabinei se va prevedea o mani curentd de protectie [ah=0,80 m
n - pentrucaz de emergents va fi prevazut buton de alarmare s iluminat de siguranta
ff Sigurania cu privire la deplasarea cu ascenscarele de persoane (inclusiv persoane handicapate)
Se vor respecta prevederife normativului cu urmitoarele precizdri suplimentare pentru persoane
handicapate:
a) platforma de acces din fata ascensorului va fi de:
- min. 1,50 % 2,40 m - ascensoare grupate pe un front
min. 1.50 x 3,30 m - ascensoare grupate pe doud {ronturi
b] butoanele de actionare vor fi prevazute 1a h max. = 1,20m

d} nivelul de echipare, de finisare si de dotare, exigente tehnice ale constructieifn conformitate cu
cerintele functionale stabilite prin reglementiri tehnice, de patrimoniu si de mediu In vigoare;

Nivel de echipare:
Se propune echiparea cladirii cu urmatoarele tipuri de instalatii:

Instalatii sanitare si de canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor {conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- Instalatii sanitare si de canalizare uzuala:

- Instalatii de apa sterile;

- Instalatii de stingere incendiu: hidranti interiar si exterior, instalatic de stingere cu sprinklera;

-~ Statie de epurare;

- Rezervoare de apa;
Instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiitor lor {conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- Instalatii de climatizare{incalzire si racire);
Instalatii de ventilatii;
- instalatii de desfumare;
Instalatii electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor {conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- TE pe fiecare sectie si pe incaperi, acolo unde este cazuf {ex. Bloc operator)
- System UPS

-~ Platforma pentru generatoare electrice

- Retea deimpamantare

Tema de proeciare O T




instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiifor lor (conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- Sistem alarmare ssistenta

- Sistem voce date

- Sistem de control acces

- Sistem de supraveghere video

- Sistem audio pentru fiecare incapere

Sistern detectie si alarmare incendiu

- BMS
Instalatii de gaze medicinale adaptate diferitefor tipuri de functiuni si specificatiilor for (conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- Oxigen medicat

- Aer comprimat medical — 4 bar
- Vacoum medicinal

- Argon

- Dioxid de carbon medical

Instalatii gaze naturale {conform standardelor nationale si internationale in vigoare}

Digitalizarea intregului corp de cladire

Intreg corp de cladire va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si controf al instalatiilor,
pentru eficientizarea functionarii lor si reducerrea costurilor de consum sau mentenanta, Solutifie propuse
vor lua in calcui nevoia de eficientizare energetica, avand in vedere faptul ca spatiile medicale sunt mari
consumatoare de energie.

Conditii de rezolvare a pardoselilor

- 53 aiba suprafata pland, neted3 dar antiderapanti;
sa fie la acelasi nivel pe tot etajul; eventualele denivelari survenite din cerinte tehnologice proprii
unors servicii se vor prefua prin pante de maxinm 8%;

- safie realizate din materiale rezistente la vzurd, care nu produe; praf si scame prin erodare, care nu
se deformeazd sub activnea greutdtilor sau socurilor mecanice si ale céror imbinari sau rosturi de
montaj nu creazd pericol de agitare sau impiedicare;

- safie lavabile (hidrofuge) usor de intretinut, 53 permita reafizarea de reparajii in mod rapid, simplu,
comod;

- safie aseptice §i sa nu retind praful in Incaperite in care se cer conditii de igiend si asepsie mai
severa.

- s&nu producd scdntei 1a lovire si s& nu aiba potential de incircare electrostatic in incdperiin care
se pot produce amestecur explozibile in zer;

- safie rezistente la actiuni chimice ale substantelor utilizate in spital {dezinfectanti, reactivi,
medicamente, chimicale de laborator);

- 53 fie incombustibile in incdperile in care se lucreazd cu flacsed liberd, materiale incandescente sau
cu temperatura ridicatd;

- safie previzute cu pante de scurgere si sifoane in incdperile unde tipul de activitate presupune
acumuldri de api pe pardoseal3;

- sd aiba coeficient de conductibilitate termica si electricd scazut.

Conditii de rezalvare a peretilar

- peretit laterali cilor de circulatie vor fi plani, netezi (Fars asperitdii ¢i profile ornamentale); nu se

vor prezenta bavuri, muchii tdioase sau alte surse de rinire;
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- sevor evita solutiile constructive care induc deplandri (grinzi secundare, stdlpi si sdmburi iesii din
planul peretitor);
- sevorevita ghene de instalatii iesite din planul peretilor;
- suprafefele vitrate vor fi rezolvate prin pana la indltimea de cca. 1.00 m (din materiale rezistente la
lovire},
Dotari

Cladirea se va data cu echipamente cu specific medical. Toate echipamentele vor avea tehnologie de ultima
generatie,

La proiectarea spitaiului se vor lua in considerare toale exigenetele tehnice impuse de normativele in
vigoare privind protectia medivlui.

&) numdr estimat de utilizatori;

Numarul estimate de utilizatori se va stabili la faza studio de fezabilitate.

f} durata minimi de functionare, apreciats corespunzdtor destinatiei/functiunilor propuse;

Conform Eurccoad-ului SR EN 1850-2004, Bazele proiectdrii, Tabelul 2.1 - Categorii de durate de viata

pentru Proiectare, durata de viata pentru o clidire exceptionala, cele din clasa de importanta este de
100 de ani.

g) nevoifselicitiri functionale specifice;

Organizarea spatial-functionala a spitalului n ansambly, ca si cea & fiecaruia din sectoarele si
compartimentele componente, se va face tinand seama de:
- categoriile de utilizatori,
- specificul activitatilor,
conditionari tehnologice impuse de aparatura medicalz si echipamentele {instalatiile) utilizate,
criterii de igiena si asepsie

Solutia de proiectare propusa va tine cont de ;
Standarde de calitate si proiectare actualizate, intenartionale

- distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare;
- circulatii erizontale si verticale facile si rapide, corect dimesionate pentru functiunile deservite;
- organizarea fluxurifor medicale respectand normele in vigoare si tendintele internationale actuale;
- ceerenta traseului pacientului in spital.
Optimizarea costurilor constructiei;

- integrarea cercetarii si inovatiei in procesul de proiectare si utilizare;
- flexibilitatea, sustenabilitatea si eficienta spitalului:
- exploatarea tuturor tehnologiller posibile pentru identificarea solutiilor eficiente;
- standardizarea;
- reducerea costurilor d exploatare prin solutiile de proiectare alese.
Design integrat si participativ:

- implicarea personalului medical, administrativ $i tehnic in solutionarea problemelor si gasirea
saiutiilor;
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- {functionalitatea spatiilor realizata impreuna cu utilizatorul final [personalul medical sau tehnic).
Umanizarea spitafelor

- promovarea starii de bine si de sanatate in cadrul spatiilor proiectate;
- atmosfera placuta si agreabila pentru personalul medical:
- umanizarea spatiiler medicale,

Relatii functionale

Se vor respecta standardzle nationale si internationale in ceea ce priveste organizarea fluxurilor medicale
de materiale, pacientilor si personalufui medical.

'

h) corelarea solutiitor tehnice cu conditiondrile urbanistice, de protectie a mediului i a patrimoniului;

Se vor respecta regulamenteie de urbanism impuse si legislatia in vigoare in cea e priveste protectia
mediului.

i) stabilirea unor criterii clare in vederea solutionirii nevoii beneficiarului,

in vederea optimizarii actului medical, schema functionala propusa pentru fiecare sectie se va supune
avizarii de catre medicul sef al sectief.

2.4 Cadrul legislativ aplicabil si impunerile ce rezultd din aplicarea acestuia

- Normativ de Profectare a cladirilor spitalicesti, Indicativ NP 015-97

- Ordin ns. 914 din 26 iufie 2006 {*actualizat*) pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autarizatief sanitare de functionare
ORDIN nr. 1500 din 24 noiembrie 2008 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiifor si compartimentelor de anestezie s terapie intensiva din unitatile sanitare
Crdinul 446/2017 privind acreditatea spitalelor

- ORDIN ar. 1.224 din 16 septembrie-2010 privind aprobarea nermativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Qrdinului ministrului
sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal

- ORDIN nr. 457 din 2 iufie 2001 privind reglementarea denumirii si codificarii structurilor
organizatorice (sectil, compartimente, laboratoare, cabinete) ale unitatilor sanitare din Romania

- Ordinnr. 39 din 16 fanuarie 2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalubui

- teges Nr.95/2006 din 14 aprilie 2006 *** Republicats privind reforma in domeniul sindtdyis
Lege nr. 426 din 18 iulie 2001 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernutui nr. 78/2000
privind regimul deseurilor
ORDIN  Nr. 1144 din 7 julie 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare si
functionare a centrelor de sinatate multifunctianale

- ORDiN Nt 962 din 29 tulie 2009 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea si
functionarea farmaciilor si drogheriilor

- ORDIN nr. 1706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea, si organizarez unitatilor s
compartimentelor de primire a urgentelor
Ordinul Ministerutui SEn3tatii nr. 961/2016 ORDINpentru aprobarea Normelor tehnice privind
curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare pubfice si private, tehnicii de lucru §i
interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie,
proceduriior recomandate pentru dezinfectia méinilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de
aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi s3 fie tratat 51 a metodelor
de evaluare a deruldrii i eficientei procesului de sterilizare

- Ordinul 251 din 16 martie 2012 (Ordirul 251/2012) pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii ar. 1.630/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru
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proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara
activitati cu risc pentru starea de sanatate a populatiei
ORDIN  Nr. 153 din 26 februarie 2003pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea si functionarea cabinetelor medicale

- Ordinul nr. 1185/2012 pentru modificarea i completarea Ordinului ministrului s3n3tatii nr.
1030/2009 privind aprobarca procedurilor de reglementare sanilard pentru prolectele de
amplasare, amenajare, construire §i pentru functionarea obiectivelor ce desfasoars activitati cu risc
pentru starea de sanatate a populatiei
Ordin nr. 219/2002 din 01/04/2002 Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 386 din 06/06/2002
pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza national3 de date privind deseurile
rezultate din activitatile medicale

- ORDIN Nr.119/2014 din 4 februarie 2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica
privind mediul de viat3 al populatiei
ORDIN  Nr. 1030 din 20 august 2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitari
pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce
desfasoara activitati cu risc pentru starea de sinitate a populatiei
ORDIN Nr. 894 din 9 august 2018 pentru modificarea si completarea Normelor de igiena si sanitate
publicd privind mediul de viati al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
119/2014

- ORDIN Nr. 1096/2016 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
ndeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

- ORDIN Nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare
Legea 10/1995 in constructii

- Llegea 50/1991, republicata privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii, cu completarile si
modificarile ulteruioare
HOTARARE nr. 907 din 29 noiembrie 2016 (*actualizatd*) privind etapele de elaborare si continutul-
cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate
din fonduri publice
Orice alta prevedere legala cu impact direct asupra prezentei procedure sau a derularii contractului
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