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1 Informatii generale privind obiectivul de investitii

1.1 Denumirea obiectivului de investitii

“Construire Corp nou — Departament ”"Sanatatea mamei si copilului” Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf.
Apostol Andrei” Constanta”

1.2 Ordonator principal de credite/investitor

Unitatea Administrativ Teritoriala Judetul Constanta prin Consiliul Judetean Constanta

1.3  Ordonator de credite (secundar/tertiar)

Unitatea Administrativ Teritoriald Judetul Constanta prin Consiliul Judetean Constanta

1.4 Beneficiarul investitiei

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

2 Necesitatea si oportunitatea obiectivului de investitii propus

2.1  Scurta prezentare privind:

Infiintat in anul 1969, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei” Constanta este cea mai mare
unitate medicala din regiunea de sud est a Romaniei. Astfel, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol
Andrei” Constanta asigura servicii medicale curative permanente pentru o populatie de peste 760.000
locuitori ai judetului Constanta si preia majoritatea cazurilor care depdsesc competenta spitalelor teritoriale
din judet. SCJU Constanta deserveste in mod direct Constanta si Tulcea (cu o populatie de peste 245.000 de
locuitori) de unde rezultd un grad de adresabilitate de aproape un milion de locuitori.

Mai mult, ca o particularitate, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Constanta asigura
asistenta medicala turistilor, romani si strdini, pe intreg parcursul sezonului estival. Pe timp de vari
statisticile au aratat ca SC/U deserveste in mod direct peste un milion de turisti care viziteaza litoralul
romanesc. Astfel, in sezon estival, la Unitatea de Primiri Urgente sunt inregistrati peste 500 pacienti la
fiecare 24 de ore.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei” Constanta este spital public finantat integral din
venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe bazd de contracte incheiate cu Casa Judetean3
de Asigurdri de Sanatate, precum si din alte surse.

2.1.1 Deficiente ale situatiei actuale

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei” Constanta se bazeazd pe o infrastructura conceputa
acum 52 ani, cand nevoia de servicii de sandtate era diferita fata de realitatile de astazi. Cladirile vechi nu
permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti, ridicd frecvent dificultdti majore in adoptarea de noi
tehnologii din cauza limitdrilor fizice intrinseci ale cladirilor si nu dispun de facilitati pentru un acces fizic (ex.
pentru persoanele cu dizabilitati).

Astfel, adaptarea infrastructurii la nevoile de servicii de sanatate curente (boli netransmisibile, acumularea
de probleme de sanatate, complexe cu comorbiditati, existenta unor tehnologii complexe, etc.) este in
multe cazuri imposibild sau mult mai costisitoare decat constructia unor cladiri noi in care sa se transfere
activitatea curentd a unor sectii si compartimente. In plus, mai ales in cladirile vechi cu circuite deficitare,
controlul infectiilor nosocomiale este deficitar, cu impact asupra sigurantei pacientului si cheltuieli evitabile.
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in acest moment, spitalul detine Autorizatie Sanitara de functionare cu Plan Cadru de conformare, cu
programe operationale anuale. Pentru problema infrastructurii in care spitalul isi desfisoar3 activitatea s-au
adoptat solutii pe termen scurt, dar fird a solutiona problemele majore.
Tn acest moment, spitalul detine Autorizatie Sanitara de functionare cu Plan Cadru de conformare, cu
programe operationale anuale. Pentru problema infrastructurii in care spitalul isi desfasoar3 activitatea s-au
adoptat solutii pe termen scurt, dar fird a solutiona problemele majore.

2.1.2  Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivului de investitii

Prin realizarea investitiei “Construire Corp nou — Departament ”Sanitatea mamei si copilului” Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei” Constanta” va creste gradul de dotare si confort al pacientilor
care apeleaza la sistemul medical public si se vor asigura spatii corespunzatoare modernizate si dotate, in
care actul medical sa va desfasura in cele mai bune conditii. Prin acest demers se urmareste stimularea
tinerilor specialisti sa profeseze intr-un cadru modern si performant, limitand astfel migratia specialistilor
catre capitala tarii.

2.1.3  Impactul negativ previzionat in cazul nerealizérii obiectivului de investitii

Actul medical se va desfasura fara respectarea in totalitate a prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
914 din 2006 si a standardelor de acreditare ale Autoritdtii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate (ANMCS).

2.2 Prezentarea, dupa caz, a obiectivelor de investitii cu aceleasi functiuni sau functiuni similare cu
obiectivul de investitii propus, existente in zond, in vederea justificirii necesititii realizirii
obiectivului de investitii propus

Nu este cazul

2.3 Existenta, dupd caz, a unei strategii, a unui master plan ori a unor planuri similare, aprobate prin
acte normative, in cadrul carora se poate incadra obiectivul de investitii propus

Obiectivul de investitii propus face parte din planul de masuri coerente si sistematice menite sa contribuie
la eficientizarea si optimizarea capacitatii de actiune a Ministerului Sanatatii la nivel teritorial privind
cresterea integritatii si functionalitatii institutiilor sanitare judetene.

2.4 Existenta, dupad caz, a unor acorduri internationale ale statului care obligd partea romani la
realizarea obiectivului de investitii

Conformarea la norme si regulamente ale Uniunii Europene cu privire la calitatea actului medical.

2.5 Obiective generale, preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei

Obiectivul general al serviciilor care fac obiectul viitorului contract este acela de a stabili conditiile tehnice si
economice optime in vederea realizarii obiectivului de investitii, cu respectarea dispozitiilor legale aplicabile.

Modul de indeplinire a contractului are un impact esential in realizarea obiectivului de investitii prin faptul
cd elementele tehnice si economice stabilite la nivelul studiului de fezabilitate reprezint3 baza etapelor
ulterioare — proiectarea si executia lucrarilor, achizitia, montajul si punerea in functiune a echipamentelor
functionale, autorizarea functionarii obiectivului. Orice eroare si/sau omisiune de naturd tehnicd si/sau
financiard existentd la nivelul studiului de fezabilitate poate conduce la intdrzieri in implementarea
proiectului si la necesitatea alocarii de fonduri suplimentare fati de cele initial aprobate.

Obiectivul specific, preconizat a fi atins prin realizarea investitiei

Se propune constructia unei cladiri destinatd Departamentului “Sinitatea mamei si copilului”, respectiv
sectiilor de Obstetrica-ginecologie, Neonatologie, Pediatrie si Chirurgie-Ortopedie pediatrici :
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Structura organizatorica

Cladirea va cuprinde un numar total de 365 paturi, 8 Sali de operatii, 3 sili de nastere, distribuite
astfel:

Nr.crt. | Destinatia Nr. paturi Nr. sali operatie
1. | Sectia Clinica Obstetrica-Ginecologie 1 45
2. | Sectia Clinica Obstetrica-Ginecologie 2, din care: 45
- Compartiment de reproducere umana 5
asistata - FIV
Sali de operatii 5
3. | Compartiment ATl pentru Obstetrici-Ginecologie 4
Paturi Spatiu post anestezie (SPA) 12
Sali de nastere 3
4. | Spitalizare de zi Obstetrica-Ginecologie 5
5. | Sectia Neonatologie, din care: 64
a. Compartiment nou-nascuti Rooming-in 32
b. Compartiment Terapie intensiva 22
c. Compartiment Prematuri Cronici 10
In Bloc operator /Sali nastere paturi pentru nou- 16
ndscuti (Nu se adauga la structura de paturi), din
care:
- 1 camerd primire aseptic 3
- 1 camerd primire septic 3
- 1 camerd destinata nou-ndscuti cu mame in 5
postoperator
- 1 camerd destinata nou-ndscuti cu mame in 5
salile de lauzie
6. | Camere de garda Obstetrica-Ginecologie si
Neonatologie
7. | Sectia Clinica Pediatrie, din care: 90
- Compartiment Terapie Acuta 15
+ Paturi pentru mame 25
8. | Sectia Clinica Chirurgie — Ortopedie pediatrica: 35
9. | Compartiment ATI pediatric 10
+ Paturi pentru mame 20
Séli de operatii 3
10. | Spitalizare de zi profil pediatric 10
11.| UPU pediatric
12.| Ambulatoriu pentru toate sectiile

3  Estimarea suportabilitatii investitiei publice

3.1 Estimarea cheltuielilor pentru executia obiectivului de investitii, ludndu-se in considerare, dupa
caz:

- costurile unor investitii similare realizate;
Valoarea orientativa a investitiei va fi de:
Costurile estimative pentru realizarea obiectivelor de investitii (constructii si instalatii, echipamente si

dotari): 58.240.000 euro fara TVA.
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- standarde de cost pentru investitii similare.

3.2 Estimarea cheltuielilor pentru proiectarea, pe faze, a documentatiei tehnico-economice aferente
obiectivului de investitie, precum si pentru elaborarea altor studii de specialitate in functie de
specificul obiectivului de investitii, inclusiv cheltuielile necesare pentru obtinerea avizelor,
autorizatiilor si acordurilor prevazute de lege

Valoare estimata intocmire Studiu de fezabilitate: 135.000 lei fara TVA

Studiu de fezabilitate conform HG 907/2016 cu urmatoarele documente anexa:

- Elaborarea ridicarii topografice in sistem STEREQO 70 cu viza OCPI

- Elaborarea studiului geotehnic verificat Af

- Expertiza tehnica de demolare Corpuri depozite

- Studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta ridicata
- Studiu privind protectia contra radiatiilor

- Documentatii tehnice necesare obtinerii avizelor si acordurilor solicitate prin certificatul de
urbanism;

- Analiza Cost-Beneficiu, dupa caz.

3.3 Surse identificate pentru finantarea cheltuielilor estimate (in cazul finantarii nerambursabile se va
mentiona programul operational/axa corespunzitoare, identificat3)

Planul National pentru Redresare si Rezilienta - PNRR,
Programul Operational pentru Sanatate- POS,
Programul Operational pentru Infrastructura Mare — POIM,

Compania Nationala de Investitii — CNI.

4  Informatii privind regimul juridic, economic si tehnic al terenului si/sau al constructiei existente

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. 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 ambulatorie, asigurand totodata urgentele medico - chirurgicale din judetul Constanta,
fiind organizat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 - Legea Spitalelor, cu modificarile 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 spital. Colaborarea dintre spital si Facultatea de Medicina
Constanta se desfasoara pe baza de contract incheiat in conformitate cu 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 astfel organizate incat sa consolideze calitatea actului medical,
cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Spitalul dispune de o structura complexa de specialitati medicale, aprobata prin Hotararea Consiliului
Judetean Constanta, cu avizul Ministerului Sanatatii, avdnd un numar de 1.556 de paturi spitalizare
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continua (din care 231 paturi inchise temporar) si 90 paturi spitalizare de zi, din care 10 paturi pentru
Centrul de Sanatate Multifunctional Baneasa si 12 paturi pentru Centrul de Sanatate Multifunctional
Navodari. Structura spitalului poate fi modificata, in functie de necesitati, cu aprobarea Consiliul Judetean
Constanta si avizul Ministerului Sanatatii.

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 provizorie), conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1085/2012.

Spitalul functioneaza in baza autorizatiei sanitare de functionare, emisa in conditiile stabilite prin norme
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.

5 Particularitati ale amplasamentului/amplasamentelor propus(e) pentru realizarea obiectivului de
investitii:

5.1 Descrierea succintd a amplasamentuluifamplasamentelor propus(e) (localizare, suprafata terenului,
dimensiuni in plan);

Localizare: Terenul studiat, in suprafatd de aproximativ 33.962 mp, se afld in proprietatea publica 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 mai multe numarul cadastral nr. 216871.

5.2  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
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5.3 Surse de poluare existente in zona

Nu au fost identificate surse de poluare in zona.

5.4  Particularitati de relief
Date privind zonarea seismica

Constanta se incadreaza in zona macroseismica | =71 pe scara MSK, unde indicele 1 corespunde unei
perioade 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 recurenta IMR= 225 ani, cu 20 % probabilitate de
depasire in 50 ani.

Perioada de control (colt) a spectrului 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 Ovidiu — 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).

Sarmatianul este reprezentat prin depozite Bessarabiene si Kersoniene.

Depozitele Bessarabiene cu o dezvoltare sporadica cuprind litofaciesuri carbonatate (calcare oolitice,
calcare lumaselice), in cadrul carora au fost individualizate patru orizonturi:

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

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

- orizontul diatomitic-bentonitic este constituit din diatomite, calcare si argile bentonitice cu grosimi
deb6-9m;

- orizontul calcarelor superioare este dispus peste orizontul diatomitic-bentonitic si este alcatuit
dintr-un complex de calcare cu grosimi de 8 =30 m.

Kersonianul apare in continuitate de sedimentare peste Bessarabian 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 verzui si roscate cu concretii de gips.

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

La partea superioara sunt prezente argile si argile nisipoase rosii cu numeroase pete feruginoase,
sfaramicioase, uneori cu oglinzi de frictiune si cristale de gips, cu grosimea de 1 —5.00 m.

Peste aceste depozite se dispun formatiuni loessoide alcatuite din prafuri nisipoase si nisipuri prafoase,
galbui, macroporice cu concretii calcaroase. In aceste depozite sunt prezente 2 — 4 nivele argiloase,
caramizii (soluri ingropate. Depozitele argiloase prezinta grosimi de 15 —30 m.
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Cadrul geomorfologic, hidrografic si hidrogeologic

Din punct de vedere morfologic, municipiul Constanta se situeaza in Dobrogea de Sud, zona podisurilor
interioare sau centrale, Podisul Topraisar, pe zona teraselor de abraziune marina.

Litoralul Marii Negre cu o latime de 12 — 13 km este considerat ca o treapta intermediara intre platforma
continentala acoperita de apele Marii Negre si treapta mai inalta a podisurilor interioare caracterizate
printr-un relief cu aspect tabular putin fragmentat si acoperit cu o cuvertura de loess.

Zona litorala se compune din 2 (doua) complexe de nivele grupate astfel:

Grupa complexelor est limanice caracterizata prin cuvete limanice silagunare, grad mare de fragmentare,
altitudine redusa fata de nivelul marii, faleze, perisipuri, vai de rauri adancite sub forma de meandre
incatusate, plaje, etc. Aceasta grupa este formata din trei nivele si anume :

- nivelulde 5 -15.00 m, discontinuu de-a lungul tarmului, format ca urmare a retragerii liniei
tarmului spre vest in conditiile miscarilor epirogenice negative si a eustatismului pozitiv din
holocen;

- nivelul de 20 — 30.00 m este continuu de-alungul litoralului, inaintdnd uneori pana la faleza si
patrunzand mult in interior ca o treapta distincta in jurul limanelor si lagunelor cu o latime mai
mare de 15.00 m;

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

Grupa complexelor vest limanice caracterizata prin interfluvii cu aspect de poduri netede, presarate cu
martori de eroziune sau movile antropice, cu fragmentare redusa, vai de rauri uscate si evazate care
contine:

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

- nivelul de 70 — 85 m, cel mai inalt, situat la contactul cu podisurile interioare.

Din punct de vedere hidrografic amplasamentul cercetat apartine bazinului Marii Negre si contine o serie
de cuvete lacustre (Lacul Tabacariei).

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

Reteaua hidrografica este dirijata in totalitate catre Marea Neagra.

Din punct de vedere hidrogeologic, prezenta faliilor in teritoriul Dobrogei de Sud au condus la:
- crearea unor zone cu permeabilitati mai ridicate a rocilor carbonatate;
- aparitia unor fenomene hidrogeologice caracteristice (hidrogenul sulfurat — H2S,
geotermalismul).
Nivelul hidrostatic al apelor freatice se situeaza la adancimi de cca 1.50 — 10.00 m.

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

Temperatura maxima absoluta este de 36°C.
Temperatura medie anuala 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 regiunile cu cele mai mici valori ale
precipitatiilor de pe teritoriul tarii noastre.

Adancimea maxima de inghet este 0.70 m, STAS 6054/77.
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Conform Cod de proiectare — 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 kN/m’.

Conform Cod de proiectare — Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor Indicativ CR-1-1-4/2012,
valoarea de referinta a presiunii dinamice a vantului g, = 0.5 kPa avdnd IMR = 50 ani. Conform tabel 2.1.
pentru categoria de teren IV, lungimea de rugozitate este 2o =21 m si zyi, = 10 m.

5.5 Nivel de echipare tehnico-edilitara a zonei si posibilitati de asigurare a utilitatilor

Municipiul Constanta prezinta retea de alimentare cu apa si canalizare, retea de electricitate, gaz si
telefonie.

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

5.6 Existenta unor eventuale retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in
masura n 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.

5.7 Posibile obligatii de servitute

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

5.8 Conditiondri constructive determinate de starea tehnicd si de sistemul constructiv al unor
constructii existente in amplasament, asupra carora se vor face lucrari de interventii, dupa caz

Nu este cazul

5.9 Reglementdri urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism aprobate - plan
urbanistic general/plan urbanistic zonal si regulamentul local de urbanism aferent

Conform certificatului de urbanism.
5.10 Existenta de monumente istorice/de arhitectura sau situri arheologice pe amplasament sau in zona

imediat invecinata; existenta conditionarilor specifice in cazul existentei unor zone protejate

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

6 Descrierea succinta a obiectivului de investitii propus, din punct de vedere tehnic si functional

6.1 Destinatie si functiuni

In organizarea sistemului de ocrotire a sanatatii, SPITALUL este unitatea de baza, care asigura asistenta
medicala completa sau de specialitate, preventiva, curativa si de recuperare pentru bolnavii internati si
ambulatori de pe teritoriul arondat.

Astfel, se propune constructia unei cladiri destinatd Departamentului “Sandtatea mamei si copilului”,
respectiv sectiilor de Obstetrica-ginecologie, Neonatologie, Pediatrie si Chirurgie-Ortopedie pediatrica :

Structura organizatorica
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Cladirea va cuprinde un numadr total de 365 paturi, 8 Sdli de operatii, 3 sali de nastere, distribuite

astfel:
Nr.crt. | Destinatia Nr. paturi Nr. sali operatie
1. | Sectia Clinica Obstetrica-Ginecologie 1 45
2. | Sectia Clinica Obstetrica-Ginecologie 2, din care: 45
- Compartiment de reproducere umana 5
asistata - FIV
Sali de operatii 5
3. | Compartiment ATI pentru Obstetrica-Ginecologie 4
Paturi Spatiu post anestezie (SPA) 12
Sdli de nastere 3
4. | Spitalizare de zi Obstetrica-Ginecologie 5
5. | Sectia Neonatologie, din care: 64
a. Compartiment nou-nascuti Rooming-in 32
b. Compartiment Terapie intensiva 22
c. Compartiment Prematuri Cronici 10
In Bloc operator /Sali nastere paturi pentru nou- 16
ndscuti (Nu se adauga la structura de paturi), din
care:
- 1 camerd primire aseptic 3
- 1 camerd primire septic 3
- 1 camerd destinata nou-ndscuti cu mame in 5
postoperator
- 1 camerd destinata nou-ndscuti cu mame in 5
salile de lauzie
6. | Camere de garda Obstetrica-Ginecologie si
Neonatologie
7. | Sectia Clinica Pediatrie, din care: 90
- Compartiment Terapie Acuta 15
+ Paturi pentru mame 25
8. | Sectia Clinica Chirurgie — Ortopedie pediatrica: 35
9. | Compartiment ATI pediatric 10
+ Paturi pentru mame 20
Sali de operatii 3
10.| Spitalizare de zi profil pediatric 10
11.| UPU pediatric
12.| Ambulatoriu pentru toate sectiile

6.2  Caracteristici, parametri si date tehnice specifice, preconizate

Proiectul va tine cont de incadrarea constructiei:

Categoria de importanta: A

Conform HGR nr. 766/1997 constructiile se clasifica in 4 categorii de importanta:

- exceptionala (A)
- deosebita (B)

- normala (C)

- redusa (D)
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Clasa de importanta : |
Clasa de importanta pentru propunere: | ,,cladiri de importanta vitala"
Conform P 100-1/2013 constructiile se clasifica in 4 clase de importanta:

,,Clasa | Constructii de importanta vitala pentru societate, a caror functionalitate in timpul cutrernurului si
imediat dupa cutremur trebuie sa se asigure integral (spitale, statii de salvare, statii de pompieri unitati de
producere a energiei electrice din sistemul national, cladiri care adapostesc muzee de importanta
nationala).

Clasa Il Constructii de importanta deosebita la care se impune limitarea avariilor avandu-se in vedere
consecintele acestora (scoli, crese, gradinite, camine pentru copii, handicapati, batrani, cladiri care
adapostesc aglomeratii de persoane: sali de spectacole artistice si sportive, biserici).

Clasa Il Constructii de irnportanta normala (constructii care nu fac parte din clasele | si ll, cladiri de locuit,
hoteluri, constructii industriale si agrozootehnice curente).

Clasa IV Constructii de importanta redusa (contine constructii agrozootehnice de importanta redusa,
constructii de locuit parter sau parter si etaj, constructii civile si industriale care adapostesc bunuri de mica
valoare si in care lucreaza personal restrans)."

Grad de rezistenta la foc : | conform P118/1999

Caracteristicile tehnice

Indici de ocupare a terenului in situatia propusa:
- Suprafata construita Corp C2: 5.500 mp
- Suprafata construita desfasurata Corp C2: 29.120 mp

- Regim de inaltime Corp C2: D+P+4E

6.3 Durata minima de functionare apreciata corespunzator destinatiei/functiunilor propuse
Conform Eurocod-ului SR EN 1990-2004, Bazele proiectarii, Tabelul 2.1 — Categorii de durate de viata
pentru Proiectare, durata de viata pentru o cladire exceptionala, cele din clasa de importanta | este de
100 de ani.

6.4 Nevoi/solicitiri functionale specific
Organizarea spatial - functionala a corpului de spital in ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si
compartimentele 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 vérsta, sex, tipul si gravitatea afectiunii, risc de contaminare
pentru restul utilizatorilor)
b. personalul medical (se vor diferentia dupa atributiuni in cadrul procesului medical)
c. personalul 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)
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e. apartinatori si vizitatori (membrii ai familiei bolnavului sau alte categorii de persoane care intra in relatie
cu bolnavii sau cu personalul medical si paramedical)
In cadrul proiectului, pentru fiecare categorie de utilizatori trebuie asigurate:
- spatiile necesare,
- conditiile adecvate de microclimat si igiena,
- protectia corespunzatoare fata de diverse riscuri la care sunt expusi pe timpul stationarii sau
desfasurarii de activitati in incinta si cladirea spitalului.

Principalele tipuri de activitati desfasurate in cadrul spitalului vor fi:

- medicale (consultatii, investigatii, tratamente, acestea se vor diferentia la randul lor dupa natura
procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice si/sau de asepsie);

- complementare procesului medical propriu-zis (supravegherea si asistarea bolnavului, elaborarea si
inregistrarea documentelor medicale, pregatirea materialului si instrumentarului, sterilizare etc.);

- gospodaresti (curatenie, igienizare etc.);

- de conducere si organizare;

- 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,
asigurand conditiile optime de lucru 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 functionale impun conditionari tehnologice
severe privind:

- conformarea si dimensionarea spatiilor,

- organizarea fluxurilor,

- alegerea solutiilor constructive si de finisare,

- deservirea cu instalatii.

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

La 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 acceptat (septice, aseptice, sterile);

- diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale, septice/aseptice, deschise/inchise etc.);

- interpunerea de bariere - filtre de control si igienizare - |a trecerile intre zone cu potential diferit de
contaminare;
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- utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatirea, dezinfectarea, sterilizarea
tuturor componentelor mediului ambiental spitalicesc care pot constitui suport de transmitere a
infectiilor (aer, apa, efluenti, persoane, alimente, produse farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.)

Modul de organizare medicala si administrativa a spitalului:

Sector spitalizare
- Sectiile si compartimente cu paturi pentru spitalizare continua compuse din unitati de ingrijire
- Camere de garda
- Unitate de spitalizare 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 interventii - tratamente aferent bolnavilor spitalizati
bloc operator

- compartimente anestezie si terapie intensiva (ATI) cu unitatea de trasfuzie sanguine(UTS)
- bloc de nasteri

° Sector de investigatii - explorari functionale
- laborator de radiologie si imagistica 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 dezinfectie (centrala de paturi)

Conducere medicala si administratie
- Serviciu evidenta medicala si arhive
- Compartiment prelucrare informatii si documente
- Sala de intruniri

Servicii anexe pentru personal
- Vestiare pentru personalul medical si tehnic, pentru elevi/studenti
- Sala de mese deservire personal

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

Servicii tehnico-utilitare
Centrale si statii tehnice:
- centrala termica
- statie de dezinfectie/epurare
- gospodarie de apa si statie hidrofor
- post de transformare si grup electrogen, spatii tehnice pentru tablourile electrice
- centrale de ventilatie si de tratare a aerului, inclusiv racire
- statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicinale
- dispecerat monitorizare si control, centrala de detectie si centrala telefonica
- spatii tehnice pentru masini ascensoare
- spatii tehnice aferente unor echipamente medicale
- alte spatii tehnice aferente instalatiilor (puncte de distributie, camere tablouri electrice, galerii de
vizitare etc.)

Pentru fiecare din compartimentele 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,
- conditionarile tehnologice impuse de aparatura si echipamentele medicale utilizate.

La stabilirea solutiilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalatii a diferitelor
compartimente se va avea in vedere asigurarea unui potential de flexibilitate a spatiilor si a modalitatilor de
racordare la instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelor, de reechipare cu aparatura si reconfigurare a
organizarii circuitelor interne n 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:

- conditionarile specifice fiecarui compartiment;

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

- sistemul general de organizare a circulatiilor principale (orizontale, verticale) la interiorul cladirilor,
in relatie cu accesele si cu circulatiile din incinta;

La stabilirea amplasamentului adecvat pentru fiecare compartiment se vor lua in consideratie conditionarile
specifice acestuia:

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

- sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoare (respectiv vecinatati obligatorii,
recomandate sau contraindicate),

- pozitia optima in raport cu accesele si circulatiile comune ale cladirii,

- alte restrictii sanitare speciale (izolare cu filtre, accese duble, protectie la radiatii nucleare, agenti
poluanti etc.) sau tehnologice (distanta fata de nivelul solului, protectia fata de trepidatii, campuri
electromagnetice etc.).
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Cladirea spitalului se va structura pe zone, in cadrul carora se vor 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 tehnologice similare. Gruparea pe zone trebuie sa urmareasca separarea
unitatilor functionale ce prezinta incompatibilitati de desfasurare in aceleasi spatii si sa conduca la
diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie protejate.

Aplicarea simultana a acestor criterii trebuie sa conduca la un sistem de zonare, dupa cum urmeaza:
a) zona blocului operator, a compartimentului ATI, a blocului de nasteri (si a compartimentului de
sterilizare centrala - dupa caz)
b) zona de spitalizare (sectiile medicale cu paturi)
c) zona unitatilor de radiologie si imagistica medicala
d) zona sectorului de urgente si a sectiei de spitalizare de zi
e) zona ambulatoriului 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
j)  zona serviciilor tehnice.

In cadrul unora din zone este necesara aparitia de diferentieri de subzone, in functie de gradarea unor
criterii (subzone septice/aseptice, subzone pentru personal/pentru pacienti).

Asocierea altor functiuni sau servicii, conduce la aparitia unor noi zone si subzone precum si la regrupari ale
acestora.

Ordinea de listare a zonelor pune in evidenta criteriul succesiunii gradate a spatiilor dinspre "curat" spre
"murdar"”, dinspre intim spre public, dinspre activitati medicale spre activitati auxiliare, criteriu dupa care se
ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala cladirilor sau pe orizontala, in raport cu circulatiile 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), relativ "neutre" din punct de vedere al conditionarilor igienico-sanitare, sunt
zone de interfata a spitalului, pe componenta medicala a acestuia, in relatia 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;

- zonelei),h) j), "murdare" (sau cu subzone murdare), sunt inchise accesului pacientilor 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
localitatii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diversele retele edilitare;
compartimentele componente vor avea accese directe dinspre zona de serviciu a incintei
spitalicesti. Amplasarea uzuala a acestora este la demisolul cladirii spitalicesti, precum si in
constructii anexe izolate;

- zonele c) si g), pot ocupa pozitii intermediare, cu precizarea ca zona administratiei, este inchisa
pentru pacienti si apartinatori, cu exceptia spatiului de relatii, 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:
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- circulatia bolnavului (spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitalul si pana la parasirea
acestuia, parcurgand toate compartimentele medicale, de diagnostic si tratament, trebuie sa se
desfasoare in flux continuu, pe trasee clare, accesibile in conditii de egala siguranta atat pentru
deplasarile pedestre, cat si pentru deplasari cu caruciorul rulant, targa sau patul rulant. Traseele 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 poata desfasura in timp cat mai redus, pe distante cu atat mai
scurte cu cit este mai mare frecventa deplasarilor;

- circulatia personalului tehnic si de intretinere la diversele statii tehnice, puncte de control si
interventie diseminate in spital, trebuie asigurata fara a se intrerupe sau perturba activitatile
medicale vitale si fara 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
spitalului, respectiv intre acestea si accesele principale in cladire, sunt deschise tuturor categoriilor de
utilizatori, jucand rolul unor "strazi". Transportul materialelor si diferitelor produse, pe traseele comune ale
spitalului, se va face numai in mijloace de transport adecvate, inchise corespunzator daca exista riscul de a
deranja celelalte categorii de utilizatori.

Circulatiile principale se dimensioneaza in raport cu intensitatea traficului si cu natura mijloacelor de
transport. Eventualele 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 incat 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 blocheze fluxurile principale care, prin natura lor, trebuie sa
raména deschise.

n functie de categoriile de utilizatori, accesele din exterior in cladirile spitalului pot fi: comune (accesul
principal, accesul pentru sectorul ambulator), 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 de aprovizionare la farmacie, la bucatarie, la
laboratorul de medicina nucleara).

Solutionarea generala a sistemului de circulatii va asigura amplasarea acceselor, in functie de natura lor, in
relatia functionala optima atét cu zonele deservite din cladire, cat si cu zonele corespunzatoare din incinta.

Toate accesele in cladirile spitalului vor fi solutionate in asa fel incat sa poata fi controlate.

Organizarea sectiilor medicale curente

La solutionarea 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, care au in componenta compartimente
relativ autonome.

n componenta unei sectii medicale intra urmatoarele categorii de spatii:

e saloanele bolnavilor si dotarile sanitare aferente;
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incaperi pentru asistenta medicala;

fncaperi pentru deservirea pacientilor;

diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei ;
circulatii;

salonul pentru bolnavi adulti se va conforma urmatoarelor cerinte:

capacitatea - pentru saloanele curente: 2, 3 sau 4 paturi
pentru cazuri speciale: rezerve cu 1 pat sau 2 paturi (din care unul pentru insotitor)

arie utila minima/pat:

e 7 m/patin saloanele curente

e 8-10 mp/patinrezerve

e cubajde aerin caz de ventilare naturala: 20 mc/pat

dotare sanitara aferenta: grup sanitar propriu la salon

rezervele vor avea in toate cazurile grup sanitar propriu

dotare medicala: priza de oxigen la fiecare pat

dotare minima cu instalatii electrice: corp de iluminat, priza si sonerie la fiecare pat

dotare minima cu mobilier:
e pat + noptiera cu dulap / bolnav
e 1 masa cuscaune / salon

Alte prescriptii:

paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi.

distanta intre doua paturi va fi de 0.80-1.00 m. dar nu mai mica de 0.70 m,

distanta intre pat si peretele exterior va fide cel putin 0.80 m recomandat 1.00 m,

distanta intre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minim 1.30 m

pentru cel putin un pat din salon, circulatia libera aferenta va permite stationarea si deplasarea in
carucior de handicapat.

Pentru spatiile aferente activitatilor medicale din sectie se 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 la 25 paturi, cu grup sanitar propriu);

spatii de lucru pentru asistente (oficiu medical), cu posturi de supraveghere a bolnavilor, cu anexe
pentru depozitare instrumentar si medicamente;

ncaperi pentru conducerea medicala a sectiei (medic-sef, asistenta-sefa, raport de garda,
secretariat);

grupuri sanitare si vestiare pentru personal.

in categoria incaperilor necesare pentru deservirea internatilor intra:

oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese;
camera pentru activitati de zi si primire vizitatori;

Spatiile pentru activitatile gospodaresti ale sectiei sunt:

camere de spalare-sterilizare plosti si alte recipiente - "ploscar" - (se recomanda una la 25-30
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paturi)
- spatiu de colectare rufe murdare si boxa de curatenie;
- depozit de lenjerie curata;
- depozit targi, carucioare;
- depozit aparatura medicala;
- depozit pentru materiale sanitare, lapte praf, alte consumabile;
- o boxa de curatenie si un depozit materiale de curatenie iluminate si ventilate natural;
- undepozit deseuri medicale;
- un depozit deseuri menajere;
- camera pentru ingrijitoare.

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

Circulatiile interioare ale sectiei asigura legaturile necesare intre diversele incaperi; ele se diferentiaza sau
se segmenteaza prin filtre daca apar in cadrul sectiei compartimente cu cerinte diferite de asepsie.

Accesul in sectie si coridoarele se recomanda a fi supravegheate de la un post de control aflat in legatura cu
secretariatul si/sau cu spatiile de lucru ale asistentelor.

Organizarea sectiilor medicale in sistemul “unitatilor de ingrijire"

Unitatea de ingrijire va cuprinde o grupare de camere de bolnavi, cu un numar 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 ture. Capacitatea unei unitati de ingrijire va fi de
maxim 25 de paturi.

in sistemul de organizare a sectiilor pe unitati de ingrijire, anexele medicale si gospodaresti ale sectiei se
repartizeaza pe unitatile de ingrijire (cate un cabinet medic, o sala de tratamente, un post asistente, un
spatiu de igienizare, o camera de zi etc), ramanand comune spatiile 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 cand 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 a sectorului de spitalizare. In
acest sistem de organizare, capacitatea sectiei se va corela cu numarul de unitati de ingrijire si cu marimea
acestora.

Organizarea sectiei de Pediatrie

Tngrijirea pacientilor copii se face obligatoriu in compartimente distincte in functie de varsta:

- grupa sugari (0-1 an);

- grupa copii mici sau anteprescolari (1-3 ani);
- grupa copii prescolari (3-6 ani) ;

- grupa copii scolari (6-16 ani).

Compartimentul destinat unei grupe de varsta constituie o unitate de ingrijire relativ autonoma, in cadrul
caruia pe langa spatiile de spitalizare conformate dupa specificul varstei, se mai prevad:

- parte din spatiile de asistenta medicala (cele de supraveghere si tratament specific),
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- parte din spatiile de deservire ale bolnavilor (individualizate dupa varsta pacientilor),
- un spatiu de curatenie.

Compartimentul pentru copii scolari este asemanator ca organizare cu unitatea de ingrijire pentru bolnavii
adulti.

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

Saloanele, cu grupurile sanitare aferente, sunt identic conformate, dimensionate si mobilate. Se prevad
aceleasi anexe medicale si gospodaresti. Oficiul alimentar se aprovizioneaza de la bucataria spitalului. Tn
cadrul compartimentului se vor crea subunitatile necesare 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 varstei,
respectiv in grupari de 3-4 saloane de 2 paturi pentru copii, prevazute cu 2 grupuri sanitare comune, carora
li se afecteaza 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 fi de minim 6 mp,
- peretele salonului orientat spre postul asistentei va fi partial vitrat,
- gabaritele mobilierului si obiectelor sanitare vor fi adaptate varstei.

In cadrul compartimentului se vor mai prevedea o camera de tratamente-pansamente proprie, un spatiu de
lucru pentru personalul mediu (oficiu medical) si un numar de rezerve (stabilit prin tema). Se va propune un
spatiu de joaca pentru copii necontagiosi.

Saloane vor fi dotate cu paturi (fotolii extensibile) pentru apartinatori.

Spitalizarea pentru sugari (0-12 luni) se organizeaza intr-un singur nucleu de supraveghere cu 3 boxe a 2
paturi, restul locurilor fiind repartizate in saloane de 1-2 paturi pentru sugari + 1-2 paturi (fotolii) pentru
insotitori, saloanele fiind prevazute cu grup sanitar propriu.

- in camera se va prevedea o cada speciala pentru imbaiere.

Spitalizarea pentru grupa de copii de 1-3 ani se organizeaza in rezerve si saloane cu maxim 2 paturi/salon si
grup sanitar propriu. Deoarece prezenta mamelor este necesara si indispensabila, saloanele vor avea paturi
pentru insotitori. Un salon va fi destinat cazurilor septice.

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

In toate saloanele sectiei de Pediatrie trebuie sa exista o chiuveta cu apa curenta pentru igiena mainilor,
destinata personaluli medical 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 circuit distinct de restul grupelor de
varsta, va avea anexe medicale si gospodaresti proprii, iar accesul se va solutiona in sistem filtru.
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Tn 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 anexe pentru personalul medical auxiliar;
- spatii pentru conducerea sectiei.

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
sectiei. Spatiile componente se dimensioneaza tindnd seama de echipare; alcatuirea lor urmareste fluxul
tehnologic:

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

- umplerea biberoanelor, racirea, distributia;

- anexe pentru depozitare;

- camera asistenta dieteticiana.

Biberoneria va avea dotarile sanitare specifice activitatilor desfasurate (autoclava, chiuvet, frigider, aragaz,
masa destinata biberoanelor murdare, masd destinata 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 organiza in camere cu cate 5 si 6 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 fi de 4-5 mp;
- toti peretii vor fi vitrati la partea superioara pentru control vizual;
- In camera se va prevedea o cada speciala pentru imbaiere.

Pentru cazurile cu risc se vor diferentia compartimente (nuclee) distincte, atat pentru mame, cat si pentru
nou-nascuti.

Sistemul "rooming-in" sau de cazare a mamei si nou-ndscutului in acelasi salon se va face fie in rezerve
individuale, fie in saloane pentru doua mame cu copiii lor, cu spatii corespunzator dimensionate si dotari
sanitare specializate.

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

In cadrul sectiei de neonatologie se vor amplasa:

- Compartimentul terapie intensiva nou-nascuti
- Compartimentul prematuri cronici.

Organizarea sectiei de Chirurgie-Ortopedie pediatrica

Modul de organizare la nivelul sectiei de Chirurgie-ortopedie pediatricdi este asemanitor sectiei de
Pediatrie.
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Spitalizarea copiilor se va face in saloane de 2 paturi si in rezerve de 1 pat, care vor avea pat (fotoliu) pentru
insotitor, grup sanitar propriu.

Saloanele vor fi organizate pe 3 categorii de varsta:
- sugari (0-1 an) si copii mici sau anteprescolari (1-3 ani);
- copii prescolari (3-6 ani) ;

- copii scolari (6-16 ani).

De asemenea, pacientii vor fi spitalizati in saloane tindnd cont de gen si de categoria de patologie
(septic/aseptic).

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

Spatiile 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 sectiilor 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 consultatii si tratamente,
- postde lucru pentru asistente cu doua anexe ( 1 anexa depozit instrumentar si o anexa pentru
depozitare medicamente)
- 1 camera asistente
- 1camerainfirmiere
- 1 camera oficiu alimentar
- grup sanitar personal
- undepozit targi si carucioare
- 1 depozit aparatura medicala
- 1depozit lenjerie curata
- 1depozit lenjerie murdara
- 1boxa curatenie + 1 depozit materiale curatenie
- 1 depozit deseuri medicale
- 1depozit 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 circulatiile principale care fac
legatura cu serviciile tehnico-medicale.
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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 internare, prelucrarea sanitara
a acestora in functie de starea lor fizica si echiparea in imbracamintea de spital.

Amplasarea serviciului de primire - internare se face in legatura 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 la spital (programati dupa consulturi si examinari medicale anterioare,
unele efectuate in ambulatorul sau in serviciile de diagnostic ale spitalului)

- 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 gestiune 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 boxe).

Unitatea coopereaza cu conducerea sectiilor medicale si cu compartimentul evidenta medicala (din serviciul
administrativ).

Spatiu de asteptare pentru pediatrie:
e va fi separat de spatiul de asteptare pentru adulti;
e va fi prevdazut cu urmatoarele amenajari:
- filtru de triaj epidemiologic;
- boxa de izolare destinatd pacientilor copii depistati cu afectiuni contagioase - boxa de izolare va
avea grup sanitar propriu si acces direct in exteriorul spitalului.

Unitatea de igienizare sanitara cuprinde filtrele de prelucrare sanitara si grupurile sanitare aferente
(prevazute cu dus sau baie), separate pe sexe si pe cele trei categorii de pacienti, ce trebuie departajate
igienico-sanitar (copii, parturiente, adulti).

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. In filtrele 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, bine
ventilat, legat direct de spatiile de igienizare, dar si de unitatea de externare. Dimensionarea se face dupa
numarul de paturi (0.16 - 0.18 mp/pat si 0.08 - 0.10 mp/pat copil).
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Unitatea de externare se compune dintr-un spatiu prevazut cu boxe de imbracare, separate pe sexe si
distincte pentru copii 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, dar in legatura cu depozitul de haine si cu biroul de intocmire a documentelor de spitalizare.

Sectorul ambulator

Corpul de spital propus va acorda servicii medicale, in specialitatile pe care este profilat, si pentru bolnavii a
caror stare fizica nu impune internarea. Sectorul ambulator propriu spitalului organizeaza si gestioneaza
aceste servicii, asigura asistenta premergatoare internarii (consultari, explorari) si/sau pe cea posterioara
internarii (post-control, tratamente prelungite ambulator), reducdnd numarul de zile de spitalizare la
strictul necesar.

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

Dimensiunea minima pentru cahinetele de consultatie si camerele de tratamente curente, cuprinsa intre 16
mp si 24 mp, este diferentiata dupa activitatile specifice. Pentru dimensionarea spatiilor de asteptare se ia
in calcul incarcarea la orele de varf, considerand o arie utila de 1.00-1.50 mp/pacient adult si respectiv 1.50-
2.00 mp/pacient copil 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 serviciile si anexele
prevazute pentru vizitatori si insotitori.

Amplasarea sectorului ambulator in cadrul spitalului va permite legaturi usor accesibile cu serviciile de
investigatii-explorari si tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de o zi.

Unitatea de primiri urgente pentru copii (UPU)

UPU va fi organizat astfel incat sa fie posibile primirea, trierea, investigarea de baza, stabilizarea si aplicarea
tratamentului de urgentd majoritatii pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de
transport, fiind necesara organizarea transferului unor pacienti care necesitd investigatii complexe si
tratament definitiv de urgentid la un spital de categorie superioara din judetul respectiv sau din alt judet.

UPU va dispune de urmatoarele spatii functionale organizate si dotate in conformitate cu dispozitiile
prevazute in anexa nr. 1 din Ordinul MS nr. 1706/2007:

Spatiul de primire/triaj al pacientilor adusi cu ambulanta ;

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

Spatiul de primire/triaj al pacientilor sositi cu mijloace proprii;
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Un spatiu in cadrul UPU, aflat la intrare, unde sunt primiti pacientii sositi in UPU prin mijloacele proprii,
triati in vederea stabilirii prioritatii din punct de vedere clinic si repartizati la locul de tratament potrivit
starii lor clinice.

Biroul de informare/documentare al UPU;

Punctul de la care publicul poate obtine informatii orientative legate de problemele lor, 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 UPU, inclusiv cele necesare completarii registrelor
regionale sau nationale;

Zona de asteptare pacienti;

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

Zona de asteptare pentru insotitori;

Spatiile destinate asteptarii apartinatorilor pacientilor aflati in UPU;
Grupuri Sanitare pacienti/insotitori;

Spatiu pentru evaluare si tratament imediat;

Spatiu din cadrul UPU destinat primirii, evaluarii, monitorizarii si aplicarii tratamentului de urgenta
pacientilor care necesita investigatii si ingrijiri imediate in UPU, avand functiile vitale stahile la momentul
sosirii, dar cu potential 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
flexibile, 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 personalul din
sectiile spitalului, fiind dotata cu echipamentele, materialele si medicamentele 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 care se
prezinta cu probleme acute, dar care nu pun viata in pericol si nu necesita monitorizare si tratament
imediat. Un astfel de spatiu este destinat primirii mai multor pacienti simultan, asigurand separarea intre
pacienti cu perdele, paravane mobile sau alte modalitati flexibile, evitand compartimentarea spafiutui sub
forma de camere;

Salon de observatie;

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

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

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

Camera deparazitare ;

Spatiul dotat corespunzator pentru igienizarea pacientilor aflati in UPU sau care urmeaza a fi internati din
UPU in spital;
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Cabinete consultatii = minim 20 mp/cabinet;

Alte spatii necesare:
- 1 camera de relaxare/studiu/ raport de garda perntru personalul medical - 40mp
- 1 depozit lenjerie curata - 6mp
- 1depozit lenjerie murdara - 6mp
- 1boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie - 1 Omp
- 1 depozit deseuri medicale - 6mp
- 1 depozit deseuri menajere - bmp
- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti/
vizitatori; curat/murdar)

Intrarea pacientilor sositi cu mijloacele proprii la UPU se face printr-o intrare unic, bine marcat3, unde se
efectueaza triajul cazurilor sosite.

Intrarea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor poate fi separatd de cea a pacientilor sositi cu
mijloace proprii.

Amplasarea serviciului in cadrul spitalului va permite colaborarea directa cu serviciul de internari, precum si
legaturi rapide cu blocul operator, serviciul de terapie intensiva, serviciile de radiologie si imagistica
medicala.

Blocul operator

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

Blocul operator grupeaza 8 sali de operatii necesare diverselor specialitati (profiluri) chirurgicale. Profilurile
care utilizeaza blocul operator sunt: Obstetrica-Ginecologie (5) si Chirurgie-Ortopedie pediatrica (3).
Pentru sectiile Obstetricd-Ginecologie vor exista 3 sdli de nastere.

Blocul operator va fi sectorizat, prin separarea in bloc septic si bloc aseptic, cu tratare diferentiata a sililor
de operatie si 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 odihna pentru medici;
- camera de lucru pentru asistente;
- laborator pentru determinari de urgenta;
- sala aplicare proteze gipsate cu anexe pentru pregatirea feselor;
- camera protocol operator;
- camera medici anestezisti.
Spatii gospodaresti:
- boxa pentru depozitare materiale sterile si farmaceutice;
- depozit aparate;
- spatiu depozitare targi, carucioare;
- boxa pentru curatenie si colectare — evacuare obiecte murdare (rufe, deseuri).
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Spatii de control si filtrare accese:

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

Anexele vor fi individualizate pentru fiecare sala de operatie.

Spatii tehnice pentru instalatiile aferente blocului operator :
e amplasate in afara blocului, dar in imediata vecinatate a acestuia
e vor cuprinde urmatoarele spatii:

- statie preparare gaz de narcoza;

- statie de acumulatori si camera tablou electric;

- centrala de ventilatie si tratare a aerului;

- post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie;

- mic oficiu pentru ceai, cafea , legat de zona de odihna a personalului medical.

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

- zona filtre de acces — neutra

- zona functiuni anexe - neutra - cuprinzand: -protocol operator, punct de trasfuzii, determinari de
urgenta, etc.

- zona curata - camere de pregatire preoperatorie a bolnavilor, camera de trezire a bolnavilor, spatiul
de lucru al asistentelor, camera odihna medici, camera de gipsare, etc.

- zona aseptica - sala de operatie si spatiul de spalare si imbracare sterila a echipei operatorii.

Problema principala in solutionarea circuitelor blocului operator o reprezinta activitatile si spatiile
"murdare":

- spalatoare pentru instrumentele utilizate;

- spatii sanitare si de curatenie;

- evacuarea deseurilor si rufelor postoperator.

Masurile ce trebuie intreprinse sunt:
- izolarea completa a activitatilor in spatii inchise, pana la "ambalarea" produselor in anvelope sterile
cu care se transporta apoi pe circulatia comuna a blocului operator;
- crearea unui circuit "murdar", separat de circuitul zonei curate, prin dublarea coridoarelor blocului
operator, ceea ce presupune sali de operatii capsulate.
in toate cazurile, transferul instrumentelor murdare de la sala de operatie la spalator 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 speciala.

Solutia de conformare a blocului operator:

- pentru sala de operatie dimensiunile minime variaza de la 30 mp la 40 mp arie utila.
- pentru celelalte spatii medicale, aria utila nu va fi mai mica decat:
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e 12 mp - spalare siimbracare chirurgi pentru o sala

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

e 12 mp - un post de pregatire preoperatorie

e 10 mp - un post de trezire postoperatorie

e 25 mp -sala de gipsare

Inaltimea libera a salii de operatii va fi de 3,2 m. Usile salilor de operatii vor avea latimea de min. 1,2.
Blocul operator va avea legatura directa cu serviciul anestezie - terapie intensiva si cu sterilizare centrala.
Legaturi usoare se vor asigura cu: serviciul de radiologie si imagistica medicala, serviciul de urgenta si nodul

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

Sectia/Compartimentul 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 personal inalt calificat,
cu ajutorul unei aparaturi medicale specializate (pentru compensarea functiilor vitale ale organismului si
monitorizarea bolnavilor).

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

Spatiile componente ale sectiei ATl sunt:

- unitatile de ingrijire - saloane sau nuclee cu spatiile aferente pentru: postul de supraveghere
(directa sau monitorizata), grupul de igienizare, depozitarilor diverse

- camera de lucru 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 laborator pentru determinari de urgenta (se poate utiliza in comun cu blocul operator),

- boxa pentru lenjerie curata,

- boxa de curatenie + 1 depozit materiale de curatenie

- spatiu sanitar pentru prelucrare si igienizare obiecte de inventar, cu boxa pentru colectare obiecte
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 serviciului (apartinatori sau alt personal medical
decét cel al sectiei)

- 1 birou medic sef

- 1 birou asistenta sefa

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

- 1 oficiu personal

- 1 camera de garda cu cate doua paturi

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti si vizitatori;
curat/murdar)
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Circuitul interior este de tip inchis pe considerente de asepsie, dar si pentru izolare fata de perturbari
exteme (agitatie, zgomot, vizite inoportune).

Unitatea (nucleul) de ingrijire intensiva se conformeaza si se dimensioneaza in raport de cazuistica proprie
spitalului, respectiv de numarul de paturi afectat unei echipe de ingrijire.

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

- arie utild minima/pat: 12 mp;

- arie utild minima/post de supraveghere: intre 12 mp si 15 mp;

- dotare sanitara aferenta: grup sanitar cu closet, lavoar si "ploscar".

Modul optim de alcdtuire a unei unitdti de ingrijire este de tip nucleu cu camere (compartimente) de 1-2
paturi, grupate in jurul postului de supraveghere al echipei de ingrijire, prevazut cu pereti vitrati si goluri de
trecere spre acesta.

Indiferent de solutia tipologica aplicata, fiecare unitate de ingrijire din ATl va avea cel putin o rezerva de un
pat cu grup sanitar pentru cazurile care necesitd izolare epidemiologica severa.

Sectia ATl se va amplasa in imediata vecinatate a blocului operator, pe acelasi nivel cu acesta.
Blocul de nasteri

in blocul de nasteri se efectueaza centralizat activitatile de asistenta medicala calificata a parturientelor pe
parcursul nasterii.

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

- compartimentul 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 personal (cabinet medici, camera de lucru moase, boxe 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
sexe, grup sanitar paciente).

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

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

Unitatea de nastere se va alcatui:
- Sala unica pentru travaliu si expulzie, destinatad unei singure parturiente, dotata cu pat, masa
ginecologica si punct pentru toaleta nou-nascutului (arie utila de 22-25 mp);
- paturile pentru terapia postpartum se grupeaza la un loc pentru mai multe astfel de sali, in saloane
de 2-3 paturi. O astfel de unitate functioneaza si este dotata pentru un numar de aproximativ 15
paturi de obstetrica pentru o sald de travaliu-expulzie.
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In ce priveste amplasarea blocului de nasteri, acesta se va amplasa direct in cadrul sectiei sau
compartimentului de obstetrica.

Sectia Obstetricd-ginecologie

Sectia de obstetrica-ginecologie se organizeaza pe subsectii complet separate, de obstetric3 si, respectiv, de
ginecologie, pentru care se prevad anexe medicale, de deservire a pacienelor si gospodaresti distincte.

Pentru cazurile septice se vor diferentia compartimente (nuclee) distincte atat pentru mame cat si pentru
nou-nascuti. Pentru cazurile de obstetrica patologica se amenajeaza saloane distincte, grupate, atat in
compartimentul septic, cat si in cel aseptic.

Compartimentul de obstetrica fiziologica are o organizare spatio-functionala mai complexa, intrucit
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 mentiunea 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, specializate pentru cele doud categorii de pacienti, se amplaseaza grupat
in 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 circulatiile comune ale spitalului.

Serviciul de radiologie si imagistica medicala

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

imagistica.

Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie s le indeplineascé
aparatura, precum si modul de alcdtuire, dimensionare si ecranare la radiatii a inciperilor sunt strict
conditionate de normele de securitate nucleard - regimul de lucru cu surse de radiatii nucleare.

La proiectare sau reamenajare, dimensionarea §i structurarea serviciului sunt dependente de numérul si
tipul de aparate radiologice ce urmeaza a se instala, de cerintele fluxului medical specific, de considerente
de optimizare a masurilor de radioprotectie. Pentru fiecare aparat sunt precis determinate necesarul de
incaperi si conditiile tehnologice de montaj.

Serviciul de roentgendiagnostic este una din unitatile nucleare pentru care este obligatorie solicitarea si
obtinerea de avize speciale, de amplasare si functionare, din partea autoritatilor responsabile cu controlul
activitatilor ce folosesc radiatii nucleare. Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul
medical, conditiile ce trebuie sa le indeplineasca aparatura, precum si modul de alcatuire, dimensionare si
ecranare la radiatii a incaperilor, sunt strict conditionate de "Normele Republicane dc 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:
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- aparatul de roentgendiagnostic cuplat la un post de comanda.
- aparatul pentru tomografie computerizata (CT).

Tn structura serviciului de roentgendiagnostic intra urmatoarele categorii de spatii:

- 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 pacientul (secretariat, cabinete de consultatii);

- spatii pentru personal in afara relatiei cu pacientul (cabinete de lucru ale medicilor, camera de
odihna personal, vestiare cu dus si grupuri sanitare);

- spatii pentru prelucrare si stocare filme radiologice (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 roentgendiagnostic este constituita din urmatoarele incaperi:

- O camera de investigare, de minim 20 mp (cu raportul laturilor 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
investigare, sau vizionare 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
injectabile) de minim 6 mp, in relatie directa cu camera de investigare,

- grup sanitar pentru pacient, in relatia cu camera de investigare.

Unitatea de tomografie computerizata se compune din:

- camera de investigatie (30-35 mp), camera de comanda (minim 15 mp) prevazuta cu vizor mare de,
vizionare radioprotejat, camera pentru computere (10-12 mp), camera pentru pregatirea
bolnavului, boxe de dezbracare, camera pentru evaluare, spatiile tehnice indicate de furnizorul
aparatului.

Spatiile destinate prelucrarii filmelor radiologice se dimensioneaza dupa numarul de filme ce trebuie
prelucrate si dupa tehnica utilizata (manuala sau automata); ele vor cuprinde: camera 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.

Calculele 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 recomanda a se tine la nivelurile inferioare ale cladirii
(demisol, parter, etaj 1) datorita incarcarilor structurale mari date de greutatea aparaturii si a elementelor
constructive de ecranare (plumb, tencuieli baritate),

Nu exista contraindicatii de amplasare a altor servicii sau compartimente ale spitalului in vecinatatea
unitatilor radiologice (lateral, la nivelul superior sau la nivelul inferior), daca se aplicd masurile normate de
radioprotectie la elementele constructive de separare fata de alte spatii, conform Normelor fundamentale
de securitate radiologicd, 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 Ordinul ministrului sanatatii si familiei si al presedintelui Comisiei
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Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 285/79/2002, si Normelor sanitare de bazi pentru
desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 381/2004.

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

Pentru fiecare aparat sau pentru un cuplaj de aparate se constituie o unitate functionald de examinare.

Aceste unitati se vor trata ca practici si activitati nucleare distincte si se vor supune, ca si serviciul central,
normelor fundamentale si de baza de la art. 103, precum si cerintelor de radioprotectie specifice practicii:
- pentru radiologia de diagnostic si radiologia interventionald: Normele de securitate radiologici in
practicile de radiologie de diagnostic si radiologie interventionald, aprobate prin Ordinul
presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 173/2003, modificat
prin Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activititilor Nucleare nr. 291/2004;
- pentru radioterapie: Normele de securitate radiologica in practica de radioterapie, aprobate prin
Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr. 94/2004;
- pentru medicina nucleara: Normele de securitate radiologicd pentru practica de medicina nucleara,
aprobate prin Ordinul pregedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare nr.
358/2005.

Serviciul de sterilizare centrala

Activitatile de sterilizare se vor centraliza cu precadere in cadrul serviciului de sterilizare centrala, cu
urmatoarele exceptii obligatorii:
- produsele farmaceutice injectabile se sterilizeaza in cadrul farmaciei;
- biberoanele si alt inventar marunt legat de alimentatia sugarului se sterilizeaza in compartimentul
"biberonerie" al sectiei pediatrie.

Serviciul central de sterilizare va avea circuit inchis, cu acces unic dinspre circulatiile generale ale spitalului.
Statia de sterilizare va avea 2 circuite separate (steril si murdar) si mai multe incinte, ce va deservi prin
montcharge-uri sectiile.
Tn cadrul serviciului spatiile se sectorizeaza pe zone si se aseaza in flux:
- zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzdnd spatiile pentru primire, depozitare temporara,
sortare, prelucrare 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 detergenti si talc, vestiar si grup sanitar cu dus
pentru personal.
intre zona nesterila si zona sterila se impune o separatie cat 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 (boxe,
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.
"Zona fierbinte" poate fi alcatuita in doua moduri:
- fiedintr-o camera de sterilizare (eventual doua, separdnd sterilizarea umeda de cea uscata),
asezata pe linia fluxului intre zona nesterila si cea sterila, in care se amplaseaza aparatele de
sterilizare si mesele pentru descarcarea casoletelor,
- fie din chiar frontul alcatuit din aparatura de sterilizare inseriata, daca se utilizeaza autoclave si
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echipamente cu dublu servici pentru a asigura separarea completa a circuitului nesteril de cel steril.
Sterilizarea materialelor se poate face conform normelor Ministerului Sanatatii Publice, aparatura fiind
diferentiata in functie de agentul sterilizant.
Dimensionarea si organizarea statiei de sterilizare se va face functie de:
- numarul de paturi (capacitatea spitalului) si numarul salilor de operatii
- cantitatea materialului de sterilizat, pe categorii, determinata in dmc/pat/zi, corespunzator
profilului spitalului,
- tipul si capacitatea aparatelor de sterilizare,
- durata unui ciclu de sterilizare pe fiecare tip de aparat.

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

Serviciul de sterilizarea centrala se amplaseaza cat mai aproape de blocul operator si trebuie sa aiba
legaturi cat mai directe cu serviciul AT, blocul de nasteri, serviciul de urgente, sectiile medicale cu paturi.

Farmacie
Farmacia este serviciul care asigura asistenta cu medicamente de uz uman a bolnavilor internati.

Farmacia asigura receptia calitativa si cantitativa a medicamentelor si a altor produse de uz uman,
conservarea acestora, eliberarea medicamentelor si a altor produse de uz uman conform condicilor de
prescrieri, asigura prepararea si eliberarea preparatelor magistrale si oficinale.

Farmacia va avea sectie de sterile care trebuie sa indeplineasca Regulile de buna practica de fabricatie a
acestui tip de produse in conformitate cu legislatia in vigoare.
Farmacia va cuprinde urmatoarele incaperi:

- o’incapere destinata primirii si eliberarii condicilor de prescriere a medicamentelor si materialelor

sanitare, venite din sectiile spitalului;

- oficind - Incapere destinata pregatirii condicilor de prescriptii medicale;

- recepturd - incapere destinata prepararii retetelor magistrale;

- laborator - incdpere destinata prepararii medicamentelor oficinale;

- depozit de medicamente - care cuprinde o camera de receptie a medicamentelor si una sau mai

multe incdperi destinate depozitarii medicamentelor si a altor produse de uz uman;

- boxa pentru instalarea distilatorului;

- spalator;

- biroul farmacistului-sef;

- grup social compus din vestiar, dus, spalator, toaleta.
Primirea medicamentelor se face in camera de receptie, urmata de depozitarea lor in spatiile destinate
acestui scop.
Accesul se asigura direct din exterior si se prevede cu rampa de descarcare.
Camerele de depozitare se organizeaza pe tipuri de produse:

- medicamente tipizate, produse din plante;

- substante farmaceutice care se vor depozita separat in functie de modul de ambalare;

- produse inflamabile (alcool, eter, acetona);

- dispozitive medicale.
Medicamentele termolabile se pastreaza in frigidere.
Intr-o incapere distinctd se va asigura depozitarea ambalajelor returnabile si a altor materiale necesare
activitatii tehnice (flacoane, pungi, dopuri, etichete).
Daca farmacia are sectie de produse sterile injectabile, incaperile acesteia vor fi destinate si vor respecta
Regulile de buna practica de fabricatie in vigoare.
Prepararea formulelor magistrale se face in camera denumitd receptura.
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Laboratorul este incaperea destinatd prepararii produselor oficinale. Cand spatiul o permite, receptura si
laboratorul pot functiona intr-o singura incapere.
Pentru spalarea, uscarea si depozitarea veselei si ustensilelor se prevede o incipere, accesibild din
recepturd si laborator, denumita spalator.
Oficina este incaperea destinata pregatirii condicilor de prescriptii medicale.
Sectia pentru produse sterile injectabile se proiecteaza conform normelor in vigoare. Ea se compune dintr-o
suita de camere, ordonate tehnologic, ce alcdtuiesc un circuit inchis fatd de restul farmaciei.
Accesul personalului in camera de preparare a solutiilor sterile se face numai prin filtru, iar comunicarea
dintre aceasta camera si celelalte spatii din fluxul de productie se asiguri prin ghisee.
Spatiul pentru primirea si eliberarea condicilor de prescriptii medicale este interfata farmaciei cu spitalul,
locul unde accede personalul din spital pentru a prezenta condicile cu retete medicale prescrise si de unde
se elibereaza medicamentele si celelalte produse. Restul farmaciei este accesibil numai personalului propriu
(circuit inchis).
in cadrul farmaciei se vor organiza urmitoarele inciperi:

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

- camera de odihna si vestiarul personalului, cu grup sanitar;

- camera pentru arhivarea documentelor;

- boxa pentru materialele de curatenie si dezinfectie.

Farmacia va fi amplasata in spafii adecvate, evitindu-se situarea ei in vecinitatea sectiilor care pot
contamina sau influenta negativ calitatea medicamentelor.

Farmacia trebuie sa aiba o buna legatura cu toate serviciile medicale ale spitalului, de aceea va fi cit mai
usor accesibild dinspre nodul de circulatie verticala.

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

Centrala pentru dezinfectie paturi si material sanitar

Serviciul asigura dezinfectia periodica a mobilierului din saloanele bolnavilor (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 lua in calcul un necesar zilnic de dezinfectie de minim 5 % din numarul total de
paturi.

OBSERVATIE: - Pentru sectiile chirurgicale, terapie intensiva, obstetrica, nou-nascuti si pediatrie (grupele
mici de vdrsta) este necesara dezinfectia la fiecare noua internare, pentru celelalte sectii medicale 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, in absenta acestor utilaje, dezinfectia se
va face cu aparatul de formolizare, in camere de vaporizare pentru paturi si in camere de stropire pentru
inventarul moale, Camerele vor avea o capacitate de maxim 15 paturi sau 15 seturi de inventar moale si vor
permite inchiderea etansa pe timpul formolizarii.

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

- camera primire-triere obiecte si materiale murdare;

- incinte de formolizare, cu spatiu tehnic aferent instalatiei de formolizare;

- camera eliberare obiecte si materiale dezinfectate cu spatiu pentru depozitare temporara;
- birou responsabil;
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- camera de odihna pentru personal cu grup sanitar si dus.

Centrala de dezinfectie se amplaseaza la nivelurile inferioare ale cladirii (demisol), pe o circulatie
secundara, conectata cdt mai direct la nodul principal de circulatie verticala, ludndu-se masurile
corespunzatore pentru corecta ventilare si izolare a spatiilor in raport cu restul spitalului (incaperi tampon
la usile de acces in centrala).

n cazul in care se adopta sistemul prin care pacientului i se afecteaza patul de la internare (ceea ce
presupune asigurarea gabaritelor pentru circulatia cu patul pe rotile pe tot traseul pana la salonul de
bolnavi din sectia medicala), sunt necesare urmatoarele prevederi suplimentare:
- sevaasigura o legatura comoda a centralei de dezinfectie cu serviciul de internari;
- in cadrul serviciului de internari se va amenaja un spatiu tampon de depozitare a paturilor in
asteptare;
- centrala de dezinfectie se va conexa cu spalatoria, in zona spatiilor curate ale amandurora
(camerele de eliberare obiecte, inventar moale si respectiv lenjerie), si se va prevedea o incapere
suplimentara, pentru echiparea paturilor cu lenjerie.

Anexe comune pentru personalul spitalului
Pentru o parte a personalului medical mediu si 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 pe 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 intretinere, 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 blocului alimentar, fie la acelasi nivel, fie la un nivel superior, legat prin
ascensor pentru alimente si/sau scara interioara.

Depozit medical
Spatiile pentru depozitarea materialelor sanitare trebuie 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 orizontale si verticale:

Depozit materiale si echipamente

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor:
- spatiu pentru depozitat rechizite, tipizate;
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- spatiu pentru depozitat lenjerie ii 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;

- circulatii orizontale si verticale.

Arhiva documente medicale

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

Nivel de echipare al corpului de cladire nou propus:

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 interior si exterior, instalatie de stingere cu sprinklere;

- Statie de epurare;

- Rezervoare de apa;
Instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor 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 cazul (ex. Bloc operator)

- System UPS

- Platforma pentru generatoare electrice

- Retea de impamantare
Instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform
standardelor nationale si internationale in vigoare):

- Sistem alarmare asistenta

- Sistem voce date

- Sistem de control acces

- Sistem de supraveghere video

- Sistem audio pentru fiecare incapere

- Sistem detectie si alarmare incendiu

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

- Oxigen medical
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Aer comprimat medical — 4 bar
Vaccum medicinal

Argon

Dioxid de carbon medical

Instalatii gaze naturale (conform standardelor nationale si internationale in vigoare)

Digitalizarea intregului spital

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

Conditii de rezolvare a pardoselilor

sd aibd suprafata plana, neteda dar antiderapanta;

sa fie la acelasi nivel pe tot etajul; eventualele denivelari survenite din cerinte tehnologice proprii
unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%;

sa fie realizate din materiale rezistente la uzura, care nu produc: praf si scame prin erodare, care nu
se deformeaza sub actiunea greutatilor sau socurilor mecanice si ale caror imbinari sau rosturi de
montaj nu creaza pericol de agatare sau impiedicare;

sa fie lavabile (hidrofuge) usor de intretinut, sa permita realizarea de reparatii in mod rapid, simplu,
comod;

sa fie aseptice si sa nu retind praful in incaperile in care se cer conditii de igiena si asepsie mai
severe.

sd nu produca scantei la lovire si sa nu aiba potential de incarcare electrostatica in inciperi in care
se pot produce amestecuri explozibile in aer;

sd fie rezistente la actiuni chimice ale substantelor utilizate in spital (dezinfectanti, reactivi,
medicamente, chimicale de laborator);

sa fie incombustibile in incdperile in care se lucreaza cu flacdra liberd, materiale incandescente sau
cu temperatura ridicata;

sa fie prevazute cu pante de scurgere si sifoane in incaperile unde tipul de activitate presupune
acumuladri de apa pe pardoseala;

sd aiba coeficient de conductibilitate termica si electrica scazut.

Conditii de rezolvare a peretilor

Dotari

peretii laterali cailor de circulatie vor fi plani, netezi (fara asperitati si profile ornamentale); nu se
vor prezenta bavuri, muchii tdioase sau alte surse de ranire;

se vor evita solutiile constructive care induc deplandri (grinzi secundare, stalpi si sdmburi iesiti din
planul peretilor);

se vor evita ghene de instalatii iesite din planul peretilor;

suprafetele vitrate vor fi rezolvate prin pana la indltimea de cca. 1.00 m (din materiale rezistente la
lovire).

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

La proiectarea spitalului se vor lua in considerare toate exigenetele tehnice impuse de normativele in
vigoare privind protectia mediului.

d) numar estimat de utilizatori;
Numarul de utilizatori se va stabili la faza studiul de fezabilitate.
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e) durata minima de functionare, apreciatd corespunzitor destinatiei/functiunilor propuse;

Conform Eurocod-ului SR EN 1990-2004, Bazele proiectdrii, Tabelul 2.1 — Categorii de durate de viata
pentru Proiectare, durata de viata pentru o cladire exceptionala, cele din clasa de importanta este de
100 de ani.

f) nevoi/solicitari functionale specifice;
Organizarea spatial-functionala a spitalului in ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si
compartimentele componente, se va face tindnd seama de:

- categoriile de utilizatori,

- specificul activitatilor,

- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate,

- criterii de igiena si asepsie

Solutia de proiectare propusa va tine cont de :
Standarde de calitate si proiectare actualizate, internationale

- distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare;

- circulatii orizontale si verticale facile si rapide, corect dimesionate pentru functiunile deservite;

- organizarea fluxurilor medicale respectand normele in vigoare si tendintele internationale actuale;
- coerenta traseului pacientului in spital.

Optimizarea costrurilor constructiei:

- integrarea cercetarii si inovatiei in procesul de proiectare si utilizare;

- flexibilitatea, sustenabilitatea si eficienta spitalului;

- exploatarea tuturor tehnologiilor posibile pentru identificarea solutiilor eficiente;
- standardizarea;

reducerea costurilor d exploatare prin solutiile de proiectare alese.

Design integrat si participativ:

- implicarea personalului medical, administrativ si tehnic in solutionarea problemelor si gasirea
solutiilor;
- functionalitatea spatiilor realizata impreuna cu utilizatorul final (personalul medical sau tehnic).

Umanizarea spitalelor

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

Relatii functionale

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

Nota conceptuala PAGE 38 OF 39




7 lustificarea necesitatii elabordrii, dupa caz, a:

- studiului de prefezabilitate, in cazul obiectivelor/proiectelor majore de investitii;
Nu este cazul.

- expertizei tehnice si, dupa caz, a auditului energetic ori a altor studii de specialitate, audituri sau analize
relevante, inclusiv analiza diagnostic, in cazul interventiilor la constructii existente;
Nu este cazul

asociate cu obiectivul de investitii, in cazul interventiilor pe monumente istorice sau in zone protejate.
Nu este cazul
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