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UNITATILE MEDICO-SANITARE - CARACTERISTICI

l. Unitatile medico-sanitare:

A. Spitalul:

accesibilitate mare,
zond cu zgomot $i poluare minime,
existenta sau posibilitatea realizarii unei zone de protectie.

luminoasa,

coridoare, saloane, Incadperi anexe suficient de largi,
zugravita in culori pastelate,

sd asigure circuitele functionale,

asigurarea individualitatii sectiilor de triaj,

mobilier functional si cu gust

3. tipurile
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pavilionare:
sectiile se gasesc in cladiri separate,
necesita o suprafatd mare,
infectii nosocomiale reduse,
intretinere costisitoare,
personal mai mult,
colaborarea intre sectii mai dificila,
monobloc:
sectiile pe etaje diferite,
intretinere mai usoara,
necesita personal mai putin,
necesita o suprafatd mai mica,
e facilitatda colaborarea intre sectii,
Nu poate fi folosit pentru sectiile de boli infectioase

O O O O OO0
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4. structura

=
=
=

serviciu de primire (UPU),

sectii de spital,

servicii de diagnostic si tratament (laborator, radiologie, farmacie, sterilizare,
laborator explorari functionale),

bloc operator,

servicii administrativ-gospodaresti,

5. elementele

saloane,

coridoare de legatura (largi, trebuie sa permita circulatia targilor),

oficiu, sala de mese,

baie, closetele (cade, baie de sezut, baie pentru picioare, dusuri fixe, mobile, closete),
sald de tratament,

biblioteca, magazie

s respecte necesarul de m’ de aer,

sa fie orientate S, SE, SV,

mobilier usor de curdtat, fiecare pat cu noptiera si lampa de iluminat,
sd fie cat mai mici (2-4 paturi),

sa fie respectate criteriile estetice,

zugravit in culori pastelate,

U8 I VS VA VA N U U VAR VA R U O R RV

blocul alimentar trebuie:

» sd asigure un circuit igienic,

» sa aiba conexiuni bune atét cu exteriorul cét si cu sectiile,

» sa aiba spatii frigorifice,

» sd existe spatii speciale pentru transarea carnii, curatarea zarzavaturilor,
spalatoria:

» necesita existenta de incaperi separate pentru lenjeria curata si cea murdara,
» necesita spatii pentru dezinfectia lenjeriei (in special in sectia de BI, ftiziologie),

B. Policlinica = unitate sanitard de acordare a asistentei in ambulator; contine:
o cabinete de consultantd medicala,

O O O O O

cabinet de medicina muncii,

servicii de diagnostic si tratament (radiologie, balneologie, laborator),
servicii de informare, triaj,

servicii de asistenta sociala,

servicii de expertiza medicala,
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C. Dispensarul:

o poate fi: de intreprindere, scolar, medical,
Il. Circuitele functionale:

Un factor foarte important in prevenirea infectiilor nosocomiale consta in respectarea normelor referitoare
la folosirea circuitelor existente intr-o unitate spitaliceasci. In fiecare spital trebuie sa existe organizarea lor
in asa fel incat sd se asigure un flux continuu al activitdtii si sd se evite intersectarea diferitelor circuite
aseptice cu cele septice. In cazul in care nu e previzuti prin constructie existentd a doua circuite separate —
septic, aseptic - folosirea circuitului existent se va face conform unui program stabilit, asta pentru a se evita
incrucisarea diferitelor activitati. Astfel se va respecta:

& programul activitdtilor medicale si de ingrijire, respectiv internarile, orele de vizitd ale medicului,
efectuarea tratamentului, externarile, schimbarea lenjeriei etc.,
& transportul produselor biologice la laborator:

- evacuarea deseurilor,

- transportul mesei, in cazul in care nu exista lift alimentar,

- ridicarea medicatiei de la farmacie,

- orele de vizita ale apartinatorilor.

Acest program se va face de fiecare unitate sanitard in functie de conditiile locale specifice. Programul
odatd stabilit si modalitatea de folosire a circuitelor, vor fi insusite temeinic de fiecare membru al
personalului medico-sanitar si respectate intocmai. Totodatd, la internare se va prelucra acest lucru si
pacientilor vis-a vis de obligatiile si drepturile lor pe perioada internarii.

Circuitul internatilor:

- internare prin cabinetul de internare sau urgente,

- controlul starii igienice al celui internat,

- indiferent de starea igienica se va face un dus — la nevoie se vor corecta deficientele — deparazitare,
tdiat unghii - fard a se leza demnitatea celui in cauza; acest lucru se va efectua intr-o incépere special
destinati acestui scop,

- transportul pe sectia unde se va interna se va face pe un circuit special si se va face cu insotitor —
infirmiera sau asistent,

- internarea pacientului pe sectia septicd sau aseptica se va face la recomandarea medicului,

- efectele personale vor fi controlate, cele murdare inapoiate familiei ori depozitate in mod
corespunzator; efectele se aranjeaza pe umeras, acoperite cu o husd din panzd deasd si vor fi
depozitate la magazia spitalului,

- lainternarile de urgenta se vor respecta aceleasi reguli,

- laexternare se recomanda efectuarea unui dus, camera de imbracare va fi amenajata 1anga magazia de efecte,

- 1in cazul in care existd suspiciunea unei boli infecto-contagioase acesta va fi izolat de urgenta intr-o
incédpere special destinata pentru asemenea cazuri, incapere care va fi dezinfectata dupa fiecare caz,

inregistrare imbaiiere
e Ct:' sala de dezbricare deparazitare T imbracare |
pacient asteptare consultare sectie
\ magazie
magazie efectele rufe
bolnavilor

Circuitul personalului:

- conducerea fiecarui spital stabileste zonele de acces al personalului in institutie, accesul vizitatorilor,
accesul personalului de la vestiare pe sectii,

- fiecare vestiar va fi prevazut cu grup sanitar,

- este interzis accesul persoanelor straine sau de pe alte sectii din spital in sectiile de: neonatologie,
pediatrie, obstetricdi — sala de nasteri, bloc operator, ATI, sectiile de arsi, sectiile cu afectiuni
contagioase, sectiile cu potential septic din spital,

- se va face trierea epidemiologicd a personalului, zilnic, cei care suferd de afectiuni acute
transmisibile - respiratorii, digestive, cutanate - nu vor fi primiti in serviciu sau vor fi repartizati in
sectii unde starea lor de sdnatate le permite desfasurarea activitatii de ingrijire,

- totodata personalul care are in familie cazuri infecto-contagioase va anunta imediat seful ierarhic
pentru a se lua masurile de rigoare,
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- persoanele din afard care totusi vor avea acces in aceste sectii vor fi echipate corespunzator - halat,
bonetd, masca, papuci;
Circuitul in blocul alimentar:
- accesul va fi permis numai personalului care isi desfisoara activitatea n acest sector,
- asistenta de dietetica isi va schimba halatul cand intri aici,

officiul alimentar al sec{iel

Spélator pentru gunoi
vase colective

vase

spalate ghena de

bucatarie

N\

spalare,

portionare vesela curatd dezinfectare

/

-~

|

Alimentele transpor-

0 ; vesela resturi
L tate 1n vase mari

utilizata alimentare

Repartizarea la bolnavi — o O
in oficiu sau salon bolnav
~——_-

Circuitul medicamentelor:
- medicamentele vor fi ridicate de la farmacie in ambalaje proprii sau de hartie si se va folosi circuitul aseptic,
Circuitul probelor biologice:

- probele biologice se vor recolta pe sectii si vor fi transportate la laborator in recipiente speciale cu capac,

- in cazul in care se recolteazd analize direct in laborator, acest lucru se va face iIntr-o Incipere
speciald, mai ales daca se recolteaza si la persoane din afara spitalului, spatiu care va fi altul decat
pentru cei internati.

Circuitul de sterilizare a instrumentelor si materialelor:

Camera pentru curdtirea mecanica si Camera de sterilizare
chimica a instrumentelor §1  mfe——p

materialelor folosite
S

\ 4
Camera de receptie Camera de depozitare a
instrumentelor sterile

@ @5614 eliber@

Instrumente sterile

Instrumente utilizate

Circuitul deseurilor:
Deseurile rezultate din activititile medicale reprezintad toate deseurile, periculoase sau nepericuloase,

care se produc in unitatile medicale.

Clasificare:

Clasificarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatea medicala se face astfel:

1. nepericuloase % deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea serviciilor medicale,
tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare si a oficiilor de
distribuire a hranei.

se colecteaza si se indeparteazi la fel ca deseurile menajere

includ: ambalajele materialelor sterile, flacoanele de perfuzie care nu au venit in
contact cu sangele sau alte lichide biologice, hartia, resturile alimentare (cu exceptia
celor provenite de la sectiile de boli contagioase), recipientele din sticld care nu au
venit in contact cu sangele sau alte lichide biologice etc.

©
©
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2.periculoase

% anatomo-pato- &

logice si parfi
anatomice

cuprind: material biopsic rezultat din: blocurile operatorii de
chirurgie si obstetrica (fetusi si placente), parti anatomice
rezultate din laboratoarele de autopsie etc.

% infectioase

contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte fluide
biologice, precum si cu bacterii, virusuri, paraziti,

de exemplu: seringi, catetere, perfuzoare cu tubulatura,
recipiente care au confinut sidnge sau alte lichide biologice,
campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unica
folosinta, comprese, pansamente si alte materiale contaminate,
membrane de dializd, pungi de material plastic pentru colectarea
urinei, materiale de laborator folosite etc.

%# 1Intepatoare-
taletoare

ace cu fir, catetere, branule, lame de bisturiu de unica folosinta,
pipete, sticldrie de laborator, seringi cu ac,

L se considerd infectioase conform precautiunilor universal,
% chimice si % deseuri care includ serurile si vaccinurile cu termen de valabi-
farmaceutice litate depasit, medicamente expirate, reziduurile de substante

chimioterapice, reactivii si substantele folosite in laboratoare.

U substantele de curitenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a
depozitarii lor necorespunzitoare sau cu termenul de valabilitate
depaisit vor fi considerate deseuri chimice, de exemplu: substan-
tele dezinfectante, substantele tensioactive etc.

Ambalarea deseurilor:

Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase rezultate
din activitatea medicald este de unica folosinta si se elimina o data cu continutul.

codurile X

de culori ale
ambalajelor

& galben - pentru deseurile periculoase (infectioase, tdietoare-intepatoare,
chimice si farmaceutice),
negru — pentru deseurile nepericuloase (deseurile asimilabile celor menajere)

de ,text”

,pericol biologic” - pentru deseurile infectioase si tdietoare-intepatoare
L,inflamabil”, ,.corosiv”, ,toxic” etc. pentru deseurile chimice si farmaceutice

ambalaje @

deseuri infec-
floase ce nu
sunt taietoare-

&EEEE

cutii din carton prevazute in interior cu saci din polietilena (ex.
seringi),

intepatoare:
¥ deseuri U cutii din materiale rezistente la actiuni mecanice:
infectioase O prevazute la partea superioard cu un capac special (permite
taietoare- introducerea deseurilor si impiedicd, scoaterea acestora dupa umplere,
intepatoare fiind previzute cu un sistem de Inchidere definitiva),
o capacul are orificii pentru detasarea acelor de seringa si a lamelor de bisturiu,
O prevazute cu un maner pentru a fi usor transportabile la locul de
depozitare temporara si ulterior la eliminare finala,
o de culoare galbena, inscriptionate cu pictograma “Pericol biologic” si
avizate de Ministerul Sanatatii din punct de vedere sanitar,
sacii *  negrii: & pentru deseurile menajere,

% se introduc, in pubele previzute cu capac si pedald si portsac care sd
depaseascd indltimea pubelei astfel incat sacul sd se rasfrangd peste
marginea superioard a acesteia,

% galbeni U pentru colectarea deseurilor infectioase (deseuri anatomo-patologice,

tampoane, comprese imbibate cu sange sau alte lichide biologice,
recipiente care au continut sange sau alte lichide biologice, materiale,
instrumente si echipamente de unica folosinta, materiale de laborator etc.),
& trebuie sd fie confectionati din material rezistent - polietilena de inalta
densitate care sa nu permita scurgeri de lichid;
L, trebuie si se inchida usor si sigur,

Depozitarea temporard:

Spatiul de depozitare temporara trebuie sa existe in fiecare unitate sanitara.
Trebuie sa contind doua compartimente:
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- unul pentru deseurile periculoase prevazut cu sistem de inchidere care sa permitd accesul numai
persoanelor autorizate;
- celalalt pentru deseurile asimilabile celor menajere;

Spatiul de depozitare temporara a deseurilor periculoase este o zona cu potential septic si trebuie separat
functional de restul constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere.

Spatiul de depozitare trebuie prevazut cu ventilatie corespunzatoare, trebuie sa aiba sifon de pardoseala
pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate

Durata depozitarii temporare - pentru deseurile periculoase nu trebuie sé depaseasca 72 de ore, din care
48 ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare finala.

Astfel in sectie orice cutie, sac de polietilend care contine deseuri infectioase nu va sta mai mult de 48 de ore.

Cutiile colectoare vor fi etichetate cu data si numar de ordine care va fi regisit in caietul de evidenta al deseurilor.

Transportul:

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu respectarea strictd a
normelor de igiend si securitate in scopul protejarii personalului si populatiei generale.

Deseurile sunt transportate cu ajutorul containerelor; In incinta unitdtii sanitare se face pe un circuit
separat de cel al pacientilor si vizitatorilor.

Transportul deseurilor periculoase pe drumurile publice spre locul de eliminare finald se face pe rute
avizate de Directia de Sanatate Publicd, vehiculul trebuie special amenajat si avizat sanitar de cétre
Ministerul Sanatatii si anume:

- compartimentul destinat containerelor s fie separat de cabina soferului si realizat din materiale usor
lavabile si rezistente la agentii chimici folositi la dezinfectie;
- sdaiba sisteme de asigurare Tmpotriva raspandirii deseurilor periculoase in mediu in caz de accident;
Eliminare finald:
Deseurile periculoase produse de unitatile sanitare trebuie eliminate prin procedee autorizate, specifice
fiecarei categorii de deseuri.
Eliminarea deseurilor periculoase se face in conformitate cu reglementdrile in vigoare referitoare la
aceasta categorie de deseuri.
Metodele folosite pentru eliminarea finala a deseurilor rezultate din activitatea medicala sunt:
a) incinerarea
b) depozitarea — in depozitul de deseuri - la nivelul unitatii sanitare deseurile periculoase pot fi supuse
tratamentelor, de neutralizare, cum ar fi: autoclavare, dezinfectie chimica, inainte de a fi eliminate final prin
depozitare in depozitul de deseuri.
Deseurile asimilabile celor menajere nu necesita tratamente speciale si se includ in ciclul de eliminare
a deseurilor municipale exceptie facand resturile alimentare provenite din spitalele de boli contagioase, care
necesita autoclavare inainte de a fi preluate de serviciile de salubritate.
Evidenta cantitdatilor de deseuri produsd de unitatea sanitard
Inainte de incinerare sau de transport in depozitul de deseuri, deseurile se cantiresc iar cantitatea este
trecutd intr-un registru de evidenta la nivelul fiecarei sectii din spital.
Aceste cantitati se centralizeaza lunar la nivelul unitétii sanitare si se raporteaza Directiei de Sanatate Publica
— Igiena mediului precum si a serviciului de Protectie a mediului.
Circuitul vizitatorilor:

o o ’ ipam
vizitatori ital cchipament salon
spita - . -———
de protectie




SPITALIZAREA

l. Internarea in spital:
= obiective:
o crearea unei stiri de incredere in personalul medical,
o reducerea stresului produs de contactul cu un alt mediu decét cel cu care pacientul e obignuit,
o crearea unei stari de confort pentru pacient,
<> actiuni ce trebuie desfisurate:
o sprijinirea pacientului pentru a se imbraca in echipamentul de spital,
o imbaiere + deparazitare,
<= pacientii care se interneazd provin:
o din sistemul ambulator - avand asupra lor biletul de internare de la medicul de familie,
o de la alte unitati spitalicesti,
o din serviciul de urgenta,
Internarea in spital se face conform urmdtorului algoritm:

medic de familie bolnav / cunoscut - anunta familia
alte spitale, sectii 1.
P t necunoscut - anunta Politia
urgenta
consult medical
stabilirea diagnosticului — 1 asistenta asista la examenul clinic,
elaborarea primelor méasuri contribuie la explorari paraclinice
i tratament . .
internarea dirijare spre alte servicii

| \

medic de familie

inregistrarea 1n registru de internari
notarea datelor 1n foaia de observatie

imbaiere. deparazitare. schimbarea in haine de spital

/

A

bolnavii constienti - predau efectele bolnavii inconstienti - bonurile se
la magazie pe baza de bon, iar atageaza la foaia de observatie

lucrurile valoroase la administratie

Internarea in spitale:
- 1. se face respectdnd anumite conditii:

@
el
=.
=
e
o
=
o
=3
(e
i

investigatii ce nu se pot realiza ambulatoriu, pentru tratamentul unor afectiuni cronice sau acutizate,
pentru recuperare,

- 2. internarea se poate face in:

clinici universitare sau spitale de nivel national,

in spitale judetene, municipale sau ordsenesti,

in spitale speciale (de boli infectioase, pediatrie, etc.)

EE &
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SPITALIZAREA

- 3. organizarea activitdtii de internare:
a. inainte de internare:

o 1n fiecare dimineatd se ia legitura cu sectiile spitalului, pentru a se cunoaste numarul de locuri libere,

o 1in cazurile cronice care necesité tratamente de sustinere, se pot face programari din timp,

o dacd numirul de cazuri recomandate pentru internare depaseste numarul de locuri, internérile se vor
face in functie de gravitatea cazurilor prezentate, celelalte se vor reprograma,

o ! se pastreaza pe sectii 1-2 paturi pentru urgente.

b. la internare:
o serviciul de interndri sau serviciul de gardd — se va Intocmi ,,capul” fisei de observatie:
= respectand datele de identitate din buletin,
= daca nu exista acte se va mentiona ,,afirmativ”,
= daca cel adus este inconstient se vor lua datele unui apartindtor sau al persoanei care l1-a adus,
numarul ambulantei, numele medicului sau al asistentului care a insotit ambulanta,

o foaia de observatie:

= va fi completatd dupa ce pacientul va fi examinat de cétre medicul de la urgenta sau in cazurile
cronice, pe sectie, de catre medicul de salon,

= interndrile programate se fac de obicei dimineata, urgentele la orice ora,

= | datele din foaia de observatie sunt strict secrete; foaia de observatie este document medico-legal
si este interzis a se ardta sau divulga datele ce contin, fird o aprobare speciala. Datele pot fi
cunoscute de cétre pacient sau de catre un apartinitor in cazurile speciale si de parinte sau tutore in
cazul minorilor,

o | serespectd circuitele septice si aseptice in pregatirea pentru internare a pacientului

o asistenta nu va interna sau refuza nici o internare fara avizul medicului de serviciu la internari sau a
medicului de garda; la fel se va proceda cu fiecare pacient care se prezinti la serviciu de urgenta - va fi
solicitat medicul care va lua hotdrarea necesara fata de fiecare caz.

o 1n cazul afectiunilor infecto-contagioase se vor face trieri in functie de natura bolii izolandu-se rapid mai
ales cele cu transmitere aerogend; daca se infirma diagnosticul de boala contagioasd, pacientul va fi trimis
inapoi medicului care a recomandat internarea pentru a se indrepta investigatiile in altd directie.

o internarea bolnavilor ce prezintd urgente medico-chirurgicale nu poate fi refuzata indiferent daca sunt
sau nu locuri libere in sectiile spitalului,

o se va acorda primul ajutor si se vor lua masurile necesare pe sectia unde va fi internat in vederea
acordarii asistentei necesare.

% 1in cazul in care este necesard internarea intr-un spital de interes national sau clinica universitard, medicul
sef de sectie din spital va lua legatura cu medicul care conduce sectia clinicii unde doreste sa fie internat
pacientul; in functie de starea pacientului se va programa data interndrii acestuia.

pacientii pana la varsta de 16 ani se vor interna in spitalele de copii cu exceptia cazurilor infecto-
contagioase care se vor interna in spitalele de profil, care vor avea saloane speciale pentru copii.

. Sectia cu paturi:

&

sexul pacientului,
gravitatea bolii,
afectiunile bolnavului; trebuie create conditii speciale pentru bolnavii:
= cu boli infecto-contagioase; acestia trebuie izolati de alti pacienti,
= cuincontinentd de materii fecale si urina,
* inconstienti,
= comatosi,
= cardiaci,
= cu hipertiroidism;
stadiul bolii,
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pacientului i se masoara tensiunea, pulsului, temperaturii, greutatii,

se anunta asistenta dieteticiand asupra pacientului si a afectiunilor de care acesta sufera,

i se explica bolnavului regulamentul de ordine interioara,

i se explica pacientului ce are de facut in functie de analizele care au fost recomandate sau de tratamentul indicat,
. Programul zilnic al bolnavilor:
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6-7 # igiena de dimineata

7-9 & termometrizarea,




SPITALIZAREA

recoltarea produselor biologice si patologice,
servirea micului dejun,
tratament

9-12,30 vizita medicala,
efectuarea sondajelor, a altor examinéri (radiologice, endoscopice),

efectuarea tratamentelor fizio-kinetoterapeutice

12,30 -14 tratament,

servirea mesel

14-17 odihni, recreare, plimbare in curtea spitalelor,

! e interzisa stationarea bolnavilor in fata spitalului si parasirea incintei

17-19 contravizita,
termometrizarea,
tratamentul,

servire cinei

19 -21 pregatirea pentru stingere
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21-21,30 stingerea

! In spitalele de boli infectioase se vor respecta reguli mult mai stricte.

IV. Vizitarea pacientului de apartinatori:

& este permisd in perioade bine stabilite,
£ necesita respectarea unor reguli igienice (ex.: halat de protectie),
& evitarea vizitelor n perioade de carantind declarate ca urmare a unor epidemii (gripa, etc.),
& necesitd instruirea vizitatorilor pentru:
»> a evita supraaglomerarea saloanelor,
»> a evita subiectele ce pot crea o stare de disconfort,
»> anu oferi pacientului alimente contraindicate in afectiunea de care sufera,
&5 apelarea telefonica a pacientului trebuie sa tind cont de urmatoarele elemente:
»> folosirea telefonului sectiei sa se faca doar 1n situatii de urgenta,
»> transmiterea notelor telefonice sa fie facutd fard comentarii din partea personalului medical,

V. Externarea:

VL.

£ necesita:
»> anuntarea pacientului asupra zilei i orei externarii,
»> anuntarea apartindtorilor asupra zilei si orei externarii,
»> educarea pacientului pentru a respecta regimul igieno-dietetic si de viata,
»> verificarea Imbracamintei si a celorlalte efecte ale pacientului (dacd sunt in buna stare, adecvate
anotimpului, etc.),
»> preluarea efectelor spitalului daca e cazul,
& dacd externarea se face la cererea bolnavului acesta va semna pe decizia pe care a luat-o,
& bolnavii nu pot fi evacuati decat in conditii speciale si doar dacd acest lucru nu le pune n pericol viata,
Greseli frecvente in spital:
lasarea foilor de observatie si temperatura in salon sau la indeméana bolnavilor (exceptie 1n sectiile de ATI),
interpretarea datelor cuprinse in foaia de observatie,
lipsa Inlaturdrii excitantilor auditivi, vizuali, olfactivi sau gustativi negativi,
incdltaminte ce produce zgomot,
mobilier ce produce zgomot (usi care scartaie, picioarele mobilierului fara cauciuc),
discutii pe coridor cu voce tare,
nerespectarea dreptului la confidenta,
utilizarea aceluiasi personal pentru curdtenie si transportul alimentelor,
neindepartarea rapida a plostilor utilizate, a pansamentelor de pe plégi,
nerespectarea orarului de odihna,
nerespectarea programului de vizite,
condica de predare — primire se completeaza personal, exactitatea datelor certificindu-se prin semnatura,

FEEEEEEEEEEEE

VII. Predarea — preluarea serviciului:

# asigura continuitatea ingrijirilor,

# se face pe baza condicii de predare a serviciului ce trebuie sa cuprinda:
o data si ora schimbului,
o numele persoanei care a predat schimbul,
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