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Continutul acestui document este oferit pentru orientare generala
doar la timpul publicarii. Orice parte care face uz de sau care se
bazeaza acest material va face acest lucru in conformitate cu
rationamentele proprii cu privire la corespunderea continutului in situatii
specifice de utilizare si aplicare. Nu se ofera vreo garantie cu privire la
acuratetea, relevanta sau complexitate continutului acestui document si
Health Facilities Scotland nu vor purta responsabilitate pentru erorile sau
scaparile din aceasta, sau orice utilizare sau incredere in oricare din
continuturile acestui document.

Producerea acestui document a fost finantata in comun de Executive Health Department
(Directia Executiva Sanatate Scotia) si Health Facilities Scotland (Institutiile Medicale
Scotia).



Despre acest volum

Seria de volume Scotish Health Planning Note (Nota privind Planificarea in
Sanatate) este conceput pentru a acorda asistenta in pregatirea si planificarea de
edificiilor pentru asistenta medicala din Scotia.

Aceste Note sunt elaborate cu consultarea reprezentantilor NHS Scotia si
structurilor corespunzatoare ale profesionistilor. Scotish Health Planning Note
vizeaza structurile multidisciplinare antrenate in:

* planificarea noilor cladiri;
+ adaptarea sau extinderea cladirilor existente.

in acest volum, se acorda o atentie speciala relatiei dintre planificarea unei
anumite sectii si managementul ulterior al acesteia. Deoarece aceasta relatie va
avea implicatii importante asupra cheltuielilor totale de regie, uneori sunt propuse
si solutii alternative. Intentia este de a oferi cititorului recomandari informative pe
care sa-si bazeze deciziile de planificare.

Acest document a fost adaptat de catre Health Facilities Scotland (Institutiile
Medicale) din textul de baza furnizat de catre NHS Estates, Marea Britanie.

Scopuri si obiective

Acest document vizeaza un public larg si acopera subiectul din bazele clinice si
operationale ale acestuia pana la planificarea si dotarea cu echipament a sectiilor
de urgenta.

Rolul cheie este de a raporta cu privire la mediul creat necesar pentru a
implementa planificarea, constructia, contractarea si operarea unei institutii noi
sau renovate. Aceasta se extinde la imbunatatirea mediului construit in cadrul
caruia este acordata asistenta medicala, de a promova eficienta si a spori calitatea
serviciilor.

Acest document are scopul de a folosi inovatia in mediul construit, avansand
modernizarea diagnozei si tratamentului cu scopul de a asigura un climat care sa
corespunda intr-adevar necesitatilor tuturor utilizatorilor si sa recunoasca un
spectru larg al activitatilor prezente si semnificatia acestora.

Privire generala asupra subiectului

Aceste recomandari acopera unitatile/spatiile destinate pentru asistenta medicala
de urgenta situate in cadrul sectiei Accidente si Urgenta (A&U) in spitalul general
de asistenta medicala urgenta, care functioneaza 24 ore pe zi, sapte zile in
saptamana, condusa de consultant, trateaza si acorda asistenta persoanelor de
toate varstele.

Standardele stabilite in aceste recomandari se aplica in principal la institutiile nou-
construite. Cu toate acestea, principiile sunt valabile in mod egal si urmeaza a fi



aplicate atunci cand spatiile existente sunt ajustate sau se construiesc noi spatii in
cadrul unei cladiri existente care anterior ar fi fost folosita in alte scopuri.

Acestea exclud sectiile pentru leziuni minore, centrele de tratament ambulator si
institutiile de asistentd medicala primara care nu sunt parte a unei sectii de A&U
mentionate anterior situate in spitalul general cu paturi acute.

Acesta descrie planificarea optima gi cerintele functionale a unei sectii A&U in
care sunt deserviti 50,000 de pacienti pe an, dar planificarea spatiilor include
informatie pentru diferite niveluri de frecventa. Echipele de planificare trebuie sa ia
in considerare asigurarea unei zone separate pentru copii in toate sectiile cu o
frecventa de peste 70,000 vizite pe an.

Pentru planificarea moderna a spatiilor trebuie vazuta pagina web Portalul
Cunostinte si Informatie al Departamentului Sanatate (KIP).

Se poate face referinta la HBN 23 ,Unitati pentru copii si tineri” care poate fi
utilizata cu precautie generala pana la elaborarea unei versiuni pentru Scotia.

Documentul ofera recomandari privind posibilitatile generale si specifice de
planificare a spatiilor pentru pacienti si de suport. Acest document cuprinde de
asemenea cerintele generale de planificare functionala si serviciile de inginerie cu
unele detalii.

n Apendici sunt oferite exemple de proiecte/planificare a spatiilor si o lista
completa de bibliografie utila si abrevieri.



1.1

1.2

1.3
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1. Domeniul SHPN 22

Influente

Programul de Modernizare a sectiilor A&U a prevazut ca acestea sa ofere
beneficii

maxime pacientilor si personalului si un raport pret/calitate optim in cinci domenii
principale:

* marirea spatiului de circulatie in unitatile de tratament clinic, in special in
salile
de resuscitare;

» instalarea tehnologiei pentru telemedicina si alte tehnologii IT;

* sporirea nivelului de securitate;

+ Imbunatatirea unitatilor pentru nou-nascuti, copii si tineri;

» identificarea modurilor de sporire a confidentialitatii si demnitatii tuturor
pacientilor.

Modelul serviciilor

Modelul serviciilor cuprinde atat mediul construit cat si modul in care sunt
asigurate serviciile non-clinice de suport. Obiectivele pentru timpul de asteptare
in A&U pot fi realizate prin optimizarea fluxului de pacienti in sectie, cu restrictii
minime la prestarea asistentei medicale.

In Marea Britanie a fost elaborat sistemul ,Vezi si trateaza” cu scopul de a
reduce timpul de asteptare si a imbunatati experienta pacientilor din sectiile
A&U. La moment, acest sistem nu este implementat pe larg in Scotia, unde
majoritatea sectiilor de urgenta mai degraba sunt gata pentru a merge in
continuare cu modelul ,Inregistrare, triaj si tratament”. Modelul ,Vezi si trateaza”
se bazeaza pe principiul ca la sosirea in sectia A&U, pacientii sunt examinati,
tratati si indreptati pentru examinari ulterioare sau externati. Pacientii cu
probleme de sanatate mai severe sau acei care necesitd o examinare minutioasa
sau tratament, urmeaza a fi canalizati sau directionati catre un spatiu separat,
unde vor fi solutionate problemele acestora. Conform acestui sistem
prioritizarea pacientilor in ceea ce priveste timpul de asteptare ,fara risc” nu este
necesar. Pentru detalii vezi modelul ,Vezi si trateaza”, Agentia de Modernizare,
NHS, 2002 (http:/www.modern.nhs.uk/emergency).

Pacientii sunt grupati dupa urmatoarele categorii:

» leziuni sau boli usoare;
* examinarea ulterioara a celor cu stari mai grave sau complicate;

e resuscitare.

Pacientii cu leziuni sau boli ugoare

Designer-ii trebuie sa ia in considerare ca acesti pacienti, majoritatea carora vin
singuri, constituie o parte mai mare a celor care frecventeaza sectiile A&U,
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1.7

1.8
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1.10
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1.12

1.13

cu toate ca e mai putin probabil ca acestia sa solicite o internare ulterioara in
spital. Clinicienii pot sa examineze, puna si sa confirme diagnoza si sa trateze
daca este cazul, pe majoritatea pacientilor din acest grup de pacienti. La
aceasta etapa vor fi externati majoritatea pacientilor.

Alti pacienti vor avea nevoie de interventii sau teste suplimentare. Vor fi
necesare accesul direct sau legaturi cu telemedicina pentru specialisti, de
exemplu radiologi, cardiologi, etc.

S-ar putea sa fie necesara indreptarea unor pacienti catre echipele de
specialisti, de exemplu pediatri, chirurgi sau medici generalisti. Pentru alti
pacienti care au fost transferati in sala de proceduri, s-ar putea sa fie mai
adecvat ca personalul din sectia A&U sa solicite efectuarea testelor si sa
astepte rezultatele inainte de a lua decizia de a-i indrepta la specialist.

Pacientii care necesita examinari ulterioare

Acesti pacienti pot veni cu ambulanta sau se pot adresa desinestator. O parte
vor sosi pe brancarde, dar altii vor veni pe jos sau in scaunele cu rotile. Mulfi
dintre acestia vor fi fost deja examinati de catre paramedici in ambulanta.

Pacientii care necesita resuscitare

Multi pacienti care sosesc cu ambulanta vor fi dusi in sala de resuscitare.
Altii vor fi transferati din salile de proceduri daca starea acestora se
deterioreaza.

Nou-nascutii, copiii i tinerii ce necesita resuscitare au nevoie de un spatiu
adecvat dotat cu echipament.

Nou-nascutii, copiii si tinerii

in general, 25-30% dintre pacientii care frecventeaza sectiile A&U sunt copii.
Copiii trec prin acelasi proces de triaj in asa fel ca externarea timpurie pentru
auto-ingrijire si tratament de catre medicii din asistenta medicala primara sa fie
disponibila la necesitate.

Planificarea incaperilor trebuie sa minimizeze stresul la copii, totodata
asigurandu-se ca acestia nu devin un grup izolat.

Nou-nascutii, copiii i tinerii cu leziuni sau boli ugoare sau cei care necesita
0 examinare urgenta vor urma un traseu similar cu cel al adultilor dar vor fi
examinati si tratati in sali destinate special pentru copii.

, [rebuie sa se ofere posibilitatea ca acestia sé fie examinati, parintii -
intervievati si consiliati departe de aglomeratia adultilor cu stari acute.”
(Profesor Al Aynsley-Green, Directorul Serviciului Clinic National pentru
Copii).

Unii nou-nascuti si copii mici, cu probleme majore, vor veni cu alte mijloace de
transport decat cu ambulanta. Este important ca acestia sa poata obtine acces
imediat la zonele de tratament, inclusiv sala de resuscitare pentru copii, daca
este cazul.



1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

S-ar putea acorda spatiu pentru personalul specializat in ingrijirea copiilor, care
include de exemplu asistentele medicale pentru ingrijire, specialistii pentru joaca
si alti specialisti care pot supraveghea tinerii.

Se recomanda ca echipele de planificare sa ia in considerare asigurarea tutor
sectiilor cu spatii separate pentru copii estimate pentru 70,000 vizite pe an.

Impactul asupra mediului construit

Modelul serviciilor are implicatii majore in planificarea sectiilor A&U, inclusiv:

introducerea salilor de examinare individuala, unde sunt examinati pacientii
cu leziuni sau boli ugoare. In aceasta sala acestia sunt asistati, tratati si
indreptati catre medicii specialisti sau externati de catre un singur clinician;

introducerea salilor de proceduri individuale, in care sunt deserviti pacientii
mai grav bolnavi sau cei care necesitda examinare minutioasa sau tratament,
daca nu necesita resuscitare, iar in cazul in care necesita resuscitare,
acestia vor dusi la sala resuscitare;

introducerea Unitatii pentru Decizii Clinice (UDC) sau unitatii de observare,
unde pacientii care necesita examinare ulterioara cu acces la diagnostica
sunt cazati pentru cateva ore Tnainte de a fi externati sau transferati la alte
unitati spitalicesti. Conceptul permite pacientilor sa fie plasati intr-un spatiu
care ar constitui ,internarea”. La moment nu exista informatie disponibila
privind plasarea necesara intr-o UDC. Spatiile vor fi dezvoltate conform
cerintelor locale pentru prestarea serviciilor.

Traseul pacientului

La planificarea edificiilor noi este foarte important de a cunoaste traseul pe care
pacientul il face n cadrul sectiei. Acesta va varia in dependenta de mijloacele de
transport cu care a sosit, starea clinica si de faptul daca pacientul este adult sau
copil.

Atunci cand pacientii sosesc pe jos sau cu mijloace de transport publice sau
private (vezi Figura 1):

pacientii vor sosi la intrarea principala a sectiei A&U;

de acolo acestia vor merge la zona de receptie, unde vor fi intalniti si fie
directionati catre o sala de examinare, fie - rugati sa astepte putin timp
inainte de a fi chemati la urmatoarea sala de examinare. Un mic numar de
pacienti vor necesita transferul imediat in sala de proceduri sau resuscitare;

inregistrarea, evaluarea, examinarea si tratamentul minor daca este cazul,
vor avea loc in sala de evaluare. Testele nu se vor efectua aici. La aceasta
etapa majoritatea pacientilor pot fi externati;

alti pacienti vor fi dusi in sala de proceduri pentru teste, examinare
clinicd mai minutioasa si tratament;

unii pacienti pot fi transferati in unitatea pentru decizii clinice/unitatea de
observare pentru o perioada de timp in dependenta de decizia locala. In
unele cazuri, acestia ar putea fi internati direct intr-un salon cu paturi pentru
urgente (vezi SHBN 4 ,Spatii spitalicesti: optiuni pentru alegere”).
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1.19

Atunci cand pacienti sosesc cu ambulanta (vezi Figura 2):

» pacientii care sosesc cu ambulanta si care necesita o targa vor fi dusi in
mod normal in sala de proceduri sau daca este necesar in sala de

resuscitare.
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Figura 1: Raportul salilor si spatiilor cu intrarea principala, unde pacientii sosesc pe jos sau cu
miloace de transport public sau privat. NB acesta este doar un exemplu.
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Figura 2: Raportul salilor si spatiilor pentru pacientii care sosesc cu ambulanta. NB Acesta este doar
un exemplu.

Aria de activitate a acestor recomandari/ghid

1.20 Recomandarile vizeaza unitatile pentru asistenta de urgenta amplasate in cadrul
sectiei A&U intr-un spital general de asistenta medicala urgenta, care functioneaza 24
ore pe zi, sapte zile in saptamana, condus de consultant, trateaza si acorda asistenta
persoanelor de toate varstele. Aceasta reflecta la moment o buna practica si
anticipeaza necesitatile viitoare.

1.21 Standardele stabilite in acest ghid se aplica in general la institutiile nou-construite. Cu
toate acestea, principiile sunt valabile in mod egal si urmeaza a fi aplicate, acolo
unde este cazul, atunci cand spatiile existente sunt ajustate dar acordul/aprobarea de
catre utilizator este foarte importanta in cazul in care nu poate fi realizata

12



1.22

1.23

1.24

implementarea completa din cauza constrangerilor edificiilor existente. Acestea
vor fi aplicate si la noile constructii din cadrul unei cladiri existente.

Ghidul exclude unitatile pentru leziuni minore, centrele de tratament ambulator gi
institutiile de asistenta medicala primara care nu sunt parte a unei sectii de A&U
mentionate anterior situate in spitalul general cu paturi acute.

Ghidul descrie planificarea optima si cerintele functionale ale unei sectii de
A&U in care sunt deserviti 50,000 de pacienti pe an. Pentru planificarea
spatiului, inclusiv pentru diferite nivele de frecventa, vezi sectiunea 7.

Acest ghid trebuie folosit de catre toate echipele de planificare implicate in
planificarea sectiilor de urgenta. Pentru proiectele cu Initiativa privata de
finantare/Partenereriat Public Privat (IPF/PPP) recomandarile urmeaza a fi
analizate de catre Conducere/Client si orice modificari necesare trebuie clar
indicate in documentele de cerinte pentru proiect ale Clientului.

Pardoseala cu imagine de bun venit,
Imagine din Spitalul Hillingdon

13



2 Mediul construit — consideratiuni generale privind
functionalitatea si planificarea

Consideratiunile la etapa initiala de planificare

21

2.2

2.3

24

2.5

Pentru o sectie de A&U nou-construita sau renovata sunt extrem de
importante urmatoarele criterii:

» cladirea trebuie sa fie adecvata pentru scopul propus;
+ cladirea va facilita rezultatele asistentei clinice eficiente si fara risc;
» trebuie sa aiba un mediu estetic si placut;

» cladirea trebuie sa fie acceptabila pentru pacienti si ingrijitorii acestora, cat si
pentru personalul care activeaza in cadrul acestei cladiri;

* sa poata fi adaptata la schimbari.

Aceste criterii constituie un cadru adecvat pentru fiecare echipa de planificare si
trebuie adoptate de la inceputul discutiei.

Pentru organizarea si prestarea serviciilor A&U in cadrul spitalelor generale de
asistenta medicala urgenta nu exista un singur model care sa fie adecvat pentru
implementare. Fiecare localitate va avea cerintele si nevoile sale specifice.

La pregatirea unui plan de afacere, echipa locala de planificare trebuie sa:

* iain considerare sistemul de sanatate mai amplu, inclusiv asezarea
geografica, distanta si functia altor institutii medicale astfel ca centre de
tratament ambulator sau sectia pentru leziuni minore din localitate;

+ iain considerare raportul cu alte sectii ale spitalului;

» estimeze riscul probabilitatii si posibila natura a incidentelor majore (de
exemplu distanta de la autostrazi, aeroport, gari, centre industriale, centre
sportive si de agrement, baze de vacanta) si orice ,urcusuri” si ,coborasuri”
legate de anotimp pentru solicitarea asistentei medicale;

» proiecteze numarul pacientilor care vor frecventa sectia in fiecare an, cu o
anticipare a mixului de caz.

Amplasarea sectiei de A&U

in primul rand trebuie sa se ia in considerare usurarea accesului citre aceasts
sectie. Este necesar sa existe un sistem complex de transport public si sa existe
prevederi corespunzatoare pentru transferul fara risc al persoanelor de la statiile
de autobus, statiile de taxi, zonele de debarcare a pasagerilor si parcare a
masginilor catre cladire.

Directiile catre sectiile de A&U trebuie sa fie clar indicate pe traseele principale si
semnele de directionare vor continua pana in dreptul spitalului si intrarea in sectie.
Importanta identificarii clare a traseului nu poate fi supra-accentuata.

Recomandarile NHSScotland, ,Wayfinding”(Identificarea traseului), 2001: sisteme
14
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eficiente de identificare si indicare a traseului — recomandarile pentru institutiile
medicale vor fi consultate la cea mai timpurie etapa a oricarui proiect pentru a
putea elabora o strategie coordonata de marcare interna si externa a traseului.

Pe cét posibil sectiile de A&U trebuie sa fie amplasate la parter.

Curtea din fata trebuie sa fie destul de larga ca sa incapa suficiente ambulante si
pentru a putea satisface necesitatile locale. Trecerea printre locurile de parcare a
ambulantelor trebuie amplasata aproape de intrare, in asa fel ca spatiile de sub
tenda de intrare sa poata fi eliberate rapid. Ambulantele nu trebuie sa intoarca in
vecinatatea acestor institutii.

Cu toate ca un anumit numar de pacienti sosesc cu ambulanta, majoritatea
acestora vor sosi utilizand alte mijloace de transport, de aceea este necesar ca
accesul catre sectia de A&U sa fie intotdeauna si pentru toti pacientii usor si
neblocat, cu toate ca este necesar sa fie echilibrat accesul deschis pentru
rationamentele de securitate (vezi ,Managementul eficient al securitatii in A&U”,
DH, 1997). Este necesara si 0 zona monitorizata de debarcare si spatiu de
parcare pentru masini private pe termen scurt pentru soferii cu dizabilitati.

Cele mai importante masuri privind accesibilitatea sunt:

» intrarea trebuie sa fie prevazuta cu indicatoare si usor de gasit, de marime
adecvata si sa ofere acces direct si neblocat;

* intrarea principala trebuie sa fie bine iluminata, prietenoasa pentru personal si
pacienti si dotata cu indicatoare in asa fel ca pacientii si insotitorii acestora sa
gaseasca drumul cu usurinta, evitdnd orice confuzie cu intrarea pentru
ambulante. Ideal ar fi ca pacientii care sosesc la intrarea principala sa nu
trebuiasca sa treaca prin zona de transferare a pacientilor din ambulante;

» fiecare intrare trebuie sa aiba o tenda/acoperis care sa se ofere protectie
pacientilor impotriva conditiilor de timp nefavorabile cand acestia sunt
transferati din ambulante, taxi-uri sau mijloace de transport privat;

» trebuie sa se ia in considerare prevederea intrarii pentru ambulante cu storuri
izolatoare pentru a constitui drept zona de decontaminare externa. Aceasta a
fost facuta cu succes in alte tari si coincide cu notiunea ca toate posibilele
accidente de contaminare de risc inalt vor fi decontaminate inainte de a intra
in spital. Actualmente, majoritatea sectiilor de urgenta scotiene au fost dotate
cu unitati mobile inflatabile de decontaminare pentru a efectua acest lucru.
Spatiile interne pentru decontaminare sunt inca necesare dar acestea vor fi
utilizate pentru a diminua gradul riscului cazurilor de contaminare pentru
decontaminare secundara.

Necesitatile de acces pentru nou-nascuti si copii mici sunt foarte similare cu cele
ale persoanelor cu dizabilitati, in care ingrijitorii necesita spatiu suficient in fiecare
spatiu de parcare pentru a le oferi posibilitatea de a pune si a scoate copiii din
masini. Lipsa spatiilor special destinate copiilor amplasate in apropierea sectiei
este o cauza de critica printre publicul general (Tope et al,. 2001). Se recomanda
alocarea unor spatii libere pentru parcarea masginilor, rezervate pentru persoanele
cu dizabilitati si ingrijitorii cu copii.

in unele cazuri pacientii ar putea fi adusi sau transferati cu helicopterul serviciului
de ambulanta. La etapa de planificare a oricarui proiect trebuie sa se tina seama de
a asigura spatii pentru aterizare si aranjamente de transfer.
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Raportul cu alte specialitati spitalicesti

Pentru ca sectiile A&U sa functioneze eficient gi fara risc este important accesul
imediat catre specialitatile de sprijin principale (vezi Fig. 3). Este de dorit ca sectiile
de diagnostic, imagistica si A&U sa fie in amplasate in stransa vecinatate. In
cadrul spitalului trebuie sa fie disponibile cel putin urmatoarele servicii (BAEM
1998):

+ asistenta/terapie intensiva;

+ sala de operatii si sala de anestezie;

* medicina de urgenta;

* chirurgia de urgenta;

» traume ortopedice;

* sanatatea copilului;

* acces permanent (24 ore) la imagistica, inclusiv examinarea prin tomografie
computerizata;

» servicii de laborator locale

Confidentialitatea si demnitatea pacientilor

Confidentialitatea si demnitatea fiecarui pacient trebuie pastrate intotdeauna
atunci cand pacientii permit examinarea corespunzatoare de catre personal. Nu
este pusa la indoiala necesitatea personalului din perspectiva clinica de a avea o
imagine clara, fara impedimente a pacientului in anumite situatii. Aceasta trebuie
echilibrata cu dreptul persoanei la confidentialitate.

Necesitatile persoanelor cu dizabilitati

Este primordial de a asigura accesul adecvat si spatii pentru persoanele cu
probleme de mobilitate sau orientare. Acestea includ, dar nu se reduc numai la,
persoanele care utileaza scaune cu rotile pentru a se deplasa, acele cu dificultati
de mers si cele cu defectiuni de vedere sau auz. Organizatiile de asistenta
medicale ale NHSScotland trebuie sa respecte pe deplin prevederile ,Legii cu
privire la discriminarea persoanelor cu dizabilitati” (LDPD) din 1995 si Scottish
Building Regulations (reglementarile scotiene cu privire la constructii).

Se recomanda consultarea reprezentantilor locali ai persoanelor cu dizabilitati cu
privire la planificarea spatiilor folosite de catre pacienti si insotitorii acestora.
Echipele de proiectare trebuie sa ia in considerare HBN 40 ,Spatiile pentru
activitati comune” si SHFN 14 ,Accesul pentru persoanele cu dizabilitati”. Pentru
institutiile existente sau edificiile reconstruite si imbunatatite, trebuie sa se faca
referinta la ,Access Audit Survey Toolkit” 2002 elaborat de Health Facilities
Scotland anterior cunoscut sub denumirea (NHSScotland Property and
Environment Forum- Forumul de proprietate si mediu al NHSScotland).
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Figura 3: Relatia cu serviciile locale

Controlul infectiei

Reducerea incidentei infectiilor asociate institutiilor medicale (HCAI) este o provocare
majoré pentru toti cei care lucreaza in asistenta medicald. in cadrul sectiilor A&U,
este foarte important de a proteja pacientii care sunt imunocompromisi sau cu risc
inalt de a se infecta. Alti pacienti se pot prezenta cu maladii infectioase.

Se recomanda consultarea echipelor de control al infectiei la inceputul proiectarii
oricarei cladiri sau proiect de renovare. Acestia vor oferi consultanta privind spatiile
de depozitare si curatare a echipamentului, tipurile corespunzatoare ale sistemului de
ventilare, unde este necesar aer conditionat, mobilier si finisaje adecvate.

Pentru informatie suplimentara vezi SHFN 30 ,,Controlul infectiilor in mediul construit”
si HAI-SCRIBE ,Sistem de infectii asociate institutiilor medicale pentru controlul
riscului in mediul construit”. Acest document trebuie sa constituie primul punct de
referinta pentru echipele de planificare in ceea ce priveste controlul infectiilor.

Izolarea pacientilor cu maladii infectioase

Trebuie sa se ia in considerare asigurarea spatiilor pentru izolarea pacientilor cu
suspectie de maladii infectioase. Pentru informatie suplimentara vezi HBN 4
Suplimentul 1 ,Spatii pentru izolare in spitalele de urgenta”.
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Decontaminarea

Orice sectie A&U trebuie sa dispuna de proceduri pentru primirea sau transferul
pacientilor contaminati cu materiale radioactive sau substante chimice cat si pentru
decontaminarea sociala. Acesta constituie un domeniu care la moment este in
curs de dezvoltare pentru a reflecta noua mentalitate si va fi anexat la document
la o0 etapa ulterioara. De aceea se va cere asistenta din partea consilierului pentru
protectia impotriva radiatiei, ofiterului planificare urgente, céat si Agentiei scotiene
de protectie a mediului. De asemenea trebuie sa se ia in calcul tot echipamentul
necesar si hainele de protectie. Toate sectiile trebuie sa dispuna acum de spatii
pentru decontaminarea atat externa (cu o intrare separata daca se poate) cét si
interna. Trebuie sa fie disponibila cel putin un spatiu pentru izolare, in mod ideal ar
fi cu acces direct din sala de triaj.

Este esentiala reducerea riscului contaminarii altor spatii. Sistemele de ventilare
si drenaj trebuie sa fie separate si sa poata fi izolate. Design-ul va reduce
probabilitatea contaminarii restului localului, inclusiv sistemul de canalizare: in
special prin asigurarea urmatoarelor:

» posibilitatea de a izola camera de decontaminare si un anumit numar al
salilor de proceduri de restul sectiei;

» posibilitatea de a izola sistemul de ventilare pentru camera de decontaminare,
si un anumit numar al salilor de proceduri, de restul spitalului;

+ posibilitatea de depozita apa curenta intr-un rezervor;
« disponibilitatea accesului direct la spatiul de decontaminare din exterior.

Se va face referinta la ghidul scotian CBRN Guidance (Substante chimice,
biologice, radiologice sau nucleare) cu titlul ,Eliminarea intentionata a factorilor
biologici si chimici-ghid pentru asistenta in planificarea serviciilor medicale de
raspuns” si de asemenea protocolul ,Apa UK” pentru depozitarea

apei contaminate.

Incidente majore

Toate spitalele care primesc cazuri de urgenta trebuie sa dispuna de aranjamente
neprevazute pentru primirea pacientilor cu rani multiple in urma unui accident
major. Este o activitate normala ca sectiile A&U sa constituie tinta principala
pentru organizarea si implementarea acestor planuri.

Persoanele responsabile de planificare trebuie sa identifice toate implicarile de
design care vor fi adresate in primirea unui numar mare de persoane in cazul unui
incident major. Exista sase aspecte importante ale planificarii si design-ului
asociate cu intamplarea incidentelor majore:

» identificarea unui centru de control cu linii de telefon multiple si punct de
urgenta aerian pentru colectarea informatiei si coordonarea comunicatiilor;

» in eventualitatea unui aflux de pacienti - identificarea utilizarii posibile a
sectiilor adiacente si posibila reconfigurare a sectiei A&U si locurile de parcare
asociate la o etapa timpurie de planificare;

» asigurarea cu spatii adecvate pentru depozitarea echipamentului si proviziilor
care ar putea fi necesare, cat si spatiu pentru alimentarea echipamentului
electric portabil;
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2.26
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» eliberarea parcarilor pentru masini acolo unde este necesar pentru a
asigura spatiu destul ambulantelor pentru acces si intoarcere;

» sala pentru presa;
+ identificarea birourilor si salilor de sedinte pentru incidente majore;

* identificarea unui singur punct de intrare.

De asemenea vezi ,Planificarea pentru incidente majore: ghidul NHS” (DH, 1998).

Securitatea

Se va face referinta la ,Managementul eficient al securitatii in sectiile A&U”.

Centrul pentru aranjamente de securitate privind doua aspecte principale:

* prevenirea delictelor si abuzului din partea persoanelor care folosesc spatiile
sectiei A&U;

» protectia constructiei cladirilor si echipamentului pe care il contin.

in afara de recomandarile incluse in ,Managementul eficient al securitatii in sectia
A&U” mai exista si alte modalitati de sporire a securitatii. Echipa de planificare
trebuie sa tina seama de cunostintele locale, plus si de sfaturile din partea
ofiterului de politie pentru prevenirea infractiunilor. Orice solicitare pentru
securizarea usilor va fi discutata cu un specialist de la unitatea de pompieri,
deoarece cerintele pentru securitate si siguranta din punct de vedere a incendiilor
pot intra in conflict una cu alta. Mentinerea unui mediu fara riscuri trebuie sa
includa urmatoarele masuri:

* managementul trebuie sa asigure mentinerea nivelelor de completare
a personalului pentru o securitate adecvata care sa solutioneze
eficient si rapid orice problema;

» tot personalul trebuie sa poarte ecusoane de identitate cu fotografie;

* tot personalul care lucreaza cu publicul trebuie sa frecventeze cursuri de
instruire privind ,asistenta clientului”;

» personalului trebuie sa i se ofere alarme de atac personale (vezi paragraful
6.143-6.146);

+ in spatele mesei de receptie se va amplasa o camera video cu circuit inchis
care sa aiba in vizor un unghi mare a spatiului de asteptare, imaginile sa fie
afisate pe monitoarele din biroul central de securitate;

* butoanele pentru semnale de alarma vor fi amplasate in locuri ugor accesibile,
mai dosnice si nu vor fi audibile la activare. Aceasta alarma va alerta
securitatea despre incidentele care urmeaza a avea loc;

« daca este posibil, alarmele trebuie activate inainte ca incidentele care sa
ameninte personalul sau alte persoane cu violenta, pentru a da posibilitate
echipei de securitate sa reduca tensiunea atunci cand sosesc;

» incuietori sigure la ugile care duc in sectie dincolo de receptie, spatii de
asteptare pentru public si farmacie.

Doar dupa ce au fost testate toate celelalte optiuni se va amplasa securitatea
permanenta in cadrul sectiei A&U.
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Consideratiuni privind mediul si planificarea

Impactul oricaror noi achizitii asupra mediului este de o importanta semnificativa si
constituie o parte integranta a responsabilitatii NHS pentru sanatatea si
bunastarea comunitatii. Se recomanda a avea grija ca impactul activitatilor asupra
mediului sa fie la un minim practic in conformitate cu pastrarea responsabilitatilor
pentru a asigura pacientului ingrijiri de calitate Tnalta. Respectarea cerintelor Legii
privind Protectia Mediului din 1990 si a tuturor celorlalte acte legislative statutare
relevante este foarte importanta. Vezi ,Strategia medului pentru NHS” (NHS
Estates, 2005) pentru consideratiunile privind mediul la planificarea si constructia
institutiilor medicale. De asemenea, vezi ,Dezvoltarea durabild in cadrul NHS”
(NHS Estates, 2001).

in Scotia, toate schemele de dezvoltare capitala trebuie supuse unei
evaluari din punct de vedere al mediului.

Consideratiuni privind planificarea

Designerii trebuie sa creeze un mediu in cadrul asistentei de urgenta care va ajuta
pacientii sa se simta bine, mediu favorabil activitatii eficiente si care sa contribuie
la ridicarea moralului personalului. Se va evita amplasarea unor randuri de scaune
in fata receptiei pentru ca este important ca persoanele care se adreseaza la
receptie sa se simta in siguranta atunci cand divulga informatie personala. De
asemenea, pentru pacientii care asteapta este important sa aiba o priveliste mai
relaxanta, degajata. Pentru informare privind intelegerea celor cinci simturi in
relatie cu design-ul, vezi ,Mediu prietenos in asistenta medicala pentru copii gi
tineri” (NHS Estates, 2004) .

Plantele de interior si amenajarea externa sunt de o valoare speciala. Folosirea cu
imaginatie a finisarilor, culorii pardoselii si peretilor, cat si luminii va produce o
atmosfera calda si prietenoasa in institutiile de asistenta medicala de urgenta (vezi
,Lumina si culori pentru design-ul spitalului’, Dalke et al, NHS Estates, 2004).
Finisajele pardoselii trebuie luate in calcul cu mare atentie in ceea ce priveste
LDPD, in special in legatura cu persoanele cu defecte de vedere care ar putea
percepe schimbarea de culori ca pe o schimbare de nivele.

Procesul de design trebuie sa includa alegerea unei mobile si garnituri bine
planificate si coordonarea finisarilor si culorii pardoselii si peretilor. Toate spatiile
vor fi decorate in culori calme. Atunci cand se alege si se amplaseaza mobila si
garniturile trebuie sa se ia in calcul volumul acestora, dar si accesul pacientilor. Se
recomanda de evitat garniturile si mobila cu colturi ascutite.

Arta in spitale

Lucrarile de arta si artizanat pot contribui semnificativ la imbunatatirea ambiantei
interioare. Acestea nu se vor limita la tablouri simple pe pereti. Se va beneficia de

orice posibilitate de a include lucrari ale artistilor si mesterilor in spatiile
corespunzatoare ale sectiei. Acestea pot include picturi, fresce, imagini imprimate,
fotografii, sculpturi, placi decorative, obiecte de ceramica, articole din tesatura si
mobila; masa de receptie poate fi de asemenea folosita Th mod creativ.

Lucrarile de arta sau artizanat deseori ofera un aspect unic si special spatiilor
20



2.37

2.38

2.39

240

241

242

2.43

2.44

individuale si duc la crearea unei capacitati de orientare.
Se va solicita consultanta expertilor privind:

- obtinerea granturilor. in unele cazuri, intr-o schema principald, banii necesari
pentru lucrarile de arta pot fi acoperite din granturi/ acte de caritate sau de
catre comisiile regionale de arta;

* asigurarea calitatii in lucrarile de arta si artizanat;
« amplasarea adecvata a lucrarilor de arta si artizanat;
» selectarea artistilor si mesterilor.

Se va solicita de asemenea consultanta echipelor de control al infectiilor privind
utilizarea corespunzatoare a lucrarilor de arta in spitale.

Vezi si ,Arta unei sanatati bune: utilizarea artelor vizuale in asistenta medicala”
(NHS Estates, 2002) si ,Arta unei sanatati bune: ghid practic” (NHS Estates, 2002).

lluminarea naturala si artificiala

Lumina zilei si razele solare accentueaza culoarea si forma si face ca incaperea
sa arate vie si luminoasa. Efectele daunatoare ale razelor solare pot fi diminuate
prin forma arhitecturala a ferestrelor si grosimea sticlei, cat si prin instalarea
jaluzelelor interioare sau exterioare si a draperiilor. Daca se utilizeaza geamuri din
sticla cu protectie solara, se va tine seama ca schimbarile in tonul si culoarea pielii
pacientilor sa poata fi identificate cu usurinta.

Lumina naturala este importanta pentru bunastarea pacientilor si personalului.
Daca se poate si este posibil din punct de vedere medical, spatiile ocupate de
pacienti, insotitori si personal vor dispune de lumina naturala cu vedere in exterior.

Lumina artificiala, cat si asigurarea nivelelor de iluminare pentru activitatile din sali,
pot avea o contributie importanta pentru designul interior. Designerii vor elabora o
schema pentru iluminare care va duce la promovarea unei imagini de inalta calitate
pentru activitatile clinice n asistenta de urgenta si unui mediu placut, non-clinic in
cat mai multe spatii posibil.

Lumina artificiala din spatiile ocupate de pacienti trebuie sa ofere posibilitatea ca
medicii sa poata defini cu claritate si identifica cu usurinta schimbarile in tonul si
culoarea pielii pacientilor.

Corpurile de iluminat nu vor fi montate pe plafon chiar deasupra locului unde
pacientii stau intingi pe brancarde. Acest principiu se va aplica la toate spatiile
pentru pacienti, inclusiv coridoare prin care pacientii ar putea fi transportati pe
brancarde (de asemenea vezi paragrafele 6.110-6.122 si ,Lumina si culori pentru
design-ul spitalului”’, Dalke et al, NHS Estates, 2004).
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Imagistica diagnostica

Echipamentul pentru imagistica diagnostica este in continua modificare, cauza
pentru care flexibilitatea design-ului, este un concept la care se aspira in limitele
regulamentelor statutare. (Vezi de asemenea paragrafele 3.104-3.109).

Un numar semnificativ dintre pacientii care frecventeaza sectiile A&U necesita o
forma de imagistica diagnostica. Unii pot solicita acces imediat la serviciile de
diagnostica, examinari si interventii clinice constante din partea unui medic sau
asistente medicale. in stransa vecinatate a sectiei A&U trebuie s fie prevézuta o
unitate dedicata pentru radiografie computerizata (RC). Scanningul TC este
esential pentru medicina de urgenta moderna si ar trebui sa se aiba acces catre
aceasta direct din sectia de urgenta. Intr-un spital mai mare se va lua in calcul
asigurarea unui scanner TC dedicat pentru sectia de urgenta.

Relatia spatiala dintre sectia A&U si unitatile pentru imagistica diagnostica
generala va depinde de faptul daca in cadrul sectiei A&U sunt asigurate spatii
suplimentare dedicate imagisticii pentru traume. In anumite Tmprejurari aceasta
poate fi considerat a fi necesara pentru a asigura o buna asistenta pacientilor si
acces la imagistica diagnostica in situatii de urgenta (SHPN 06 partea 1: ,Spatii
pentru imagistica diagnostica si radiologie interventionala”).

Pe viitor, odata cu reducerea costului si marimii echipamentului, este probabil ca
RC va fi acordata prin intermediul unitatii medicale de aprovizionare in majoritatea
salilor de proceduri, astfel negand necesitatea pentru o sala separata de
imagistica sau unitate mobila de radiografie. Cu toate acestea, acest lucru va
trebui luat in considerare in contextul protectiei impotriva radiatiei (pereti cu placari
din plumb).

Ultrasonografia

Ultrasonografia este folosita in mod obisnuit pentru diagnosticarea pacientilor cu
dureri abdominale, probleme vasculare, obstetrice si ginecologice. Multi pacienti
cu astfel de probleme frecventeaza sectiile A&U si din acest motiv accesul la
ultrasonografie este de nepretuit. Este necesar sa se dispuna de spatiu pentru a
instala un ultrasonograf mic si un Doppler pentru scanning-ul trombozei venoase
(TV).

Transferul echipamentului la locul unde urmeaza a fi instalat

Metoda utilizata pentru a aduce echipamentul pentru diagnostica intr-o sectie ar
trebui atent examinata, in special in cazul sistemelor de radiografie. Desi
majoritatea echipamentului pentru imagistica diagnostica este descompus in
module pentru a fi transportat si apoi reasamblat in locul unde va fi instalat, aceste
module pot fi destul de mari si in unele cazuri au o greutate ce depaseste 1-2
tone.

De obicei, echipamentul se transporta in cutii din lemn, ceea ce face ca
dimensiunea sa fie si mai mare. Din aceste considerente se recomanda ca
arhitectorii si administratorul institutiei sa ia in considerare la etape timpurii de
planificare modul de transfer al echipamentului la locul destinat. Se recomanda a
acorda atentie la latimea si inaltimea usilor, specificatii privind incarcatura pentru
podele si raza de rotire a echipamentului.
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Testarea pacientului in spatiile pentru pacienti

Testarea pacientului in spatiile destinate acestora a capatat o semnificatie mai
mare pe parcursul ultimilor ani, cu un numar de studii care indica existenta unor
beneficii reale pentru pacienti in ceea ce priveste timpul total in A&U. Mai mult de
90% din testele efectuate pentru pacientii din cadrul A&U constau in radiografie,
analiza generala a sangelui, ureei si electrolitilor, glucozei, ECG si gaze sanguine.
Cele mai frecvent solicitate teste de sange pot fi clasificate in trei grupe principale:

e chimia clinica;
* microbiologia;

* hematologia.

Vezi paragrafele 3.101-3.103.

Farmacia

Atunci cand pacientului i se prescriu medicamente, este important ca acesta sa
aiba acces usor si rapid la farmacie — indiferent daca consultatia a avut loc in spital
sau In comunitate, in orele de primire sau in afara acestora. Vezi paragraful 3.121
pentru informatie privind stocarea medicamentelor.

Se recomanda ca farmacia centrala sa fie amplasata in apropierea sectiei A&U.
Acolo unde acest lucru nu este posibil, in spitalele existente deja, de exemplu, se
poate solicita 0 incapere sigura pentru stocarea medicamentelor. In mod alternativ
ar putea fi suficient o legatura prin intermediul unui tub pneumatic cu farmacia
centrala.

Asistenta sociala

Lucratorii sociali vor fi considerati o parte componenta a echipei A&U, deci acestia
vor avea nevoie de birouri (vezi paragrafele 4.17-4.26) si acces la o sala de
interviuri care sa dispuna de instalatie sanitara proprie (vezi de asemenea
paragrafele 3.86-3.89).

Terapia
Personalul terapeutic are nevoie de o sala de interviuri (vezi paragrafele 3.86-

3.89). De asemenea este nevoie de spatiu pentru depozitarea carjelor si altor
pentru obiecte aditionale pentru mobilitate (vezi paragrafele 4.36-4.39).
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Acordarea asistentei persoanelor cu tulburari sau afectiuni

Un numar mic dintre persoanele care se adreseaza in fiecare an la sectia A&U in
UK au tulburari sau afectiuni, multi manifestand afectiuni ale sanatatii mintale.
Acestea sunt persoanele cu probleme de dependenta sau abuz de substante; cei
care se automutileaza in mod intentionat; si acei care au afectiuni mintale sau sunt
suspectati de astfel de probleme. Evaluarea rapida si canalizarea acestor pacienti
este vitala, in special pentru siguranta proprie a acestora, dar si pentru siguranta si
securitatea celorlalti. Unii dintre astfel de pacienti au nevoie de supraveghere si
sprijin constant. Spatiul trebuie sa fie astfel amenajat, ca sa permita segregarea
imediata a acestor pacienti intr-o zona separata cu spatii specifice. Unii dintre
astfel de pacienti vor fi escortati de catre politie. (Vezi ,Managementul eficient al
securitatii in A&U”, DH, 1997 si ,Managementul violentei iminente: ghid de
referinta rapida”, Royal College of Psychiatrists College Research Unit (Colegiul
Regal al Psihiatrilor, Unitatea Cercetare a Colegiului), 1998.)

Sala de interviu folosita pentru asistenta sociala poate fi de asemenea utilizata
pentru a permite acestui tip de pacienti sa mearga sau sa se plimbe fara restrictii,
sa stea asezati in liniste si sa discute sau sa fie intervievati si, in cazuri extreme,
daca este necesar sa fie retinuti in baza unor temeiuri clinice. Spatiile pentru
intervievarea pacientilor cu tulburari sau bolnavi psihic nu trebuie sa fie foarte
departe de spatiul clinic principal. Aceasta este pentru a permite pacientilor sa fie
transferati rapid inapoi in spatiile clinice in cazul in care este necesar si astfel ca
sa se poata solicita ajutor suplimentar in caz de probleme, in conformitate cu
recomandarile Royal College of Psychiatrists.

Aceste incaperi trebuie amplasate in locuri linigtite, departe de tumultul din sectie
(vezi de asemenea paragrafele 3.86-3.89).

In cazuri mai rare, cu scopul de a se proteja sau pentru siguranta celorlalti,
pacientul ar putea necesita internare intr-un salon separat, prevazut cu un minim
de accesorii si mobilier. Daca este nevoie, pacientul va fi lasat aici singur pentru o
anumita perioada de timp sa se calmeze. Politica locala va stabili daca acest tip de
spatiu este necesar intr-o sectie A&U (vezi de asemenea paragrafele 3.89).

Asistenta stomatologica

O serie de sectii A&U dispun si de chirurgie stomatologica. in ,Modernizarea
stomatologiei” (DH, 2000) se stipuleaza ca mai mult de jumatate de milion de
oameni solicita anual asistenta stomatologica de urgenta, iar un numar semnificativ
dintre acestia solicitand ajutor de la sectiile A&U. Daca planurile pentru a devia
astfel de pacienti de la sectile A&U sunt realizate cu succes, s-ar putea sa nu fie
necesar de a include spatii pentru chirurgie stomatologica.

Una din salile de proceduri din sectiile A&U vor fi utilizate pentru pacientii cu
probleme ale capului si gatului. Aceasta sala va fi mobilata cu un scaun
asemanator unui scaun stomatologic. Daca politica locala cere astfel, aceasta sala
poate fi amenajata cu echipament stomatologic. Dotarea cu echipament a acestei
sali de proceduri este discutata mai detaliat in paragrafele 3.57-3.58.
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Decesul unui pacient in asistenta medicala urgenta

Unii pacienti pot fi declarati ,decedati la sosire” in timp ce altii pot deceda in cadrul
sectiei. Se recomanda elaborarea unor prevederi pentru tratarea cu respect a
persoanelor decedate si familiei acestora. Familia ar putea avea nevoie de un
spatiu separat in care sa deplanga corpul neinsufletit inainte de a fi dus la morga.

Dupa pronuntarea decesului si plecarea persoanelor indoliate, corpul neinsufletit
va fi dus la morga. Se va stabili o ruta care sa evite spatiile cu pacienti. Daca acest
lucru nu este posibil, din cauza lucrarilor de renovare a cladirii de exemplu,
transferul de-a lungul coridoarelor principale si prin ograda spitalului se va face
doar in perioadele de utilizare redusa a acestor spatii de catre pacienti si public.

Vezi de asemenea paragrafele 3.91-3.101.

Baza de date privind activitatea

Informatia bazei de date privind activitatea (BDA) si programul soft ajuta echipele
de planificare la pregatirea si planificarea mediului de asistenta medicala.

Fisele de date per salon asigura o abordare bazata pe activitate a design-ului
constructiei si includ date privind personalul, relatiile in planificare, aspecte de
mediu, tipul design-ului, necesitatile privind spatiul si scheme grafice. Pentru fiecare
salon/incapere sunt incluse grafice pentru echipament/componente, care pot fi
grupate in seturi aranjate ergonomic.

Graficele pentru echipament pot fi de asemenea obtinute la nivel de sectie sau
proiect.

in baza informatiei din baza de date se pot obtine grafice/scheme integrale.

impreuna cu BDA se furnizeaza date de referinta care pot fi adaptate si modificate
conform necesitatilor specifice ale beneficiarilor de proiect.

Pentru informatie suplimentara vezi sectia BDA disponibila pe pagina web a
Departamentului Sanatatii (http://www.dh.gov.uk) la 'Policy and
Guidance>Organisation Policy>Estates and Facilities Management>DH Estates
and Facilities Knowledge and Information

Baza pentru portari
Daca este posibil, baza centrala pentru portarii spitalului va fi localizata

aproape de sectia de urgenta deoarece aceasta constituie punctul de concentrare
principal asupra activitatii pacientilor in afara orelor de lucru.
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3. Mediul construit — cerinte specifice functionale
si de planificare

Intrarile

Sectiile A&U trebuie sa dispuna de doua intrari separate: ,intrarea principala”
pentru acei care sosesc cu mijloace proprii de transport si ,intrarea pentru

ambulantd” pentru pacientii care sosesc cu ambulanta adusi pe brancarda.

Ambele intrari trebuie sa dispuna de acoperis/tenda. Tenda pentru ambulanta
trebuie sa fie destul de inalta ca sa fie iluminat si aerisit si destul de mare ca sa
asigure protectie adecvata tuturor ambulantelor care aduc pacienti. Tenda intrarii
principale de asemenea trebuie sa fie destul de mare ca sa asigure aceiasi
protectie masginilor care aduc pacienti. Acest loc trebuie sa fie bine iluminat.

Intrarea trebuie sa fie luminoasa si usor de identificat de la drumurile de intrare, cu
marcaje care sa arate directia (vezi ,ldentificarea traseului” NHSScotland).

Ambele intrari trebuie sa aiba un hol adecvat, cu doua seturi de usi glisante
automate amplasate adecvat pentru a asigura conservarea caldurii si ca pacientii
si personalul sa nu fie supusi curentului. Nu trebuie sa fie posibila deschiderea
ambelor seturi de usi in acelasi timp. Holul de la intrarea principala pentru pacienti
deseori este un loc aglomerat. Acesta ar trebui sa fie incapator pentru pacienti de
diverse conditii, inclusiv pacientii in scaune cu rotile, acei care merg pe jos
ajutandu-se de bastoane sau alte mijloace ajutatoare si acei care vin pe jos, dar
sprijiniti de insotitori. Este foarte important ca acest hol sa fie destul de larg pentru
a permite miscarea cu usurinta a traficului din aceasta zona si trebuie sa aiba o
pardoseala care sa retina murdaria adusa pe incaltaminte sau pe rotile scaunelor
cu rotile, si care sa fie totodata usor de curatat. Daca sunt folosite benzi de metal
atunci designerii trebuie sa ia in calcul ca acestea ar putea avea efect nefavorabil
asupra vederii unor persoane. De asemenea vezi ,Intrari si zone de receptie
primitoare” (NHS Estates, 2004).

Alaturi de intrarea principala a pacientilor se va instala o banda pentru scaune cu
rotile pentru utilizare imediata. In apropierea holului pentru intrarea ambulantelor se
va amenaja un loc special destinat pentru depozitarea brancardelor/scaunelor cu
rotile.

Trebuie sa se asigure legatura telefonica intre hol si baza centrala pentru portari.
Personalul de pe ambulanta trebuie sa aiba acces la o camera in care sa se poata
schimba si spala.

in cazuri aparte se va acorda atentie asigurarii unor spatii externe acoperite
pentru fumatori. Acestea vor fi amplasate departe de intrari si geamuri si se va
acorda atentie la directia vantului pentru a preveni intrarea fumului in cladire.

Zona de receptie

Functia principala a receptiei este de a intélni si saluta pacientii si a-i directiona pe
majoritatea dintre acestia catre o sala de evaluare/examinare sau, daca este
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necesar, catre sala de asteptare. Daca receptionistul este ingrijorat de starea
pacientului, trebuie sa aiba posibilitatea de a solicita ajutorul personalului clinic.
Trebuie sa existe posibilitate de a transfera imediat pacientii intr-o sala de
resuscitare sau de proceduri.

Bradford Royal Infirmary Accident and Emergency (intrarea principala pentru pacienti)

Deseori se exprima ingrijorari privind securitatea personalului, intimitatea si
confidentialitatea pacientilor care asteapta la masa de receptie. S-a stabilit ca cel mai
eficient mod pentru depasirea acestor probleme este de a inregistra pacientul intr-o
sala/spatiu de evaluare. Cum fiecare sala va dispune de terminale de calculator, un
receptionist special care va merge la salile de evaluare va putea obtine datele
personale despre pacient inainte de evaluarea pacientului de catre un medic clinician,
in cazul in care starea pacientului nu cere altceva.

Riscul pentru comportamente violente sub forma de abuz fizic sau verbal este foarte
inalt in sectiile A&U, zona de receptie si spatiile de asteptare fiind vulnerabile in mod
deosebit. Plictiseala, anxietatea sau durerea, iar pentru unele persoane excesul de
alcool sau droguri, pot declansa actiuni de agresare verbala sau fizica. Nu neaparat
pacientii sunt acei care pot sa actioneze intr-un mod inacceptabil; se poate intdmpla
sa fie persoanele care ii insotesc. Agresarea poate fi orientata asupra membrilor
personalului, altor pacienti si vizitatori sau declansata chiar intre grupuri care au
sosit impreuna. (Vezi paragrafele 3.86-3.89 pentru detalii privind spatiile pentru
pacienti.)

Prezenta permanenta a politiei sau agentilor de securitate in cadrul sectiilor A&U nu
este o practica normala, deoarece aceasta ar putea servi doar ca motiv de ingrijorare
pentru pacienti si vizitatori, ceea ce este inutil. Se recomanda a instala sisteme de
supraveghere video cu circuit inchis (CCTV) in locuri strategice; acestea vor fi unite
la monitoarele situate in biroul central de securitate (vezi paragrafele 6.141-6.143).

Receptia va fi amplasata intr-un spatiu deschis, amplasat in imediata apropiere de
intrare. Pozitia zonei de receptie trebuie sa permita personalului sa vada toti pacientii
si insotitorii care intra in sectie si sa aiba in vizor spatiile principale de asteptare
pentru maturi si cele de asteptare/joaca pentru copii.
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Design-ul mesei de receptie trebuie sa fie de o calitate inalta si sa permita accesul
persoanelor cu dizabilitati. Este bine ca aceasta masa sa arate pe cat de prietenoasa
posibil si este de dorit sa se includa decoruri/mozaice pentru copii. Mai multe detalii
privind proiectarea mediilor prietenoase pentru copii sunt oferite in ,Medii
prietenoase de asistenta medicala pentru copii si tineri” (NHS Estates, 2004).

Masa de receptie trebuie proiectata dupa normele de securitate in baza
recomandarilor specialigtilor de securitate locali. In unele institutii masa de receptie
ar putea fi imprejmuita cu un paravan din sticla de protectie. Astfel, zona de receptie
si sala de asteptare bine-amenajate, cu o ambianta placuta, va duce la reducerea
tensiunii si riscurilor legate de securitate. Introducerea sticlei de protectie ar putea fi
de asemenea si contraproductiva. Daca sticla de protectie este necesara, atunci se
vor lua Tn calcul si persoanele cu dificultati de auz. De asemenea vezi Intrarile si
zonele de receptie primitoare” (NHS Estates, 2004). Acolo unde mesele nu dispun
de paravan, trebuie sa existe posibilitatea ca personalul sa se poata retrage/refugia
in sectia principala. In cazul unei necesare retrageri personalul trebuie sa poata
sincuia” toate intrarile in spatiul clinic cu un singur buton de control sau de panica.

Masa de receptie este punctul focal al spatiului de asteptare. Se cere sa se poata
supraveghea tot spatiul de asteptare, dar sa se ia masuri ca persoanele din spatiul de
asteptare sa nu poata surprinde vreo conversatie la receptie. De asemenea, este
nevoie de un calculator pentru a monitoriza ocuparea salilor de examinare.

in spatele mesei de la receptie se va asigura spatiu pentru xerox, fax, imprimanta si
spatiu pentru depozitarea documentelor confidentiale ce urmeaza a fi distruse, etc.

Pentru securitatea receptiei se va include utilizarea alarmelor personale.
Se vor folosi scaune de birou mobile pentru ugurarea miscarii.

Odata cu aparitia fiselor medicale computerizate, necesitatea de a dispune de un
depozit pentru fisele medicale in cadrul departamentului este limitata.

Salile de asteptare pentru pacienti, familiile si prietenii acestora

Va fi necesar 0 zona de asteptare, care sa stea pacienti in perioadele aglomerate si
memobrii familiilor acestora sau prietenii care i insotesc la spital. Spatiul de circulatie
generala este cel mai greu de definit, deoarece trebuie sa asigure medii variate. Din
punctul de vedere al unui specialist in design acestea sunt:

* 0 sala de asteptare pentru pacienti unde sa stea inainte de examinare;

* loc unde sa se aseze prietenii si familia, deoarece unii ar putea alege sa stea in
sala de asteptare;

* un spatiu de joaca special, sigur pentru copii;

un spatiu pentru solicitarea informatiei si asigurarea literaturii/informatiei despre
asistenta medicala primara si institutiile locale.
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Spatiu de asteptare — Spitalul Hillingdon Trustul SNS (fotografie a Fondurilor Regale pentru
imbunatatirea programului privind mediul de tratament)

Design-ul salii de asteptare si tuturor sub-spatiilor de asteptare vor include:

spatiu de circulatie pentru persoanele care utilizeaza scaune cu rotile si pentru

carucioarele pentru copii;

spatiu in apropierea scaunelor pentru carucioarele pentru copii si
scaunele cu rotile fara a impiedica zonelor de circulatie;

acces la telefoane publice si/sau gratuite;

panourile informative (trebuie sa se asigure un numar suficient pentru a
preveni lipirea anunturilor pe pereti, usi, etc.);

acces la aparatele de distribuire a apei potabile

folosirea luminii naturale unde este posibil, desi se va lua in considerare si
controlul umbrei;

incalzire si ventilatie corespunzatoare;

un mediu fara riscuri.

La planificarea locurilor unde persoanele sa se poata aseza se va tine seama
sa se evite situatiile de confruntare, de exemplu, se vor evita scaunele asezate
fata in fata.

Sala de asteptare pentru salile de examinare trebuie sa fie amplasata aproape de
WC-uri, un WC accesibil pentru persoanele in scaune cu rotile, spatii pentru
schimbarea scutecelor si alaptarea copiilor. Fiecare sub-sala de asteptare trebuie sa
aiba acces la WC-uri. Accesul la WC-uri necesita a fi discret si sa corespunda
normelor HBN 40 Volumele 1 si 5.
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Se vor asigura scaune confortabile cu o ambianta relaxanta si neoficiala. Numarul
locurilor va fi determinat la nivel local. Este foarte important sa se utilizeze materiale
durabile. Scaunele vor avea un design variat, unele cu brate, altele fara. in ceea ce
priveste selectarea scaunelor vor fi consultati terapeutii ocupationali sau ergonomistii.
In general, mobila din sala principalé de asteptare trebuie fixatd de podea pentru a
preveni folosirea acesteia ca pe o potentiala arma.

Toate salile de asteptare trebuie sa creeze o ambianta confortabila, relaxanta si
neoficiala. Se vor asigura spatii pentru pacientii in scaune cu rotile si pentru acei care
folosesc mijloace auxiliare de deplasare. De asemenea, se vor lua in calcul
necesitatile gravidelor si mamelor care alapteaza.

Finisajele trebuie sa fie usor de intretinut si cost-eficiente, cat si estetice, placute si
usor de curatat.

Toaletele publice pentru barbati si femei vor fi instalate in apropierea receptiei.

Se vor asigura de asemenea cel putin un WC accesibil pentru persoanele in scaune
cu rotile, camera pentru schimbarea scutecelor accesibila pentru ambele sexe si 0
camera separata pentru alaptarea copiilor (unde femeile, sa poata avea intimitate,
daca doresc, pentru a-si alapta copiii). Acest lucru este in special important in
spitalele care deservesc populatia, sau care probabil deservesc persoane cu diferite
convingeri si origini etnice sau culturale. Se va acorda atentie selectarii finisajelor
pentru institutiile publice. Suplimentar la faptul ca acestea trebuie sa fie usor de
curatat, nu vor crea oportunitati pentru tainuirea medicamentelor sau armelor. Se va
instala lumina pentru a lua masuri de precautie impotriva abuzului de medicamente.

Se recomanda a se instala un paravan interior pentru a preveni expunerea directa a
acestor spatii catre sala principala de asteptare.

in fiecare sub-sald de asteptare se vor amenaja WC-uri, in apropierea salilor de
proceduri.

Se recomanda asigurarea accesului la un telefon cu apel gratuit catre serviciile de taxi.
Ar fi ideal ca acesta sa fie amplasat in hol intre intrare si receptie, respectandu-se
criteriile LDPD, 1995 (vezi SHFN 14 (,Accesul pentru persoanele cu dizabilitati”)). Se
va lua in considerare asigurarea unui spatiu pentru vanzari si unor sisteme de afisaj
pentru informatiile cu privire la asistenta medicala.

Pentru informatii suplimentare privind spatiile de asteptare vezi de asemenea ,Intrari si
zone de receptie primitoare”, NHS Estates, 2004.

Spatiul de asteptare pentru copii sau tineri

Spatiul de joaca si asteptare poate fi amplasat in sala principala de asteptare
existenta, dar pozitionat putin mai departe de zona principala cu scaune.

Se va lua in calcul folosirea paravanelor din sticla laminata ca oamenii sa poata
vedea inauntru, dar copiii sa nu poata vedea in afara. In ceea ce priveste aceste
spatii se va consulta echipa de control al infectiei deoarece aici exista aspecte
semnificative pentru controlul infectiilor legate de aprovizionarea cu jucarii, etc. in
zonele comune de joaca.
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Sub-sala de asteptare - Trust SNS Epsom si St. Helier (fotografie a Fondurilor Regale pentru
imbunatatirea programului privind mediul de tratament)

WC-urile, camerele pentru schimbarea scutecelor si alaptare vor fi amplasate
aproape de spatiul de asteptare pentru copii.

Pentru cea mai buna alegere a planificarii, mobilarii si decorarii spatiilor pentru copii
intr-un mod prietenos vezi ,Medii prietenoase de asistenta medicala pentru copii si
tineri” (NHS Estates, 2004).

Salile de evaluare/triaj

Va fi necesar un grup de sali care sa indeplineasca functiile duale de evaluare
/triaj si tratament pentru pacientii cu leziuni sau boli usoare. Pentru unii pacienti
traseul lor se va sfarsi la aceasta etapa si vor fi externati.

Evaluarea initiala a unui bebelus, copil sau adolescent care necesita asistenta
primara sau care are leziuni sau boli usoare va avea loc in una din salile de
evaluare (o parte dintre care vor fi adecvat decorate, mobilate si echipate pentru
copii). Pentru recomandatri ulterioare privind spatiile prietenoase pentru copii vezi
,Medii prietenoase de asistenta medicala pentru copii si tineri" (NHS Estates,2004).

Desi acestea vor fi sali special destinate pentru bebelusi si copii, in toate salile va
exista posibilitatea de a primi pacienti de toate varstele.

Salile de evaluare vor fi amplasate in apropierea receptiei.

Dupa evaluare, in cazul in care pacientul nu este externat la aceasta etapa,
informatia relevanta despre acestia va fi transmisa bazei de comunicare prin
intermediul calculatorului pentru urmatoarea etapa a traseului.

Toate aceste sali trebuie sa aiba cate un set de usi care se incuie (cu legatura la
alarmele personale si aici trebuie sa poata fi amplasate:
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* 0 brancarda pentru asistenta urgenta;

» 0 chiuveta pentru spalatul mainilor cu un robinet cu senzor de tip ,hands
free”. De asemenea vor fi instalate chiuvete in spatiul principal de pe etaj
cat si in saloane/boxe individuale;

« corpuri de iluminat pentru examinare/operatii minore, montate pe plafon,
ajustabile;

+ instalatii pentru monitorizarea manualé a tensiunii arteriale;

* un otoscop si oftalmoscop montate pe perete;

* undulap cu incuietoare pentru stocarea medicamentelor, acelor si seringilor;
* 0 oglinda si un cuier pentru haine;

« un calculator - statie de lucru pentru inregistrarea informatiei clinice si
vizualizarea imaginilor digitale, si un scaun de birou cu inaltime reglabila;

+ daca imagistica digitala nu constituie o parte a politicii generale a spitalului,
atunci va fi necesar un ecran pentru vizualizare radiografie;

* un carucior pentru pansamente;

» doua scaune mici cu speteaza;

» alarme personale pentru securitatea personalului;

* un sistem de chemare a personalului pentru uz de catre pacienti;
+ telefon pentru uzul personalului clinic in cazuri de urgenta;

» cosuri de gunoi pentru depozitarea deseurilor (clinice, inclusiv articole ascutite,
materiale sterile folosite si deseuri generale).

Este important ca dulapul pentru articole ascutite sa fie montat pe perete sau pe un
carucior, In special in locurile unde se pot afla copii.

Salile de evaluare si tratament trebuie sa dispuna de spatiu suficient pentru a
permite ca brancardele sa fie amplasate intr-o zona izolata pentru situatii in care
acestea vor fi necesare. Pe langa reducerea riscului de provocare a leziunilor
personalului, va ajuta si pacientii cu dizabilitati, de aceea aceste sali trebuie sa
dispuna de spatiu suficient. Saloane/boxe nu vor fi identice, acestea vor fi toate
proiectate identic, avand specificatii si dispozitive similare.

In toate salile de evaluare si tratament, se va respecta permanent demnitatea si
intimitatea pacientului din punct de vedere fonic dar si cea vizuala. Membrii
personalului, altii decat cei care examineaza sau trateaza pacientul, nu vor intra
intr-o sala ocupata, exceptie se face in cazul in care acestia au fost solicitati.
Folosirea draperiilor intre spatii nu mai este o practica acceptabila, deoarece ofera
putina intimitate vizuala si nu ofera deloc intimitate fonica. Mai mult de atat, o usa
care se inchide la lacat, va preveni intrarea persoanelor neinvitate (in mare parte
personal). Lacatul va fi prevazut cu un mecanism pentru a putea fi deschis din
afara in cazuri de urgenta. Se recomanda asigurarea unui indicator vizual care sa
arate daca sala este sau nu ocupata.

Vezi Apendicele 1 pentru exemple de scheme/proiecte a spatiilor.
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Nursa jucandu-se cu copiii

Salile de proceduri

Numarul necesar al salilor de proceduri se va determina la nivel local. Salile de
proceduri trebuie sa fie toate identice si de tipul 2 (ex. brancarda in centru). Chiar
nici pentru sectia de leziuni minore (SLM) sau ACAD nu se vor folosi salile mici cu
brancarde amplasate la perete. Toate trebuie sa dispuna de surse de gaze si
absorbtie si tehnologii informationale. Suprafetele de lucru vor avea 800mm
adancime pentru a oferi spatiu corespunzator atat pentru calculatoare cat si pentru
spatiul de lucru.

O parte a acestor sali de proceduri vor fi multi-functionale, identic echipate si
mobilate pentru ca personalul clinic sa aiba posibilitatea de a consulta, examina si
trata pe majoritatea pacientilor. O parte din aceste sali trebuie sa fie decorate,
mobilate si echipate pentru copii. Una va fi echipata pentru a acorda asistenta in
principal pacientii cu probleme ale capului sau gatului (vezi paragrafele 3.57-3.58).

O alta sala de proceduri va fi pentru pacientii cu posibile probleme ginecologice sau
genito-urinare. Acesta ar putea fi de asemenea folosita pentru alti pacienti care
necesita o examinare clinica mai ampla (vezi paragrafele 3.59-3.61).

Flexibilitatea in folosirea salilor este cheia reducerii timpului de asteptare pentru
pacienti. Se recomanda ca toate salile de proceduri sa fie construite avand aceleasi
specificatii, cu echipament clinic si accesorii de baza identice.

Fiecare sala trebuie sa aiba spatiu suficient pentru minim doi clinicieni care sa se
poata misca liber in jurul brancardei si sa poata examina si trata pacientul din
ambele parti. Trebuie sa mai existe spatiu suficient pentru cel putin doua rude sau
prieteni care insotesc pacientul. Se va tine seama de diferentele in asteptarile
culturale si etnice in ceea ce priveste numarul vizitatorilor.

Fiecare sala de proceduri va avea instalat echipament de monitorizare cu mai multe
caracteristici si va fi monitorizat la nivel central.

Unele articole ale echipamentul vor fi montate pe plafon. inaltimea totala a
acestuia este o caracteristica importanta ce trebuie luata in considerare, deoarece
este foarte important sa existe destul spatiu de asupra capului.
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Mai multe sectii de urgenta folosesc ipsos de Paris. Includerea unei asa-numite
,sali pentru ghipsuri” va constitui subiectul deciziei locale, luate de echipa de
planificare, care trebuie sa includa aceasta in panificarea spatiilor. Se vor asigura
prevederi si pentru acei care folosesc ghips/plasture adeziv.

Dispozitivele pentru anestezie generala cu sistem de baleiaj vor fi necesare
doar pentru sala de resuscitare.

Toti ceilalti pacienti care necesita anestezie vor fi transferati in sala de operatie in
asteptarea tratamentului. Sectiile A&U nu mai necesita sali de recuperare.

Pentru o flexibilitate maxima si pentru minimalizarea riscului de infectare totala,
toate salile vor avea usi si pereti cu inaltime deplina. Accesul se va face printr-o
usa si jumatate (jumatate de usa poate fi deschisa pentru a permite sa treaca
brancardele si echipamentul mai mare). Pentru cazurile in care este necesara
observarea ocupantilor din afara salii se va lua in calcul prevederea unor sali cu
peretele din fata din sticla cu storuri integrale sau asigurarea unui numar de sali de
proceduri deschise in partea din fata, amplasate adiacent bazei de comunicare.

Cerintele din punct de vedere al ingineriei pentru fiecare sala de proceduri vor fi
identice si vor permite desfasurarea majoritatii procedurilor clinice. Toate salile de
proceduri vor trebui sa fie aprovizionate cu gaze medicale. Pentru mai multe detalii
privind serviciile de inginerie vezi sectiunea 6.

Pentru a facilita flexibilitatea utilizarii si managementul eficient, toate salile de
proceduri trebuie sa fie amplasate in jurul unei zone deschise, din care se va intra.
Este necesar accesul direct la baza de aprovizionare si spatiul de utilitati murdare.
Accesul catre sali trebuie sa poata fi observat din baza de comunicare.

Spitalul General Epsom, Trustul SNS Epsom si St. Helier
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Salile de proceduri multi-functionale

Fiecare din aceste sali trebuie sa aiba usi care sa se incuie (conectate la
sistemul de alarme personale) si sa aiba spatiu pentru:

» 0 brancarda pentru asistenta urgenta;

* 0 unitate de aprovizionare montata pe plafon pentru monitorizarea a
mai multor parametri si gaze medicinale;

* 0 chiuveta clinica pentru spalatul mainilor cu robinet cu senzor ,hands-free”;
« corpuri de iluminat minore pentru examinare/operatii ajustabile, montate pe
plafon;

* un otoscop si un oftalmoscop montate pe perete;

» vizualizator radiografie, montat pe perete (daca este complet digital atunci
acest lucru ar putea sa nu fie necesar);

* undulap cu incuietoare pentru stocarea medicamentelor, acelor si seringilor;
* 0 oglinda si un cuier pentru haine;

* un calculator - statie de lucru cu un scaun de birou cu inaltime reglabila, pentru
inregistrarea informatiei clinice si vizualizarea imaginilor digitale;

* 0 masa mobila pentru pansamente;
* doua scaune mici cu speteaza;

+ telefon ,hands-free”, montat pe perete sau anexat la unitate medicala de
aprovizionare;

» alarme personale pentru securitatea personalului;

* unsistem de chemare a personalului pentru a fi utilizat de catre pacienti;

+ telefon pentru a fi utilizat de personalul clinic in cazuri de urgenta;

» cosuri de gunoi pentru depozitarea deseurilor (clinice, inclusiv articole ascutite,
materiale sterile folosite si deseuri generale).

Vezi Apendicele 1 pentru exemple de scheme/proiecte de sali.

Sala de proceduri pentru cap si gat

Sala de proceduri pentru cap si gat vor fi dotate cu echipament pentru a acorda
asistenta pacientilor cu probleme otolaringologice, oftalmologice si stomatologice.
Aceasta sala, suplimentar la salile de proceduri flexibile, poate fi de asemenea
folosita pentru pacientii cu leziuni minore faciale sau ale scalpului ce necesita
suturare.

Echipamentul necesar in aceasta sala este identic cu cel enumerat in paragraful
3.55, cu exceptia brancardei. Vor mai fi necesare un scaun pentru pacienti cu
probleme otolaringologice, care de asemenea poate fi folosit pentru pacientii cu
probleme stomatologice, si un scaun anatomic ajustabil. De asemenea este nevoie
de o lampa oftalmologica montata pe o masa.

Sala de proceduri pentru afectiuni ginecologice/genito-urinare

Aceasta sala va fi folosita pentru pacientii care sunt suspectati in timpul evaluarii ca
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avand probleme ginecologice sau genito-urinare, pentru care este necesara o
examinare intima sau interna. Aceasta sala va avea un veceu adiacent.

Echipamentul necesar pentru aceasta sala este identic cu acel enumerat in
paragraful 3.55, cu exceptia brancardei. In dependenta de preferintele institutiei, ar
putea sa fie nevoie de o cuseta ginecologica/urologica.

Pentru maxima flexibilitate aceasta sala poate de asemenea folosita ca sala
generala de proceduri.

Sala de resuscitare

Numarul salilor de resuscitare din cadrul sectiei A&U va fi stabilita de politica
locala. Vezi Apendicele 1 pentru proiectul camerei. Salile de resuscitare trebuie
sa fie identice si destul de mari. Sunt necesare dispozitive pentru un instalatie
rulanta de radiografie care sa lunece prin toate cabinele (trebuie de mentionat ca
aceasta instalatie trebuie sa se deplaseze in jos paralel cu patul mobil pentru
anumite tipuri de radiografie). In imediata apropiere a salii de resuscitare trebuie
sa fie amplasat un spatiu pentru depozitarea echipamentului.

intr-o sectie A&U cu o frecventa de 50,000 pacienti pe an sunt necesare minim
patru sali de resuscitare. Pentru alte nivele de frecventa vezi planificarea spatiului
(sectiunea 7). Se preconizeaza ca numarul pacientilor tratati in salile de
resuscitare sa creasca, deoarece clinicienii principali incep sa efectueze evaluarea
rapida a pacientilor in aceasta zona, inainte de a-i transfera pe pacientii, odata ce
starea acestora s-a stabilizat, intr-o sala de proceduri.

Sala de resuscitare se recomanda sa nu fie izolata de celelalte sali de proceduri si
sa aiba acces simplu, fara impedimente din intrarea unde sosesc ambulantele.

O tendinta recenta cerea amplasarea salii (salilor) de resuscitare pe cat de
aproape posibil de intrarea pentru ambulante a sectiei A&U, rationamentul fiind
necesitatea de a interna, examina si trata pacientii grav bolnavi fara intarziere.
Pacientii grav bolnavi nu trebuie transferati in sala de resuscitare prin sala
principala de asteptare sau de-a lungul/latul rutelor principale de circulatie. Decizia
cu privire la amplasare se va lua la nivel local, conform disponibilitatii cladirii
existente.

Sala de resuscitare, care va dispune de instalatii de imagistica indispensabile, va fi
amplasata in asa fel ca sa se asigure accesul direct catre sectia de terapie
intensiva, sectia de asistenta cardiaca, salile de operatii si sala de imagistica,
inclusiv TC. Serviciile de patologie si farmacia pot fi mai departe, daca se folosesc
tehnologiile de comunicare. Raportul dintre sala de resuscitare si sala de
asteptare/sedere a rudelor si sala de vizite/vedere este de asemenea foarte
importanta.

Clinicienii trebuie sa poata avea acces la pacient din toate cele patru parti ale
brancardei in orice clipa. Multe interventii clinice au loc la capul pacientului, de
aceea este necesar spatiu mai mult la capul brancardei si partile laterale ale
acesteia. Fiecare spatiu de resuscitare trebuie sa fie inconjurat cu draperii
protectoare cu fire din plumb. Aceasta va permite examinarea, tratarea si
resuscitarea catorva pacienti simultan asigurand intimitate vizuala.

Fiecare banda de resuscitare trebuie sa aiba spatiu pentru minim cinci membri ai
personalului care lucreaza in viteza si sunt supusi stresului.
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Membrii familiei pacientului sunt incurajati, daca acestia doresc, sa ramana cu
pacientul chiar in sala de resuscitare. Astfel va fi nevoie de spatiu aditional unde
acestia sa stea.

Personalul va avea nevoie sa efectueze proceduri clinice din toate partile
brancardei si sa utilizeze echipament variat. Pacientii din sala de resuscitare ar
putea necesita proceduri chirurgicale, care ii vor face in special susceptibili la
schimbarea de temperatura, deci controlul strict al temperaturii este foarte important
pentru multi pacienti din salile de resuscitare (vezi de asemenea paragraful 6.37).

Brancarda trebuie sa aiba capacitatea de a fi rotita la 360°. Echipamentul va
necesita a fi amplasat in cadrul acestor spatii conform procedurilor ce urmeaza a fi
efectuate si, atunci cand este nevoie, manevrate la locul necesar fara a deranja
activitatea clinica. Personalul va avea de asemenea nevoie sa faca si vizualizeze
radiografii si imagini digitale, monitoare si sa accesese si inregistreze date pe
calculator. Sunt necesare diferite spatii de depozitare pentru o serie de diverse
obiecte medicale si chirurgicale.

Benzile de resuscitare vor fi amplasate intr-o sala de resuscitare astfel ca
unele instrumente sa poata fi impartite.

Cel putin una din benzile de resuscitare va fi echipata pentru nou-nascuti, copii si
tineri.
Accesoriile si mobilierul necesar pentru fiecare banda de resuscitare includ:

* lampi pentru examinare montate pe plafon;

» orificiu pentru oxigen, protoxid de azot, vacuum medical si orificii de evacuare
(4-bare) pentru aer medicinal (pandantiv/bara pentru servicii) montate in tavan;

* un numar adecvat de prize electrice la unitatea de aprovizionare medicala
montata in tavan, pentru a minimaliza obstacolele si pericolul din cauza firelor
incurcate si care atarna pe jos. Pentru fiecare banda de resuscitare este
necesar minimum 12 prize duble. Acestea vor fi conectate la sistemul central
de alimentare cu curent electric;

* un dulap portabil la capul brancardei, unde sa poata fi stocate articolele mai
mici de echipament, instrumente si diferite articole medicale si chirurgicale;

» 0 statie de lucru pentru pregatire, si pentru monitoare, calculator si tastatura;

* un vizualizator imagini; telefon ,hands-free”, montat fie pe perete sau anexat la
unitatea de alimentare medicala;

» cosuri de gunoi pentru depozitarea deseurilor (clinice, inclusiv articole ascutite,
materiale sterile folosite si deseuri generale);

» table pentru inregistrarea progresului, medicamentelor, etc.;
* ecrane pentru postarea algoritmilor;
» spatiu pentru unitati de ventilatie/ echipament pentru anestezie;

» spatiu si rafturi pentru articole de utilizare imediata ca fluide, masti cu oxigen,
etc.

Mobila, garniturile si alt echipament ce poate fi impartit in sala de resuscitare includ:

* echipament imagistic montat pe tavan si mobil;
» dulapuri pentru medicamente (inclusiv medicamente controlate);
» rafturi si etajere pe rotile pentru diferite articole medicale si chirurgicale, inclusiv
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impachetari sterile;

» frigider;

» chiuvete clinice pentru spalatul mainilor;

» depozitarea si alimentarea cu energie a pompelor pentru medicamente;
» stocarea materialelor pentru radiografie;

» stocarea si depozitarea lenjeriei de pat/albiturilor;

« targa cu catuse pentru anestezie intravenoasa (IV);

* monitoare si ventilatoare mobile pentru transportarea pacientilor in urma
resuscitarii.

Tehnicile moderne de resuscitare pot include pacientii care ramén in sala de
resuscitare pentru perioade mai mari, timp in care este necesara de a utiliza
frecvent imagistica de o calitate Tnalta. Consiliul pentru Resuscitare actualizeaza
recomandarile sale (care includ informatie privind mediul construit) o data la doi
ani, iar toate schimbarile vor fi incluse corespunzator (vezi
http://www.resus.org.uk/).

Pana nu demult, instalatiile mobile de imagistica erau folosite in mare parte in salile
de resuscitare. Echipele de planificare trebuie sa dea preferinta solutiilor ca
acestea sa fie montate pe plafon ori de cate ori este posibil. Cerintele diferite ale
pacientilor cu traume va determina tipul echipamentului imagistic instalat. Acolo
unde este asigurat echipament imagistic montat pe plafon este necesar un
dispozitiv rulant ca echipamentul sa poata traversa ca sa poata fi utilizat in cat mai
multe benzi pentru resuscitare posibil.

Design-ul sistemului imagistic si al celui de iluminare vor fi coordonate pentru a
asigura ca nu este compromisa utilizarea nici unei instalatii. Trebuie sa se ia in
calcul inaltimea tavanului si protectia impotriva radiatiei, inclusiv utilizarea
sistemelor fixe de draperii cu fire de plumb (pentru a asigura intimitate vizuala cat
si protectie impotriva radiatiei) si sorturi din plumb pentru personal. (Pentru
informatii suplimentare vezi SHPN 6 Partea 1 ,Instalatii pentru imagistica
diagnostica si radiologie interventionala”. Sorturile din plumb vor fi pastrate in
forma verticala pentru a mentine proprietatea protectoare a acestora. Pentru
aceasta este nevoie de suporturi adecvate pe perete sau standuri mobile.

Unitatea pentru decizii clinice /unitatea de observare

Pacientii pot fi dusi la unitatea pentru decizii clinice (UDC)/unitatea de observare
direct de la examinare sau tratament, unde vor sta pentru un anumit numar de ore
inainte de a fi transferati in alt salon pentru asistenta medicala urgenta sau
externati. Aceasta unitate trebuie amplasata intr-o zona separata a sectiei A&U si
in lipsa cerintelor locale, sa intruneasca definitia unui salon. (vezi SHPN 04
,opatiile de spitalizare: optiuni pentru selectare” pentru a imbunatati experienta de
tratament si ingrijire a pacientului. Se recomanda ca acestea sa aiba un mediu
adecvat, unde sa fie satisfacute necesitatile pacientilor si sa se poata acorda
asistenta de baza, de exemplu intimitate si demnitate, acces la bauturi racoritoare
si mancare (daca este cazul), WC si chiuvete, cat si sa fie corespunzator echipate
pentru a sustine observarea gi monitorizarea starii pacientilor.

Vor fi asigurate gaze medicale (in mod obignuit oxigen, aer si absorbtie).

Baza de comunicare
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Baza de comunicare constituie centrul de control al activitatii clinice din cadrul
sectiei A&U. De aici este supravegheat fluxul pacientilor. Clinicienii isi desfagoara
sarcinile administrative aici. Imprejmuirea partiala a bazei de comunicare va
preveni interceptarea conversatiilor, dar va permite sa se vada bine fluxul de
pacienti atat din curentul pacientilor cu leziuni sau boli usoare cat si curentul celor
pentru evaluare rapida.

Toate sistemele de comunicare trebuie sa dispuna de un terminal aici, inclusiv
calculator, radio cu unde scurte pentru situatii de defectiune a sistemelor de
telecomunicatii, telefoanelor, faxurilor, de chemare si alarme. Telefoanele vor fi
amplasate intr-o zona privata pentru ca sa nu poata fi interceptate conversatiile.

Personalul va accesa informatia primara despre fiecare pacient, data de clinicienii
in salile de evaluare prin intermediul calculatorului. Se va asigura spatiu pentru mai
multe monitoare de calculator.

Deoarece solicitarile la telefon a informatiei privind starea clinica a pacientilor vor fi
facute prin baza de comunicare, se va asigura spatiu adecvat in aceasta zona.
Vezi paragrafele 5.3-5.8.

Sala de interviu pentru pacientii cu tulburari sau afectiuni

Se va asigura o sala unde sa poata fi desfasurate in confidentialitate interviurile si
discutiile cu pacientii tulburari sau afectiuni. In sala trebuie sa fie fotolii si 0 masa
ocazionala, aranjata pe cat mai neoficial posibil. Vor fi instalate alarme personale.
Se va asigura un telefon cu acces direct la o linie externa. Acest spatiu poate de
asemenea functiona ca o sala pentru un grup mic. Vor fi instalate WC-uri in
cadrul salonului din otel inoxidabil.

Salile vor fi amplasate intr-un loc linistit, departe de tumultul sectiei si vor fi
prevazute cu gemuri pentru a oferi priveliste in exterior.

Salile vor fi decorate in culori calme si vor avea scaune confortabile. Se va
selecta cu atentie mobila si garniturile ca sa nu prezinte nici cel mai mic risc de a
cauza leziuni intentionate sau accidentale pacientului sau personalului care fi
supravegheaza. Necesitatea curatarii rapide si minutioase a acestor sali este
primordiala. Designer-ii de interior cu experienta in mobilarea a astfel de incaperi
sunt de nepretuit si acestia trebuie consultati la o etapa initiala de planificare.

in cazul in care este asigurata o sal& speciald pentru pacientii susceptibili de a-si
pricinui singuri daune, o saltea pe podea ar putea constitui unicul articol de
mobilier. Nici unul din articolele de mobilier din aceasta sala nu trebuie sa aiba
proprietatea de a putea fi folosite ca posibile arme. Peretii trebuie sa aiba finisaje
non-abrazive decorate pentru a obtine un mediu calmant. Plafonul nu se va
acoperi cu faianta. Sala va dispune de o instalatie sanitara (WC si chiuveta din
inox). De asemenea, sala trebuie prevazuta cu doua iesiri care se incuie din
exterior si pot asigura iesirea cu usurinta din interior a personalului. Se va lua in
considerare reducerea zgomotului, asigurarea unor mijloace alternative de intrare
si de iesire. Trebuie asigurat un sistem de incalzire ascuns si lumina slaba de tip
non-fluorescent. Sala trebuie amplasata in asa fel ca sa asigure o buna observare
din partea personalului.

Salile de asteptare/sedere pentru familie si prieteni

Se recomanda planificare a doua sali de sedere sau asteptare cu atmosfera non-
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clinica. Acestea trebuie decorate cu gust, sa fie luminoase, bine iluminate si
familiale. Aici, persoanele care insotesc pacientii grav bolnavi si cu leziuni grave
sau pacienti care au decedat recent pot sta si discuta, da telefoane, au
posibilitatea sa-si pregateasca si consume bauturi si sa-si spele mainile si fata. Vor
fi asigurate o varietate de scaune comode pentru minim opt persoane (insotitori si
personal). In mod ideal, sala de sedere trebuie sa aiba o fereastra cu vedere in
exterior. Covoarele si tapetele sunt potrivite pentru aceste camere. Oricare ar fi
politica spitalului, persoanele care si-au pierdut o ruda apropiata au voie sa
fumeze; din aceasta cauza se va lua in considerare instalarea unui sistem pentru
extractia fumului.

Fiecare camera de sedere trebuie sa fie:

+ amplasata adiacent salii pentru vizite/vedere si aproape de sala de resuscitare,
dar nu la o distanté la care se pot auzi sunete, care ar deranja;

» accesibila sin sala de resuscitare fara a trebui sa se treaca prin spatiile
aglomerate ale sectiei;

* accesibila si sa dispuna de spatiu suficient pentru o persoana in scaun cu

rotile;

+ aproape de un WC (o optiune este ca ceasta sala sa dispuna de instalatie
sanitara proprie);

» asigurata cu aparate pentru prepararea ceaiului si cafelei;

* bine prevazute cu indicatoare.

Aceste camere nu trebuie identificate ca ,camere pentru rude”. Se recomanda o
denumire mai potrivita, mai putin clinica, familiala. Cunostintele si discutiile purtate
intre personal la nivel local vor ajuta la stabilirea celei mai corecte denumiri.

Este foarte important ca aceste sali sa fie amplasate intr-un loc linistit, departe de
activitatea si zgomotul din sectie, de unde persoanele indurerate sa poata parasi
pleca fara a fi nevoiti sa treaca prin salile principale de asteptare sau tratament.

Se vor evita icoanele religioase specifice si lucrarile de arta. Exista un numar de
publicatii care identifica necesitatile unei societati multi-culturale, multe dintre care
descriu traditiile si ritualurile mortii si pieirii. Multe spitale dispun de manuale proprii
de referinta si protocoale asociate, si in astfel de imprejurari acestea ar trebui
consultate. O copie a manualului de referinta si protocoalelor asociate vor fi
permanent disponibile in cadrul sectiei A&U (Neuberger 2004, Murray Parkes et al
1997, Collins et al 1993).

Selectarea literaturii poate fi binevenita si va include un asortiment bogat de texte.
Vor fi asigurate prospecte informative cu sfaturi generale, oferind informatia de
contact a organizatilor religioase, laice, sociale si de asistenta sociala, a agentiilor
de voluntari care acorda sprijin persoanelor indoliate.

Sala de vizite/vedere
Decorul in sala pentru vizite/vedere va fi similar celui din sala de sedere.

Se recomanda ca brancarda pe care sta persoana decedata sa aiba posibilitatea
de a fi pozitionata cu capul la perete, pentru a permite accesul din ambele parti.

Trebuie sa fie disponibile scaune confortabile, ludnd in considerare raportul dintre
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inaltimea scaunelor si inaltimea brancardei.

Trebuie asigurat un dulap mic dar incapator, unde pot fi depozitate panze si alte
articole necesare pentru prelucrarea limitata a persoanei decedate. Pentru nou-
nascuti si copii mici vor fi disponibile un cos ,Moses” sau un alt transportor similar.

Sala trebuie sa fie accesibila atat din zona clinica cat si din sala de sedere, cu o
usa care se incuie din sala de vedere in sala de sedere. Se va lua in calcul
instalarea unui geam intre sala de sedere si cea pentru vedere pentru vizitatorii
care s-ar putea sa nu doreasca sa intre in sala de vedere.

Spatii de efectuare a testelor in preajma pacientilor

Este necesar un spatiu in preajma pacientilor pentru efectuarea testelor de gaze
sanguine, analiza electrolitilor si glucozei si alte teste efectuate in cadrul unitatii.
Cerintele principale sunt o chiuveta, mese de laborator si spatiu pentru adecvat
mese pe care vor fi amplasate echipamentul, asigurate cu prize pentru curent
electric, un dispozitiv pentru gaze sanguine, un frigider pentru mostre/frotiuri si
spatiu suficient pentru personal pentru a efectua teste si a utiliza calculatoarele.
De asemenea sunt necesare spatii clinice separate pentru spalatul méinilor.

Laboratorul trebuie sa fie linigtit si bine luminat, cu scaune ergonomice adecvate
sarcinilor care se realizeaza in cadrul acestuia. Trebuie asigurate taburete/scaune
cu speteaza cu inaltimea reglabila si suprafete de lucru.

Se va asigura spatiu pentru depozitarea echipamentului si utilajelor.
Sala de imagistica digitala

in sectia A&U sunt nevoie de cel putin doua sali de imagistica generala,
asociate cu un sub-spatiu de asteptare. Numarul exact al acestora va fi
stabilit dupa conditiile la nivel local. Cel putin una din salile de imagistica
generala trebuie sa fie dotata cu un dispozitiv pentru a efectua
ortopantograma. Fiecare sala trebuie sa aiba capacitatea de a gazdui atat
pacienti pe paturi mobile, cat si pacienti mobili. Acest lucru va duc la evitarea
intarzierilor inutile.

in dependenta de politica locald, s-ar putea s fie necesare o unitate imagistica
mobila si spatiu adecvat pentru amplasarea acestui echipament. Daca un aparat
mobil de radiografie este inca in folosinta, se va cere sa fie instalat cate un
vizualizator iluminat de radiografie in fiecare sala de proceduri.

Toate camerele de imagistica din sala de imagistica digitala trebuie sa fie dotate cu
echipament pentru resuscitare, orificii pentru oxigen si absorbtie. Acestea vor fi
conectate printr-un interfon cu sectia A&U si se va instala un sistem de chemare
pentru cazuri de urgenta.

SHPN 6 Partea 1: ,Spatii pentru imagistica diagnostica si radiologie

interventionala” descrie doua modele de asigurare a serviciilor de imagistica
generala pentru asistenta medicala urgenta.

Exista un numar de conditii legale cu privire la imagistica diagnostica pe care
fiecare echipa de planificare trebuie sa le ia in considerare. Acestea includ
urmatoarele:
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* 1999, Regulamentul privind radiatiile ionizante (care se axeaza pe protectia
personalului);

» 2000, Regulamentul cu privire la radiatia ionizanta (expunere medicala)
(care se axeaza pe protectia pacientilor);

* 1998, Legea cu privire la substantele radioactive (axata in principal pe
secuitatea utilizarii substantelor radioactive).

Se va adera la Codurile practice elaborate de Consiliul pentru Sanatate si
Securitate si Comisia Nationala pentru Protectie Radiologica. Vezi paragrafele
2.45-2.48.

Spatiul pentru utilitati murdare

Se va asigura cel putin un spatiu pentru utilitati murdare/evacuare unde pot fi
efectuate analizele mostrelor. Aceasta trebuie sa fie usor accesibila din toate
spatiile folosite pentru tratament.

Se va asigura un frigider pentru stocarea mostrelor de urina.

WC-urile se vor amplasa adiacent spatiului pentru utilitati murdare/evacuare pentru
pacientii carora li se solicita sa dea probe de urina sau mase fecale. Va fi asigurata
o deschizatura prin care sa poata fi transmise probele din WC catre utilitati
murdare/evacuare. Deschizaturile acestea trebuie sa fie proiectate in asa fel ca sa
asigure o intimitate permanenta pacientilor.

Se vor asigura concasor i evacuare.

Plostile urinare nefolosite (curate), sticlutele pentru urina si vasele pentru voma nu
vor fi pastrate in spatiul pentru utilitdti murdare/evacuare din cauza riscului de
infectare de la echipamentul murdar. Astfel de echipament trebuie stocat intr-o
incapere corespunzatoare sau intr-un dulap inchis in fiecare sala de proceduri.

Spatiu pentru deservirea echipamentului

In aceasts sald sunt necesare instalatii pentru deservirea echipamentului dupa
cum se defineste in manualele pentru utilizatori oferite de catre producatorii de
echipament, suplimentate cu orice instructiuni locale stabilite formal. Astfel de
instructiuni locale pot solicita asigurarea unor spatii aditionale. Tehnicienii
comunitari si de inginerie medicala care efectueaza servicii minore planificate sau
neplanificate de asemenea folosesc acest spatiu. Spatiul asigurat trebuie sa fie
suficient pentru a amplasa si manevra echipament si ca sa incapa un set de
dulapuri integrale care sa se incuie, preferabil intr-o incapere sau spatiu separat.
Trebuie sa existe un numar suficient de prize protejate de dispozitive de curent
rezidual (vezi paragraful 6.107). De asemenea se va asigura si o chiuveta pentru
spalatul mainilor. Se recomanda ca toate manualele de la producator pentru
utilizatori sa se pastreze in aceasta sala.

Se vor asigura orificii pentru gaze medicinale care asigura oxigen, aer medicinal
comprimat si vacuum. Asigurarea protoxidului de azot impreuna cu dispozitivele
de baleiajul gazelor tin de decizia locala. Pentru unele articole de echipament ar
putea fi necesara decontaminarea inainte de efectuarea lucrarilor de intretinere
programate. Politica locala va stabili unde se va efectua acest lucru, de exemplu,
in sectia de servicii de sterilizare si/sau spatiul pentru deservirea echipamentului.
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Spatiile pentru stocare si aprovizionare

Echipa de planificare va stabili numarul salilor necesare pentru stocare. Pentru
aceasta trebuie sa ia in calcul activitatea locala.

Va fi necesara o un spatiu pentru stocare unde va fi pastrat echipamentului si
articolele sterile si cele care vor fi pastrate in refrigerator.

Se recomanda utilizarea dulapurilor cu doua parti care pot fi aprovizionate si
golite din coridor si care pot fi accesate din fiecare sala de examinare si tratament
(pentru detalii vezi proiectele pentru sali in Apendicele 1). Acolo unde se folosesc
astfel de dulapuri, este important sa se asigure ca proprietatile acustice, ventilatia,
securitatea si intimitatea nu sunt compromise.

Introducerea sistemelor de stocare ,la termen” care folosesc sisteme de cod de
bara pentru a reface stocurile in mod regulat (de doua ori pe zi daca este nevoie)
va reduce necesitatea de a pastra munti de rezerve in cadrul sectiei.

Depozitarea medicamentelor

Se va asigura stocarea controlata a medicamentelor pentru tratamentul pacientilor
care frecventeaza sectia A&U. Suplimentar, se vor asigura spatii sigure pentru
stocare pentru medicamentele pe care pacientii le vor lua acasa, atunci cand
farmacia principala este inchisa. Aceste spatii trebuie sa includa zone pentru
frigidere si pentru prepararea medicamentelor 1V. Spatiile trebuie sa corespunda
cerintelor curente pentru stocarea controlata a medicamentelor (vezi paragrafele
5.13 5i 6.123-6.125).
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4 Unitatile de suport — cerinte generale si specifice
privind functionalitatea si planificarea

Spatiile pentru personal

in activitatea sa personalul din sectiile A&U se confrunta zilnic cu situatii de stres.
Asigurarea unitatilor bine proiectate ridica moralul si contribuie la functionarea
eficienta a sectiei. Unitatile excelente pentru personal localizate in cadrul sau
adiacente sectiei vor contribui la incurajarea acestui fapt.

Se recomanda impunerea si implementarea unor masuri de prevenire a accesului
altui personal decét cel autorizat in salile pentru personal. Optiunea recomandata
sunt yalele (lacate) cu intrare prin cartele de proximitate(cartele cu detectare
radio), totodata echipa de planificare si designerii trebuie sa consulte colaboratorii
politiei si expertii in asigurarea securitatii inainte de a lua o decizie referitor la
mijloacele de intimidare corespunzatoare.

In unitatile nou-construite, toti pacientii si personalul trebuie s& se bucure de
lumina si ventilare naturala. Totusi, in cladirile existente, din cauza renovarilor
acest lucru s-ar putea sa nu fie posibil.

Exista sase categorii principale de unitati pentru personal, toate fiind obligatoriu
separate si definite ca zone non-pacienti:

* unitati pentru odihna gi recreere;
» unitati pentru personalul de noapte;
» vestiare si unitati afiliate;

* birouri;
* unitati pentru studiu si instruire;
* depozit.

Unitatile pentru odihna si recreere

Sectiile A&U angajeaza un numar mare de personal, fiecare solicitdnd acces la
unitatile de odihna si recreere. Aceste unitati sunt folosite 24 de ore in zi. Totodata,
se recomanda respectarea principiilor de intretinere corecta (curatenie si
minimizarea riscului de infectie reciproca).

Se recomanda asigurarea unei sali de odihna unde personalul s-ar putea relaxa si
servi bauturi si gustari. Se recomanda ca incaperea sa aiba vedere placuta prin
geam, sa fie mobilata comod si sa dispuna de linie telefonica. Incaperea pentru
odihna trebuie sa aiba acces direct la sala/dulapul cu bauturi si sa dispuna de alte
facilitati si sa fie amplasata departe de spatiile de tratament pentru pacienti sau
zonele de trecere. In sala de odihna se recomanda furnizarea scaunelor si a unei
mese pentru servit ca personalul sa aiba posibilitatea de a bea si servi masa
confortabil.

Sala de odihna trebuie proiectata astfel incat personalul doritor sa citeasca
sau sa discute sa nu fie deranjat de sunetul televizorului sau sistemului
muzical.
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Se recomanda asigurarea unui numar adecvat de veceuri pentru barbati si femei
in unitatile de odihna si recreere, precum si in vestiare. Pentru recomandari
suplimentare vezi Reglementarile privind locul de munca (sanatate, siguranta si
bunastare) 1992.

Unitatea pentru bucatarie

Sunt necesare unitati pentru prepararea/intretinerea alimentelor in siguranta,
inclusiv prepararea bauturilor si gustarilor usoare, unitati pentru spalarea si
pastrarea vaselor si ustensilelor de bucatarie, pastrarea unei cantitati limitate de
produse uscate si pastrarea la rece a laptelui, etc. Echipamentul va include un
canal pentru deseuri din otel inoxidabil si uscator de maini, un ceainic electric, un
cuptor cu microunde, o suprafata de lucru cu dulapuri, 0 masina de spalat vase si
o chiuveta pentru spalatul mainilor.

Organizatia trebuie sa asigure pacientilor acces permanent la bauturi racoritoare.
Aceasta ar putea necesita folosirea ocazionala a dulapului pentru bauturi pentru
prepararea bauturilor pentru pacienti si insotitorii acestora. Din acest motiv, se va
asigura o intrare separata incat personalul sa aiba acces fara a trebui sa treaca
prin sala de odihna.

Unitati pentru personalul de noapte

in cadrul departamentului, pentru personalul principal care raspunde la chemari
este necesara asigurarea a cel putin o camera de noapte. Echipa de planificare
va decide numarul, spatiul si amplasarea camerelor ulterior consultarii la nivel
local.

Vestiarele si unitatile afiliate

Personalul clinic se afla zilnic in contact direct cu fluidele corporale ale pacientilor
(sé&nge, sputa, voma, urina, mase fecale), se confrunta cu infectii si lucreaza cu
instrumente si preparate contaminate. Acestia necesita dus si schimbarea hainelor
in timpul serviciului. Ar fi imposibil de a asigura ca intregul personal sa foloseasca
vestiarele sectiei, insa este esential ca cel putin tot personalul clinic sa beneficieze
de dus si schimbarea vestimentatiei fara a parasi sectia. Designer-ii trebuie sa ia in
calcul politica Comisiilor individuale /Clientilor la proiectarea acestor unitati.

Se recomanda asigurarea vestiarelor separate pentru barbati si femei. La
estimarea suprafetei vestiarelor si dulapurilor personale se recomanda de a lua in
calcul numarul maxim de membri ai personalului angajat cu zi de munca deplina si
scurta, inclusiv numarul de studenti si vizitatori. Aceste unitati vor dispune de usi
incuiate la lacat sau cu cartele de acces.

Se recomanda intreprinderea unor masuri pentru a asigura securitatea lucrurilor
personale lasate in vestiare. Se recomanda furnizarea dulapurilor sigure si
accesul la vestiare se va face cu cartele de proximitate.

Unitatile sanitare si pentru dus vor fi asigurate in incaperi separate si cu inaltime
maxima pentru a acorda intimitate maxima. Cabinele nu sunt acceptabile.
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Se recomanda asigurarea spatiilor uscate pentru schimbarea hainelor, dotate cu
oglinzi, uscatoare de par si loc pentru barbierit. Se vor asigura veceuri separate
pentru barbati si femei, asociate cu alte unitati pentru personal. Pentru recomandari
ulterioare vezi Reglementarile privind locul de munca (sanatate, siguranta si
bunastare) 1992.

Spatiile pentru birouri

Spatiile pentru birouri trebuie sa fie alocate in cadrul sectiei. Intrarea catre aceste
spatii se va face printr-o singura usa de acces controlat echipata cu facilitati de
intrare securizate (vezi paragrafele 6.140-6.142).

Toate birourile pentru o singura persoana sau cele pentru mai multi membri vor fi
dotate cu terminale de calculator cu acces la internet pe fiecare masa de lucru.

in astfel de imprejurari nu este potrivit de a intervieva pacientii, rudele sau
personalul in ambianta de birou. Echipa de planificare va lua in considerare, ca
alternativa pentru mai multe birouri, asigurarea unei sali mici mobilate utilizate
pentru intervievarea personalului si vizitatorilor si a unei sali mari pentru
interviuri/sedinte utilizate de catre personal in caz de necesitate.

O asemenea strategie ar asigura utilizarea la maxim a salilor pentru
interviuri/sedinte si deci, nu va fi necesara largirea spatiului pentru birou. Toate
sedintele confidentiale vor fi organizate in mod absolut privat. Atunci, birourile pot
fi folosite exclusiv pentru activitatile de administrare si de birou.

Un safeu mic, in cazul in care este necesar sa se poata pastra lucrurile valoroase
ale pacientilor va fi amplasat intr-un birou in care se afla personal 24 ore pe zi sau
la baza de comunicare (vezi paragrafele 3.82-3.85).

Majoritatea birourilor descrise in aceasta sectiune au o suprafata similara si ofera
flexibilitate daca sunt corespunzator amplasate. Fiecare birou trebuie sa fie dotat
cu computer cu acces la internet. Serviciile de telecomunicare sunt esentiale. (vezi
paragrafele 5.1-5.12).

Birourile pentru o singura persoana

Unii clinicieni principali si manageri vor solicita birouri pentru o singura persoana.
Acestea vor oferi suficienta intimitate pentru a desfasura discutii private cu
personalul. Aceste birouri vor prevedea spatiu suficient pentru o statie de lucru
(computer), cu monitor si tastatura, scaune pentru cel mult alte 3 persoane, si un
dulap/raft pentru pastrarea cartilor si registrelor. Birourile vor fi amenajate n
apropiere unul de altul si in apropierea biroului secretariat, precum si altor birouri
asociate.

Birourile pentru mai multi membri

Birourile pentru mai multe persoane sunt necesare pentru activitatile de secretariat
si lucrul administrativ. Numarul birourilor depinde de politica locala care se discuta
si aproba in comun cu echipa A&U in cadrul sedintelor de planificare initiale.
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Spatiu suplimentar pentru birou

Ar putea fi necesare incaperi suplimentare pentru birouri acordate membrilor
personalului nepermanent al sectiei A&U, dar care petrec foarte mult timp cu
pacientii. Asistentii medicali comunitari si lucratorii sociali, de exemplu, sunt
deseori chemati la sectiile de A&U. Acest birou va fi localizat in imediata apropiere
a sectiei.

Identificarea/marcarea birourilor

Semnele birourilor necesita conventii consistente de denumire. Semnele pentru
,sala pentru incidente majore” vor fi permanent in acelasi loc astfel ca personalul
sa fie familiar cu zonele folosite pentru urgenta.

Unitatile de studiu si instruire

Se recomanda de a acorda personalului orice posibilitate de a folosi timpul liber
pentru sesiuni prestabilite sau spontane de instruire individuala sau in grup.
Dezvoltarea profesionala continua (DPC) este in prezent obligatorie pentru tot
personalul SNS. Acest fapt presupune ca numarul persoanelor care necesita
acces la si sunt admisi in salile pentru studiu si instruire, in viitor, va creste
considerabil.

Aceste unitati vor include sali pentru desfagurarea seminarelor si biblioteca, precum
si acces la o sala mare multifunctionala pentru studiu si instruire. Tot personalul va
avea nevoie de acces la unitatile TI.

Sala pentru seminare

Se recomanda asigurarea unei sali de seminare in cadrul sectiei A&U pentru
activitati didactice, tutorat, sedinte, conferinte tematice si instruire profesionala.
Aceasta sala se va mobila si dota cu echipament, inclusiv scaune prevazute cu
masa, tabla alba de perete, dispozitiv pentru vizualizarea imaginilor, monitor
video/TV, si calculator.

Pentru prezentarile din cadrul seminarelor se recomanda asigurarea unui
retroproiector cu conectare la calculator. De asemenea, se va asigura un ecran
montat pe plafon si draperii negre pentru ferestre si retroproiector mecanic pentru
prezentarile imprimate pe transparente.

Unele recomandari sugereaza ca echipele de proiectare ar putea sa ia in
considerare asigurarea unui sistem CCTV cu legatura audio completa in doua
directii intre salile de proceduri si sala pentru seminare. In aceste circumstante
este esential ca se obtine si consimtamantul pacientului.

Biblioteca

in vederea promovarii studiului individual se recomandé asigurarea unei sli
separate pentru crearea unei mici biblioteci cu spatiu securizat adecvat pentru
depozitarea cartilor. Se va asigura, de asemenea, terminale computerizate, fiecare
cu acces la internet.
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Unitatile de suport
Spatiul pentru curatarea ambulantelor

Este necesar un spatiu, unde personalul de pe ambulanta sa poata curata
ambulantele (interiorul carora poate deveni uneori excesiv de prafuit). Se va
asigura un punct pentru furtun. Acest spatiu va fi amplasat departe, ca sa nu fie
vazut de oameni.

Depozit pentru echipament ambulanta

Se recomanda amplasarea acestui depozit prevazut cu lacat la iesirea din spatiul
pentru curatarea ambulantelor sau, alternativ, pe banda de intrare a ambulantelor,
astfel ca echipa de pe ambulanta sa-si poata reaproviziona vehiculele dupa ce
acestea au fost curatate.

Depozit pentru echipamentul necesar in cazul incidentelor majore

Este necesar un depozit pentru depozitarea articolelor si echipamentului pentru
incidente majore. Indicatoarele de urgenta pentru utilizare externa este de
asemenea pastrat aici. In depozit va fi necesar de pastrat imbracamintea,
incaltamintea, bonetele, trusele medicale si pachetele cu medicamente in spatii
incuiate.

Este necesar un depozit separat de decontaminare pentru a pastra unitatea
mobila de decontaminare (UMD) aproximativ 2m x 2m x 2m depozitat, si
echipament de protectie personal (EPP) furnizat de Executivul Scotian. Acest
depozit trebuie sa fie amplasat aproape de unitatea pentru decontaminare externa
cu acces din ambele parti si prevazut cu un sistem de apa ,calda/rece”.

Depozitul pentru echipament si rezerve

Trebuie de asigurat un depozit pentru pastrarea articolelor mobile si mai mici ale
echipamentului care nu sunt folosit cu regularitate sau sunt tinute de rezerva. Se
vor asigura rafturi si spatiu pe podea pentru echipamentul mobil. O parte din
echipament ar putea fi fragil si costisitor; din aceasta cauza este necesar un spatiu
suficient pentru manevrare pentru a permite scoaterea echipamentului cu usurinta
si usi destul de largi pentru a permite trecerea libera a celor mai mari articole.

Un depozit de rezerva pentru provizii centrale (altele decét articolele sterile) este
necesara pentru a suplimenta stocurile tinute in diferite spatii din cadrul sectiei.
Rafturi ajustabile, daca este adecvat, vor fi asigurate. Un carucior pentru
schimbarea lenjerie de pat poate fi amplasat aici, sau lenjeria poate fi stocata pe
rafturi.

Bastoane de diferite dimensiuni si diferite tipuri de dispozitive ajutatoare pentru
mers vor fi depozitate in acest spatiu .
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Stocurile pentru utilizare in cadrul sectiei vor fi distribuite conform procedurilor
locale; pentru majoritatea aceasta ar implica furnizarea catre depozitul principal de
echipament si stocuri si redistribuirea in zonele pentru utilizare.

Depozitul pentru articole sterile

Sistemul de producere la cerere va trebui sa asigure stocarea in sectie doar a unor
cantitati mici de articole sterile. Un depozit mic de rezerva pentru articole sterile ca
de exemplu seturi de pansamente, seringi si ace, ar putea fi necesar insa pentru a
suplimenta stocurile de lucru pastrate in diferite locuri, de exemplu pentru fiecare
sala de proceduri din cadrul departamentului.

Depozit pentru cilindrii cu gaze medicinale de utilizare imediata

Se recomanda asigurare unui depozit special, usor accesibil, unde sa se stocheze
cilindrii cu gaze, instalatiile si ventilatoarele pentru anestezie. Acesta trebuie sa
corespunda cerintelor SHTM 2022: ,Sisteme de asigurare cu gaze medicinale”.

Se recomanda ca echipa de planificare sa se asigure ca aprovizionarea
cu gaze de rezerva si echipamentului reflecta procedurile de urgenta si
planul de actiuni pentru cazuri neprevazute elaborat pentru regiune.

Depozitul trebuie amplasat intr-un spatiu usor accesibil din mediul de lucru,
construit din materiale rezistente la foc si pozitionat catre un perete extern.

Unitatea pentru curatenie/servicii de gospodarie

Trebuie sa se aloce spatiu suficient si facilitati pentru amplasarea si manevrarea
dispozitivelor pentru curatenie si caruciorului aspiratorului, curatarea
echipamentului pentru curatenie si evacuarea fluidelor si materialelor pentru
curatare folosite. De asemenea sunt necesare instalatii sanitare pentru spalatul
mainilor.

Rafturile si depozitarea verticala nu trebuie sa limiteze spatiul de lucru sau accesul
la chiuveta de curatenie. Deoarece aceasta unitate nu necesita sa fie amplasata in
imediata apropiere a unei anumite zone din cadrul sectiei, va fi situata departe de
principalele rute utilizate de catre pacienti.

Zona de evacuare

Acest spatiu incuiat va fi accesibil din strada spitalului. Colectarile ar putea atunci
fi facute fara ca portarii sa trebuiasca sa intre in spatiile principale de circulare ale
sectiel.

Lenjeria de pat murdara impachetata va fi pastrata aici in siguranta pentru a fi
colectata. Aceasta este identificata prin niste coduri color, in corespundere cu
politica generala a spitalului. Suprafata spatiului de stocare se va stabili in
dependenta de frecventa colectarii.
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incapere pentru sursele de alimentare neintreruptibild cu energie electrica
/baterii

Se recomanda prevederea unei incaperi pentru sursele de alimentare
neintreruptibila (SAN) pentru asigurarea cu energie electrica a ventilatoarelor si
echipamentului de monitorizare esentiale pentru pacienti. Incaperea trebuie sa fie
bine ventilata si mentinuta incuiata in permanenta, cu acces numai pentru
personalul autorizat.

Se recomanda monitorizarea statutului tuturor SAN (UPS) — acestea fiind
conectate la echipamentul de monitorizare din baza de comunicare, daca este
cazul.

Aplicarea functiilor/aranjamentelor mai degraba centralizate decét distributive ale
SAN-urilor in cadrul sectiilor A&U trebuie cercetare din perspectiva securitatii i
avantajelor de intretinere.

Trebuie sa se ia in considerare ca reteaua electrica din cadrul sectiei A&U, cét si
sursele de alimentare pentru specialisti sa fie dotate cu SAN-uri adecvate pentru a
evita timpul de inactivitate fortata.

Dulapul pentru comutatoare

Vezi paragraful 6.93.
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52

5.3

54

5.5

5. Alte consideratiuni generale privind functionalitatea si
proiectarea

Comunicarile

Asigurarea unor sisteme eficiente de comunicare este esentiala pentru un
management eficient al sectiei de urgenta. Se recomanda consultarea
specialistului, cat si a serviciilor de ambulante si politie, atunci cand se analizeaza si
se stabilesc aceste sisteme. Sistemele de comunicare sunt descrise in continuare.

Radio

Asigurarea echipamentului radio ar putea fi necesara pentru comunicarea directa cu
vehiculele de ambulanta. Riscurile asociate interferentei electromagnetice cu
dispozitivele medicale de statiile radio din ambulanta vor fi luate in calcul la
planificare.

Telefoanele

in zonele de asteptare, unde sunt instalate telefoane publice, se recomanda
montarea cel putin a unui telefon public la inaltimea utilizatorilor in scaun cu rotile si
un receptor inductiv intraauricular pentru asistenta persoanelor care folosesc
dispozitive auditive.

Se recomanda asigurarea retelei de telefoane conform politicii spitalului privind
serviciile de telefonie. In cazul in care telefoanele sunt prevazute pentru receptia
apelurilor, se recomanda a lua in considerare utilizarea sistemelor interfon ,hands
free”. Sunetul telefonului in incaperile de tratament sau incaperile adiacente sunt
deranjante in timpul activitatii intensive, si deci, se recomanda de a lua in
considerare instalarea unui sistem de telefonie care sa permita interceptionarea
apelurilor de punctele alternative adecvate.

Se recomanda ca membrii personalului aflati in diverse unitati ale sectiei sau care
se deplaseaza dintr-un loc in altul sa comunice intre ei. Astfel, s-ar reduce
deplasarea inutila sau eronata a personalului si prin instalarea unui sistem de
intercomunicatii s-ar activa sistemul de mesaje receptionate prin interfon. Acest
sistem va fi bazat pe sistemul standard de telefonie si instrumente telefonice, va fi
simplu de utilizat si va avea acoperire in toate locurile de activitate intensiva a
personalului. De asemenea, acest sistem include o gama larga de functii, atat cu
caracter de rutina cat si cu caracter de urgenta, si va permite personalului sa
comunice rapid si in caz de necesita asistenta, de exemplu, cu apeluri:

« catre toate instrumentele telefonice sau grupuri selectate sau instrumentele
telefonice din asistenta urgenta. Acest sistem poate fi utilizat pentru a localiza
un membru al personalului, de exemplu un medic, o asistenta medicala
superioara sau portar, dar si pentru chemarile urgente pentru asistenta in cazuri
de necesitati clinice sau incidente violente potentiale;

« intre doua instrumente telefonice selectate, inclusiv:

I chemarile pentru asistenta. De exemplu, o asistenta care lucreaza
singura ar putea deschide un canal de comunicare catre baza de
comunicare gi solicita asistenta fara a parasi pacientul;

ii. comunicarile de rutina;
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5.6

57

5.8

5.9

5.10

511

5.12

5.13

5.14

« catre sistemele de intercomunicatii din alte sectii, de exemplu sectia de
imagistica diagnostica.
Se va asigura cel putin o linie de schimb sau linie directa pentru comunicarea cu

serviciile de urgenta. Astfel de instrumente vor avea o sonerie sau un sunet
distinctiv.

Telefoanele publice pentru pacienti si insotitori vor fi instalate in zonele
adiacente salii de asteptare. Acestea vor include apeluri telefonice gratis
pentru chemarea taxiurilor.

Vezi de asemenea paragrafele 6.135-6.140.

Fax

Se recomanda utilizarea echipamentului Fax pentru comunicarea cu diferite agentii
din exterior.

Sistemele de chemari pacient-personal si personal-personal

Sistemele de chemari pacient-personal vor fi furnizate in toate spatiile unde sunt
amplasati pacienti temporar fara supraveghere, precum salile de proceduri sau
veceurile pentru pacienti. Sistemele de chemari personal-personal se vor asigura in
toate spatiile de consult, examinare sau tratament al pacientului. Se recomanda ca
aceste sisteme sa aiba un sunet distinctiv decat cele pentru pacienti. Terminalele
sistemelor de chemari se vor instala la baza de comunicare si in salile pentru
odihna.

Sistemul pentru chemari de urgenta catre sala de resuscitare va avea un sunet
distinctiv de alte alarme.

Comunicarea personal-pacient

Echipele de planificare trebuie sa ia in calcul cum pacientii, inclusiv cei cu
deficiente de vaz sau auz, pot fi informati daca va fi necesar sa astepte un timp
inainte de evaluare. Optiunile includ anunturile:

» personale de catre un membru al personalului;
*  printr-un sistem cu difuzor;

« utilizdnd o unitate de afisaj vizual.

Dulapul cu medicamente controlate

Se recomanda asigurarea repetata a unui bec indicator de la dulapul cu
medicamente controlate intr-un spatiu in care permanent se afla personal, de
exemplu, receptia sau baza de comunicare. (Vezi paragrafele 6.123-6.125).

Alarme antiincendiu

Alarme antiincendiu vor fi asigurate in conformitate cu HTMs 82: ,Sisteme de
alarma si detectare”; vezi de asemenea paragrafele 6.129-6.130.
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5.15

5.16

5.17

5.18

5.19
5.20

5.21

5.22

5.23

Consideratiuni de inginerie privind mediul intern

Ventilatia

Se va prefera ventilatia naturala, acolo unde este posibil, dar in general vor exista
multe alte spatii interne sau motive clinice care cer ventilare mecanica sau sisteme
de racire pentru confort.

Ventilarea mecanica si sistemele de racire sunt costisitoare in ceea ce priveste
costurile capitale si cheltuielile de intretinere; se vor identifica solutii de planificare
care sa ofere un avantaj maxim pentru ventilarea naturala. Costurile pentru
ventilarea mecanica pot fi minimalizate prin asigurarea pe cat posibil ca spatiile din
centru sa fie rezervate pentru unitati a caror activitate necesita ventilare mecanica
indiferent daca amplasarea acestora este interna sau periferica, de exemplu
unitatile sanitare si cele pentru utilitdti murdare/evacuare. Vezi de asemenea
paragrafele 6.50-6.64.

Atenuarea zgomotului si sunetului

Orice sunet nedorit este un zgomot si poate deranja personalul si pacientii.
Zonele sensibile la zgomot trebuie localizate in cel mai departat loc posibil de
sursele interne sau externe de zgomot inevitabil. Vezi paragrafele 6.22-6.23.

Se recomanda mentinerea caracterului privat al discursului in locurile de
desfasurare a discutiilor confidentiale si personale, precum salile de interviu si orice
alta zona clinica folosita in acest scop; in spatiile invecinate discursurile trebuie sa
se poata auzi clar.

Se va actiona cu atentie deosebita in spatiile adiacente salilor de asteptare.

Transmiterea sunetului poate fi redusa prin folosirea dispozitivelor de reducere a
sunetului si usilor. Utilizarea articolelor moi pentru acoperirea pardoselii si izolarea
fonica a peretilor si plafonului, acolo unde este acceptabil din punct de vedere
igienic, va intensifica absorbtia fonica in acel spatiu. Se recomanda a atrage atentie
ca izolarea fonica nu este compromisa/redusa la orificii pentru servicii si
panouri/unitati IPS.

in caz de necesitate se pot instala bucle de inductanta in salile de asteptare.

Materialul de finisare

Calitatea materialului de finisare trebuie sa fie de o calitate inalta in toate spatiile.
Recomandari privind selectarea materialului de finisare sunt prezentate in Health
Technical Memoranda relevante (HTM) — vezi Apendicele 2.

Se recomanda ca materialele de finisare sa fie suficient de rezistente pentru a
face fata impactului accidental, in plus este necesar de a asigura protectie
suplimentara in potentialele puncte de contact. Brancardele si articolele de
echipament mobil care pot provoca prejudiciu vor fi protejate/amortizate
corespunzator. Se recomanda definirea/cunoasterea cerintelor regimurilor sanitare
inainte de selectarea materialelor de finisare.
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5.24

5.25

5.26

5.27

5.28

5.29

5.30

5.31

5.32

Se recomanda ca echipa de control al infectiilor sa acorde consultanta privind
materialele de finisare adecvate pe parcursul intregului proiect (vezi SHFN 30
- ,Controlul infectiilor in mediul construit”).

Culoarea

Culorile suprafetelor din spatiile alocate pentru pacienti nu trebuie sa aiba un efect
advers asupra culorii surselor de lumina.

Este important ca culoarea suprafetelor sa nu impiedice definirea clara si identificarea
imediata a oricarei schimbari pe pielea pacientului si de asemenea, este important ca
decorul sa aiba o nuanta deschisa si atractiva.

Pardoseala

Pardoseala in sectiile de asistenta medicala urgenta sa fie rezistenta la tratamentul
dur. Din acest motiv, materialele pentru pardoseala si plinta trebuie sa fie netede,
usor de curatat, sa contribuie la asigurarea unui mediu non-clinic, si in acelasi timp sa
fie rezistente. Acestea nu trebuie sa prezinte pericol pentru persoanele cu dizabilitati,
dar nici sa limiteze mersul echipamentului pe rotile. Pardoseala nu trebuie sa fie sau
sa para a fi lunecoasa, structura nu trebuie sa induca dezorientare. Se va acorda
atentie deosebita ca aceasta sa nu creeze probleme persoanelor cu vederea slaba.

Covoarele nu sunt recomandabile de a fi folosite in zonele clinice. Acestea pot fi
potrivite pentru a fi folosite in birouri, unitatile pentru odihna personalului, unitatile
pentru personalul de noapte (daca se include), salile de asteptare pentru vizitatori,
dar nu si pentru receptie. Covoarele sunt extrem de greu de pastrat curate (lichidele
dezinfectante le vor pata sau albi); astfel trebuie

monitorizate si intretinute cu meticulozitate.

Schimbarile in nivelul pardoselii nu sunt acceptabile si se recomanda evitarea
acestora pe céat de mult posibil. Se recomanda a se lua in calcul rezistenta
suprafetei, electricitatea statica, inflamabilitatea si pericolul de infectie, cat si
impermeabilitatea la fluide.

Pentru recomandari privind cerintele utilizatorului si selectarea performantei se va
consulta SHTM 61 — ,Pardoseala”.

Peretii

Se recomanda ca materialul de finisare pentru pereti in sectiile A&U sa fie durabil si
rezistent la curatare umeda si impact accidental al targilor si echipamentului mobil
masiv. Protectie suplimentara necesita in special punctele vulnerabile. Suprafetele
netede acoperite cu vopsea sunt cel mai usor de curatat.

Folosirea vinilului pentru acoperirea peretilor se poate face in unitatile de odihna,
salile de interviu si pentru rude.

Se recomanda acoperirea peretilor din bucatarie, dus si unitatile sanitare (veceuri) cu
faianta din ceramica, degi utilizarea acesteia trebuie discutata si aprobata de echipa de
control al infectiilor. S-ar putea sa fie acceptate sau preferate ca peretii sa fie acoperiti
cu vinil sau finisajele flexibile de vopsea antifungala.
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5.33

5.34

5.35

5.36

5.37

5.38

Usile si cadrul usilor

Se recomanda ca materialul folosit pentru usi si cadrele usilor sa fie rezistent la
impactul frecvent al echipamentului mobil. Toate usile cu deschidere ih ambele
directii vor incorpora panouri de sticla transparenta la nivelul utilizatorilor de scaune
pe rotile, copii si adulti. Totodata, aspectele legate de caracterul privat, securitate si alte
consideratii pot solicita panouri din sticla intunecata. Daca este necesar, usile trebuie
sa poata fi tinute in pozitie deschisa, aceasta se refera la toate usile in coridoare pe
unde targile mobile sau paturile sunt deseori trecute. Dispozitivele magnetice pentru
fixarea usilor nu trebuie sa limiteze trecerea.

Usile trebuie sa aiba o baza solida si planificate pentru a fi rezistente la impactul
paturilor mobile, etc. Usile care au fost intentionate de catre utilizatori a fi tinute
inchise ar trebui sa functioneze fiind prevazute cu deschidere automata. Toata
fieraria trebuie sa fie de asemenea destul de grea si rezistenta pentru a face fata
tratamentul neadecvat la care va fi supus.

Ferestrele

Suplimentar la diverse cerinte statuare cu privire la ferestre, este necesar de a lua in
considerare urmatoarele aspecte: lumina si ventilarea; izolarea fonica;

confortul pentru utilizator; conservarea energie; prevenirea reflectarii din cauza
razelor solare; si asigurarea legaturii vizuale cu lumea externa. Se recomanda ca
ferestrele sa aiba, daca e posibil, o priveliste in exterior placuta. Avand in vedere
restrictiile de deschidere, ferestrele vor fi de tip central orizontal pentru a asigura
deschiderea in partea de jos si cea de sus in scopuri de ventilare.

Pentru recomandari cu privire la tipurile de ferestre si aspectele de securitate
vezi HTM 55: ,Ferestrele”.

Coridoarele
Planificarea coridoarelor se poate imbunatati prin:

* reducerea lungimii;

» introducerea ramificarilor sau schimbari in forma acestora prin includerea spatiilor
de asteptare si culoarelor, insa localizarea spatiilor de asteptare in coridoare va
trebui discutata cu autoritatile statuare si nu va cuprinde cerinte pentru scara de
incendiu;

* introducerea luminii naturale;
« asigurarea vederilor in exterior, ca de exemplu, curti peisagistice;
+ variatii in culoarea peretilor;

» folosirea lucrarilor de arta (vezi paragrafele 2.35-2.39).
Mentinerea si curatarea

Materialele si articolele de finisare se vor selecta astfel incat sa minimizeze
mentinerea si sa asigure compatibilitatea sa cu functiile preconizate. Elementele de
constructie care necesita re-decorare frecventa sau sunt dificil de intretinut sau
curatat se recomanda a fi evitate. Se recomanda a acorda atentie deosebita
colturilor, partitiilor, pieselor gi altor elemente utilizate frecvent. Se recomanda
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selectarea materialelor de finisare pentru pereti din perspectiva aspectelor de
curatare a acestora. Pentru recomandari referitor la aceste aspecte vezi HTM 56:
,Partitii”, HTM 58: ,Usi interne” si HTM 61: ,Pardoseala”

5.39 Se recomanda ca echipa de control al infectiilor sa acorde consultanta privind
mentinerea si curatarea materialelor si articolelor de finisare (vezi SHFN 30 —
,2Gontrolul infectiilor in mediul construit”).

Apa potabila

5.40 in cadrul sectiei se recomandi a se asigura puncte adecvate pentru apa potabila.
Preferabil ca acestea sa fie tevi de apa cu dispozitiv de racire/purificare.

56



6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6. Servicii de inginerie
Consideratiuni generale privind serviciile de inginerie

Introducere

In acest capitol sunt oferite recomandari generale privind serviciile de inginerie
pentru institutiile medicale. Recomandarile specifice privind cerintele ingineresti
pentru o sectie de urgenta sunt prezentate in paragrafele 6.33-6.148 ale acestui
document.

Serviciile ingineresti justifica o parte semnificativa a cheltuielilor totale si o0 continua
cerere asupra bugetelor de venituri. Inginerul proiectant trebuie sa asigure
economie in aprovizionarea acestora, in timp ce realizeaza cerintele functionale si
mentine standardele clinice.

Cheltuielile pe toata durata de functionare trebuie identificate ca parte a analizei
cost-beneficiu. Utilizarea energiei are un impact major asupra mediului. Sistemele
de incalzire, ventilatie, racire si iluminare trebuie sa fie controlate in mod automat
atunci cand nu sunt folosite (de exemplu, noaptea sau in zilele de odihna).

Instalatiile ingineresti trebuie sa asigure un aranjament organizat si sistematic care
poate fi modificat pentru a facilita unele schimbari in cerintele pentru servicii.
Acest lucru se va realiza prin intermediul sistemelor de distribuire cu conducte
verticale sau orizontale pentru servicii. Acestea vor fi rapid accesibile si astfel vor
putea fi remodelate si mentinute cu distrugere minima pentru instalatie.

Specificatiile modelului

Specificatiile ingineresti model ale Serviciului National de Sanatate (NHS) sunt
suficient de flexibile pentru a reflecta necesitatile locale. Divizarea costurilor se
bazeaza pe calitatea materialului si executare, descrise in partile relevante ale
specificatiilor. Suplimentar, cititorul este directionat spre o serie de
Memorandumuri Tehnice in Sanatate ale Scotiei (SHTM) relevante (vezi
Apendicele 2).

Conservarea energiei si durabilitatea

Angajamentul SNS pentru dezvoltarea durabila este prezentat succint in
documentul ,Dezvoltarea durabila in SNS”. Deoarece acest document vizeaza un
spectru mai larg de aspecte ale durabilitatii, s-a identificat ca utilizarea energiei are
un impact major asupra mediului. Minimalizarea impactului asupra mediului prin
asigurarea faptului ca energia sa fie utilizata doar atunci cand este necesar si
eficient, este analizata in acest capitol in legatura cu:

* iluminarea naturala;

* ventilarea naturala;

* reducerea pe timp de noapte;

* regulamente cu privire la constructii;

* recuperarea caldurii.
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6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

Se recomanda a se lua masuri pentru a maximaliza folosirea luminii naturale. Se
va utiliza proiectarea razelor solare pasive pentru a asigura pe cat de mult posibil,
ca zonele pentru pacienti si personal sunt amplasate acolo unde se poate
beneficia de lumina zilei in timp ce in alte zone, de exemplu depozitele, WC-urile si
spatiile pentru utilitdti sunt amplasate spre centrul cladirii.

Spatiile in care lumina solara ar putea cauza probleme, de exemplu spatiile unde
se folosesc unitati de afisaj vizual (UAV), trebuie sa fie de asemenea amplasate
departe de lumina directa a zilei.

Spatiile trebuie sa fie ventilate in mod natural acolo unde este posibil. Proiectarea
trebuie sa includa masuri pentru minimalizarea caldurii cauzate de razele solare,
care daca nu sunt controlate, vor duce la necesitatea ventilarii mecanice. Masurile
pentru minimalizarea necesitatii de racire vor include amplasarea spatiilor sensibile
la caldura departe de partile sudice, umbrind geamurile cu jaluzele, si utilizadnd
sticla care sa reflecte razele solare, acolo unde este cost-eficient.

Sistemele utilizatoare de energie inclusiv cele de incalzire, ventilare, racire si
iluminare trebuie controlate pentru a reduce consumul energiei in institutie sau
sectiile acesteia, atunci cand nu sunt folosite, de exemplu noapte sau la sfarsit de
saptamana.

Sistemele de recuperare a energiei vor fi luate in calcul pentru sistemele de aer
conditionat si ventilare.

Design pentru siguranta

Legislatia privind sanatatea si siguranta impune o responsabilitate legala
persoanelor care proiecteaza, produc, importa, aprovizioneaza, instaleaza sau
asambleaza ,obiecte pentru uz la locul de munca” prin intermediul unei serii de
regulamente coordonate privind sanatatea si securitatea adoptate in conformitate
cu Legea privind sanatatea si securitatea la locul de munca etc., 1974.

Reglementarile-cheie privind securitatea in institutiile medicale si a echipamentului

sunt:

* Reglementarile privind Constructia (Planificare si Gestionare), 1994;

* Reglementarile privind Managementul sanatatii si sigurantei la locul de
munca, 1999;

* Reglementarile privind locul de munca (sanatate, siguranta si bunastare),
1992;

* Reglementarile privind asigurarea si utilizarea echipamentului de lucru, 1998;
* Reglementarile privind sanatatea si securitatea (semne si semnale de
securitate),1996;

* Reglementarile privind zgomotul la locul de munca, 1989;

* Reglementarile privind siguranta sistemelor de presiune, 2000;

* Reglementarile privind sistemele de presiune, 1999;

* Reglementarile privind siguranta gazului (instalare si utilizare), 1994;

* Reglementarile privind controlul substantelor periculoase sanatatii (CSPS),
2002.

Vulnerabilitatea pacientilor in institutile medicale, unde multe sisteme de inginerie
au impact asupra sigurantei cestora, introduce riscuri suplimentare si cheama la o
constiinciozitate sporita a importantei integritatii sistemelor de inginerie. Acesta
este mai mult cazul institutiilor pentru pacientii din asistenta medicala urgenta si de
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6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22

aceea sistemele de inginerie vor fi destul de robuste pentru a asigura ca
defectiunile in calitatea sau continuitatea serviciilor de inginerie principale sa nu
compromita securitatea pacientilor.

Designer-ii vor fi in special congtienti de rolul proiectarii ingineresti in controlul
infectiilor, in special cu privire la serviciile de apa (vezi SHTM 2027 si
2040) si sistemele de ventilare (vezi SHTM 2025).

Dispozitivele clar stabilite pentru controlul si izolarea serviciilor ingineresti de baza
vor fi amplasate unde pot fi protejate impotriva interventiei neautorizate, ideal in
spatiile pentru instalatii, spatiile pentru servicii ingineresti sau zonele de circulatie.

Necesitatea de a folosi procedurile formale ,Autorizatie de lucru” si ,Autorizatie de
utilizare” se va lua in considerare, in special cu privire la sistemele electrice (vezi
SHTM 2020 si 2021) si sistemele de distributie a gazelor medicinale (vezi SHTM
2022).

Ventilatia (substante periculoase sanatatii)

Ventilatia locala de evacuare va fi necesara acolo unde expunerea la inhalarea
substantelor periculoase sanatatii nu poate fi controlata prin alte mijloace.
Publicatia Health si Safety Executive (Executivul pentru sanatate si securitate),
EH40, ,Limitele expunerii ocupationale”, actualizata anual, stabileste limitele care
formeaza o parte a Reglementarilor privind controlul substantelor periculoase
sanatatii, 2002 (CSPS).

Securitatea contra incendiilor

Politica privind securitatea contra incendiilor este prezentata in volumul de
documente ,,Codul privind incendiile” al NHSScotland. Institutia medicala trebuie
sa se asigure ca design-ul satisface obiectivele standardelor tehnice si Codul
scotian privind incendiile, fie prin respectarea SHTM, fie a unei solutii ingineresti
anti-incendiu care realizeaza obiective similare.

Este foarte important de a stabili pe parcursul etapei de proiectare acele aspecte
de strategie a focului care ar putea afecta planificarea unui proiect. La etape
corespunzatoare ale procesului de design, arhitectul si inginerul trebuie sa discute
si verifice propunerile cu inspectorul aprobat pentru controlul cladirii, si sa asigure
ca echipa proiectului si tot celalalt personal implicat in planificare sunt familiarizati
pe deplin cu strategiile de siguranta contra incendiilor pentru design. Aceasta va
include aspectele legate de activitate (responsabilitatile personalului, etc.),
furnizarea echipamentului si proiectele de constructie si inginerie. In HTMs 57-60
se ofera informatie detaliata privind selectarea componentelor si materialelor de
constructie rezistente la caldura.

Sisteme de detectare si alarma antiincendiu

Se recomanda instalarea in intreaga cladire a unui sistem de detectare si alarma
antiincendiu conform SHTM.

Zgomotul

Zgomotul excesiv si vibratiile cauzate de serviciile ingineresti, fie generate din
interior sau exterior si transmise catre spatii individuale, fie zgomotul produs de
alte surse, de exemplu discutiile care se pot fi transmise prin sistemul de ventilatie,
poate influenta in mod nefavorabil asupra eficientei activitatii sectiei si cauza
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6.23

6.24

6.25

6.26

6.27

6.28

6.29

6.30

6.31

disconfort pacientilor si personalului. Limitele si mijloacele de control sustinute in
SHTM 2045: ,Acustica” trebuie sa asigure un mediu acustic acceptabil.

Suplimentar la proiectarea pentru controlul nivelelor de zgomot, ar putea fi necesar
de asigurat intimitate discutiilor, astfel incat conversatiile confidentiale sa nu fie
interceptate in salile sau spatiile invecinate.

Cerinte privind spatiul pentru servicii si instalatii

Pentru capacitatea de functionare eficienta si sigura a institutiei este foarte
important nivelul inalt de disponibilitate a serviciilor si instalatiilor de inginerie. De
aceea este important ca proiectarea cladirii sa includa spatiu adecvat pentru
instalarea si intretinerea instalatiilor, sistemelor de canalizare, sistemelor de
conducte si cabluri.

Spatiul pentru instalatii si servicii trebuie sa asigure:

» mijloace simple si sigure de acces;
« securitate impotriva accesului neautorizat;

» spatiu adecvat in jurul instalatiilor si serviciilor pentru a permite inspectarea si
intretinerea;

« spatiu suficient pentru a permite inlaturarea instalatiilor de prisos fara a trebui
sa se demonteze vreo alta instalatie majora.

Conditiile spatiale recomandate pentru instalatiile si serviciile de inginerie sunt
incluse in SHTM 2023. Informatie suplimentara utila privind asigurarea spatiului
pentru instalatii este prezentata in BSRIA Nota Tehnica 9/92, iar privind crearea
sistemelor de distribuire a serviciilor - BSRIA Nota Tehnica 10/92.

Se recomanda a asigura spatiu in pereti si de asupra tavanelor pentru a facilita
mascarea serviciilor electrice si mecanice acolo unde este posibil. Panourile
demontabile de securizare vor fi asigurate pentru a permite accesul la supapele
de control si izolare cat si orice echipament care trebuie neaparat camuflat intre
spatii. Fiecare panou va fi clar, dar discret, marcat pentru a identifica comenzile
sau echipamentul din spatele panoului.

in general, dar cu exceptia drenajului si, daca e posibil, tubulaturii pentru incalzire,
serviciile de inginere nu vor fi aduse sub podele din spatiul de deasupra acestora.
Distribuirea serviciilor catre o anumita zona se va contine in spatiile pentru servicii
de la acel nivel.

Daca e posibil, accesul la instalatii si servicii se va face din spatiul pentru instalatii
sau de intretinere. Acolo unde acest lucru nu este posibil, se vor face eforturi
pentru ca accesul sa se realizeze din spatiile de circulatie generala si nu din
spatiile operationale.

in spatiile unde sunt instalate emitatoare de caldura montate pe perete, acestea se
vor contine intr-un perimetru de 200mm latime. Spatiul de 200mm, impreuna cu
spatiul pentru conducte ingineresti mai mici, necesare pentru a servi emitatorului,
este inclus in zona alocata serviciilor ingineresti. Cerintele privind spatiul pentru
emitatoarele de caldura montate pe perete pot fi eliminate prin utilizarea
emitatoarelor in tavan sau cele de sub podea.

Se va tine seama de a asigura ca zgomotul si vibratiile cauzate de structura sa nu
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poata fi transmise din spatiul pentru instalatii catre alte spatii.

Contractarea serviciilor de inginerie

Serviciile de inginerie vor fi contractate in conformitate cu metodele de validare si
verificare identificate Tn ultimul SHTM. Serviciile de inginerie, pentru care un
SHTM specific nu este disponibil la moment, vor fi contractate in conformitate cu
,Ghidul privind contractarea serviciilor ingineresti” (IHEEM, 1995). Masurarea
fluxului si echilibrarea proportionala a sistemelor cu aer si apa necesita ca la etapa
de planificare sa se includa spatii adecvate pentru testare. Recomandari sunt de
asemenea prezentate intr-un sir de coduri de contractare, publicate de catre
Institutia acreditata a inginerilor pentru servicii de constructie.

Servicii mecanice specifice de inginerie

Introducere

Serviciile mecanice pot include urmatoarele:

+ sistemul de incalzire;

+ sistemele de aprovizionare cu apa rece si fierbinte;

+ sistemele de ventilare;

» centrala frigorifica;

+ sisteme de control al mediului si gestionare a edificiului;
* gaze medicinale;

» sisteme de aburi si condensare;

* echipament pentru sterilizare si spalare-dezinfectare.

Conditiile maxime

Conditiile maxime estimate si cerintele pentru depozitare, unde este cazul, pentru
fiecare serviciu de inginerie vor trebuie estimate individual pentru a lua in calcul
marimea, forma, amplasarea geografica, politicile de operare si intensitatea
utilizarii spatiului. Pentru scopul de planificare initiala doar, cerintele privind
serviciile in tabelul 6.1 pot fi considerate ca fiind tipice pentru o sectie de asistenta
medicala urgenta si in caz de accidente cu o capacitate de deservire de 50,000
pacienti pe an.

Conform acestui document, se preconizeaza ca instalarea sa includa fiecare
sistem de la punctul de intrare in institutie pana la punctul de conexiune finala
la punctele de deservire sau la echipamentul specific.

Sistemul de incalzire

Se recomanda ca un sistem de management al cladirii (SMC) sa controleze
sistemul de incalzire in zone separate pentru a asigura ca aceasta este redusa
treptat sau oprita in mod automat atunci cand institutia sau spatii din cadrul
acesteia nu sunt folosite. Incalzirea in cadrul institutiei va fi controlata la o
temperatura minima de 10°C de la care va incepe sa se reduca treptat in timpul
orelor in care nu este folosita. SMC trebuie sa dispuna de un sistem de control
manual pentru a permite restaurarea centralei la statutul de functionare completa
in mod urgent (vezi de asemenea SHTM 2005: ,Sisteme de Management a
Cladirii").
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Serviciul Conditii max tipice Note

Incalzire /Ventilatie (kw) 90

Apa calda menajera (I/s) 1.8 rezervor 720 litri (2

ore reumplere)
Apa rece (I/s) 2.6 rezervor 4000 litri

(furnizare 24 ore)

Ventilatie de aprovizionare (m3/s) |2.3

Ventilatie de extragere (m3/s) 2.3 Curat si murdar
Racire (kW) 33

Electrice (kVA) 18

Gaze medicale (I/min)

Oxigen 70

Aer medical comprimat 300

Vacuum 100

Protoxid de azot 60 Daca se asigura

protoxid de azot este
necesara curatare gaze
anestezice

Tabel 6.1: Cerere servicii

6.37.

6.38

6.39

in alte spatii decat salile de resuscitare, salile de proceduri si spatiile complet
ventilate /cu aer conditionat, cerintele generale pentru incalzirea spatiului pot fi
satisfacute fie prin radiatoarele cu apa fierbinte cu presiune scazuta montate pe
perete, emitator cu apa fierbinte amplasate pe tavan sau incalzire sub podea.
Este preferabil ca emitatoarele de caldura sa fie amplasate in asa fel ca sa nu fie
accesibile pacientilor si personalului, fie prin folosirea panourilor radiante montate
pe perimetrul tavanului sau incalzire sub podea. Astfel se va evita ocuparea
spatiului de sub geamuri cu emitatoare si va spori flexibilitatea in planificarea
spatiului intern. Designer-ii vor evalua posibilele distrugeri acolo unde localurile
existente sunt ajustate, determinand alegerea sursei de caldura. In cladirile nou-
construite alegerea este influentata de proiect si marimea salilor in cadrul sectiei.

Temperatura de suprafata a radiatoarelor montate nu va depasi 43°C. Panourile
radiante montate pe tavan pot depasi aceasta temperatura de suprafata si va
permite sa se faca economie de spatiul de pe podea. Tubulatura pentru incalzire
expusa la temperaturi de peste 43°C si accesibila pentru a fi atinse vor fi
acoperite sau izolate. Informatie suplimentara este prezentata in Scottish Health
Guidance Note (SHGN): ,Apa calda ,sigura” si temperaturi de suprafata.

Acolo unde emitatoarele de caldura sunt pastrate dupa renovarea cladirilor
existente, acestea vor fi amplasate in mod normal sub geamuri sau pe peretii
externi. Intre partea de sus a radiatorului si pervazul ferestrei se va lasa un anumit
spatiu pentru a preveni ca draperiile sa nu reduca randamentul acestuia. De
asemenea sub radiator trebuie sa fie spatiu suficient, cel putin cativa centimetri
pentru a permite folosirea aparatelor de curatat. Acolo unde radiatoarele sunt
amplasate pe peretele extern, peretele se va izola din interior pentru a reduce
nivelul de transmitere prin peretele cladirii.
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6.49

Toate emitatoarele vor avea valve termostatice de control. Pentru acestea se
cere o constructie robusta si sa fie selectate sa corespunda caracteristicilor de
temperatura si presiune ale sistemului. Capul termostatic trebuie sa includa un
dispozitiv de siguranta pentru presetarea temperaturii maxime din incapere.
Acesta va fi controlat prin intermediul unui senzor integral sau de la distanta.
Pentru a asigura protectie impotriva inghetului, valva nu va raméane inchisa mai
jos de 0 anumita temperatura stabilita.

Emitatoarele vor fi folosite pentru a compensa doar pierderile de caldura prin
peretii cladirii in salile ventilate mecanic. Toate salile vor avea dispozitive de
reglare a incalzirii la nivel local; incaperea va fi controlata prin SMC.

Panourile de incalzire de pe tavan pot functiona la o temperatura de suprafata mai
mare de 43°C atata timp céat suprafata nu este usor accesibila. Panourile de
incalzire se vor intinde pe tot perimetrul cladirii. Panourile nu vor fi amplasate
deasupra paturilor, locurile pentru brancardele cu pacienti sau in alte locuri de
unde ar putea radia caldura direct de-asupra unui pacient sau membru al
personalului pentru un timp mai indelungat.

Panourile de pe tavan vor fi selectate pentru a se combina din punct de vedere
estetic cu tavanul si vor fi fixate de tavan cu o garnitura de etansare sau
dispozitive similare.

Ciclurile de incalzire a panourilor de pe tavan vor fi controlate de valve automate
amplasate deasupra tavanului si activate de termostatele pentru incapere
respectiva. In salile mai mari se vor asigura cateva cicluri, fiecare fiind controlat de
la propriul termostat, pentru a deservi zone separate din cadrul acestora.

Sisteme de apa calda si rece

Sistemele de stocare si distribuire a apei calde si reci vor fi planificate in
conformitate cu normele SHTM 2027 si SHTM 2040. Tubulatura va fi instalata cu
materiale din tipurile de materiale stabilite Tn Scottish Hospital Technical Note 2
(SHTN 2).

Odata ce aprovizionarea cu apa rece la un nivel inalt va constitui norma, se va
atrage atentie la asigurarea faptului ca tot echipamentul propus pentru sectie sa
poata functiona de la capul static disponibil. Acolo unde nu este suficient capul
static, se va instala un set de presurizare compus din pompe duble.

Toata tubulatura pentru apa rece, valve si accesorii vor fi izolate si etansate fata de
vapori pentru a oferi protectie impotriva inghetului, condensarii si supraincalzirii.

Alimentarea cu apa calda menajera se va face de la instalatiile de calorifere la o
temperatura minima de iesire de 60°C + 2.5°C si distribuita la toate sursele in asa
mod ca sa asigure o temperatura a apei la intrare in calorifere de cel putin 50°C.
Tubulatura pentru apa fierbinte expusa, accesibila pentru a fi atinsa va fi acoperita
sau izolata. Pentru informatie suplimentara vezi SHGN: ,Apa calda garantata si
temperaturi de suprafata”.

Acolo unde e posibil se vor folosi robinete automate pentru economisirea apei,
activate prin detectori de proximitate.
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Ventilatia (general)

6.50 Ventilatoarele mecanice sau instalatiile de aer conditionat au o importantd majora.
Supraincalzirea din cauza echipamentului electronic cét si din cauza numarului
mare de personal si pacienti care se misca prin sectie timp de 24 ore pe zi fac
acest lucru extrem de important. Toate ventilatoarele mecanice sau instalatiile de
aer conditionat trebuie sa fie controlabile din interiorul sectiei A&U, astfel ca
acestea sa poata fi inchise rapid in cazul de contaminare a sectiei.

6.51 Migcarea aerului determinata de ventilatia mecanica se va face de la spatiile
curate catre cele murdare, daca este cazul. Spatiile adanci vor necesita ventilatie
mecanica. Design-ul trebuie sa permita curenti de aer adecvat in orice spatiu care
dispune doar de ventilatie mecanica de extragere, prin grilele de ventilatie din usi
sau pereti. Totusi, pentru astfel de amenajari se va evita introducerea aerului
neincalzit si nu se vor aduce prejudicii normelor de securitate antiincendiu sau
intimitatii pacientilor.

6.52 Ventilatia mecanica a unitatii in general trebuie sa asigure ca ventilatia generala de
aprovizionare creeaza o usoara presiune pozitiva pentru a preveni infiltratia
nedorita.

6.53 Aerul curat se va introduce printr-un sistem cu viteza mica si va fi incalzit si filtrat

inainte de a fi distribuit. Difuzoarele si grilele vor fi amplasate pentru a obtine o
distributie uniforma a aerului in interiorul incaperii, fara a cauza disconfort
pacientilor sau personalului.

6.54 Un sistem separat de extragere va fi necesar pentru spatiile ,murdare”, de
exemplu WC-uri. Acesta va functiona in continuu pe parcursul orelor de lucru. Se
recomanda asigurarea unei unitati de ventilare cu motor dublu cu un dispozitiv de
comutare automata.

6.55 Dispozitivele de evacuare externa pentru sistemele de extragere trebuie protejate
impotriva contrapresiunii de efecte adverse ale vantului si vor fi amplasate pentru
a evita reintroducerea aerului evacuat in aceasta cladire sau cladirile adiacente
prin aspirarea aerului si prin geamuri.

Ventilatia salilor de resuscitare

6.56 in stabilirea tipului regimului de ventilatie care va asigurat in sala de resuscitare,
este absolut necesar de a stabili de la inceput spectrul activitatii care va fi
desfasurata in spatiul respectiv. In stabilirea solutiei tehnice aplicabile acelui
spatiu, inginerul trebuie sa se consulte cu echipa clinica si ofiterul pentru controlul
infectiilor pentru a se asigura ca solutia este adecvata.

6.57 Trebuie de mentionat ca uneori intr-un spatiu relativ de limitat vor fi desfagurate
activitati importante si atunci este esential ca sistemul de ventilatie sa poata
satisface toate cererile pentru mentinerea unor conditii confortabile de lucru in
astfel de imprejurari. Este probabil ca in aceste sali si alte spatii din jur sa fie
nevoie de racire.

6.58 Sistemul mai trebuie sa aiba proprietatea de a raspunde rapid la cererile
utilizatorului privind schimbarea de temperatura, dupa cum cere starea
pacientului. Deoarece o solutie cu caracteristici ingineresti superioare nu poate fi
incurajata, se va atrage atentie la faptul ca orice solutie luata trebuie sa ia in
calcul orice nevoie ce poate aparea pe viitor, odata ce articolele retrospective de
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aer conditionat complet sunt atat scumpe cét si disruptive.

Sistemele de ventilatie si racire

Sarcina termica pentru sistemele de ventilatie va fi furnizata fie de instalatia
centrala a spitalului pentru racirea apei, fie de o instalatie de racire a apei
complexa, amplasata la distanta, special consacrata institutiei. Nu se pledeaza
pentru sisteme de expansiune directa doar daca sarcina termica este mica, odata
ce instalatia de racire directa poate fi controlata doar pe etape, spre deosebire de
apa racita, care poate fi modulata continuu.

Instalatia de distribuire a caldurii trebuie sa fie compusa din condensatoare racite
cu aer. Nu se vor folosi turnurile de racire de tip umed.

Controlul sistemelor de ventilare

Sistemele de ventilare vor fi controlate de un Sistem de Management a Cladirii
(SMC), care va reduce sau inchide ih mod automat spatiile deservite de instalatie
care nu se afla in folosire continua. Sistemele de ventilatie trebuie controlate
pentru a asigura o temperatura minima prin reducerea in mod automat la 15°C in
orele in care spatiul nu este folosit, pentru a facilita incalzirea rapida, daca este
necesar. SMC trebuie sa fie dotat cu control manual pentru a permite repunerea
in functiune a instalatiei in timp rapid.

Sistemele de ventilatie de aprovizionare si extragere trebuie sa includa niste becuri
de semnalizare (indicatoare) locale pentru a confirma situatia de functionare a
fiecarui sistem.

Indicatoarele pentru sistemele care deservesc un anumit spatiu vor fi amplasate
atat in apropierea spatiului respectiv, cat si baza centrala pentru personal.

Acolo unde controlul manual este disponibil pentru a fi folosit de catre personal,
acestia vor purta ecusoane care sa defineasca clar functia.

Gazele medicinale
Gazele medicinale vor fi asigurate in conformitate cu SHTM 2022.
Gazele medicinale, pe cat posibil, vor fi tinute in unitati de aprovizionare instalate

de asupra capului sau pe un suport/stativ la capul patului, cu scopul de minimaliza
obstacolele in spatiul de lucru din jurul pacientului.

O consideratiune cuvenita se va acorda controlului zgomotului produs de
instalatie. S-ar putea sa fie necesara izolarea fonica adecvata pentru a realiza
conformitatea cu cerintele privind nivelele de zgomot considerate acceptabile in
SHTM 2022.

Oxigenul medicinal

Se va prevedea anticipat ca evaporatorul cu vid (EV) al spitalului sa faca fata
cerintelor incaperii. In caz contrar, se va acorda atentie sporirii capacitatii EV.
Luénd in calcul scara probabila a consumului de oxigen, este putin probabil ca un
tub de oxigen pentru utilizari multiple sa fie suficient.

Oxigen se va asigura pentru toate benzile de resuscitare, salile de proceduri si

65



6.70

6.71

6.72

6.73

6.74

6.75

6.76

paturile din unitatea de decizii clinice /unitatea de observare.

Protoxidul de azot

Daca politica locala cu privire la anestezie si considerentele privind riscurile permit,
atunci se va asigura un orificiu pentru protoxid de azot pentru fiecare banda/spatiu
de resuscitare.

Daca se va opta pentru asigurarea protoxidului de azot atunci va fi necesar sa
se asigure si un sistem de baleiaj.

Vacuumul medical

Este necesar sa se asigure o instalatie separata de vacuum medical care sa
dispuna de:

» cel putin doua pompe identice;

* un rezervor pentru vacuum dotat cu un sistem manual;

* doua filtre duplex cu trape de evacuare pentru bacterii;

» valve adecvate care sa nu permita intoarcerea/trecerea inapoi;
* valve de izolare, calibre si comutatoare;

* un sistem de operare si indicare;

* un sistem de evacuare;

* un punct de testare.

Instalatia trebuie sa aiba acces multilateral bun pentru intretinere si va fi amplasata
pentru a permite curentilor de aer sa raceasca pompele.

Vacuum medical se va asigura pentru toate salile de resuscitare, salile de
proceduri si paturile din unitatea de decizii clinice /unitatea de observare.

Aer medicinal (400 kPa)

Se va asigura aer comprimat medicinal de 400kPa pentru toate salile de
resuscitare, salile de proceduri si paturile din unitatea de decizii clinice /unitatea de
observare.

Se va asigura o instalatie separata de aer comprimat medicinal care sa dispuna
de:

 filtre pentru admisia/aspirarea aerului;

« cel putin doua compresoare identice cu racitor final;

» valve pentru reducerea presiunii;

» valve adecvate fara intoarcere;

« un cilindru pentru receptia aerului cu supapa de siguranta contra presiunii;
» valve de izolare;

» calibre si comutatoare;

* un sistem de operare si indicatoare;
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* un punct de testare.

Instalatia trebuie sa aiba acces multilateral bun pentru intretinere si va fi amplasata
pentru a permite curentilor de aer sa:

« asigure aer pentru admisie in compresoare;
* asigure cracirea aerului comprimat de un racitor final;

* raceasca compresoarele insasi.
Sisteme de tuburi pneumatice

Acolo unde e posibil, se vor instala sisteme de tuburi pneumatice. Acestea vor
asigura o alternativa viabila si rapida portarilor pentru a transfera mostrele la
patologie si a primi medicamentele de la farmacie. Pentru a determina viabilitatea
utilizarii acestui tip de sistem trebuie de evaluat urmatorii factori:

« distanta, timpul i costul deplasarii intre diferite locuri;

* proportia mostrelor patologice care necesita rezultate urgente;
«  proportia medicamentelor solicitate in regim de urgenta;

*  securitatea;

» daca sistemul poate fi utilizat pentru transportarea altor materiale, de
exemplu pentru postul central;

» utilizarea in paralel a unei infrastructuri electronice de date pentru cereri si
rezultate patologice.

Pentru recomandari ulterioare cu privire la sisteme de tuburi pneumatice vezi
SHTM 2009: ,Sisteme de tuburi pneumatice pentru transportare”.

Sistemele de protectie antiincendiu

Sistemele de protectie antiincendiu trebuie sa corespunda standardelor tehnice ale
Scotiei, SHTM 81: ,Prevederi antiincendiu in spitalele noi” si SHTM 82:
~ouplimentul A, Versiunea 1 — sisteme automate de control antiincendiu si sisteme
de alarma vocale”.

Se vor asigura tevi/coloane verticale fara apa in apropierea scarilor cu conexiuni
pentru furtun la fiecare nivel. In mod general nu se vor asigura suluri de furtun si
sisteme de stropit (sprinklere), doar daca autoritatea locala antiincendiu nu va
solicita acest lucru.

Acolo unde sunt amplasate salile cu echipament T&MI ar putea fi nevoie de a
aproviziona o instalatie pentru stingere incendiu cu gaze.

Sistemele interne de drenaj

Sistemul intern de drenaj trebuie sa:

+ foloseasca o tubulatura minima;

* ramana impermeabil la apa si impenetrabil la aer la racorduri si conectoare;
» dispuna de ventilatie suficienta pentru a pastra integritatea etansarii pentru
apa;

» includa inscriptiuni clare pe conductele de deseuri care ar putea contine
deseuri sau scurgeri radioactive.
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Institutia trebuie sa fie asigurata cu un sistem de drenaj sol si deseuri, inclusiv
tubulatura(tevi) anti-sifon si ventilatie in conformitate cu BS EN 12056-1.

Daca se utilizeaza materiale plastice pentru tubulatura, se vor monta stingatoare
cu spuma la spargerea compartimentelor antiincendiu, se va aplica securizarea
fonica daca sistemul de canalizare trec pe deasupra spatiilor pentru pacienti.

Gradientul tevilor ramificate trebuie sa fie uniform si adecvat pentru a transporta

o descarcatura maxima la teava de esapament fara a se bloca. Aspectele practice,
ca unghiurile disponibile ale benzilor, racordurile si asamblarea acestora, cat si
cele cu privire la spatiu, vor limita in mod normal gradientul cu aproximtiv 1:50
(20mm/m).

Pentru tevile mai mari, de exemplu cu diametrul de 100mm, gradientul va fi mai
mic, dar aceasta necesita o executie de inalta calitate daca se cere sa fie
mentinuta un flux pentru auto-curatire. Nu este prevazut ca tevi cu diametrul mai
mare de 100mm sa fie folosite pentru sistemele dintre etaje sau parter care
deservesc institutia.

Instalatiile pentru spalat plostile urinare sau concasoarele se vor evacua printr-o
ramificatie intr-o teava de esapament vertical sau canal de scurgere orizontal.
Lungimea ramificatiei nu va depasi in nici un caz lungimea maxima stabilita de
producator. Teava de evacuare nu se recomanda a se instala deasupra sau in
apropierea conductelor pentru incalzire sau apa fierbinte. Daca instalatiile pentru
spalat plostile urinare sau concasoarele se vor evacua intr-o teava de 100mm,
instrumentarul de volum mare, care este frecvent utilizat va fi situat in susul
conexiunii pentru a asigura un flux suplimentar.

Prevederile cu privire la inspectare, manevrare si mentinere trebuie sa asigure
accesul complet si vor minimaliza distrugerea sau contaminarea posibila. Nisele
pentru acest scop nu vor fi in nici un caz amplasate in cadrul sectiei.

Servicii electrice specifice de inginerie

Introducere
Serviciile electrice includ urmatoarele:

» comutator/transformator principal al consumului si panou de distribuire;

+ surse electrice pentru cazuri de urgenta;

» sisteme mici de distribuire a energiei;

» sisteme de iluminare;

» sisteme de cablare T&MI;

» sisteme telefonice;

» sisteme de securitate;

» sisteme de chemare a personalului, de informare a publicului si amuzament;
« protectie impotriva fulgerului.

Instalatiile electrice trebuie sa corespunda normelor BS 7671 si SHTM 2007:

L<Asigurarea si distribuirea serviciilor electrice”. Se recomanda consultarea cu
echipa de planificare a inaltimii la care trebuie montate terminalele pentru
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utilizatori si stabilirea strategiei de distribuire a acestora in cladire, indicatoarelor
vizuale pentru alarme antiincendiu si solutionarea cazurilor de urgenta generala
pentru a asigura respectarea Legii privind discriminarea persoanelor cu dizabilitatii.

6.92 Se va avea grija sa se evite interferenta dintre conductele principale si interferenta
electrica a frecventei radio ca sa nu afecteze echipamentul diagnostic si de
monitorizare, calculatoare si alt echipament electronic sensibil.

Dulapul de comutatoare

6.93 Dulapul de comutatoare al sectiei, in care sunt amplasati izolatorii principali si
panoul de distribuire, trebuie sa fie:

« amplasat in cadrul sectiei, departe de spatiile cu pacienti;

» accesibil direct dintr-o zona de circulatie, asigurand un acces simplu si sigur
pentru personalul de intretinere (spatiul de acces poate fi parte a spatiului de
circulatie). Se va tine seama sa se asigure ca nu este compromisa siguranta
din cauza persoanelor care trec pe alaturi sau deschiderii unor usi din
apropiere;

» localizat departe de serviciile de apa si prevazut cu lacat.

6.94 Pe cét posibil, echipamentul va fi montat la o inaltime care sa ofere acces sigur si
usor din pozitia in picioare. Intreg comutatorul va fi inchis la pozitia ,,off”.

Surse de alimentare cu energie electrica pentru cazuri de urgenta

6.95 Asigurarea electricitatii Tn cazuri de urgenta trebuie sa corespunda, cel putin,
normelor SHTM 2011: ,Servicii electrice pentru cazuri de urgenta”.

6.96 Generatorul de aprovizionare cu electricitate in cazul defectiunii sursei principale
trebuie sa aiba capacitatea de a asigura o rezerva completa (100%) pentru
centrala frigorifica care asigura aer conditionat gi instalatia de racire a aerului
pentru confort.

6.97 In cazul in care se va folosi un generator existent, proportia acoperirii in cazuri de
urgenta va depinde de capacitatea de rezerva disponibila, supuse unei furnizari
minime. Daca aceste necesitati minime nu pot fi satisfacute, fie va fi necesar de
inlocuit generatorul existent cu unul de o capacitate mai mare, fie se va asigura un
generator suplimentar.

6.98 Echipamentul si sistemele care nu pot tolera timp de asteptare ce tine de punerea
in functiune a generatorului, inclusiv sistemele imagistice si calculatoarele, vor fi
protejate ulterior impotriva intreruperilor de curent prin asigurarea unei surse de
alimentare neintreruptibila.

6.99 Pentru cazuri de iesire din functiune a sursei principale sau a circuitului final local,
traseele de iesire vor fi iluminate de corpuri de iluminat pe baza de baterii,
incarcate in permanenta de la sursa principala gi care sa poata asigura iluminare
pentru o perioada de trei ore.

Sisteme mici de distribuire a electricitatii
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6.101

6.102

6.103

6.104

6.105

6.106

6.107

6.108

6.109

6.110

in dependenta de capacitatea disponibild a generatorului de urgenta s-ar putea sa
fie necesar sa se asigure sisteme separate de distribuire esentiale si ne-esentiale
cu putere mica dupa cum este descris detaliat in SHTM 2011.

in conformitate cu cerintele privind fisele de date per salon, se vor asigura prize de
13 amp. cu intrerupator si obturator/modulator optic, conectate la circuit pe o
singura siguranta (in inel) sau circuit ramificat. Este preferabil ca prizele de la
paturi sa nu poata fi inchise, prevenind astfel posibilitatea de deconectarea
accidentala a echipamentului principal.

Acolo unde separarea intre sistemele mici de distribuire a energiei esentiale si ne-
esentiale, prizele deservite de sistemele de distribuire a aparaturii esentiale vor fi
clar marcate cu litera ‘E’ mare inscriptionata cu rosu. Toate prizele de la capul
patului vor fi alimentate de sistemele de distribuire pentru aparate esentiale.

Se vor respecta cerintele speciale ale BS 7671 si Guidance Note 7, Institutul de
Inginerie si Tehnologii Electrice (fostul Institut de Inginerie Electrica) cu privire la
spatiile medicale si cele asociate. Conectarea la sursele de energie electrica a tot
echipamentului medical electric trebuie sa se faca in conformitate cu BS EN
60601-1-2.

SHTM 2011 contine recomandari cu privire la normele pentru asigurarea cu
electricitate a echipamentului mobil radio-diagnostic, iar recomandari privind
amplasarea din punct de vedere ingineresc a acestui echipament sunt prezentate
in SHPN 6 Partea 1, ,Spatii pentru diagnostica imagistica si radiologia
interventionala”.

Acolo unde echipamentul este instalat permanent sau acolo unde este vreo
posibilitate ca echipamentul sa poata fi furat este preferabil sa se foloseasca un
ramificatie de 13-amp. inchisa cu poli dubli in loc de prize. Acesta trebuie sa
includa un bec cu neon rosu care sa indice ca echipamentul este alimentat cu
electricitate.

Echipamentul care necesita aprovizionare cu trei-faze va fi conectat in
permanenta la un sub-circuit separat. Sub-circuitele, care includ si un intrerupator
vor fi alimentate de la panoul de distribuire si conectate intr-un izolator local.

Se vor asigura prevederi adecvate pentru zonele de circulatie, de exemplu
coridoare si holuri, pentru a permite utilizarea echipamentului de curatat cu cabluri
flexibile de pana la 9 metri lungime.

Comutatoarele de izolare se vor amplasa in imediata apropiere a tuturor
instalatiilor si echipamentului ingineresc, clar marcate pentru a identifica
echipamentul la care se refera.

Dispozitivele de incalzire si echipamentul automat trebuie sa fie prevazute cu
becuri rosii cu neon care sa indice ca sunt alimentate cu electricitate. Becurile cu
neon vor fi incorporate in panoul de control al echipamentului, in comutatorul de
control sau in unitatea de prize sau distribuire de la care echipamentul se
alimenteaza.

Sistemele de iluminare

Pentru a realiza o eficacitate a energiei, sistemele de iluminare vor fi planificate ca
sa:
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6.112

6.113

6.114

6.115

6.116

6.117

6.118

6.119
6.120

* maximalizeze utilizarea luminii de zi;

* evite supra-iluminarea inutila;

* includa lampi eficiente, comutator de control si lampi;
* includa controale de eficacitate.

Pentru informatii suplimentare vezi ghidul F, CIBSE.

Pentru detalii cu privire la nivelele de iluminare, designer-ii ar trebui sa consulte
BS EN 12464, BS EN 60598-2-25 si IEC 60598-2-25.

lluminarea din cadrul institutiei va fi coordonaté cu design-ul arhitectural. In
special, trebuie sa existe colaborare pentru a asigura compatibilitatea finisajelor
decorative cu proprietatile lampilor de distribuire a culorii gi ca distributia spectrala
a sursei de lumina nu este afectata. Vezi deasemenea ,lluminare si culori pentru
design-ul spitalului — Raport al Proiectului de cercetare finantat de Estates SNS”
(Dalke et al, 2004).

Se va atrage atentie la amplasarea luminii artificiale. Lumina pentru sarcinile
clinice este foarte importanta pentru fiecare pozitie de pat si poate fi parte a unitatii
de aprovizionare medicala. Aceasta trebuie sa fie opaca, flexibila si discreta.
Lumina trebuie sa poata fi ajustata de la patul pacientului si deasemenea de la
baza de comunicare. Personalul trebuie sa poata citi noaptea
retetele/recomandarile si fisa de observare. Consideratii suplimentare se vor
acorda tipului de lumina care poate fi folosit de pacientii mai vioi, astfel incat
acestia sa-si poata controla singuri ambianta.

Lumina fluorescenta montata pe tavan nu trebuie pozitionata direct de asupra
patului, deoarece pacientii care abia s-au trezit sau sedati usor s-ar putea simti
deranjati de lumina. Daca se vor utiliza corpuri de iluminat montate pe tavan
atunci acestea vor fi pozitionate in asa fel ca sa se previna o luminozitate
orbitoare nedorita. Lumina va fi opaca fara palpaire.

Lumina pe podea sau la un nivel jos se va asigura pentru a facilita observarea
drenajelor toracale sau drenajelor urinare. Lumina poate de asemenea fi folosita
pentru spatiul patului sau atunci cand pacientul se odihneste.

intrerupétoarele se vor pozitiona in locuri usor accesibile in fiecare zona

si la locuri potrivite in coridoare si spatii de circulatie generala. In spatiile cu unitéti
de iluminat multiple, intrerupatorul trebuie sa permita selectarea unitatii de iluminat
corespunzatoare spatiului care necesita a fi iluminat.

Daca conditiile locale permit, se va lua in calcul asigurarea cu contoare sau control
al ocuparii folosind detectoare acustice sau ultrasonice cu infrarosu, altele decat
pentru coridoare.

in general, unitatile de iluminare vor fi dotate cu 1&mpi fluorescente cu mecanism
de control pentru frecventa joasa sau inalta. Acolo unde unitatile de iluminare nu
sunt folosite frecvent sau unde intentia arhitectului cu privire la ambianta dicteaza,
pot fi folosite lampi fluorescente compacte, cu voltaj redus sau tungsten.

in toate spatiile pentru pacienti se va asigura iluminare corectoare de culoare.

Acolo unde este necesar, iluminarea generala va fi suplimentata cu iluminare
consacrata activitatii medicale.
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6.122

6.123

6.124

6.125

6.126

6.127

6.128

in spatiile in care se utilizeaza UAV, iluminarea trebuie proiectata in asa fel ca sa
se evite reflectiile pe ecran. In general, iluminarea in astfel de conditii trebuie sa
corespunda recomandarilor prezentate in CIBSE LGS.

lluminarea iesirilor de urgenta se va asigura in conformitate cu prevederile SHTM
2011, BS EN 12464, BS EN 60598-2-25 si IEC 60598-2-25.

Dulapuri pentru medicamente controlate (DMC)

in conformitate cu BS 2881 se vor asigura dulapuri pentru medicamente, in care s&

se pastreze medicamentele controlate intr-un mod sigur.

Fiecare dulap pentru medicamente controlate va fi prevazut cu un bec rosu, care

sa indice ca dulapul nu este incuiat. Un bec aditional va fi amplasat in afara usii in

care se pastreaza dulapul, pentru a arata in mod repetat ca usa dulapului pentru
medicamente este deschisa. Daca este posibil, un al doilea element va fi amplas
intr-o statie in care se afla permanent personal.

in mod normal, alimentarea cu energie electrica a fiecarui dulap va fi suplimentat
de un SAN mic care sa ofere acoperire pentru perioada de la defectiunea
sistemului principal pana la punerea in functiune a generatorului.

Servicii la capul bolnavului

Fiecare pat trebuie sa includa o unitate la capul bolnavului care sa asigure
urmatoarele:

» 28 prize de 13 amp. cu intrerupator si obturator/modulator optic;
+ orificii pentru oxigen si vacuum medical;

« aer medicinal;

« intrerupator pentru lumina la capul bolnavului;

* buton chemare asistenta medicala /bec indicator;

« comutator cu fir, personal-personal pentru cazuri de urgenta;

*  priza pentru receptor pentru pacient;

» conexiune (conexiuni) T&MI;

* legatura telefonica (optional);

» sistem de amuzament (optional).
Se va asigura un receptor pentru control care sa includa:

* buton chemare asistenta medical3;
* bec de reasigurare;
» intrerupator lumina/ control de intensitate a luminii;

» control sistem amuzament (optional).

La etapa de planificare se vor purta discutii cu personalul privind oportunitatea
asigurarii activitatilor de amuzament care sa includa radio, televizor si telefon.

at

a

72



6.129
6.130
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6.132
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6.134

6.135

6.136

6.137

6.138

6.139

Detectarea incendiilor
in general, detectorii de incendiu din intreaga institutie trebuie s fie de tip ionizant.

Indicatoare cu Xenon pentru semnalizare a situatiilor de alarma de incendiu se vor
instala de-a lungul sondelor, care pot fi mutate din baza de comunicare.

Sisteme T&MI si de telefonie

Abordarea asigurarii infrastructurii T&MI si telefonice in cadrul institutiei ar putea fi
conditionata de sistemele existente din cadrul spitalului. Totusi, unde e posibil, se
va asigura un sistem structurat de distribuire prin cablu, dupa cum se descrie in
SHGN ,Cablare structurata pentru sistemele de TI”. Acest lucru va permite o
abordare unica a asigurarii cablarii pentru:

» sistemele vocale;

+ sistemele de date;

» sistemele de imagistica;

+ sistemele de alarma.

Desi la inceput acest sistem 'universal' de cablare este mai scump decat sistemele
vocale si de date separate, costul de exploatare pe termen lung este mai mic.

in stabilirea tipului sistemului T&MI ce urmeaza a fi asigurat este necesar sa se
identifice:

» sectoarele care vor fi deservite;

» daca se va utiliza cablare structurata;

» care va fi densitatea prizelor ce urmeaza a fi asigurate (nu mai putin de

doua per statie de lucru);

« daca cablurile vor fi asigurate in baza de flux sau dupa cum se cere;

« cerinte speciale ale sistemelor de imagistica si arhivare imagini.

Marimea si complexitatea echipamentului telefonic si infrastructurii asociate
va depinde de marimea departamentului.

Dupa cum este mentionat in paragrafele 6.131-6.133, ar putea fi benefica
integrarea cablarii vocale cu sistemul structurat de cabluri pentru T&MI, daca
acesta este asigurat.

Apelurile de intrare catre institutie vor fi directionate prin receptie. Totusi,
in dependenta de marimea institutiei, un numar limitat de linii directe de intrare ar
putea fi necesare.

Metodele silentioase de anuntare vor fi examinate ca o alternativa a telefoanelor
fonice.

Un sistem de telefonie planificat corespunzator va asigura facilitati prompte de
intercomunicare intre toate extensiile.

Se pot asigura aparate telefonice activate cu monede si/sau cartele. Telefoanele
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6.141
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6.143

6.144

6.145

6.146

6.147

6.148

cu plata trebuie sa includa acoperis fonic pentru a facilita caracterul privat al
convorbirii. Daca se vor asigura telefoane cu plata, cel putin unul va fi adecvat
pentru a fi utilizat de persoanele cu dizabilitati. Acesta va fi accesibil pentru
persoanele in scaune cu rotile si echipat cu un receptor inductiv intraauricular
pentru persoanele care folosesc dispozitive auditive.

Sistemele de securitate

Toate zonele institutiei care sunt folosite doar pe timp de zi vor fi protejate noaptea
de un sistem de alarma care sa corespunda BS 4737, BS 7042 sau BS
5979 corespunzator.

Punctele de acces si iesire din institutie vor fi monitorizate cu camere video cu
circuit inchis cu rezonanta mare, echipate cu dispozitive de rotire si inclinare si sa
aiba capacitatea de a produce imagini de inalta calitate la luminozitate de nivele
mici. Amplasarea camerelor se va stabili cu grija, selectand pozitia optima pentru
a acoperi un unghi maxim. Monitoarele vor fi amplasate intr-un spatiu permanent
populat in timpul cand institutia activeaza.

Intrarile in saloane si zone sensibile, ca sala de diagnostica sau de proceduri vor fi
protejate de unul din varietatea sistemelor electronice disponibile de control al
accesului.

Sistemele de chemare

Alarme personale vor fi acordate personalului vulnerabil, preferabil cu capacitatea
de a identifica locatia unui membru al personalului care are dificultati.

Sistemele de chemari pacient-personal vor fi furnizate in toate spatiile unde sunt
plasati pacienti temporar fara supraveghere, precum salile de consult/examinare,
salile de proceduri sau veceurile pentru pacienti.

Fiecare unitate de chemare va fi compusa dintr-un buton pe care se apasa sau un
fir de care se trage, bec de reasigurare si unitate de resetare. Semnalul sonor al
alarmei initiat de catre pacienti va functiona pentru o secunda la intervale de 10
secunde impreuna cu beculetele corespunzatoare aprinse incontinuu, pana va fi
anulat. Alarma trebuie sa poata fi activata si de persoanele cu dizabilitati.

Se recomanda ca fiecare punct de chemare sa fie prevazut cu indicatoare vizuale

si sonore de operare la baza pentru personal, pentru a oferi acestuia posibilitatea

de a identifica clar sursa chemarii, si cu o altad unitate repetata in spatiul de odihna
pentru personal.

Unitati de distractie/amuzament pentru spatiile publice

Se recomanda asigurarea cablurilor pentru televiziune/ video si sisteme
muzica/radio linistita in spatiile de asteptare unde sunt aratate fisele de date
per salon.

Protectie impotriva fulgerului

Se recomanda asigurarea protectiei cladirii impotriva fulgerului in conformitate cu
prevederile SHTM 2007 si BS 6651.
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7.2

7.3
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7.5

7.6

7.7

7. Informatie privind costurile

Introducere

Este important ca pentru toate tipurile de edificii medicale, costurile si cheltuielile
curente sa fie mentinute cat de mici posibil si sa se respecte standardele
acceptabile. In aplicarea recomandarilor din acest document pentru a stabili un
design detaliat, necesitatea de a economisi trebuie sa constituie o preocupare
majora, iar activitatile trebuie analizate cu atentie ca, acolo unde este cazul,
spatiul sa poata fi impartit pentru activitati similare care sunt programate sa aiba
loc Tn perioade de timp diferite. Solutia nu trebuie sa fie in detrimentul functionarii
corespunzatoare a spatiilor antrenate, dar nici in detrimentul necesitétilor
utilizatorilor. In acest context general, aceste documente ofera o sinopsa de spatii
pentru edificile medicale pe care Directia Executiva de Sanatate din Scotia le
recomanda pentru asigurarea unui anumit serviciu.

Planificarea spatiului

Schemele grafice de la sfarsitul acestei sectiuni ofera exemple teoretice de spatii
pentru intreaga sectie. Exemplele nu trebuie luate drept o prevedere ideala pentru
orice proiect special.

Exemplele incluse sunt urmatoarele:

40,000 vizite: 6 sali de examinare si 6 sali de proceduri;
50,000 vizite: 8 sali de examinare si 8 sali de proceduri;
70,000 vizite: 10 sali de examinare si 10 sali de proceduri;
90,000 vizite: 12 sali de examinare si 12 sali de proceduri.

Dimensiuni si spatii

in stabilirea necesitatilor spatiale, factorul esential nu este spatiul total asigurat, ci
dimensiunile critice, adica, acele dimensiuni necesare pentru functionarea
eficienta a activitatilor ce urmeaza a fi desfagurate. Pentru a asista echipele de
proiectare in pregatirea detaliata a solutiilor de planificare pentru sali si spatiu, au
fost desfagurate studii pentru a stabili cerintele dimensionale sub forma
dimensiunilor critice. Rezultatele acestor studii apar ca diagrame ergonomice in
HBN/SHPN 40 Volumele 1-5.

Pentru elaborarea planurilor, dar si la etapele timpurii ale planificarii, ar putea fi
convenabil ca designer-ii sa dispuna de date care le vor da posibilitatea sa faca o
estimare aproximativa a suprafetelor. Din acest motiv, spatiile pregatite pentru
scopul de stabilire a repartizarii costurilor sunt enumerate in schemele pentru
spatii pe care le gasiti la sfarsitul acestei sectiuni.

Se accentueaza faptul ca spatiile prezentate nu constituie spatiile recomandate si
nici nu trebuie considerate in vreun fel ca drepturi individuale specifice.

Planificarea eficienta a cladirii poate de asemenea necesita o variatie a spatiilor, de
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711

712

713

exemplu, in renovarea sau transformarea unui edificiu mai vechi:

+ salile tind sa fie mai mari decéat spatiile recomandate;

* unele sali ar putea fi prea mici sau amplasate necorespunzator pentru
utilizarea eficienta;

« spatiul pentru circulatie tinde sa formeze o parte mai mare decat cea normala
din suprafata totala.

Circulatia

Spatiul pentru circulatie, adica care include toate coridoarele interne, conductele
mici verticale, spatiile ocupate de partitii si pereti.

Se vor asigura masuri pentru a asigura si 0 zona de planificare de 5% si
un adaos de 3% pentru spatiul de inginerie adiacent peretilor externi.

De asemenea este important sa se ia in considerare ca dimensiunile pentru
circulatie incluse pentru acest tip de incaperi sunt cele anticipate pentru cladirile
noi construite, fara nici o restrictie. Acolo unde apar restrictii, de exemplu in
renovarea sau transformarea unor edificii mai vechi, aceasta dimensiune pentru
circulatie va spori probabil corespunzator si din aceasta cauza este necesar de
facut unele ajustari la aceasta cifra.

Comunicarile

Scarile si ascensoarele nu sunt incluse in DCAG, relevante acestei
sectiuni. Costurile legate de aceste elemente, impreuna cu o distribuire potrivita a
spatiului, trebuie incluse in cheltuielile de productie.

Costul terenului

Dupa cum prevad normele pentru DCAG in UK, cheltuielile nu includ costurile
pentru teren si taxe asociate. Insa, atentia echipei de proiectare este atrasa
asupra faptului ca, cheltuielile asociate cu acestea trebuie incluse in elaborarea
cazului de afaceri, dupa cum este mentionat in Manualul scotian pentru Investitii
Capitale, si ar putea deci constitui o parte importanta a viabilitatii schemei
costurilor totale.

Serviciile de inginerie

Urmatoarele servicii de inginerie, dupa cum este descris in sectiunea 6 si
exemplificat in datele privind activitatea, sunt incluse in distribuirea costurilor.
Serviciile primare de inginerie se presupun a fi convenabil disponibile la limitele
sectiei.

Serviciile mecanice

* Incalzirea — sistem de apa fierbinte cu presiune joasa;

» ventilarea — aprovizionare si extragere mecanica pentru toate spatiile clinice
si spatiile care necesita ventilare de extragere datorita tipului salii, adica, WC-
uri, dusuri, etc. Instalatia de ventilare, si anume, unitatile de dirijare a aerului
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/ventilatoarele de extragere, nu sunt incluse in schema costurilor;

serviciul de apa rece — furnizat centralizat la punctele de distribuire, inclusiv
apa potabila. Cisternele de stocare se exclud;

serviciul de apa calda - asigurate de la sistemul central; depozitarea si
generarea este exclusa;

orificii pentru gaze medicinale, oxigen, aer medicinal comprimat si vacuum. in
schema costurilor se va include un tub de oxigen 2 x 1 pentru urgente;
instalatiile pentru generarea aerului medicinal comprimat si vacuumului sunt
excluse;

protoxidul de azot si unitatile de baleiaj a gazelor anestezice sunt optiuni de
proiectare si nu sunt incluse in cheltuieli;

sistemele de transport a tuburilor pneumatice sunt optiuni de proiectare si nu
sunt incluse in cheltuieli.

Serviciile de electricitate

panourile de distribuire pe sectii;

iluminare generala dupa cum este ceruta pentru anumite sarcini;
lumina pentru examinare (lampi de examinare);

corpuri de iluminat pentru urgenta dupa caz;

prize si alte borne pentru echipament fix si portabil;

impamantare cu echipotential suplimentar;

dispozitive si echipament SAN;

sistem de alarma antiincendiu;

doar cabluri pentru TV/radio;

distribuire interna cabluri de telefon si prize - receptoarele se exclud;

doar conexiune la date este inclusa.

Echipament (Grupul 1 — pentru intreaga categorie vezi NHS foile ADB)

ceainic electric in sala pentru personal si bauturi;
dulapurile cu medicamente;
pandantiv sau bara pentru servicii;

lampi de perete pentru examinare si corpuri de iluminat mici pentru operatii.
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7.14 Exemplu de planificare spatii

Spatii Unitatea de Decizii Clinice

La moment nu exista recomandari privind spatiile de spitalizare in UDC.
Spatiile vor fi create conform cerintelor locale de prestare a serviciilor

Unitati de decontaminare pacienti

La moment nu exista recomandari privind spatiile de spitalizare in unitatile de decontaminare.
Se recomanda consultarea specialistilor pentru protectie contra radiatiei, planificare urgente si Unitatii Medicale de Toxicologie

Spatiul functional al sectiei/cuprinzand

Exemplul 1 Exemplul 2 Exemplul 3 Exemblul 4
40,000 vizite 50,000 vizite 70,000 vizite 90,000 vizite
Spatiu pentru activitate 6 sali examinare 8 sali examinare/ 10 sali examinare/ 12 sali examinare/
. . 6 sali proceduri 8 sali proceduri 10 sali proceduri 12 sali proceduri
Intrare, receptie & spatii asteptare Cant Spat Total Cant Spat Total Cant Spat Total Cant Spat Total ParaRef Note
Spatii parcare masini pentru persoane cu
dizabilitati si parinti cu copii mici
Spatiu parcare ambulante ) - - - - - - - - - - - Para2.10
Vestibul intrarea principala
- - - - - - - - - - - - Para 2.7 -
1 11.0 11.0 1 11.0 11.0 1 11.0 11.0 1 11.0 11.0 Para 2.9, 3.1, 3.2, Intrarea principala
- N 3.4 Include spatiu acoperit
Vestibul intrarea principala
Spatiu parcare: 3 scaune cu rotile 1 11.0 11.0 1 110 110 A1 110 110 1 11.0 11.0 Para2.7,2.9, 3.1, Intrarea ambulante include
Spatiu parcare: 6 scaune cu rotile 3.2.34 spatiu acoperit
Spatiu parcare: 2 brancarde accidente & 2 sc. rotile 1 2.0 2.0 _ - - - - - - - - Para 3.5 _
Spatiu parcare: 3 brancarde accidente & 3 sc. rotile - - - 1 40 40 1 40 4.0 1 4.0 4.0 Para 3.5 _
Receptia: 2 membri personal 1 9.0 9.0 - - - - - - - - - Para 3.5 -
- - - 1 120 120 1 120 120 1 12.0 12.0 Para 3.5 -
Spatiu parcare: carucioare cumparaturi & copii 1 10.0 10.0 1 10.0 10.0 1 10.0 10.0 1 10.0 10.0 Para 3.8 Vezi Apendicele 1
Spatiu parcare: carucioare cumparaturi & copii Foaia 6
Zona asteptare: 15 pers., inclusiv 2 utilizatori 1 6.0 6.0 - - - - - - - - - - Optional
scaune cu rotile - - - 1 120 120 1 120 120 1 12.0 12.0 - Optional
Zona asteptare: 20 pers., inclusiv 2 utilizatori 1 255 255 - - - - - - - - - Para 3.20 -
scaune cu rotile
Zona asteptare: 25 pers., inclusiv 2 utilizatori - - - 1 330 330 - - - - - - Para 3.20 _
scaune cu rotile
Zona asteptare: 30 pers., inclusiv 3 utilizatori ) ) ) - - - 1 405 405 Para 3.20 -
scaune cu rotile - - - - - - - - - 1 495 495  Para3.20 -

Spatiu asteptare-joaca: 5 copii
Spatiu asteptare-joaca: 10 copii
Telefon public: cabina single, accesibil

-
-
w
o
-
w
o

Para 3.20, 3.31

180 180 180 180

Récoritoare: distribuitor apa potabila . . y 1 1 1 180 180  Para3.20,3.31 -
Récoritoare: aparat automat 2 20 40 2 20 40 2 20 40 2 20 40 Paa321,329,57 _
1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5 0.5 Para 3.21 -
1 3.0 3.0 1 3.0 3.0 1 3.0 3.0 1 3.0 3.0
3.0 3.0 1 3.0 3.0 1 3.0 3.0 1 3.0 3.0 Para 3.29
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WC & chiuveta: semi-ambulant
WC & chiuveta: accesibil, prevazut scaune rotile
Spatiu schimbare scutece cu chiuveta

Spatiu alaptare bebelusi

Spatiul functional al sectiei/cuprinzand

Spatiu pentru activitate

Asistenta sociala & spafiu pers. cu afectiuni/tulburari
Sala interviu: 5 persoane

WC & chiuveta: accesibil, scaune cu rotile

independent /cu asistenta

Sala speciala: pacienti cu afectiuni/tulburari
WC & chiuveta: accesibil, scaun cu rotile

independent/cu asistenta
Séli examinare
Sala examinare: A&U

Sala examinare: Pediatrie, A&U

Sali proceduri

Spatiu asteptare: 5 pers. inclusiv 1 utiliz. sc. rotile
Spatiu asteptare: 10 pers. inclusiv 1 utiliz. sc. rotile
WC & chiveta: mostre pt. analize; accesibil, sc. rotile

Sala proceduri: A&U, multifunctionala

4 25 10.0
1 4.5 4.5

1 4.0 4.0

1 5.5 5.5

Exemplul 1
40,000 vizite

6 sali examinare/
6 sali proceduri

Ca Spat Total
nt

1 11.0 11.0

3 16.0 48.0

3 16.0 48.0

4 16.0 64.0

4 25 10.0
1 4.5 45
1 4.0 4.0
1 5.5 5.5
Exemplul 2

50,000 vizite

8 sali examinare/
8 sali proceduri

Can Spat Total

t
1 11.0 11.0

4 16.0 64.0

4 16.0 64.0

1 16.5 16.5

6 16.0 96.0

25 15.0
4.5 4.5
4.0 4.0
5.5 5.5
Exemplul 3
70,000 vizite

10 sali examinare/
10 sali proceduri

Cant Spat  Total

1 11.0 11.0

5 160  80.0

5 160  80.0

1 16.5 16.5
4.5 4.5
8 16.0 128.0

25 15.0
4.5 4.5
4.0 4.0
5.5 5.5
Exemplul 4
90 .000 vizite

12 sali examinare/
12 sali proceduri

Cant Spat Total

1 110 110

6 160  96.0

6 160  96.0

1 165 165

10 160 160.0

3.32
Para
3.32
Para
3.32

Para
3.32

3.22, 3.26,
3.22, 3.26,

3.22, 3.26,

Para Ref

Para 2.54,

2 58387
Para 2.54, 2.59,
3.87

Para 2.60, 3.90
Para 3.90

Para 3.34

Para 3.35

Para 3.20

Para 3.20
Para 3.113

Para 3.43, 3.44,
3.55

Notes

Persoane cu
afectiuni/tulburari

Optional

Optional
Vezi Apendicele 1

Foaia 1

Vezi Apendicele 1

Foaia 2

Un numar din aceste
sali vor fi
adecvat decorate,

mobilate si
echipate pentru copii.
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Sala proceduri: A&U, cap & gat

Sala proceduri: A&U, ginecologie/genito-urinara
colposcopie

WC & chiuveta: accesibil, sc. rotile cu asistenta
Baza personal & comunicare: 2 staff

Baza de aprovizionare

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

16.0

16.0

4.5

10.0
10.0

Para 3.44, 3.57

Para 3.45, 3.59

Para 3.59

Para 3.83
Para 3.54

Vezi Apendicele
1 Foaia 4

Vezi Apendicele
Foaia 3
Adiacent

80



Spatiul functional al sectiei/cuprinzénd Exemplul 1 Exemplul 2 Exemplul 3 Exemplul 4

40,00 vizite 50,000 vizite 70,000 vizite 90,000 vizite
6 sali examinare/ 8 sali examinare/ 10 sali examinare/ 12 sali examinare/
6 sali proceduri 8 sali proceduri 10 sali proceduri 12 sali proceduri
Spatiu pentru activitate Cant Spat Total Cant Spat  Total Cant Spat Total Cant Spat Total Para Ref Note
Unitati resuscitare pacienti 1 89.0 89.0 Para 3.62 Vezi Apendicele 1
Sala resuscitare: 3 locuri Foaia 5
Spatiu echipat
pentru copii,
& tineri
Sala resuscitare: 4 locuri - - - 1 1160 116.0 - - - - - - Para 3.62 VeZ|_ Apendicele 1
Foaia5
Spatiu echipat
pentru copii,
& tineri
Sala resuscitare: 5 locuri - - - - - - 1 143.0 143.0 1 143.0 143.0 Para 3.62 Vez! Apendicele 1
Foaia5
Spatiu echipat
pentru copii,
& tineri
Spatii pt. persoane tulburate & indoliate 2 16.0 32.0 2 16.0 32.0 2 16.0 32.0 2 16.0 32.0 Para2.63, 3.66,3.91 Familie si prieteni
Sala sedere si vedere cadavru cu spatiu bauturi:
8 persoane 2 4.5 9.0 2 4.5 9.0 2 4.5 9.0 2 4.5 9.0 Para 3.92 Interior optional
WC & chiuveta: accesibil, scaune cu rotile . R
Sala vedere cadavru/sicriu 1 10.0 10.0 1 10.0 10.0 1 10.0 10.0 1 10.0 10.0 Para 3.66, 3.99 Acces din doua parti
Unitati de suport: Clinice 1 8.5 8.5 1 8.5 8.5 1 8.5 8.5 1 8.5 8.5 Para2.51, 3.102
Testare in preajma pacient/sit. laborator
Uit murdare: plosti & teste urina !0 1201120 120 1 120 120 1 120 120 Pawdsh s
Spatiu parcare: unitate ultrasonografie ' ' 0 0 0 0 0 0 ara2.48 -
Spatii suport personal: odihna & recreere 1 250 250 Para 4.6 Acces direct la
pt. odihna & sufragerie: 20 persoane dulapul cu bauturi
pt. odihna & sufragerie: 30 pers - - - 1 40.0 40.0 - - - - - - Para 4.6 Acces directla
dulapul cu bauturi
pt. odihna & sufragerie: 35 pers 1 460  46.0 1 460  46.0 Para 4.6 Acces direct la
dulapul cu bauturi
Dulap bauturi: 20 persoane 1 6.0 6.0 - - - - - - - - - Para 4.9 -
Dulap bauturi: peste 20 pers 1 12.0 12.0 1 12.0 12.0 1 12.0 12.0 Para 4.9
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Spatiul functional al sectiei/cuprinzand

Spatiu pentru activitate
Spatii suport personal: cazare noapte

Camera de sedere pe noapte, la chemare
Dus, WC & chiuveta: ambulant (non-pacienti)

Spatii suport personal: sanitar & vestiar
WC & chiuveta: ambulant

Dus: ambulant (non-pacienti)
Vestiar: 20 locuri

Vestiar: 30 locuri

Vestiar: 40 locuri

Vestiar: 50 locuri

Spatii suport personal: birouri

Birou: 1 staff

Birou: 2 staff

Birou: 3 staff

Birou: 4 staff

Sala interviu & consiliere: 5 persoane
Sala interviu /sedinte: 6 persoane

Spatii suport personal: Educatie & instruire

Sald seminare & instruire: 15 pers.
Salad seminare & instruire: 20 pers.
Biblioteca & sala studii: 5 persoane

Spatii suport: Pastrare & depozitare

Depozit: echipament & stocuri
Depozit: echipament & stocuri
Depozit: echipament & stocuri
Depozit: articole sterile

Depozit: articole sterile

Depozit: articole sterile

Depozit: echipament incidente majore
Depozit: cilindri cu gaze medicale gata pt. uz
Depozit: echipament ambulante

Sala pt. intretinere: echipament

Sala pt. intretinere: echipament

Exemplul 1
40,000 vizite

6 sali examinare/
6 sali proceduri

Can

t
1

- N =

-

-k b |

Spat
3.0
0
2.0
25

15
16.0

10.5

13.0
18.0

9.0
14.0

275

20.0

24.0

12.0

Total

13.0
5.0

10.0
10.0

11.5
16.0

31.5

13.0
36.0

9.0
14.0

27.5

20.0

24.0
9.0
6.0

9.0

12.0

Exemplul 2
50,000 vizite
8 sali

8 sali proceduri
Cant Spat
1 13.0
1 5.0

8 2.0

4 2.5
1 160
1 20.0
4 10.5
1 13.0
2 24.0
1 9.0

1 14.0
1 375
1 20.0
1 30.0
1 120
1 60

1 9.0

1 6.0

1 12.0

Total

13.0
5.0

16.0
10.0

16.0
20.0

42.0

13.0
48.0

9.0
14.0

37.5
20.0

30.0

120

6.0
9.0

12.0

Exemplul 3
70,000 vizite

10 sali examinare/
10 sali proceduri

Cant Spat
2 13.0
2 5.0
10 2.0
4 25
1 16.0
1 25.0
4 10.5
1 13.0
2 24.0
1 9.0
1 14.0
1 375
1 20.0
1 30.0
1 120
1 50
1 9.0
1 6.0
1 21.0

Total

26.0
10.0
20.0
10.0
16.0

25.0
420

13.0

48.0
9.0
14.0

375
20.0

30.0

120
6.0
9.0
6.0

21.0

Exemplul 4
90,000 vizite

12 sali examinare/
12 sali proceduri

Cant Spat
2 13.0
2 5.0
10 2.0
4 25
1 200
1 25.0
4 105
1 13.0
2 24.0
1 9.0
1 14.0
1 37.5
1 20.0
1 360
1 150
1 6.0
1 9.0
1 6.0
1 21.0

Total

26.0
10.0
20.0

10.0

20.0
250

42.0

13.0

48.0
9.0
14.0

37.5
20.0

Para Ref

Para 4.11
Para 4.11
Para 4.8, 4.16

Para 4.12
Para 4.13
Para4.13
Para4.13
Para4.13

Para 4.23

Para 4.24
Para 4.24
Para 4.24
Para 4.19
Para 4.19

Para 4.29

Para 4.29
Para 4.32

Para 2.55, 4.36

Para 2.55, 4.36
Para 2.55, 4.36
Para 3.119, 4.40
Para 3.119, 4.40
Para 3.119, 4.40
Para 4.35

Para 4.41

Para 4.34

Para 3.116

Para 3.116

Note

82



Spatiul functional al sectiei/cuprinzand

Spatiu pentru activitate
Spatii suport: diverse

Spatiu curatare ambulante

Zona de evacuare

Zona de evacuare

Unit. servicii curatenie/gospodarie
Spatiu comutatoare

Spatiu baterii & UPS

Alocare neta

5% alocare planificare

Total

3% alocare spatii inginerie
33% alocare spatii circulatie
Alocare totala

Spatii cazare esentiald complementara/impartite

Spatiu pentru activitate

Spatiu distribuire: tichet parcare masina
Spatiu seminare & instruire: 30 persoane

Spatii optionale cazare

Spatiu activitate

Spatiu asteptare: 5 pers. incl. 1 utiliz. sc.rotile
Sala proceduri: ghips

Depozit: ghips

Spatiu sedere peste noapte, la chemare

Dus, WC & chiuveta: ambulant (non-pacienti)
Spatiu tinere unitate radiografie mobila

Exemplul 1
40,000 vizite

6 sali examinare/
6 sali proceduri

Cant  Spat Total

1 } -

1 6.0 6.0

1 7.0 70

1 40 40

1 9.0 9.0
865.5
435
909.0
275
300.0
1236.5

Ca Spat Spatagen

1 100 135
1 55.0 55.0

Ca  Spat
nt

1 9.0 12.0

1 160 215
1 3.0 4.0
1 130 175
1 5.0 7.0
1 2.0 25

Spat gen

Exemplul 2
50,000 vizite

8 sali examinare/
8 sali proceduri

Cant Spat Total

Exemplul 3

70,000 vizite

10 sali examinare/
10 sali proceduri

Cant Spat Total

1 - - 1 - 10.0

- - - - - 7.0

1 10.0 10.0 1 10.0 4.0

1 7.0 7.0 1 70 9.0

1 4.0 4.0 1 40

1 9.0 9.0 1 90
1068.5 1229.5
535 615
11225 1291.0
335 385
370.5 426.0
1526.0 1755.5

Para Ref Note

Para 4.28

Para Ref

Note
Asteptare suplimentar

Para 3.50

Para4.11 Suplimentar

Para 4.11 Suplimentar

Para 3.10

Exemplul 4

90,000 vizite

12 sali examinare/
12 sali proceduri

Cant Spat Total

10.0 10.0
. 7.0

4.0 4.0
9.0 9.0

1315.5
66.0

[ QT T G O Y
~
o

1381.5

1.5
456.0

1879.0

Para Ref Note

Para 4.33 -
Para 4.46

Para 4.46

Para 4.44

Para 4.52, 6.92

Para 4.48
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Anexe

Apendicele 1:
Apendicele 2:
Apendicele 3:

Exemple planificare spatii
Referinte

Glosar abrevieri
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Apendicele 1: Exemple planificare/scheme spatii

Urmatoarele scheme de planificare a spatiului sunt oferite ca ghid doar pentru
organizarea spatiului si echipamentului in sectile A&U:

» Foaia 1 — Sala de evaluare/triaj;

» Foaia 2 — Sala de proceduri multi-functionala;

+ Foaia 3 - Sala de proceduri pentru afectiuni ginecologice/genito-urinare;

» Foaia 4 - Sala de proceduri pentru cap si gat;

» Foaia 5 — Sala de resuscitare (dimensiuni critice);

+ Foaia 6 — Ghigseu/masa de receptie.

Nota: toate masurile din schemele urmatoare sunt date in milimetri (mm).
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Foaia 1 - Sala de evaluare/triaj
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Scaune pentru insotitori

Cuier pentru palarii/caciuli si paltoane

Oglinda

Brancarda ajustabila

Carucior pentru pansamente

Depozit cu acces din coridor

Chiuveta clinica pentru spalatul méinilor

Suprafata de lucru cu terminal de calculator si imprimanta, scaun de birou
Lampa de examinare

©CENoO~WN =

Spatii pentru desfasurarea evaluarii si inregistrarea pacientilor. Pacientul ar putea intra in aceasta sala singur,
cu sau fara dispozitive aditionale pentru mers sau utilizand un scaun cu rotile si poate fi transferat pe o
brancarda. Ar putea fi prezente una sau mai multe persoane care il insotesc. Pacientul ar putea sa se
necesite ajutor pentru a se dezbraca. Examinarea ar putea fi efectuata de catre 1-2 membri ai personalului,
care ar necesita sa lucreze din toate partile brancardei.

Este necesar un terminal de calculator pentru inregistrarea datelor despre pacient de catre un receptionist
~special” care se deplaseaza. Instalatii clinice pentru spalatul méinilor, depozite pentru articole medicale si
evacuare a pansamentelor folosite ar putea fi de asemenea asigurate.

Calculatorul va fi amplasat pe o masa de lucru de 750 mm Tnaltime. Aceasta este satisfacatoare pentru
perioade scurte de utilizare a tastaturii sau pentru a sta in picioare si a scrie. Este necesar o imprimanta
pentru retete, foi cu informatie, programare a vizitelor, etc. Pentru personal va fi nevoie de un scaun de birou
cu inaltimea reglabila.
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Foaia 2 - Sala multi-functionala de proceduri
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1. Scaune pentru insotitori

N

examinare

Oglinda

Cuier pentru palarii/caciuli si paltoane

Carucior pentru pansamente

Depozit cu acces din coridor

Chiuveta clinica pentru spalatul méinilor

Vizualizator radiografie optional

Suprafata de lucru cu terminal de calculator si imprimanta, scaun de birou
0. Brancarda ajustabila

e A U al

Unitate de aprovizionare pentru gaze medicinale, echipament pentru monitorizare si lampa de

Spatii pentru desfasurarea examinarii clinice si procedurilor medicale sau de Tngrijire in cazuri de urgente.
Pacientul ar putea intra in aceasta sala singur, cu sau fara dispozitive aditionale pentru mers sau utilizand un
scaun cu rotile si poate fi transferat pe o brancarda. Ar putea fi prezente una sau mai multe persoane care il

insotesc. Pacientul ar putea sa se necesite ajutor pentru a se dezbraca.

Procedurile vor fi efectuate de catre 1-4 membri ai personalului, care ar necesita sa lucreze din toate partile

brancardei. Operatii minore ar putea fi efectuate aici sau punerea ghipsului.

Este necesar un terminal de calculator pentru inregistrarea datelor despre pacient. De asemenea ar putea fi
asigurate spatii pentru depozitarea articolelor medicale si evacuarea pansamentelor folosite. Instalatii clinice
pentru spalatul mainilor. Vizualizarea radiografiei se face cu ajutorul unui corp de iluminat sau terminal de

calculator.

Calculatorul va fi amplasat pe o masa de lucru de 750 mm Tnaltime. Aceasta este satisfacatoare pentru
perioade scurte de utilizare a tastaturii sau pentru a sta in picioare si a scrie. Este necesar o imprimanta
pentru retete, foi cu informatie, programare a vizitelor, etc. Pentru personal va fi nevoie de un scaun de birou

cu Tnaltimea reglabila.

Brancarda trebuie sa fie ajustabila in inaltime pentru a facilita transferul pacientului, Th special dintr-un scaun

cu rotile, si pentru necesitatile personalului de Tnaltime diferita.



Foaia 3 - Sala de proceduri pentru afectiuni

ginecologice /genito-urinare
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Scaune pentru insotitori

Unitate de aprovizionare pentru gaze medicinale, echipament pentru monitorizare si lampa de
examinare

Oglinda

Cuier pentru palarii/caciuli si paltoane

Carucior pentru pansamente

Depozit cu acces din coridor

Chiuveta clinica pentru spalatul mainilor

Vizualizator radiografie optional

Suprafata de lucru cu terminal de calculator si imprimanta, scaun de birou
Cuseta ginecologica/urologica

Perdea si spatiu pentru respectarea intimitatii

Spatii pentru desfasurarea examinarilor clinice si tratament pentru persoanele cu afectiuni ginecologice sau
genito-urinare. Pacientul ar putea intra in aceasta sala singur, cu sau fara dispozitive aditionale pentru mers
sau utilizand un scaun cu rotile si poate fi transferat pe o brancarda. Ar putea fi prezente una sau mai multe
persoane care il insotesc. Pacientul ar putea sa se necesite ajutor pentru a se dezbraca. Procedurile vor fi
efectuate de catre 1-4 membri ai personalului, care ar necesita sa lucreze din toate partile brancardei. Este
necesar un terminal de calculator pentru inregistrarea datelor despre pacient. De asemenea ar putea fi
asigurate spatii pentru depozitarea articolelor medicale si evacuarea pansamentelor folosite. Instalatii clinice
pentru spalatul mainilor. Vizualizarea radiografiei se face cu ajutorul unui corp de iluminat sau terminal de
calculator. Pentru o flexibilitate maxima aceasta sala poate fi utilizata si ca sala multi-functionala de proceduri.
Calculatorul va fi amplasat pe o masa de lucru de 750 mm Tnaltime. Aceasta este satisfacatoare pentru
perioade scurte de utilizare a tastaturii sau pentru a sta in picioare si a scrie. Este necesar o imprimanta
pentru retete, foi cu informatie, programare a vizitelor, etc. Pentru personal va fi nevoie de un scaun de birou
cu Tnaltimea reglabila.
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Foaia 4 - Sala de proceduri pentru gat si cap
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Scaune pentru insotitori

Unitate de aprovizionare pentru gaze medicinale, echipament pentru monitorizare si lampa de
examinare

Oglinda

Cuier pentru palarii/caciuli si paltoane

Carucior pentru pansamente

Depozit cu acces din coridor

Chiuveta clinica pentru spalatul mainilor

Vizualizator radiografie optional

. Suprafata de lucru cu terminal de calculator si imprimanta, scaun de birou
0. Scaun pentru pacientii cu probleme de otolaringologie

1. Lampa cu deschizatura

N —

Tg9eeNoo kW

Spatii pentru desfasurarea examinarilor clinice si tratament pentru persoanele cu probleme de otolaringologie,
oftalmologice si stomatologice. Sala ar putea fi de asemenea folosita pentru leziuni minore ale fetei si
scalpului ce necesita suturare. Pacientul ar putea intra in aceasta sala singur, cu sau fara dispozitive
aditionale pentru mers sau utilizdnd un scaun cu rotile. Acesta ar putea fi examinat si tratat, asezat pe un
scaun otolaringologie sau scaun cu rotile. Ar putea fi prezente una sau mai multe persoane care il insotesc.
Procedurile vor fi efectuate de catre maxim 2 membri ai personalului, care ar necesita sa lucreze din toate
partile scaunului. Este necesar un terminal de calculator pentru inregistrarea datelor despre pacient. De
asemenea ar putea fi asigurate spatii pentru depozitarea articolelor medicale si evacuarea pansamentelor
folosite. Instalatii clinice pentru spalatul mainilor. Vizualizarea radiografiei se face cu ajutorul unui corp de
iluminat sau terminal de calculator.

Pentru o flexibilitate maxima aceasta sala poate fi utilizata si ca sala multi-functionala de proceduri.
Calculatorul va fi amplasat pe o masa de lucru de 750 mm Tnaltime. Aceasta este satisfacatoare pentru
perioade scurte de utilizare a tastaturii sau pentru a sta in picioare si a scrie. Este necesar o imprimanta
pentru retete, foi cu informatie, programare a vizitelor, etc. Pentru personal va fi nevoie de un scaun de birou
cu inaltimea reglabila.
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Foaia 5 - Sala de resuscitare (dimensiuni critice)

CONOOrLON =

< 4000 P
zore or o o
Zona for pandrg and Zone for zons for parking ard
e T NCRLUATING working aroun d wrking arcund man esrTng
wuEmenl  equipment patial Fcday patie roday squipment
e B00 .. 800 .. 1000 5 . 1000 s BOD .
™~ Ll [l Ll < Fa -

and ofherwal
Q s pment and supplse
- 2o for
¢ g warking al
w o haad of palient
{r
R
rs
4
Al
'd
<
LS
rd
4
w
<4
-
s
(3
b
%
4
L
’
8 ”

20 o
§ working al
= fool of patient

L]

b

o

L
]
—| B

CE

L.

v

Scaune pentru insotitori

Unitate de aprovizionare pentru gaze medicinale, echipament pentru monitorizare si lampa de examinare
Dulap si instalatie frigorifica pentru medicamente.

Draperii de protectie cu adaos de plumb /PVC

Carucior pentru pansamente

Suprafata de lucru cu spatiu de depozitare dedesubt si acces din coridor

Chiuveta clinica pentru spalatul mainilor cu robinet cu senzor

Vizualizator radiografie optional

Terminal de calculator si imprimanta

Spatii pentru pacientii care vin pe brancarda in stare foarte grava sau cu leziuni serioase pentru a fi examinati si resuscitati
n intimitate vizuald. Sunt necesare spatii pentru efectuarea procedurilor medicale de urgenta de minimum 5 membri ai
personalului, care necesita spatiu de lucru la toate capetele brancardei pacientului si spatiu pentru utilizarea
echipamentului. Pot fi prezente una sau mai multe persoane care il insotesc.

Pandantiv montat pe plafon pentru monitorizarea multi-parametri si gazelor medicinale.

Este necesara asigurarea unui calculator pentru inregistrarea datelor despre pacient. De asemenea ar putea fi asigurate
spatii pentru depozitarea articolelor medicale si evacuarea pansamentelor folosite. Instalatii clinice pentru spalatul méinilor.
Vizualizarea radiografiei se va face cu ajutorul unui corp de iluminat sau terminal de calculator.

Mult mai multi de cinci membri ai personalului ar putea lucra in spatiul din jurul pacientului in mare viteza si supusi stresului.
Zona marcata din jurul brancardei reflecta aceasta posibilitate.

Inaltimea plafonului va fi de 3000 mm pentru a ajuta pozitionarea instalatiei de aprovizionare si de a preveni o potentiala
ciocnire cu dispozitivul rulant de radiografie.

Se vor asigura un telefon ,hands free” si sistem de intercomunicatie.
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Foaia 6 - Ghiseul /masa de receptie
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Unul sau mai multi membri ai personalului de receptie va ntalni si saluta pacientii si-i va directiona catre sala
de evaluare sau spatiul de asteptare. Receptia va fi amplasata intr-un spatiu deschis, amplasat in imediata
apropiere de intrare si va fi vizibil si in vizorul complet al biroului de securitate. Pacientii pot fi adulti sau copii,
care ar putea veni singuri, cu sau fara dispozitive aditionale pentru mers sau utilizand un scaun cu rotile si
poate fi insotit.

Pozitia zonei de receptie trebuie sa permita personalului sa vada toti pacientii si insotitorii care intra in sectie si
sa aiba in vizor spatiile principale de asteptare pentru maturi si cele de asteptare/joaca pentru copii.

Inaltimea mesei de receptie va fi de 700 mm pentru a permite personalului sa stea sau sa utilizeze calculatorul,
stand confortabil. Masa va avea o grosime de 20 mm. Aceasta inaltime este adecvata si pentru persoanele Tn
scaune cu rotile, dar si pentru copii.

1200 mm latime pentru calculator, va permite sa incapa monitorul, tastatura, covoragul pentru soricel, hartie si
telefonul. Latimea spatiului de sub masa pentru picioare va fi de 600 mm, astfel ca mai raméane spatiu pentru
stocare si cosul de gunoi.

Pacientii, insotitorii si personalul trebuie sa aiba posibilitatea de a discuta si schimba informatie cu usurinta. O
inaltime a mesei de receptie de 800 mm va asigura un spatiu suficient pentru calculator si sa ajute la protejarea
personalului, n timp ce permite pacientului si receptionistului sa se auda unul pe altul. Un spatiu mai ridicat
trebuie sa ofere protectie in partea din spate a calculatorului, impreuna cu un spatiu pentru scris deasupra. Un
raft pentru genti este util pentru partea pacientului.

Exista dovezi ca actele de violentd sunt mai rar intalnite Th zona de primire, masa de receptie cu plan deschis,
decat Tn birourile securizate si inchise. Daca se instaleaza un paravan din sticla, trebuie sa se ia in considerare
si persoanele cu deficiente de auz.

Pentru receptionist este necesar de asigurat un scaun mobil de birou, cu rotile, cu Thaltime ajustabila, impreuna
cu un scaunel de odihna pentru picioare.

Fiecare statie de lucru trebuie sa dispuna de o alarma pentru personal pentru solicitarea asistentei.
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Apendicele 2: Referinte

Legi si Reglementari

The Building Standards (Scotland) Regulations (As amended) -
Technical Standards. The Scottish Building Standards Agency
http://www.sbsa.gov.uk

Construction (Design and Management) Regulations 1994. SI 1994 No
3140. http://www.hmso.gov.uk/si/si1994/Uksi 19943140 en 1.htm

Construction (Design and Management) (Amendment) Regulations 2000. SI
2000 No 2380. http://www.legislation.hmso.gov.uk/si/si2000/20002380.htm

The Control of Substances Hazardous to Health (COSHH) Regulations. S|
2002: 2677. The Stationery Office, 2002.

Disability Discrimination Act 1995.
http://www.hmso.gov.uk/acts/acts1995/1995050. htm

Environmental Protection Act 1990.
http://www.hmso.gov.uk/acts/acts1990/Ukpga 9900043 en 1.htm

The Gas Safety (Installation and Use) Regulations. Sl 1886:1994. HMSO,
1994. http://www.hmso.gov.uk/si/si1994/Uksi 19941886 en 1.htm

Health and Safety at Work etc Act 1974

Health and Safety (Safety Signs and Signals)Regulations. Sl 341:1996.
The Stationery Office, 1996. http://www.legislation.nmso.gov.uk/si/si1996/Uksi
19960341 en 1.htm

lonising Radiation (Medical Exposure) Regulations 2000. S| 2000 No 1059.
http://www. hmso.gov.uk/si/si2000/20001059. htm

lonising Radiations Regulations 1999. S| 1999 No 3232.
http://www.hmso.gov.uk/si/si1999/19993232.htm

Management of Health and Safety at Work Regulations 1999. SI 1999 No
3242. http://www.hmso.gov.uk/si/si1999/19993242.htm

Noise at Work Regulations. Sl 1790:1989. HMSO, 1989.
http://www.legislation.hmso.gov.uk/si/si1989/Uksi 19891790 en
1.htm

Pressure Systems Safety Regulations. Sl 128:2000. The Stationery Office,
2000. http://www.legislation.hmso.gov.uk/si/si2000/20000128.htm

Pressure Equipment Regulations. SI 20011999.The Stationery Office,
1999. http://www.hmso.gov.uk/si/si1999/19992001.htm

Provision and Use of Work Equipment Regulations 1998. SI 1998 No 2306.
http://www.hmso.gov.uk/si/si1998/19982306.htm
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Radioactive Substances Act 1993.
http://www.hmso.gov.uk/acts/acts1993/Ukpga 19930012 en 1.htm

Workplace (Health, Safety and Welfare) Regulations 1992. S| 1992 No 3004.
http://www.hmso.gov.uk/si/si1992/Uksi 19923004 en 1.htm

Standardele Britanice

BS 2881:1989 Specification for cupboards for the storage of medicines in health
care premises.

BS 4737-2:1986 Intruder alarm systems. Specification for installed systems for
deliberate operation.

BS 5979:2000. Code of practice for remote centres receiving signals from security
systems.

BS 6651:1999. Code of practice for protection of structures against lightning.

BS 7042:1988. Specification for high security intruder alarm systems in
buildings.

BS 7671:2001. Requirements for electrical installations. IEE Wiring Regulations.
Amendment No 1 AMD 13628 published February 2002 and AMD 14905 March 2004.
British Standards Institution, 2001.

BS 8300:2001. Design of buildings and their approaches to meet the needs of
disabled people. Code of Practice.

BS EN 12056-1: 2000. Gravity drainage systems inside buildings. (issued in 5 parts).
BS EN 12464-1:2002. Light and lighting. Lighting of work places. Indoor work places.

BS EN 60598-2-25:1995. IEC 60598-2-25:1994 Luminaires. Particular requirements.
Luminaires for use in clinical areas of hospitals and health care buildings.

BS EN 60601-1-2:2002. IEC 60601-1-2:2002 Medical electrical equipment.
General requirements for safety. Collateral standard. Electromagnetic
compatibility. Requirements and tests.

BS EN 60601-2-4:2003. IEC 60601-2-4:2002 Medical electrical equipment. Particular
requirements for safety. Particular requirements for the safety of cardiac
defibrillators.

BS EN 60601-2-26:2003. IEC 60601-2-26:2002 Medical electrical equipment.
Particular requirements for safety. Particular requirements for the safety of
electroencephalographs.

BS EN 60601-2-33:2002. IEC 60601-2-33:2002 Medical electrical equipment.
Particular requirements for safety. Particular requirements for the safety of
magnetic resonance equipment for medical diagnosis.

Scottish Executive Health Department Scottish
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Capital Investment Manual

Scottish Health Planning Notes (SHPNs)

SHPN 04: 'In-patient accommodation: options for choice', NHSScotland
Property and Environment Forum.

SHPN 06 Part 1: 'Facilities for diagnostic imaging and interventional
radiology', NHSScotland Property and Environment Forum.

SHPN/HBN 40 Volume 5: 'Scottish Appendix'.

Scottish Health Facilities Notes (SHFNs)
SHFN 14: 'Disability Access'.
SHFN 30: 'Infection control in the built environment'.

HAI-SCRIBE: 'Healthcare associated infection system for controlling risk in
the built environment'.

Scottish Health Guidance Notes (SHGNSs)
'Safe' hot water and surface temperatures

'Secured cabling for IT systems'.

NHSScotland Firecode

SHTM 81: 'Fire precautions in new hospitals’, NHSScotland Property and
Environment Forum, 2003.

SHTM 82: 'Alarm and detection systems’, NHSScotland Property and
Environment Forum 1999.

SHTM 82: 'Supplement A, Version 1 - Automatic fire control systems and
voice alarm systems', NHSScotland Property and Environment Forum 2003.

SHTM 883: 'Fire safety in healthcare premises - general fire precautions', NHS
Scotland Property and Environment Forum 1999.

SHTM 85: 'Fire precautions in existing hospitals', NHSScotland Property and
Environment Forum, 2003.

SHTM 86: 'Fire risk assessment in hospitals', NHSScotland Property and
Environment Forum, 20083.

SHTM 87: 'Textiles and furniture', NHSScotland Property and Environment
Forum, 2003.

Scottish Health Technical Memoranda (SHTM) SHTM
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2005: 'Building Management Systems'.

SHTM 2007: 'Electrical services supply and distribution' (Management
policy, Design considerations, Validation and verification, Operational
management).

SHTM 2009: 'Pneumatic air tube transport systems' (Management policy, Design
considerations and Good practice guide.

SHTM 2011: 'Emergency electrical services' (Management policy, Design
considerations, Validation and verification, Operational management).

SHTM 2020: 'Electrical safety code for low voltage systems (LV)'. SHTM
2021: 'Electrical safety code for high voltage systems (HV)'".

SHTM 2022: 'Medical Gas Pipeline systems' (Design, installation, validation and
verification, Operational Management).

SHTM 2023: 'Access and Accommodation for engineering services'
(Management policy, good practice guide).

SHTM 2025: 'Ventilation in healthcare premises' (Management policy, Design
considerations, Validation and verification, Operational management).

SHTM 2027: 'Hot and cold water supply, storage and mains services'
(Management policy, Design considerations, Operational management,
Validation and verification).

SHTM 2040: 'The control of legionellae in healthcare premises' - a code of practice
(Management policy, Design considerations, Operational management, Validation
and verification, Good Practice Guide).

SHTM 2045: 'Acoustics'.

SHTN 2 Version 1: 'Domestic hot and cold water systems for Scottish
healthcare premises'.

Publicatii ale NHSScotland

'Wayfinding: effective wayfinding and signing systems' - guidance for
healthcare facilities, NHSScotland Property and Environment Forum
Publicatii ale Departamentului Sanatatii

Department of Health website
http://www.dh.gov.uk

National Service Framework for children, Young People and Maternity
Services, 2004.
http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/HealthAndSocialCareTopics/ChildrenSe

rvices/ChildrenServicesInformation/fs/en

Effective management of security in A&E, Department of Health, 1997.
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Modernising dentistry, Department of Health, 2000.

Planning for major incidents: the NHS guidance, Department of Health 1998.

Publicatii ale NHS Estates

http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/OrganisationPolicy/EstatesAndFacilities
Management/fs/en

Health Building Notes
HBN 4 Supplement 1: 'Isolation facilities in acute settings'

HBN 23: 'Hospital accommodation for children and young people’, The
Stationery Office, London, 2004.

HBN 40: 'Common activity spaces, Vols 1-5', HMSO, London, 1995.

Health Technical Memoranda

HTM 55: 'Windows', TSO, London, 2005.

HTM 56: 'Partitions’, TSO, London, 2005.

HTM 57: 'Internal glazing', TSO, London, 2005.

HTM 58: 'Internal doorsets', TSO, London, 2005.

HTM 59: 'lronmongery’, TSO, London, 2005.

HTM 61: 'Flooring', TSO, London, 2005.

HTM 63: 'Fitted storage systems’, TSO, London, 2005.

A&E design evaluation, The Statonery Office, 2004.
Environmental strategy for the NHS, The Stationery Office, London, 2005.

Healthcare Capital Investment (supplement to Quarterly Briefing Volume 12
No 1 2002/2003. http://www.nhsestates.gov.uk/download/publications
guidance/HCI-Report new.pdf

Improving the patient experience: Friendly healthcare environments for
children and young people, The Stationery Office, London, 2004.

Improving the patient experience: The art of good health - a practical
handbook, The Stationery Office, London, 2002.

Improving the patient experience: The art of good health - using visual arts in
healthcare, The Stationery Office, London, 2002.

Improving the patient experience: Welcoming entrances and reception
areas, The Stationery Office, London, 2004.
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Lighting and colour for hospital design: A report on an NHS Estates-funded
research project (Dalke et al), The Stationery Office, London, 2004.

Modernising A&E environments, The Stationery Office, London, 2004.

National Health Service Model Engineering Specifications. The Stationery
Office, London, 1999 (available in Mechanical and Electrical volumes or as
separate parts).

Quarterly Briefing. http://www.nhsestates.gov.uk/publications guidance/
index.asp?submenu ID=guarterlv briefing

Supporting patient care in Accident & Emergency - redesigning
housekeeping and support facilities, NHS Estates, 2004.

Sustainable development in the NHS, The Stationery Office, London, 2001.

Sustainable Development: NHS Environmental Assessment Tool (NEAT).
http://www.nhsestates.gov.uk/sustainable development/
index.asp?submenu |ID=neat

The impact of the built environment on care within A&E departments, The
Stationery Office, 2004.
Alte Publicatii

Accident & Emergency Modernisation Programme (AEMP), General principles
for the planning of accident and emergency departments (AEMP, 2001).

BAEM, The way ahead, British Association for Accident and Emergency, London,
1998. http://www.baem.org.uk/wayahead.pdf

BISRIA, TN 9/92, Space and weight allowances for building services plant -
inception stage design, 1992.

BISRIA, TN 10/92, Space allowances for building services distribution
systems - detail design stage, 1992.

Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE), Guide F: Energy
efficiency in buildings, CIBSE, London, 2004.

Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE), Lighting Guide
LG3: The visual environment for display screen use, CIBSE, London, 1996.

Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE), Air distribution
systems, Commissioning code A, CIBSE, London, 1996.

Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE), CIBSE GVG: Public
health engineering, CIBSE, London, 2004.

Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE), Water distribution
systems, Commissioning code W, CIBSE, London, 2003.

Collins D, Tank M, Basith A, Concise guide to customs of minority ethnic
religions, Portsmouth Diocesan Council for Social Responsibility, Ashgate
Publishing Ltd. England, 1993.
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Health and Safety Executive, Occupational exposure limits (EH40), updated
annually.

Institute of Healthcare Engineering and Estate Management, Guide to
engineering commissioning, 1995.

Institution of Electrical Engineers, Guidance Note 7: Special Locations, 2nd
Edition. 2002.

King's Fund, Enhancing the healing environment, 2002.
http://www.kingsfund.org.uk/eGrants/html/enhancing  the healing environm.html

Murray Parkes C, Laungani P, Young B, Death and Bereavement Across
Cultures, Routledge, London, 1997.

National Audit Office, Improving Emergency Care, The Stationery Office,
London, 2004. http://www.nao.org.uk/publications/nao reports/ 03-
04/03041075.pdf

Neuberger J, Caring for people of different faiths, Radcliffe Medical Press,
Abingdon, 2004.

NHS Modernisation Agency, See and Treat, 2002.
http://www.modern.nhs.uk/emergency

Royal College of Psychiatrists College Research Unit, Management of imminent
violence: clinical practice guidelines to support mental health services,

Occasional Paper OP41, London, 1998.
http://www.rcpsych.ac.uk/publications/quidelines/ index.htm

Tope R, Isaac S, Isaac W, Rowley E, Relieving the wait: A community
prototype for A&E services. HERC Associates & Anthony Hartley Associates,
Cardiff, on behalf of NHS Estates, DH, 2001.

The Resuscitation Council
http://www. resus.org.uk
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Apendicele 3: - Glosarul abrevierilor

A&U
AEMP
AGS
AHPs
AVSU
BAEM
SMC

CAD
CCTV
CCU
ubC
BCI
SCIE
CIBSE
DPC
RC
TC
DCAGs
DS

TV
SEC
ECG
CEM/IEM
EME

Accidente si Urgenta

Programul de Modernizare Accidente si Urgenta
Baleiaj al gazelor anestezice

Alianta specialigtilor din sanatate

Unitatea de serviciu valva spatiu

Asociatia Britanica pentru Medicina de urgenta si cazuri de accidente
Sistemul de management al cladirii

Standardele Britanice

Design asistat de calculator

camera video/TV cu circuit inchis

Unitatea de Asistenta Coronariana

Unitatea de decizii clinice

Boala coronariana a inimii

sisteme combinate de incalzire si energie electrica
Institutul inginerilor acreditati in servicii de constructii
Dezvoltare profesionala continua

Radiografie computerizata

Tomografie computerizata

Ghidurile privind alocarea costurilor din cadrul sectiei
Departamentul Sanatatii

Tromboza venoasa

Spatii esentiale complementare/impartite
Electrocardiograma

Compatibilitate electromagnetica /interferenta electromagnetica

Electronisti si ingineri medicali
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ENT
EPO
UE
GP
HAI
HBN
HTM
HWS
IDEA
ET
LAN
MDA
MIU
NSF
PACS
PEU
PVC
RPA
SHFN
SHGN
SHPN
SHTM
SSD
VTR
UNICEF
SAN
WiC

otolaringologie

specialist planificare urgente

Uniunea Europeana

medic generalist

Infectii asociate cu institutiile medicale

Nota privind constructia institutiilor medicale
Memorandumul Technic in Sanatate

Sistem de Apa Fierbinte

Design idealizat al asistentei medicale de urgenta
Institutia de Inginerie si Tehnologie

Retea de administrare locala

Agentia de intrumentar medical

Unitatea pentru leziuni minore

Cadrul legal al Serviciilor Nationale

Sistem de arhivare a imaginilor si comunicatii
Unitatea de urgenta pediatrica

Clorura de polivinil

Consultant in protectia radiatiei

Note privind institutiile medicale, Scotia
Recomandari in sanatate, Scotia

Nota privind planificarea in sanatate, Scotia
Memorandumurile Tehnice in Sanatate, Scotia
Sectia de serviciii de sterilizare

Valve termostatice radiator

Fundatia pentru copii a Natiunilor Unite
Sistem de alimentare neintreruptibila

Centre de tratament ambulator
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