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Sumar

Health Building Note (HBN) (Nota privind constructia
spatiilor medicale) este primul volum al noii editii HBN
26 care ofera recomandari privind spatiile/incaperile
pentru procedurile chirurgicale din orice institutie
medicala. Acest volum descrie unitatile suplimentare
necesare in sprijinul salilor de operatie spitalicesti din

cadrul spitalelor generale de asistenta medicala urgenta.

Principalele schimbari aduse incaperilor fata de
precedenta HBN 26 - 'blocul de operatie' (1991)
presupun marirea spatiului in salile de operatie pentru
a asigura flexibilitatea desfasurarii diferitor tipuri de
proceduri chirurgicale, inclusiv tehnici(proceduri) minim
invazive.

Noul concept, recent adoptat, originar din SUA, se
refera la salile de internare. Acest fapt permite ca
pacientii examinati anterior sa vina direct de acasa in
dimineata zilei de operatie. Acestia sunt internati doar
pentru pat spitalicesc post-operatoriu in sectia de
recuperare, astfel, limitand utilizarea inutila a paturilor.

O alta schimbare in practica unor spitale este omiterea
salilor de anestezie in cadrul salii de operatie.

Activitatile desfasurate de obicei In aceste sali sunt
transferate Tn salile de operatie. Ghidul dat descrie
avantajele si dezavantajele, precum si precautiile legate
de necesitatea sistemelor adecvate de ventilare pentru
controlul infectiilor in vederea luarii deciziilor corecte
privind adoptarea modelelor propuse.

Prezentul HBN este bazat pe o sectie cu opt sali de
operatie, fiecare avand o sala de anestezie, o sala de
pregatire si o unitate de recuperare.

Un accent deosebit se acorda asigurarii mediului
adecvat atat pentru pacient cat si pentru personalul
medical. In unitatile de chirurgie unde personalul
deseori nu are posibilitatea de a parasi sala mai multe
ore, este important de a asigura spatiu adecvat pentru
odihna. in prezentul volum sunt indicate recomandari
privind spatiul pentru birou si odihna atat pentru
personalul sectiei de chirurgie cét si pentru personalul
sectiei de anestezie.

De asemenea, acest volum include si metoda planificarii
capacitatii.
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1 Introducere

1.1 Prezentul Health Building Note (HBN) descrie
standardele privind spatiile interioare necesare pentru
suportul procedurilor invazive clinice si de diagnostic.

1.2 Prezentul HBN este publicat in mai multe volume:

* Volumul 1: Introducere; consideratiuni generale si

functionale cu privire la proiectare; blocurile operatorii

in cadrul spitalelor;
» Volumul 2: chirurgia cu spitalizare de zi;

* Volumul 3: unitatile pentru procedurile chirurgicale

desfagurate in cadrul institutiilor de asistentd medicala
primara, salilor de proceduri, unitatilor de endoscopie

si sectiilor ambulatorii.

1.3 Prezentul volum este primul din aceasta serie. Dupa
publicarea volumelor doi si trei, aceasta serie va inlocui
cele trei volume ale HBN 52 — ,Unitati pentru asistenta

medicala cu spitalizare de zi” si anexele sale.

1.4 Prezentul ghid este relevant pentru salile de operatie

din urmatoarele institutii specializate, in calitate de
referinta se vor lua documentele urmétoare:

+ Unitatile obstetrice (vezi HBN 21 — ,Sectia
maternitate”);

» Centrele pentru combaterea cancerului (vezi
HBN 54 — ,Institutiile pentru servicii de
combatere a cancerului”);

 Unitatile cardiologice (vezi HBN 28 — ,Institutiile
pentru servicii cardiace”);

+ Unitéatile cardiologice pentru copii (vezi HBN 30 —
LInstitutiile cardiologice pentru copii si adolescenti”,
urmeaza a fi publicat);

« Unitatile de transplant renal (vezi HBN 53 - 'Institutiile

de transplant renal’, urmeaza a fi publicat);

PUBLICUL-TINTA

1.5 Prezentul ghid este destinat in primul rand pentru:
» Echipele de proiectare si planificare;

» Directorii si personalul institutiilor;

» Consortiilor IFP (Initiativele de finantare private) si
contractantii din sectorul privat.

1.6 O alta categorie de cititori interesati pot fi:

« Directorii executivi si managerii superiori ai trusturilor

de asistenta medicala urgenta,
» Echipele pentru controlul infectiilor;

« Clinicieni de orice profil care activeaza in sectiile de

chirurgie, sau in parteneriat cu echipele de asistenta

chirurgicala;

 Trusturile Fundatiei NHS (doar pentru informare).

IMPACTUL SERVICIILOR ASUPRA INSTITUTIEI

1.7 De la publicarea HBN 26 ,Sectia de chirurgie”
(1991) organizarea si prestarea serviciilor chirurgicale a
suferit modificari. In cadrul programului Agentiei NHS
pentru modernizare, ,Programul pentru dezvoltarea
salilor de chirurgie” (2002-03) a initiat in colaborare cu
trusturile sale, definirea ,Cadrului de prioritati si
obiectivelor de planificare pentru 2003-2006” axat pe
reducerea timpului de agteptare pentru pacienti si
marirea capacitatii prin reducerea anularilor
/contramandarilor si eficientizarea utilizarii salilor de
operatie. Acest fapt a evidentiat la randul sau
importanta serviciilor de chirurgie si Centrelor de
tratament de zi (CT).

1.8 Pe langa institutiile specializate pentru servicii
chirurgicale cu spitalizare de zi, intr-un sir de institutii se
desfasoara si proceduri chirurgicale. Asemenea institutii
sunt:

»Salile multifunctionale de tratament” desemnate
(conform modelului A&U; vezi HBN 22 — ,Institutiile
de asistentd medicala urgenta si in caz de
accidente pentru adulti si copii’);

Centrele de asistenta medicala primara orasenesti,
urbane si rurale unde au fost desfasurate in anul
2001/02 mai mult de 600,000

de proceduri chirurgicale minore (DH,

20083; vezi http://primarycare.nhsestates.gov.uk/
secure/content .asp);

Alte institutii comunitare, de exemplu unitatile/salile de
chirurgie mobile;

La patul pacientului. Interventiile chirurgicale cu
aplicarea anesteziei locale se efectueaza in unitatile
de asistenta intensiva/terapie intensiva,

(vezi HBN 57 — ,Institutiile pentru asistenta
intensiva/terapie intensiva). Numarul si tipul
interventiilor tind sa creasca si in viitor se pot
extinde si in spitalele generale pentru asistenta
medicala urgenta (vezi ,Asistenta Intensiva
Complexa” DH, 2000);



« diverse sectii de asistentd ambulatorie unde se
desfasoara proceduri chirurgicale minore aplicand
anestezie locala, chirurgie cu laser si criochirurgie
(vezi HBN 12 - 'Sectiile de asistentd medicala
ambulatorie” si anexele sale);

« unitatile de endoscopie amplasate in cadrul
spitalelor generale de asistenta medicala urgenta
(vezi HBN 52 — ,Unitatile pentru asistenta medicala
cu spitalizare de zi”, Vol 2, ,Unitatea de endoscopie”;
editie Tn revizuire, vezi paragraful 1.2);

+ Tn sectiile de radiologie de diagnostic si radiologie
interventionald. Procedurile de radiologie
interventionala reprezinta Tn prezent aproximativ 15%
din volumul total de servicii (vezi HBN 6 — ,Institutiile
pentru radiologie de diagnostic si radiologie
interventionala”);

+ Tn unitatile cardiologice din spitalele tertiare;

« in centrele de tratament (CT), care nu depind de
spitalele generale de asistenta medicala urgenta, unde
pacientii care solicita interventii relativ minore de
chirurgie electiva necesita spitalizare de zi (DH,
2003).

1.9 Viteza de dezvoltare a tehnologiei are implicatii
majore in proiectarea si amenajarea unitatilor de
chirurgie, la fel ca si schimbarile in institutiile care
desfagsoara proceduri chirurgicale. De exemplu,
tehnologia pe baza de fibra optica a produs o revolutie
n practica chirurgiei minim-invazive, atat varietatea céat
si numarul investigatiilor a crescut vertiginos. O
provocare pentru proiectanti si arhitecti a constituit
proiectarea unor institutii de chirurgie care ar fi nu doar
functionale, ci care ar oferi suficiente posibilitati de
adaptare la schimbarile si dezvoltarea rapida a
tehnologiei chirurgicale si care indubitabil ar functiona in
pas cu necesitatile curente.

1.10 Posibilitatile pentru tratamentele si interventiile
chirurgicale noi continua sa creasca odata cu avansarea
stiintei si tehnologiei, de exemplu, imbunatatirea imaginii prin
conversia versiunii analogice in cea digitala, tehnologia cu
laser, diatermia si coagulatorul cu plasma de argon.

1.11 Exista o crestere 1n utilizarea ultrasonografiei
intraoperatorii, de exemplu, ecografia transesofagiana sau
ecocardiografia. Acest echipament este voluminos si ocupa
mult spatiu. HSC 2002-2009 , Transfuzie optima a sangelui”
recomanda utilizarea pe larg a aparatelor pentru
autotransfuzie ,cell saver”, care necesita spatiu suplimentar in
sélile de operatie.

1.12 Dimensiunea aparatelor pentru anestezie de asemenea a
crescut datoritd numarului si complexitatii sistemelor integrate
de monitorizare a pacientilor, particularitatilor de securitate si
tehnologiei de efectuare a inregistrarilor.

1.13 Utilizarea tehnologiei informationale si de comunicatii i
cadrul unei sectii de chirurgie a crescut drastic in ultima
decada, inclusiv dirijarea vocala a echipamentului si
mediului/climatului Tn cadrul salii, chirurgia robotica, registrele
electronice a pacientilor /fise smart, si CCTV pentru instruire
si consultanta la nivel mondial.

1.14 Implicatia de baza a acestor progrese este necesitatea
unui spatiu mai mare decét cel recomandat anterior Tn salile de
operatie si salile de anestezie.

1.15 Asemenea necesitétii pentru spatiu mai mare,
flexibilitatea este cheia introducerii noilor tehnologii.

Spatiile interioare/edificiile medicale trebuie proiectate astfel
incat sa permita reconfigurarea spatiului si sa faciliteze
utilizarea flexibila a acestuia. (Rosin, 1999).




2 Consideratiuni generale privind
functionalitatea si proiectarea

2.1 Acest capitol prezinta consideratiuni generale si
functionale cu privire la proiectare, relevanta tuturor
institutiilor de chirurgie.

CONSIDERATIUNI LA ETAPA INITIALA DE
PLANIFICARE

2.2 Metodele de constructie modulara sunt din cele mai
relevante subiecte necesare de discutat chiar la etapa
initiald a planificarii dotarii institutiilor de chirurgie. Exista
un sir de metode modulare care presupun o serie de
nivele de standardizare si pre-constructie. Relevanta
metodelor propuse se stabileste in baza conditiilor
caracteristice institutiei de chirurgie solicitate. Pentru
informatie detaliata si optiuni vezi Apendicele 1.

CONFORMITATEA CU STATUTUL §I ALTE
CERINTE

2.3 Prezentul HBN ia in considerare, in masura
posibilitatilor, statutul si alte cerinte, precum si
recomandarile actuale si cele in vigoare la momentul
publicarii. in continuare este redat un sumar al cerintelor
privind conformitatea. Vezi paragraful 7.19.

Persoanele cu dizabilitati (Legea privind
discriminarea persoanelor cu dizabilitati, 1995)

2.4 Autoritatile trebuie sa actioneze in conformitate cu
stipularile Actului privind discriminarea persoanelor cu
dizabilitati (1995) si Reglementarile de constructie
aprobate, documentul M: Accesul in si utilizarea edificiilor
(Biroul Vice Prim Ministrului 2003).

Vezi BS 8300: 2001 'Design-ul edificiilor/cladirilor si
abordarea acestora in vederea satisfacerii necesitatilor
persoanelor cu dizabilitati - Codul de practica.

Reglementarile privind manipularea manuala (EU
Directive 1992)

2.5 Legile si reglementarile privind manipularea
manuala si securitatea sunt relevante in cazurile
referitoare la ridicarea si intoarcerea de pe o parte pe alta
a pacientului si mutarea echipamentului greu (EU
Directive 1992). Echipele de planificare si design sunt
obligate sa ia in considerare aceste directive la
proiectarea institutiilor de chirurgie. Implicatiile acestor
directive pentru managementul riscului pentru pacienti
este actualmente pus in discutie de catre Agentia
Nationala pentru siguranta pacientului (ANSP).
Rezultatul acestor discutii va fi probabil elaborarea unui
ghid in acest sens (vezi http://www.npsa.org.uk ).

Reglementari privind securitatea/siguranta

2.6 Pentru informatii privind regulile de securitate in
caz de incendiu, sanatate si siguranta vezi paragraful
7.19.

Legea privind protectia mediului 1990

2.7 Vezi paragrafele 2.17-2.19 si 7.3-7.8.

CONTROLUL INFECTIILOR

2.8 La initierea unui nou proiect de constructie sau
renovare, se recomanda consultarea echipelor pentru
controlul infectiilor si introducerea in componenta
echipelor de planificare a unor membri ai acestor echipe.
Integrarea membrilor echipelor pentru control al
infectiilor in echipa unui nou proiect de constructie
fnseamna includerea acestuia in componenta echipei
care se ocupa de afacere chiar de la inceputul propriu-
zis al acesteia. Pentru informatie detaliata privind rolul
echipei de control al infectiilor Th mediul construit vezi
HFN 30 — ,Controlul infectiilor Th spatiul construit”. Acest
document trebuie sa reprezinte primul punct de reper
pentru echipele de planificare in domeniul controlului
infectiilor si relatia acestui subiect cu proiectarea.

DECONTAMINAREA

2.9 Decontaminarea eficienta a aparatajului medical este
un factor esential in reducerea riscului pentru pacientii
impotriva HCAI (Infectii asociate institutiilor
medicale/infectii intraspitalicesti)(vezi HSC 2001-05
,conducerea in noul NHS"”

2.10 Referinta la consultanta si recomandarile incluse in
ultima versiune a ,Ghidului privind decontaminarea” CD-
Rom (pentru detalii vezi hitp://www.
decontamination.nhsestates.gov.uk). Pentru informatie
suplimentara contactati Agentia pentru reglementarea
medicamentelor si produselor medicale (ARMPM; vezi
http://www.mhra.gov.uk).




2.11 De asemenea, ca punct de referinta se
recomanda HBN 13 — ,Sectia de servicii de
sterilizare”.

2.12 Strategia Departamentului Sanatatii cu privire la
reprocesarea instrumentarului chirurgical reutilizabil
trebuie sa prevada reprocesarea locala mai mult ca o
exceptie decét o norma si se recomanda aplicarea

metodelor de spalare automata in locul curatirii manuale.

2.13 Utilizarea sterilizatoarelor bench-top in salile de
operatie este treptat inlocuita cu procesarea centralizata
in cadrul unei sectii de sterilizare (SSD). Sectiile de
chirurgie trebuie sa se asigure ca dispun de un numar
adecvat de seturi de instrumentar chirurgical pentru a
solutiona problemele provocate de caderea sau
scaparea instrumentelor.

2.14 Sectiile de chirurgie genereaza o cantitate mare de
echipament de unica folosintd contaminat si deci,
depozitarea acestuia conform normelor de siguranta si
securitate, Tnainte de evacuare este primordiala. Vezi
paragrafele 4.129-4.132.

RESPECTAREA INTIMITATII $I DEMNITATII
PACIENTULUI

2.15 Unele operatii necesita expunerea pacientului intr-
un mod stresant si jenant in opinia lui. Respectarea
demnitatii pacientului este, deci, o functie critica. Acest
fapt este chiar mai important atunci cand pacientul este
inconstient, administrandu-i-se sau revenindu-si dupa
anestezie. Se pot intreprinde un sir de masuri pentru a
minimiza violarea intimitatii, inclusiv din perspectiva
proiectarii si amenajarii cladirii. Design-ul institutiilor de
chirurgie trebuie sa prevada strategii de control al
sunetului/zgomotului sau vizibilitatii. Pentru mai multe
detalii vezi paragrafele 6.8-6.14.

TEHNOLOGIILE INFORMATIONALE (TI) si
DE COMUNICATIE

2.16 Vezi paragrafele 7.129-7.135.

IMPACTUL ASUPRA MEDIULUI / DESIGN
DURABIL

2.17 Impactul asupra mediului al oricarei institutii
medicale noi este important si este o parte componenta
a responsabilitatilor NHS pentru sanatatea si
bunastarea comunitatii. Se recomanda de a asigura ca
impactul activitatilor asupra mediului sa fie redus la
minim.

2.18 Sectiile de chirurgie si alte unitati de chirurgie
produc anual cantitati mari de deseuri. O mare parte din
acestea sunt atribuite categoriei de deseuri clinice si
necesita tratament adecvat conform normelor juridice. O
parte semnificativa de deseuri generate sunt clasificate
ca deseuri non-clinice. Acestea trebuie reciclate in
masura posibilitatilor.

2.19 Pentru recomandari detaliate privind toate
aspectele durabilitatii, vezi pagina web a NHS
(http://www.
nhsestates.gov.uk/sustainable_development/index.asp).

CONSIDERATIUNI PRIVIND PROIECTAREA

2.20 Un numar tot mai mare de pacienti sunt supusi unei
interventii chirurgicale fara a li se administra anestezie
generala, fapt ce permite pacientului sa ramana
constient pe parcursul intregii proceduri, si deci, sa fie
constient de imprejurarile chiar din sala de operatie.

2.21 Designerii trebuie sa creeze un mediu care sa
stimuleze pacientul sa se simta mai in largul sau si sa
induca Tncredere, usurand si grabind astfel procesul de
vindecare. Totodata, mediul trebuie sa faciliteze o
activitate eficienta si sa contribuie la menajarea starii
morale a personalului. Opiniile pacientilor si personalului
sunt descrise in Apendicele 2.

2.22 Pentru a facilita un asemenea proces de design
complex, a fost elaborat Instrumentul de Evaluare
pentru realizarea unui design de succes (AEDET)

n colaborare cu Comisia de arhitectura si mediu construit
(CABE) si Consiliul Industriei de Constructii (CIC).
instrumentul este disponibil pe pagina web a NHS
(http://www.nhsestates.gov.uk).

MEDIU PRIETENOS PENTRU CORPII

2.23 Recomandarile descrise in Kennedy Report
referitor la serviciile pentru copii presupun implicatii
pentru toate salile de operatie si institutiile de chirurgie
(DH, 2002). Avand in vedere ca un numar redus de copii
necesita un oarecare tip de operatie, este foarte dificil de
a asigura si justifica existenta unor institutii de chirurgie
separate. Totodata, este necesar de a asigura separarea
copiilor si tinerilor de pacientii adulti, si de a permite
aflarea parintelui sau Tngrijitorului, de exemplu, in sala
de anestezie si in unitatea de recuperare. Mediul
chirurgical general trebuie sa satisfaca necesitétile
copiilor si tinerilor, precum si a ingrijitorilor acestora.

2.24 Pentru informatie detaliata vezi ,Perfectionarea
experientei pacientului — mediu prietenos in asistenta
medicala pentru copii si tineri” (NHS Estates, 2003) si
HBN 23 — ,Mediul spitalicesc pentru copii si tineri”, care
reflecta principiile descrise in Standardul:

Children's National Service Framework Hospital Service
Standard (DH, 2003).

ARTA iN SPITALE

2.25 Lucrarile de arta sunt benefice populatiei din toate
categoriile de varsta daca acestea sunt selectate cu
atentie si sunt potrivite mediului in care sunt amplasate.

2.26 Se recomanda consultarea echipei de control a

infectiilor nainte de selectarea lucrarilor de arta pentru o
sectie chirurgicala, deoarece este esential de asigura ca
acestea nu contravin politicii de curatenie si dezinfectare.



2.27 Pentru informatie suplimentara vezi ,Arta bunei
sanatati: folosind arte vizuale in asistenta medicald”
(NHS Estates, 2002) si ,Arta bunei sanatati: ghid practic”
(NHS Estates, 2002).

ILUMINAREA NATURALA

2.28 Lumina naturala are o importanta deosebita pentru
bunastarea pacientilor si personalului. Toate institutiile
de chirurgie, Th masura posibilitatilor, trebuie sa
beneficieze de lumina zilei direct prin geamuri, sau prin
metode de ,imprumut” de lumina din geamurile de pe
holuri. La selectarea geamurilor pentru ferestre, se
recomanda luarea in considerare a importantei
asigurarii intimitatii si demnitatii pacientului (vezi
paragraful 4.92).

2.29 Majoritatea membrilor personalului nu au
posibilitatea de a parasi sectia in timpul serviciului de
sa nu vada lumina naturala timp de céateva zile, in
special in lunile de iarna. Lipsa luminii naturale este un
subiect comun al reclamatiilor personalului cu privire la
mediul de lucru.

2.30 Acolo unde lumina naturala nu este disponibila prin
mijloace conventionale, se recomanda de a lua in
considerare aplicarea tehnologiilor recente, care permit
introducerea luminii naturale prin ducte chiar si intr-o

Figura 1 Ferestre ce asigura luminé naturalé in cadrul unei séali
de operatie

cladire cu multe nivele.

2.31 Se recomanda asigurarea, in masura

posibilitatilor, luminii naturale in urmatoarele

unitati:
» Sali de operatie;
» Unitatea de recuperare;

» Sala de odihna pentru personal.
LUMINA ARTIFICIALA

2.32 Amplasarea luminii artificiale trebuie analizata
si efectuata cu atentie.

2.33 Corpurile de iluminare amplasate pe tavane nu
trebuie localizate chiar deasupra zonei de aflare a
pacientului Tn blocul operator. Un pacient constient sau
sedat usor nu poate sa evite lumina puternica atunci
cand sta culcat pe o brancarda sau pat. Daca se aplica
dispozitive de iluminare amplasate pe tavan acestea
trebuie sa fie bi-directionale, astfel incéat sa fie reglabile
pentru a preveni lumina puternica nedorita.

Lumina trebuie sa fie palida/fara intensitate si stralucire.
lluminarea artificiala trebuie sa includa si niveluri de
iluminare in scopuri clinice in salile de anestezie si in
preajma fiecarui pat in unitatile de recuperare. Acest fapt
este esential pentru o examinare clinica continua a
culorii pielii si starii fizice generale a pacientului.

2.34 n cadrul procedurilor endoscopice si procedurilor
ce prevad doar o mica incizie, lumina principala este de
obicei redusa pentru a facilita vizualizarea pe monitoare.
Vezi paragraful 7.110. Se recomanda asigurarea
conditiilor adecvate pentru iluminarea dispozitivelor si
monitoarelor anestezice.

2.35 in unitatile de recuperare, dispozitivele de iluminare
n scop clinic din preajma fiecarui pat pot fi considerate o
responsabilitate a unitatii de asigurare cu echipament
medical. Fiecare corp de iluminare trebuie sa produca o
lumina palida spre patul pacientului si spre baza de
comunicare.

2.36 Corpurile de iluminare de pe podea sau la nivel jos
sunt o sursa importanta deoarece personalul are
posibilitatea de a urmari indicatile echipamentului de
monitorizare a pacientului amplasat la nivele joase.
Lumina poate fi folosita in timpul noptii la migcarea in
preajma patului de recuperare.

2.37 lluminarea artificiala, precum si asigurarea
nivelurilor de iluminare adecvata activitatilor este o
contributie considerabila la designul interior. Designerii
trebuie sa elaboreze scheme de iluminare care sa
asigure o iluminare de calitate Tnalta in activitatile clinice,
iluminare n scopuri non-clinice si iluminare moderata in
cat mai multe spatii posibile.

2.38 Pentru informatii detaliate vezi ,Lumina si culori
pentru designul spitalelor” (NHS Estates; Dalke et al,
2004). Vezi de asemenea paragrafele 7.103-7.118.

Identificarea traseului

2.39 Personalul medical care activeaza la solicitare
deseori este angajat in mai multe sectii, si in caz de



urgenta este foarte important ca acesta sa poata
identifica imediat si corect locul solicitarii. Se
recomanda de numerotat clar fiecare sala de operatie,
sala de anestezie si pat de recuperare pentru a evita
orice confuzie.

2.40 Pentru informatie detaliata si recomandari
vezi 'Wayfinding' (Identificarea traseului)(NHS
Estates, 2004).

Baza de date privind activitatea

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

242 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.

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

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

2.45 Impreuna cu BDA se furnizeazé date de referint
care pot fi adaptate si modificate conform necesitatilor
specifice ale beneficiarilor de proiect.

2.46 Pentru informatie suplimentara vezi sectia BDA
disponibila pe pagina web a NHS Estates (ADB)
(http://www.nhsestates.gov.uk).




3 Sectia chirurgicala pentru pacientii spitalizati

— consideratiuni generale privind design-ul

INTRODUCERE

3.1 Unitatea functionala descrisa in acest ghid include 8
sali de operatie, o unitate de recuperare, o unitate
pentru anestezie si unitati pentru personal. Acest model
a fost aprobat pentru sectiile de chirurgie pentru
pacientii supusi interventiilor chirurgicale elective sau de
urgenta internati intr-un spital general de asistenta
medicala urgenta nou construit si de capacitate medie,
care deserveste un numar de circa 300,000 locuitori.

PLANIFICAREA CAPACITATII

3.2 In Apendicele 3 este prezentata metoda de stabilire
a numarului de sali de operatie necesare pentru o sectie
chirurgicala spitaliceasca nou construita sau
reconstruitd. De asemenea, metoda presupune o
estimare a capacitatii neutilizate.

3.3 in calculrile bazate pe modelul cu opt sali de
operatie, se presupune ca cel putin o sala de operatie
sa fie rezervata pentru cazuri de urgenta. in raportul
Controlului National Confidential al cazurilor de deces
perioperativ (NCEPOD) se recomanda ca spitalele care
interneaza un numar mare de pacienti cu traume sa
prevada un numar adecvat de sali de operatie pentru
cazurile de urgenta (NCEPOD, 2003).

3.4 Se recomanda rezervarea unei sesiuni (jumatate de
zi) planificate per sala de operatie in fiecare saptamana
pentru curatire si mentinere profilactica. Multe unitati
efectueaza mentinerea si curatenia Tn afara timpului
sesiunii de curatire si mentinere profilactica. Echipa de
proiectare trebuie sa ia in considerare asigurarea unui
spatiu pentru astfel de activitati, unde este cazul.

3.5 Asociatia Nationala a Asistentelor Medicale din
salile de operatie a elaborat, cu aprobarea Agentiei de
Modernizare si in urma consultarii Autoritatii Nationale
de solutionare a litigiilor in domeniul asistentei
medicale, un document standard pentru calcularea
stabilimentelor de personal in raport cu necesitatile
pacientilor in mediul peri-operativ (NATN, 2003).
Echipele de planificare vor considera util acest document
in planificarea schemelor de organizare a spatiului pentru
unitatile de suport al personalului.

CONSIDERATIUNI PRIVIND AMPLASAREA

3.6 Sectia spitaliceasca principala de chirurgie in
fiecare trust NHS trebuie localizata in centrul cladirii
unui spital de asistenta medicala urgenta. in mod ideal,
toate salile de operatie dintr-un spital trebuie localizate

n acelasi loc cu o unitate de recuperare. Acest fapt
asigura flexibilitate in timpul operatiei, distribuirea
eficienta a personalului, dirijarea clinica eficienta si
managementul cu siguranta a cazurilor de urgenta.

3.7 Sectiile de chirurgie care interneaza pacienti pentru
interventie chirurgicala urgenta trebuie sa presteze
urmatoarele servicii (vezi Figura 2) in cadrul spitalului ca
standard minim (NCEPOD, 1997):

+ Asistenta medicala de urgenta (sectia A&U);
» Acces 24 ore la servicii de imagistica medicala,
inclusiv examinare USG sau Roentgen;

» Terapie intensiva;

Servicii de laborator (patologie);
+ Servicii de urgenta cu internare, si
» Servicii ortopedice/traume.

3.8 Suplimentar la laboratorul cu statut optional in cadrul
sectiei de chirurgie trebuie sa existe un laborator care ar
activa in baza de 24 ore.

3.9 Locul de amplasare a laboratoarelor centrale a
devenit mai putin important odata cu introducerea pe larg
a unitatilor de teste/analize pentru pacienti amplasate n
orice sectie a spitalului.

3.10 Pentru a asigura o practica optima, serviciile de
sterilizare trebuie localizate in acelasi loc. Daca sunt
amplasate in acelasi edificiu, se recomanda de a lua in
considerare instalarea lifturilor curate si murdare intre
doua unitati (vezi HBN 13 — ,Sectia servicii de
sterilizare"™).

FACTORII CE INFLUENTEAZA
DESIGNUL/STRUCTURA SECTIILOR DE
CHIRURGIE DIN SPITALE

3.11 De la publicarea HBN 26 (1991) au survenit unele
schimbari in prestarea serviciilor care au exercitat un
impact major asupra mediului construit. Unele influente
importante sunt descrise in paragrafele ce urmeaza.

Salile de internare

3.12 Existé o tendinta de a interna pacienti examinati
anterior si considerati eligibili si fara infectii, pentru



Figura 2 Sélile de operatie — relatii cu serviciile locale/proprii spitalului
anestezie
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chirurgie electiva in ziua operarii acestora, intr-o "sala
de internare” localizata in cadrul sectiei de chirurgie.
Motivul acestei tendinte este de a pastra numarul de
paturi, reduce presiunea de dimineata asupra saloanelor
de chirurgie, reduce rata infectiilor si satisface
preferintele pacientului.

3.13 Utilizand aceste unitati, pacientii ajung in salile de
internare adiacente salilor de operatie, unde au
posibilitatea de a sta cu o ruda, si de a fi intervievati de
anestezist si/sau chirurgi. Pacientii isi schimba hainele
chiar Tnainte de operatie, hainele fiind luate fie de rude
sau transferate Tn salonul postoperatoriu unde pacientul
va fi amplasat.

3.14 Acest sistem este aplicat pe larg in alte tari si
devine tot mai popular in UK, Agentia NHS de
modernizare promovand activ includerea acestor unitati
n cadrul sectiilor de chirurgie. Spatiul destinat pentru
sélile de internare trebuie prevazut si inclus inca din
etapa de proiectare si constructie a noilor sectii de
chirurgie (vezi paragrafele 4.27-4.32).

10

Instruire,
educatie

- Sectia de servicii
_ sterilizare

Servicii de
inginerie de
~ suport inclusiv
_ fizicd medicala

Salile de anestezie

3.15 O practica comuna in UK este ca fiecare sala de
operatie sa dispuna de o sala de anestezie proprie.
Marea majoritate a echipelor de anestezisti in UK
prefera continuarea aplicarii acestui model, deoarece
sala de anestezie reprezintd un mediu favorabil
pentru starea de calm a pacientului si o pregatire
respectuoasa pentru interventie, precum si inductia
eficienta si sigura a anesteziei. Odata cu dezvoltarea
Medicilor Anestezisti si de terapie intensiva (ACCPs),
pentru optimizarea resurselor de personal calificat si
rezultatului produs, includerea salilor de anestezie va fi
necesara pentru realizarea beneficiilor preconizate.

3.16 O practica comuna a SUA si a unor tari europene
este excluderea traditionalei sali de anestezie din
schema sectiei de chirurgie. Pacientii sunt pregatiti
pentru interventie in sala de operatie. Aceasta practica a
fost preluata in UK doar de un numar redus de trusturi.



Figura 3 Administrarea gazului anestezic pacientului in sala de
anestezie

3.17 Rapoartele initiale receptionate de la personalul
acestor unitati si pacienti care au beneficiat de asistenta,
indica, conform opiniei acestora, ca aceasta practica
este pozitiva. Alti clinicieni sunt impotriva acestei
practici. Unii anestezisti sustin ca odata cu construirea
salilor de operatie fara includerea salii de anestezie,
eficienta nu poate creste, chiar daca forta de munca se
schimba, de exemplu utilizarea unui numar mare de
asistenti care nu sunt medici. Unele tari, de exemplu
Olanda, care au introdus echipele de anestezisti, au
reintrodus sala de anestezie pentru fiecare sala de
operatie. Vezi Apendicele 4 pentru informatie detaliata.

3.18 Excluderea sélilor de anestezie implica spatiu si
design pentru spatiul salilor de operatie. Mai mult decét
atéat, omiterea salii de anestezie va compromite
capacitatea sistemului de ventilare de a mentine
presiunea in sala de operatie. in caz ca se decide
excluderea sali de anestezie, se recomanda asigurarea
unei ventilari extrem de curate in cadrul sélii de operatie.
(vezi paragrafele 7.43-7.61).

3.19 Prezentul ghid preconizeaza ca toate salile de
operatie sa includa sali de anestezie proprii. Pentru
informatie detaliata privind designul vezi paragrafele
4.34-4.53.

Salile de pregatire

3.20 Prezentul ghid admite o sala de pregatire pentru
fiecare sala de operatie. Pentru informatie detaliata
privind designul, vezi paragrafele 4.63-4.68.

3.21 Daca sala de operatie dispune de ventilare extrem
de curatd, exista o posibilitate de a exclude sala de
pregatire si instrumentarul poate fi amplasat in sala de
operatie sub tenda de ventilatie. Totodata, exista
implicatii de design la care trebuie de definit solutii clare.
Se recomanda de a lua in considerare urmatoarele:

« In absenta unei ventilatii extrem de curate, omiterea
salii de pregatire nu este acceptata.

+ Tenda impecabila din sala de operatie trebuie sa fie
suficient de mare pentru a permite amplasarea
carucioarelor mobile n spatiul sdu de acoperire.

« Daca amplasarea carucioarelor mobile este situata
sub protectia unei tende de ventilare impecabile este
obligatoriu ca sistemul de ventilare sa functioneze
continuu.

« In absenta sélii de pregatire, se recomandé
asigurarea unui spatiu adecvat pentru pastrarea
ustensilelor sterile de rezerva, seturi suplimentare de
instrumentar si alte articole precum lotiuni, material
pentru suturare si lichide sterile si dulapul pentru
lotiunile/fluidele calde (vezi paragraful 4.65).

+ In caz de omitere a salii de pregatire, se recomanda
existenta unei sali de anestezie (vezi paragrafele
3.15-3.19), deoarece amplasarea masutelor mobile
cu instrumentar in acelasi timp cu inducerea
pacientului in sala de operatie, nu este acceptata.

3.22 n nici o circumstants, doua sau mai multe sali de
operatie nu vor folosi aceeasi sala de pregatire pentru a
evita potentialul risc de infectare reciproca prin
intermediul fluxului de aer ventilat. HTM 2025 —
~Ventilarea in institutile medicale” ofera un sir de
scheme ale fluxului de aer pentru salile de operatie
prevazute cu sali de pregatire.

Unitatile de recuperare sau UAPA (Unitatea de
Asistenta Post-Anestezica)

3.23 Functionalitatea si flexibilitatea unitatile de
recuperare a fost extinsa. in prezent, un numar de
pacienti necesita terapie intensiva pentru o perioada
limitata dupa interventia chirurgicala (electiva sau de
urgenta). Acest fapt mareste presiunea asupra paturilor
de terapie intensiva si a dus la anularea unui sir de
interventii chirurgicale elective datorita lipsei de unitati
postoperative adecvate. in mod traditional, cu exceptia
“salilor de operatie speciale", majoritatea unitatilor de
recuperare nu activeaza in timpul noptii si In zilele de
sfarsit de saptdméana. Un sir de spitale de asistenta
medicala urgenta si-au marit capacitatea functionala a
unitatilor sale de recuperare pana la activitate in baza
de 24ore, sapte zile pe saptamana. Implicatiile pentru
mediul construit constau in faptul ca unitatile pentru
personal necesita imbunatatiri (vezi paragrafele
5.1-5.3) si se recomanda amenajarea unitatilor pentru
vizitatori (vezi paragrafele 4.25-4.26).



3.24 Majoritatea procedurilor efectuate in salile de
operatie principale sunt pentru pacientii care necesita
unitati spitalicesti datorita tipului de procedura sau
problemei medicale existente. Deci, acesti pacienti in
timpul recuperarii post-anestezice pot necesita
asistenta suplimentara. Un numar tot mai mare de
pacienti sunt transferati pe patul lor din sala de operatie
n unitatea de recuperare. Acest fapt va influenta
dimensiunea spatiului preconizat deoarece acesta
trebuie sa fie suficient de larg pentru a permite
amplasarea unui pat pentru adulti si spatiu suplimentar
pentru echipamentul de monitorizare si de asigura
accesul imediat al personalului Tn caz de urgenta.

3.25 Se recomanda asigurarea si a spatiilor linistite
redus luminate (folosind nivele ajustabile de iluminare)
pentru recuperarea pacientilor cu anestezie specifica.

3.26 De asemenea, se recomanda de a lua in
considerarea distribuirea pacientilor conform sexului. Un
spatiu unic de cazare ar asigura flexibilitate maxima in
timpul internarii. Totodata, clinicienii sunt de parere ca
numarul personalului actual disponibil face impracticabila
aceasta practica din cauza aspectelor privind siguranta
pacientului si asigurarea unei viziuni asupra fiecarui
pacient din punct d vedere comunicativ. Spatiul unic de
cazare poate fi de asemenea utilizat pentru pacientii
care necesita izolare (de exemplu, pacientii cu imunitate
compromisa). in cazuri rare, acesta poate fi utilizat
pentru ingrijirea unei persoane muribunde si familiei
acesteia.

3.27 in cazul cand se preia solutia unui spatiu unic,
pentru intreaga sau o parte a unitatii de recuperare, se
recomanda abordarea importantei asigurarii nivelelor
adecvate de ventilare pentru a facilita diluarea
deseurilor anestezice (vezi de asemenea paragraful
7.59).

3.28 Este foarte important de a asigura in unitatea de
recuperare, spatiu separat pentru copii prevazut cu spatiu
pentru sederea parintilor.

3.29 Pentru informatie suplimentara vezi ,Unitatea de
recuperare” (AAGBI, 2002). Vezi paragrafele 4.147-
4.157.

Unitati de recuperare pentru terapie intensiva de
scurta durata

3.30 Unitatile de recuperare postoperatorie care
presteaza servicii de terapie intensiva de scurta durata
au fost aprobate de Departamentul Sanatatii (HSC
2000/17). Pentru a satisface aceste cerinte si cerintele
stipulate in ,Asistenta Medicala Intensiva Complexa”
(DH, 2000), si pentru a asigura o flexibilitate maxima,
unele spatii pentru paturi din unitatea de recuperare
trebuie dotate cu echipament pentru internarea
pacientilor care necesita terapie intensiva (minim nivelul
2) in baza de asistenta medicala planificata de scurta
durata (pentru informatie detaliata vezi HBN 57 —
~Unitatile pentru terapie intensiva”).

Spatiu pentru anestezisti

3.31 Anestezia este una din specialitatile cu spectru
larg ale spitalului, reprezentand 15% din medicii din
spitale si conform Planului NHS (DH, 2000) se observa
o crestere de 6% a numarului de consultanti anestezisti,
fiecare solicitand spatiu in cadrul sectiei. Noul contract
pentru consultati (DH, 2003) stipuleaza importanta
asigurarii unitatilor adecvate pentru sprijinirea activitatii
profesionale la locul de munca (SPM).

3.32 Necesitatea spatiului acordat special pentru
anestezisti a fost sesizata de mai mult de zece ani
(WMRHA, 1990). Acest document stipuleaza standarde
de acordare a spatiului conforme cu cerintele functionale
si constituie baza pentru alocarea costurilor. De la
publicarea documentului au fost intreprinse un sir de
schimbari organizationale si mariri de capacitate in
cadrul NHS, fiecare intensificand cerintele de spatiu din
cadrul sectiei de anestezie. Acestea includ introducerea
directoratului clinic, managementul resurselor si auditul
clinic. De asemenea, a crescut semnificativ numarul
consultantilor anestezisti ca rezultat al dezvoltarii
serviciilor pentru stari acute, clinica durerilor cronice,
clinica evaluarii preoperatorii si unitatile pentru pacienti
dependenti de Tngrijire.

3.33 Vezi paragrafele 5.39-5.61.
Imagistica

3.34 Imagistica joaca un rol vital in multe interventii
clinice. In prezent, majoritatea examinarilor de imagistica
se efectueaza inainte de interventia chirurgicala, insa se
preconizeaza ca spre anul 2010 imagistica va constitui o
parte componenta a procedurii chirurgicale propriu-zise.
Practica actuala din salile de operatie include
reprezentarea vizuala folosind camere TV,

dispozitive ultrasonografice si fluoroscopie.
Pronosticurile de dezvoltare indica imagistica
intraoperatorie si, in caz de necesitate, imagistica
postoperatorie si inlocuirea razelor X cu imagistica prin
rezonanta magnetica IRM insotita de ultrasonografie
(Rosin, 1999).

3.35 Vezi HBN 6 - 'Unitatile pentru imagistica
diagnosticéa si radiologie interventionala”.

ALTE CONSIDERATIUNI GENERALE

Mutarea si manipularea echipamentului

3.36 Exista o crestere a incidentei obezitatii in randul
populatiei si in consecinta, o crestere a cererii pentru
produse care ar face fata ridicarii si mutarii regulate a
pacientilor mai corpolenti (Rosin, 1999). Ridicarea si
transferarea pacientilor (obezi sau altfel) in stare de
inconstienta reprezinta o dificultate pentru personalul
angajat in sectia de chirurgie (RCN, 2003). Pacientii (o
mare parte din ei fiind culcati cu fata in sus, iar altii
culcati cu fata in jos Tntr-o sala de operatie) vor necesita
transfer pe sau de pe masa de operatie cu ajutorul
echipamentului de ridicat. Unitatea de recuperare, de
asemenea, va necesita echipament pentru ridicare si



intoarcere de pe o parte pe alta.

3.37 Se recomanda de a lua in considerare utilizarea
elevatoarelor in unitatile de recuperare si sisteme cran in
salile de operatie.

Marcaje pe pardoseala

3.38 Marcajele pe pardoseala ar putea fi de mare folos in
salile de operatie si de anestezie pentru a indica pozitia
corecta si sigura a echipamentului precum masa de
operatie si dispozitivul pentru anestezie. Acest fapt va
ajuta personalul nepermanent si al agentiei sa asigure ca
pacientii sunt amplasati cu risc minim de leziuni provocate
de echipament.

Vezi paragrafele 6.20-6.27.

Depozitarea/stocarea

3.39 Spatiul pentru stocare este foarte pretios in toate
spitalele. Dimensiunea necesara a spatiului pentru stocare
este intotdeauna subestimat. Acesta variaza in
dependenta de specialitatile clinice existente in spital.

Figura 4 Depozit pentru accesorii i echipament

3.40 Cel putin doua mese de operatie rezerva, mobilier
suplimentar pentru masa de operatie, un dispozitiv
suplimentar pentru anestezie, microscoape mobile si
lasere sunt doar cateva articole necesare, de regula, in
sectiile generale de chirurgie. Recent, robotii chirurgicali
si echipamentul prevazut pentru acestia au solicitat
spatiu suplimentar si sigur pentru pastrare.

3.41 Un numar tot mai mare de spitale din UK au instalat
sistemul de stocare "la termen", care reprezinta un
depozit centralizat de dimensiuni mari oriunde sunt
stocate toate consumabilele clinice nespecializate
pentru a fi distribuite regulat pe baza de reaprovizionare
diferitor sectii la cerere. Se recomanda stabilirea de
comun acord la etapa de planificare a setului minim de
consumabile retinut Tn sectie.



4 Blocul operator din spital — cerinte
specifice privind functionalitatea si
proiectarea

4.1 Acest capitol descrie cerintele specifice de pregatire si o unitate de recuperare. O parte din spatiu
proiectare a sectiei de chirurgie in cadrul unei institutii va fi folosit ca parte integra a sectiei de chirurgie, Insa,
nou construite sau supusa unei renovari capitale. Este optional, o parte poate activa prin cumul. intr-o
adecvat pentru majoritatea tipurilor de interventii institutie nou-construita, echipa locala de planificare
chirurgicale efectuate in unitatile pentru salile de trebuie sa determine structura ca parte a politicii
operatie din spitale. Unele specialitati, de exemplu intregului spital. La renovarea unei cladiri existente ar
chirurgia oftalmologica, vor necesita modificarea putea fi imposibil de folosit prin cumul tot spatiul. Pentru
dispozitivelor de fixare, accesoriilor de ajustare si recomandari privind relatiile functionale, vezi figura 5.

echipamentului standard inclus in sala de operatie.
GRUPAREA SPATIULUI/INCAPERILOR

4.2 Acest ghid este bazat pe cerintele unei sectii a
carei spatiu este destinat pentru opt sali de
operatie, fiecare cu sala de anestezie si sala de

Figura 5 relatii functionale

Intrare si baza de
~ comunicare

SALILE DE
OPERATIE si
salile

auxiliare




4.3 Spatiile enumerate in continuare vor constitui un

grup integru cu acces printr-o singura intrare securizata:

» Baza de comunicare;
+ Opt sali de operatie (cu spatiul auxiliar asociat);
» Opt séli de anestezie;

« Unitati de suport pentru pacienti (sali de internare
cu vestiare, sali de asteptare si sala pentru
interviu medical);

» Unitatea de recuperare cu 16 locuri pat (cu
incaperile/spatiul auxiliar asociat);

« Unitatile de suport pentru personal (baza de
intrare(portar), vestiarele, salile de odihna, biroul
de raportare);

» Spatiul pentru stocare (echipament, depozitele de
dimensiuni mari);

« Spatiul pentru evacuarea deseurilor (utilitati
murdare, containerul de deseuri,
sala/incapere de menaj).

4.4 Spatiile enumerate in continuare vor constitui un
grup integru sau folosit in comun cu acces prin intrarea
principala sau intrare proprie securizata, adiacenta
sectiei de chirurgie:

« Salile pentru instruire si invatamant;
« Sectia de anestezie;
« Birourile administrative.

TRASEUL PACIENTULUI

4.5 Cu mici exceptii, pacientii din toate grupurile de
varsta vor urma acelasi traseu in cadrul unei sectii de
chirurgie si anume:

» Sosirea cu insotitor in sala principala de receptie.
Majoritatea pacientilor vor fi insotiti de la salonul
pentru chirurgie electiva sau salonul de internare A&U
pentru interventie chirurgicala urgenta. Unii vor fi
transferati direct de la locul accidentului si sectia de
urgente pentru interventie chirurgicala de urgenta
(vezi HBN 22 - 'Unitatile pentru asistenta medicala
urgenta sau in caz de accident pentru adulti si
copii”). Se preconizeaza ca in viitor un numar
considerabil de pacienti sa fie internati prin
intermediul salilor de internare;

» transfer la sala de anestezie;

« transfer in sala de operatie;

« transfer In unitatea de recuperare sau terapie
intensiva in caz de necesitate;

* returnarea in salon.

INTRAREA PRINCIPALA — CONTROLUL
ACCESULUI

4.6 Pacientii si personalul vor folosi intrarea principala
pentru a intra Tn sectie. Aprovizionarile si evacuarile
se vor face prin aceeasi intrare.

4.7 Sunt necesare masuri de securitate pentru
prevenirea accesului neautorizat in blocul operator. Se
recomanda ca accesul vizitatorilor in blocul operator sa
fie controlat prin interfon la intrare sau sistem de
intercomunicare cu sisteme de supraveghere video cu
circuit inchis, conectat la baza de comunicare localizata
n holul de la intrare. Cartelele sau radio-retransmitatorul
programate pentru distante scurte sau alte sisteme
similare vor fi fixate la intrare (usa) si in intreaga sectie
pentru accesul personalului. Sistemul programat trebuie
sa acorde diferite nivele de acces conform necesitatilor
si privilegiilor personalului autorizat si vizitatorilor.
Masurile de securitate selectate nu vor inchide accesul
la iesirea de urgenta a sectiei in caz de incendiu (vezi
paragrafele 7.25-7.26).

4.8 Intrarea va fi suficient de larga pentru a permite
transferul pe pat al pacientilor (cu spatiu suplimentar
suficient de larg pentru a permite personalului clinic de a
Tnsoti pacientul), transportarea proviziilor,
echipamentului sau deseurilor. Adecvat in acest caz
este amplasarea unei usi automate duble cu apertura
minima de 1600 mm. Se recomanda proiectarea cu
atentie a coridoarelor/holurilor in sectie pentru a asigura
ca acestea sa fie suficient de largi pentru a permite
trecerea a doua paturi si echipamentul si personalul
nsotitor.

4.9 Holul de la intrarea principala va include baza de
comunicare, biroul administrativ, spatiu pentru portari gi
sala de asteptare pentru vizitatori (inclusiv membrii
familiei pacientului unde este cazul). Daca echipele de
proiectare prevad si sala de internare, atunci aceasta
este localizata tot in acest spatiu (vezi paragrafele 3.12-
3.14 si 4.27-4.32).

4.10 Este foarte important de a instala usi securizate
ntre holul intrarii principale al unitatii de chirurgie si
spatiul pentru salile de operatie pentru a preveni accesul
personalului neautorizat sau vizitatorilor.

4.11 Zona de intrare, inclusiv baza de comunicare,
trebuie sa fie incalzita, primitoare si bine iluminata (vezi
Imbunétatirea experientei pacientului: intrari i zone de
receptie primitoare”, NHS Estates, 2004). Strategiile
pentru asigurarea unor sali de asteptare prietenoase
pentru copii sunt descrise in ‘Imbunatatirea experientei
pacientului: medii prietenoase de asistentd medicala
pentru copii si tineri' (NHS Estates, 2003).

4.12 Mobilarea si aranjamentul va facilita curatarea,
dezinfectarea si mentinerea. Vezi HFN 30 -
Lcontrolul infectiilor in mediul construit” si HTM 87 -
s1extile si mobilier”.

BAZA DE COMUNICARE

4.13 Baza de comunicare se localizeaza astfel incat sa
aiba un control vizual amplu si fara impedimente asupra
intrarii principale, salii de asteptare, intrarea principala in
holul unitatii de chirurgie si intrarea in zona de suport al
personalului medical. Intrarea in grupul de sali de
chirurgie se va controla de la aceasta baza.



4.14 Aceasta baza este punctul central al tuturor
comunicarilor in cadrul sectiei si este utilizat regulat
pentru discutii formale si informale la telefon sau
individual. Receptionistul sectiei de chirurgie este
amplasat Th acest spatiu.

4.15 Toata informatia generala pentru sectia de
chirurgie, inclusiv conexiunile pentru fax si calculator
sunt directionate/asigurate pana la baza.

4.16 Designul biroului de receptie va fi de calitate
fnalta si va asigura posibilitati de acces pentru
persoanele cu dizabilitati. Masa de receptie va fi
constituita din doua parti de Tnaltimi diferite: una pentru
persoanele in scaune cu rotile si copii, si alta pentru
adulti la inaltimea pozitiei stand Tn picioare pentru
inregistrari/completari in scris ocazionale.

4.17 Baza de comunicare trebuie sa aiba acces la un
birou administrativ integrat.

4.18 Se recomanda localizarea in baza de comunicare a
unei lampi de perete pentru chemarile de urgenta a
personalului pentru a alerta personalul de la receptie cu
privire la o problema existenta Tn sectie (vezi
paragrafele 7.140-7.141).

4.19 Sistemul telefonic trebuie sa ofere posibilitatea de
intercomunicare intre diverse zone in cadrul sectiei de
chirurgie si redirectionare la o alta extensie in cadrul
sectiei principale de chirurgie pentru acces in afara
programului de lucru sau in caz de urgenta.

4.20 in vederea respectérii intimitatii si demnitatii
pacientului, reducerii nivelului de zgomot si a riscului de
infectie reciproca, spatiul pentru personalul care nu este
implicat direct in Tngrijirea pacientului va fi alocat in
afara spatiului destinat pacientilor. Acest fapt se refera la
personalul administrativ si secretariat.

BIROUL ADMINISTRATIV INTEGRAT iN BAZA
DE COMUNICARE

4.21 Spatiul pentru acest birou va fi suficient pentru
amenajarea locurilor de munca a doua persoane
prevazute cu calculator si echipament de
telecomunicatii.

4.22 n birou se va amenaja un loc securizat pentru
pastrarea, in caz de necesitate, a bunurilor de valoare a
pacientilor.

4.23 De asemenea, in birou se va amplasa o lampa de
perete pentru chemérile de urgenta a personalului.

SPATIU PENTRU PORTARUL SECTIEI DE
CHIRURGIE

4.24 Prezentul ghid propune ca portarii sectiei de
chirurgie sa foloseasca vestiarele, unitatile de instruire
si odihna din zonele de suport pentru personal; totodata,
evidentiaza necesitatea unei incaperi care le va asigura
acces liber in curtea principala a spitalului si de
asemenea in holul sélilor de operatie. Localizarea
incaperii pentru portari in zona de receptie va asigura
acest acces. Nu este necesar de a asigura unitati de
deservire alimentara integrala, deoarece acestea vor fi

accesibile In spatiul pentru odihna a personalului. in
incaperea pentru portari se va amplasa o lampa de
perete pentru chemérile de urgenta a personalului.

SALA DE ASTEPTARE

4.25 n prezent, este obisnuit faptul ca parintii sa-si
Tnsoteasca copii in sala de anestezie si sa astepte
pana copilul este transferat in sala de recuperare
postoperatorie. in acest sens, se recomandé asigurarea
unei sali de asteptare. in unele unitati de recuperare a
fost extinsa terapia intensiva si asistenta etapizata in
timpul noptii. Pacientii care beneficiaza de acest tip de
asistenta pot de asemenea primi vizite. Suplimentar, s-a
observat ca numarul total de vizitatori in sectie creste.
Se recomanda de a lua in considerare acesti factori la
etapa planificarii edificiului.

4.26 Sala trebuie sa fie suficient de spatioasa pentru a
gazdui sase persoane simultan. Decorul salii trebuie
selectat cu grija pentru a reda o atmosfera calma si de
relaxare. S-ar putea ca vizitatorii/insotitorii sa doreasca
sa astepte o perioada mai mare de timp si deci
scaunele confortabile sunt importante in acest caz. Este
de dorit ca sala sa fie beneficieze de lumina naturala, in
masura posibilitatilor; totodata, lumina dispersata este o
alternativa acceptabila. Unitatile pentru prepararea
bauturilor vor fi disponibile tot timpul. Se recomanda
asigurarea unui televizor. De asemenea, este important
de a asigura o incapere pentru WC prevazut pentru
persoane in scaune cu rotile.

SALA DE INTERNARE

4.27 Daca pacientii sosesc la sectia de chirurgie pentru
interventie chirurgicala direct de la domiciliu, sala de
asteptare trebuie folosita ca parte a salii de internare.
Dimensiunea sdlii trebuie marita pentru a gazdui pana la
zece persoane simultan.

4.28 Pacientii veniti in sala de internare vor fi fost anterior
supusi evaluarii si examinarii preoperatorii i vor necesita
doar o evaluare fizica minima in ziua efectuarii

interventiei. in acest caz, se recomandé asigurarea unei
sali mici pentru consult/schimbarea hainelor in care se
va asigura un pat pentru examinare, intrare din partea
salii de asteptare si iesire separata spre blocul operator.

4.29 Conform acestui sistem, pentru a respecta
intimitatea pacientilor, acestia vor fi inregistrati si
internati oficial odata cu intrarea lor in sala de consult.
Ei se vor schimba in aceasta sala fara a se reintoarce in
zona de asteptare. Toate usile vor fi prevazute cu acces
securizat si vor permite trecerea scaunului cu rotile.
Hainele pacientilor vor fi transferate in salonul de spital
prin unitatea de recuperare in care pacientul va fi
transferat dupa interventie.

4.30 Fiecare sala de consult/schimbare va necesita
chiuveta cu apa curenta cu robinete senzor(fara
atingere), masa cu accesorii pentru calculator si telefon
intern.

4.31 Unitate pentru dus si baie nu va fi necesara.



4.32 Pacientii se vor deplasa de sinestatator sau vor fi
transportati Th scaun cu rotile in sala de anestezie /sala
de operatie. Nu sunt necesare brancarde mobile.

SALA PENTRU INTERVIEVARE/CONSULT

4.33 Sala de asteptare generala folosita de familia si
prietenii pacientului nu trebuie transformata in "sala
pentru anuntarea vestilor rele". Se recomanda
asigurarea unei sali mici pentru acest scop. La fel ca si
sala de asteptare generala, aceasta trebuie sa releve o
atmosfera calma si de confort. Se recomanda
asigurarea unui telefon in aceasta sala, precum si a

unui WC prevazut pentru persoane in scaune cu rotile.

SALA DE ANESTEZIE

4.34 Spatiul minim necesar pentru o sala de anestezie
este de 19 m°.

4.35 In majoritatea cazurilor, pacientul este transferat in
sala de anestezie fie din salonul spitalicesc, fie din sala
de internare, Tnsotit de asistenta medicala. Procedurile
clinice initiale, de exemplu monitorizarea si
administrarea intravenoasa a preparatului, vor fi
efectuate in aceasta sala.

4.36 Sala trebuie sa fie suficient de spatioasa pentru
prezenta simultana a cel putin patru persoane plus
pacientul. Procedurile invazive complexe sunt efectuate
n sala de anestezie si deci, sala trebuie sa fie suficient
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Figura 6 Sala de anestezie (cu maséa de
operatie)
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de spatioasa pentru a amplasa tot echipamentul (de
exemplu, aparatele de ecocardiografie transesofagiana
(ETE), echipament pentru intubare cu fibra optica)
precum si spatiu pentru circulare adecvata.

4.37 Este foarte important de a avea acces la pacient
din toate partile. Toate salile de anestezie din sectie
trebuie sa fie identice si sa nu fie folosite in comun. Se
recomanda fixarea in perete a tuturor dispozitivelor
medicale ce presupun tuburi pentru emisii de gaze, aer,
protoxid de azot, oxigen, vacuum si pentru curatarea
gazelor. Asociatia Medicilor Anestezisti nu recomanda
fixarea pe tavan a dispozitivelor medicale de acest gen
deoarece poate impiedica accesul la pacient intr-un
spatiu atat de mic. Conform cerintelor COSHH
(Controlul Substantelor Periculoase pentru Sanatate),
se recomanda asigurarea unor orificii pentru emisie la
nivel inferior adiacente orificiului de emisie a gazului
anestezic (vezi HTM 2025 - 'Ventilarea in institutiile
medicale').

4.38 Este foarte important de a respecta intimitatea si de
a mentine un mediu fara deran;.

4.39 Aceasta sala trebuie construita cu izolare
acustica maxima pentru a asigura o atmosfera calma
si de relaxare (vezi HTM 2045 - 'Acustica:
Consideratiuni de proiectare'). Vezi paragrafele 6.8-
6.14.



4.40 Un set de usi duble trebuie instalate astfel incat
sa se deschida din coridor spre sala de anestezie, si un
alt set de usi spre sala de operatie. Instalarea usilor
glisante sau automate este o optiune. Fiecare set de usi
trebuie sa aiba o apertura suficient de larga pentru a
permite intrarea pacientului si a echipamentului asociat,
latimea aperturii sa fie de minim 1600 mm, si sa se
inchida silentios. Se recomanda ca ambele seturi de usi
sa fie cu panou de sticla intunecata. La intrarea fiecarei
sali de anestezie pe partea exterioara se amplaseaza
un indicator ,OCUPAT". Usile automate trebuie sa fie
prevazute cu functia de a sta in pozitia deschis.

4.41 In fiecare sala se va furniza un dulap pentru
medicamente prevazut cu lacat, precum si un frigider
pentru pastrarea medicamentelor prevazut cu lacat.
~Sistemul de Management al riscului si calitatii”
(NATN, 2002) stipuleaza standarde clare pentru
securitatea medicamentelor in sectiile de chirurgie (vezi
de asemenea paragrafele 7.121-7.123).

4.42 Unitatile de stocare nu vor fi amplasate in zona de
lucru pentru pregatirea si inducerea anesteziei
pacientului (vezi Apendicele 5, Amenajarea salilor).

4.43 Politica locala va stabili locul optim de stocare a
medicamentelor necesare pentru cazurile de urgenta si
resuscitare.

4.44 Pentru procedurile clinice se recomanda o lampa
de examinare ajustabila montata pe pod. Toate
suprafetele de lucru trebuie luminate. Se recomanda
acordarea posibilitatii de a schimba nivelul de iluminare
generala.

4.45 Pe perete, la picioarele pacientului se va monta un
ceas cu secundar cu sincronizare radio (vezi
paragrafele 7.124-7.125).

4.46 Se recomanda amplasarea unei chiuvete cu apa
curenta cu robinete senzor(fara atingere). Ea trebuie
localizata la capatul salii opus pozitiei normale a capului
pacientului.

4.47 Atunci cand un copil este supus unei proceduri,
insotirea acestuia de catre parinti este permisa numai
pana in sala de anestezie. Fiecare sala de anestezie
trebuie amenajata astfel incat sa ofere o atmosfera
prietenoasa pentru copii (pentru recomandari specifice
vezi imbunétatirea experientei pacientului: medii
prietenoase de asistentd medicala pentru copii si tineri”
NHS Estates, 2003).

4.48 Pacientii de toate varstele au mentionat ca simt mai
putina anxietate si sunt mai stabili fiziologic daca asculta
muzica Tnainte de operatie. in acest sens se recomanda
asigurarea unui sistem muzical (Evans, 2000). Vezi
paragrafele 7.126-7.128.

4.49 Salile de anestezie pot fi localizate pe colt in
dreapta salii de operatie si deci intrarea in sala de
operatie nu va fi direct opusa cu intrarea Tn sala de
anestezie.

4.50 in orice sala de anestezie se va monta un indicator
de perete cu buton pentru chemarile de urgenta a
personalului cu functia de resetare si o lampa indicator,
ambele cu conexiune la unitatea de recuperare si zona
de odihna a personalului.

451 in orice sala de anestezie pe partea exterioara a usii
de la intrare se va monta o lampa de perete ,repetare”
pentru chemarile de urgenta a personalului.

4.52 Se recomanda montarea la loc potrivit a unui telefon
cu semnal sonor sau indicator silentios/lumina (vezi
paragrafele 7.131-7.135).

4.53 Vezi paragrafele 7.43-7.61.

SALA DE PREGATIRE PREOPERATORIE Sl
SCHIMBAREA VESTIMENTATIEI (SPATII
OPTIONALE)
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Figura 7 Sala preoperatorie

4.54 Exista trei optiuni pentru localizarea salii
preoperatorii (vezi Apendicele 5, Amenajarea salilor):

+ O sala pentru spalarea si curatarea mainilor si
schimbarea vestimentatiei pentru fiecare sala de
operatie cu spatiu suficient pentru minim trei
persoane (dimensiuni minime 11 m?);

» O sala preoperatorie comuna pentru doua sali de
operatie, ambele avand acces direct. Sala avand
spatiu suficient pentru sase persoane stand in pozitie
spate la spate in rand céte trei si avand spatiu intre ei
suficient pentru a evita contaminarea (dimensiuni
minime 16 m?). in cazul in care sala preoperatorie
este comuna pentru doua sali de operatie, exista
potential pentru expunerea riscanta a gradientilor de
presiune din cadrul si intre ambele sali de operatie, cu
posibile consecinte adverse pentru controlul infectiilor.
Se recomanda solicitarea in permanenta a
consultantei specializate;



* zona destinata pentru spalare, curatare si
schimbarea vestimentatiei in fiecare sala de
operatie suficienta pentru cel putin trei persoane
(dimensiune minima 7 m?).

4,55 intr-o sald de operatie prevazuta cu spatiu pentru
curatare este important de a amenaja zona pentru
masutele mobile pentru instrumentar in partea opusa
pentru a preveni contaminarea apei.

4.56 Chiuveta si mobilierul va avea o astfel de inaltime
incét sa faciliteze spalarea mainilor si bratului pana la
cot. Designul si sistemul de drenaj asigurat trebuie sa
nu permita umezirea pardoselii in timpul procedurilor de
curatare. Pardoseala nu trebuie sa fie lunecoasa.

4.57 Se recomanda asigurarea robinetelor cu
senzor(pentru a evita atingerea), solutiilor de curatare si
de periilor de unghiile in ambalaj cu dozator sau
distribuitoare automate. Robinetele cu senzor sunt in
prezent disponibile si asigura timp de curgere suficient
pentru terminarea procedurii de curatare. Lungimea
recomandata a robinetului este de 250 mm cu
amplitudinea de 200-250 mm, si timpul de curgere de
minim 20 secunde. Se recomanda montarea unui
panou detasabil langa chiuveta de curatare pentru a
facilita mentinerea supapelor mixerului termostatic si
controlul senzorilor prevazute la robinete. De
asemenea, se recomanda asigurarea suporturi de

Figura 8 Chiuveta cu robinete senzor
perete pentru servete de hartie.

4.58 Inaltimea chiuvetei va fi de 1000 mm calculat de la
marginea chiuvetei pana la podea. Marginea chiuvetei
nu trebuie sa aiba o muchie intoarsa interior din
considerente pentru controlul infectiilor deoarece apa
de pe mainile contaminate in timpul procedurii de
spalare curge Tnapoi in chiuveta. Zona de pe partea

interioara a muchiei atrage resturi cu risc potential de
infectie. Suprafata protectoare impotriva stropirii trebuie
sa fie dintr-o singura bucata de sticla sau material
impermeabil acoperit cu poliuretan sau poleit.

4.59 Sala preoperatorie trebuie sa fie suficient de
spatioasa pentru a permite personalului sa se spele, sa-
si schimbe vestimentatia si sa circule concomitent fara a
prezenta risc de contaminare reciproca sau de la
mobilierul sau dispozitivele prezente. Se recomanda
alocarea spatiului pentru suporturi de perete pentru cultii
de pastrat manusi si cosuri de gunoi amplasate pe
pardoseala (vezi Apendicele 5, Amenajarea salilor).

4.60 Se recomanda furnizarea rafturilor pentru pastrarea
seturilor de vestimentatie. Majoritatea salilor de operatie
folosesc carucioare pentru seturile de haine, care nu
trebuie amplasate sub rafturile pentru vestimentatie. O
alta posibilitate este instalarea unei suprafete/raft de
lucru ugor de curatat, de exemplu laminat, pe care sa se
deschida seturile de haine si halatele. Aceasta trebuie
sa fie instalata la o asa Tnaltime Incét sa faciliteze
imbracarea halatului si punerea manusilor si suficient
de mare pentru a permite despachetarea.

4.61 Se recomanda furnizarea cosurilor de gunoi cu
pedala pentru perii si deseuri din hartie.

4.62 Nu este important de a monta o usa intre sala
preoperatorie si sala de operatie. Daca se monteaza
usa intre aceste doua sali se recomanda ca aceasta sa
fie automata cu mecanism de auto-inchidere pentru a
preveni ca personalul curat sa-gi re-contamineze
mainile.

SALA DE PREGATIRE

4.63 Seturile de instrumentar si alte ustensile sterile
necesare pentru lista de operatii programate pentru ziua
n curs sunt aduse n sala de pregatire a fiecarei sali de
operatie din spatiul destinat pentru instrumentarul steril a
depozitului general.

4.64 in sala de pregétire vor fi asigurate suprafete
adecvate pentru stocare si lucru pentru amplasarea
masutelor pentru instrumentar. Acestea trebuie sa fie
suficient de mari pentru a permite despachetarea si
mentinerea spatiului steril. Se recomanda furnizarea a
suficient spatiu pentru curatirea sau circularea a cel putin
doi membri ai personalului medical.

4.65 Se recomanda acordarea atentiei deosebite
aspectelor de stocare in sala de pregétire. In situatii
tensionate, personalul trebuie s& aiba posibilitatea de a
localiza usor articolul necesar. Amenajarea spatiului de
pastrare pentru masutele cu instrumentar steril, seturi
suplimentare si alte articole precum lotiuni, material
pentru suturare si fluide sterile trebuie sa fie identica in
toate salile. Containerul pentru pastrarea lotiunilor
incalzite trebuie localizat in aceasta sala.

4.66 Se recomanda o sald de dimensiuni intre 12 m? Si
20 m®. O sala de dimensiuni mai mari este necesara
pentru salile de operatie in care se fac transplanturi de
organe. Se recomanda acces direct din sala de pregatire
n sala de operatie si din sala de pregatire in hol/coridor.



4.67 Usile dintre sala de pregatire si sala de operatie si
dintre sala de pregatire si coridor trebuie sa fie suficient
de largi pentru a permite intrarea masutelor mobile
pentru instrumentar fara risc de contaminare.
Suprafetele de lucru vor fi suficient de inalte pentru a
putea introduce sub acestea carucioare de 870 mm
naltime pentru a elibera spatiu.

4.68 Vezi paragrafele 7.42-7.61.

SALILE DE OPERATIE

4.69 Suprafata standard recomandata pentru o sala de
operatie in spital este de 55 m? (vezi Apendicele 5,
Amenajarea salilor).

4.70 in urma cercetérii pozitiei echipei chirurgicale si
echipamentului s-a decis ca sala de operatie sa fie de
form& aproximativ patrata. In timpul operatiei echipa
chirurgicala si personalul asistent ocupa zone diferite in
sala de operatie, centrandu-se pe pacient. Pacientul,
echipa preoperatorie si anestezistul ocupa zona
centrald, precum si echipamentul folosit in procedura
chirurgicala.

4.71 Spatiul ramas este folosit de personalul care
acorda ustensilele echipei preoperatorii, muta
echipamentul si monitorizeaza pacientul pe parcurs. O
mare parte a echipamentului si majoritatea membrilor
echipei chirurgicale sunt de o parte si de alta a mesei
de operatie, pe cand echipa de anestezie si
echipamentul anestezic se afla la capul mesei de
operatie. Chirurgul poate solicita ca grupul chirurgical sa
se pozitioneze la capul sau picioarele mesei de operatie,
dar pe ambele parti laterale ale mesei pot fi masute
mobile pentru instrumentar si alt echipament.

4.72 Cercetarile efectuate pentru elaborarea acestui
ghid demonstreaza motivele necesitatii maririi suprafetei
sélii de operatie si anume:

 Asigurarea flexibilitatii maxime, in orice sala de
operatie se poate efectua orice tip de interventie
chirurgicala. Acest fapt va preveni timpul nefolosit
pentru unele tipuri de interventii din cauza ca sala de
operatie destinata pentru acest tip de interventie este
fnchisa pentru decontaminare, curatenie sau
ntretinere;

« in prezent, o salé de operatie pentru chirurgie minim
invaziva are o suprafata de maxim 55 m®. Avand in
vedere ca numarul procedurilor chirurgicale minim
invazive creste, pentru a asigura flexibilitate se
recomanda ca toate sélile de operatie sa fie
construite de aceeasi suprafata - 55 m2;

* Nu toate salile de operatie necesita dotare integrala
cu echipament pentru chirurgie minim invaziva;
totodata, se recomanda ca toate serviciile medicale
sa fie instalate initial astfel incat sa permita
reconfigurarea in perspectiva a oricarei sali de
operatie;

» Toate salile pentru chirurgia minim invaziva trebuie

dotate cu echipament necesar in chirurgia
conventionala deschisa, deoarece n circumstante
neprevazute, in unele cazuri pacientii trebuie supusi
chirurgiei deschise;

+ Unele tipuri de interventii chirurgicale, de exemplu,
ortopedice sau traumatice, necesita aproximativ sapte
masute mobile cu diferite seturi de instrumentar in
acelasi timp. Se recomanda asigurarea spatiului
suficient pentru a amplasa adecvat aceste carucioare
intr-o sala de operatie ocupata. Datoritd imbatranirii
populatiei, va creste cererea pentru chirurgia pentru
nlocuirea articulatiilor, cu o crestere asociata a
listelor de asteptare. Va fi necesara amenajarea unui
numar mai mare de sali de chirurgie dotate cu
echipament adecvat pentru satisfacerea acestei
necesitati;

* Avand in vedere noile progrese precum chirurgia
robotica, Tn utilizarea echipamentului suplimentar
(care este de dimensiuni mari si greu) sunt implicati
cel putin 10 membri ai personalului clinic precum si
pacientul. Acest numar exclude numarul potentialilor
observatori;

* Masa de operatie insasi a crescut in dimensiune, este
manevrata mai mult automat decat manual si dispune
de anexe atasate suplimentar. Acest fapt implica si
aspecte de eliberare a spatiului, atunci cand aceste
anexe se pastreaza de rezerva in sala de operatie;

* Creste numarului de pacienti transportati Th sala de
recuperare de destinatie mai mult direct pe paturi
decat pe brancarde. Un pat este mult mai mare decat
o brancardg;

» Pentru a preveni lezarea spatelui pentru personal,
pacientii trebuie ridicati si transferati cu ajutorul
troliurilor. Acestea sunt disponibile in diverse tipuri si
sisteme. Un troliu manual este de dimensiuni mari si
necesita spatiu pentru manevrare.

Figura 9 Chirurgia minim invazivad necesita spatiu pentru
echipament si monitoare video

Echipament standardizat

4.73 Fiecare sala de operatie necesita urmatorul set
minim de servicii standard la masa de operatie. Pentru



flexibilitate maxima, gazul medicinal si accesoriile
electrice ale mesei de operatie trebuie localizate atat in
cadrul unitatii de aprovizionare medicala chirurgicala cat
si unitatea de aprovizionare anestezica:

» 12 surse de alimentare(prize) si conectare la sisteme
UPS/IPS (vezi paragrafele 7.88-7.102), din
considerente de risc pentru securitatea pacientului;

« Sistem informational SAP privind cazurile chirurgicale
conectat in retea la sistemul informational central din
cadrul spitalului;

1 orificiu pentru oxigen;

» 1 orificiu pentru protoxid de azot;

» 1 orificiu pentru aer medical;

1 orificiu pentru aer de uz chirurgical;

» 2 prize pentru vacuum medical;

« Oirificii pentru emisia gazului anestezic.

4.74 Articolele enumerate in continuare vor fi
pastrate in fiecare unitate de aprovizionare
medicala:

» Aparat pentru anestezie pastrat exclusiv numai in
unitatea de aprovizionare in anestezie;

» Monitor cu ecran plat si sistem de inregistrare pentru
registrele privind pacientii;

* 2 pompe pentru infuzii;

* 3 pompe pentru irigatii;

» Sistem pentru incalzit fluide(sange);
* Pompa de alimentare.

4.75 Aparatul pentru anestezie poate fi localizat pe o
unitate de aprovizionare. Acest fapt limiteaza
flexibilitatea salii de operatie deoarece pozitia aparatului
de anestezie trebuie definita la etapa de proiectare
initiala.

4.76 Se recomanda ca unitatile de aprovizionare
chirurgicala si anestezica sa dispuna de pandantiv cu
doua elemente suport pentru a permite incrucisarea
mainilor in dependenta de procedura. Daca unitatea
chirurgicala dispune de un pandantiv cu un element
suport, se recomanda montarea pandantivului cu doua
cadre pentru a permite instalarea mai tarziu a celui de-
al doilea element suport.

Sistem muzical

4.77 O mare parte din pacienti supusi interventiilor

chirurgicale nu necesita anestezie generala raméanand
constienti pe parcursul intregii proceduri. Acestia ar

putea dori sa asculte muzica. O parte din personal este
de parere ca muzica este benefica in sala de operatie.
Este important ca echipa de proiectare sa ia in
considerare inca la etapa initiala instalarea unui
sistem muzical, de preferinta instalarea sistemelor
muzicale integrate, deoarece exista risc de accident
prin infectare bilateralda si risc de interferenta a
sistemului independent cu sistemul electric existent.
Sistemul trebuie integrat in sistemul tehnic si localizat

n peretii cladirii (vezi paragrafele 7.126-7.128).
Usile din blocul operator

4.79 Apertura usilor prin care vor trece paturile sau
brancardele trebuie sa fie suficient de larga pentru a
permite trecerea usoara a echipamentului anexa, de
asemenea, usile vor avea draperii sterile. Se
recomanda si asigurarea usilor prevazute cu functia de a
sta Tn pozitie deschis. Toate usile trebuie sa fie cu
panou de sticla intunecata si cu draperii din material
rezistent la raze laser. Toate usile trebuie prevazute cu
inchidere incetinita si silentioasa.

4.80 Daca se instaleaza usi cu deschidere manuala se
vor lua masuri pentru a preveni lezarile repetitive in urma
incordarii la deschidere/inchidere. Unele usi din blocul
operator vor avea panouri din sticla acoperita cu un strat
de plumb din considerentele actiunii razelor X pot
cantari aproape 100 kg per panou. Daca usa nu este
montata corect pe balamale de calitate, in conformitate
cu BS EN 1935: 2002 la minim 13 grade, montarea
nealiniata a usii poate acuza dificultati mecanismului de
inchidere. Se recomanda utilizarea inchizatorilor cu
came. Aceste unitati sunt ajustabile si opun rezistenta
minima la deschidere.

4.81 In caz ca se monteazé usi automate cu panou din
sticla acoperit cu un strat de plumb, factorul cel mai
important este greutatea per bucata de sticla. Exista
mecanisme care pot sustine pana la 250 kg per bucata.
Aceasta limita este specifica aplicarii, deoarece
mecanismul de "alunecare" nu poate sustine aceeasi
greutate ca si mecanismul de "impingere". Daca se
specifica operatori de electricitate, se recomanda de a
se asigura ca penele de curent sau stoparea curentului
sa nu Tmpiedice functionarea usii.

Plafonul/tavanul

4.82 in salile de operatie, inaltimea minima intre tavanul
si pardoseala finisata va fi de 3000 mm pentru a permite
ajustarea nerestrictionata a panoului de lampi de
operatie si alt echipament de plafon. Structura
constructiei trebuie sa sustina greutati atunci cand se
instaleaza echipament medical de plafon. Unitatile
electrice trebuie sa permita acces nerestrictionat
pacientului si sa permita manipularea facila de catre
personalului medical de orice inaltime.

Mecanisme de ridicat/elevatoare

4.83 In caz de instalare a elevatoarelor montate pe
plafon, se recomanda acordarea atentiei deosebite
calcularii pozitiei corecte, deoarece ar putea fi necesara
consolidarea/fortificarea plafonului, fapt ce poate veni in
contradictoriu cu panourile cu lampi de operatie montate
pe plafon si sistemul de conducte. Elevatoarele pot fi o
posibilitate pentru salile de operatie daca acestea sunt
combinate cu unitatea de aprovizionare medicala
pentru asigurarea gazelor medicinale. in sala de
operatie in care exista tenda sterila este neadecvata
montarea pe plafon a unui elevator.

Echipament video

4.84 Procedurile chirurgicale sunt deseori
nregistrate video in scopuri didactice si de solutionare a
litigiilor. In etapa initial& a procesului de proiectare se
recomanda definirea si introducerea cerintelor si



aspectelor de Tl in politica generala a spitalului. Toate

Vezi paragrafele 7.129-7.130

lampile de operatie trebuie prevazute cu camera video.

lluminare

4.85 Se recomanda de a acorda atentie deosebita
selectarii corecte a lampii de operatie, n special atunci
cand sala de operatie dispune de ventilare impecabila,
pentru a asigura o interferenta minima cu fluxul de aer
directionat de sus in jos. Vezi paragrafele 7.112-7.118.

Panoul de control al salii de operatie

Figura 10 Panoul de control al salii de operatie

4.86 Unitatile suplimentare precum panoul electric,
monitoare duble pentru vizualizarea razelor X si ceas cu
secundar sunt de obicei amplasate pe panul de control al
sélii de operatie astfel facilitind consultarea lor de catre
personalul medical. Daca in sala de operatie sunt
disponibile circuite SPI, se recomanda includerea in
panou a unitatilor pentru vizualizarea datelor privind
monitorizarea circuitelor SPI. Vezi paragraful 7.119.

Echipamentul computerizat

4.87 Fiecare sala de operatie trebuie sa dispuna de
statie de lucru si terminal computerizat pentru ca
personalul medical sa recupereze/acceseze informatia si
datele introduse despre pacient fara a parasi sala de
operatie. Se recomanda furnizarea in acest scop a
monitoarelor cu atingere directa, deoarece tastaturile
prezinta risc de infectare reciproca, fapt ce trebuie evitat
(NPSA, 2003). Ca alternativa, se poate folosi tastatura
plata prevazuta cu mecanism de curatare sterila.

4.88 Daca se folosesc tastaturi standard pentru
introducerea datelor despre pacient, acestea trebuie
protejate cu o folie din plastic transparent, care poate fi
curatata si/sau aruncata la gunoi dupa fiecare pacient.
Se recomanda asigurarea unei suprafete de lucru
pentru calculator si scriere. Aceasta trebuie sa fie
suficient de mare pentru a pastra materialul
arhivat/Roentgen si un registru privind datele
interventiilor chirurgicale. Spatiul de lucru trebuie
amenajat Tn apropierea panoului de control al salii

de operatie, astfel incat telemetria pentru calculator
sa constituie parte componenta a panoului de
control.

Tabla pentru calcularea tampoanelor

4.90 Se recomanda asigurarea unei table de perete
prevazuta pentru scriere cu marker si stergere cu
burete uscat, de dimensiuni cel putin 800 mm x 600
mm. Tabla trebuie fixata pe peretele salii de operatie la
o Tnaltime si intr-o pozitie accesibila si vizibila Tn timpul
procedurilor. Cantarul se va amplasa pe o brancarda
localizata Tn apropierea tablii. De asemenea se
recomanda asigurarea a doua suporturi mobile pentru
boluri de inox.

Lampa de avertisment

4.91 Fiecare sala de operatie trebuie sa dispuna de
lampa de avertisment atunci cand in timpul operatiei se
folosesc laser si raze Roentgen. Lampa trebuie localizata
n coridor deasupra usii blocului operator. Vezi
paragraful 7.120.

Ferestrele

4.92 Chiar daca se recomanda asigurarea luminii
naturale in sélile de operatie, exista circumstante
precum interventiile chirurgicale cu laser, pe parcursul
carora ferestrele trebuie acoperite/intunecate. Acest fapt
se poate realiza prin instalarea geamurilor opace de
protectie cu reglare electrica sau ferestrelor cu sticla
dubla cu draperii detasabile.

4.93 Ferestrele trebuie montate fara optiuni de
deschidere. Acest fapt este foarte important pentru a
asigura un mediu curat si sistemul de aer conditionat
pentru a mentine fluxul de aer pozitiv/inegativ.

4.94 Vezi paragrafele 6.38-6.42.
Ventilarea salii de operatie

4.95 Ventilarea salii de operatie este o problema foarte
importanta si deci necesita stabilire la etapa initiala a
proiectarii. Echipa de planificare trebuie sa decida de
comun acord principiul de asigurare a unui mediu curat
in fiecare sala de operatie.

4.96 Pentru informatie detaliata vezi paragrafele
7.43-7.61. Vezi HTM 2025 - 'Ventilarea edificiilor
medicale'.

Microscoapele operatorii

4.97 Microscoapele operatorii sunt folosite frecvent in
chirurgie. Dimensiunea si greutatea microscopului si
importanta pozitionarii acestuia in locul potrivit reprezinta
o problema dificila.

4.98 Avand in vedere ca diferite tipuri de interventii
chirurgicale necesita diferite tipuri de microscoape
operatorii, fiecare fiind folosit o perioada limitata pe
parcursul saptamanii de lucru, pentru a asigura o
flexibilitate maxima se recomanda utilizarea
microscoapelor mobile in loc de microscoapele fixate pe
plafon. In consecinta, se recomandé solutionarea
problemelor legate de transportarea si pastrarea acestui
instrumentar masiv, insa foarte sensibil.



4.99 in cazul in care se instaleaza un microscop montat
pe plafon, se recomanda asigurarea unui suport rigid
pentru a evita vibrarea instrumentului. Dezavantajul
acestui tip de microscop este timpul nefolosirii salii de
operatie pe parcursul caruia se efectueaza lucrarile de
mentinere a microscopului.

Finisajele si garniturile

4.100 in cazul unei interventii chirurgicale cu laser,
este important ca Tn sala de operatie sa nu fie
suprafete reflectante sau méanere lucioase la usi.

IESIRILE

4.101 O iesire poate fi folosita de doua sali de operatie;
totodata, se recomanda ca suprafata pardoselii sa
asigure neatingerea usilor la salile de operatie. lesirile
separate pentru fiecare sala de operatie sunt mai
eficiente deoarece este mai putin probabil ca acestea sa
fie blocate cu echipament pentru depozitare. Se
recomanda ca latimea iesirii sa permita trecerea a doua
paturi mobile cu spatiul suplimentar pentru circulare.
Peretii vor fi protejati de trafic intens in aceasta zona.

4,102 in mod ideal, controlul luminii, caldurii si valvelor
de izolare a gazelor medicinale vor fi localizate in fiecare
iesire special destinata.

4.103 Acest spatiu poate contine un depozit local de
echipament.

SALA DE RAPORTARE

Se recomanda alocarea unei incaperi mici pentru
inregistrarea de catre medicii-chirurgi a fiecarei
proceduri finisate. Se recomanda ca aceasta incapere
sa fie localizata in apropierea salilor de operatie si sa fie
folosita in acelasi timp de mai multi membri medicali.

Este necesar de asigura un calculator si linie telefonica
pe exterior.

SALA PENTRU ECHIPAMENTUL DE IMAGISTICA
4105 Se recomanda amenajarea unei incaperi mici
deschise n apropierea salilor de operatie pentru
depozitarea echipamentului de imagistica si
echipamentul de protectie cu plumb. Se recomanda
asigurarea unei prize pentru alimentarea
echipamentului de imagistica. Sorturile de plumb se vor
stoca pozitie verticala pentru a mentine capacitatea de
protectie a acestora. Se recomanda Tn acest sens
utilizarea consolelor de perete fixate de peretele portant
sau a standurilor mobile. incaperea va avea 5 m?
pentru a permite pastrarea unei unitati mobile de
imagistica si o singura unitate ultrasonografica. Se
recomanda un spatiu de depozitare mai mare (8 m?)
daca se folosesc si intensificatori de imagine mobili.
Respectarea reglementarilor cu privire la utilizarea
radiatiei ionizante, inclusiv IR (ME) R2000 si IRR 99 este
o cerinta de statut.

BRANCARDA DE URGENTA/STOP CARDIAC

4.106 Se recomanda asigurarea unei brancarde cu
defibrilator pentru pacientii cu stop cardiac, amplasata in
locuri ugor accesibile din toate sélile de operatie.

in plus, se recomandé asigurarea spatiului pentru o
brancarda cu sursa de lumina pentru fibrobronhoscop
pentru cazuri de urgenta. Se recomanda amplasarea
ambelor articole de echipament intr-o nisa sau loc
retras din coridorul principal al salii de operatie.

4.107 Se recomanda amplasarea unei alte brancarde cu
defibrilator pentru pacienti cu stop cardiac in unitatea de
recuperare.

Figura 11 lesire cu spatiu suficient pentru manevrarea paturilor si echipamentului



INCAPERE PENTRU CURATAREA Sl
STOCAREA ENDOSCOAPELOR FLEXIBILE

4.108 Este necesar de a lua in considerare un sir de
factori la proiectarea si utilizarea spatiului pentru
procedurile endoscopice si procedurile de curatare,
dezinfectare, sterilizare si depozitare a
endoscoapelor si accesoriilor relevante. La
planificarea spatiului se recomanda luarea in
considerare a volumului de pacienti, fluxului de
circulatie si tipurilor de proceduri endoscopice
desfasurate. Unitatile pentru dezinfectarea si
sterilizarea corespunzatoare sunt specifice sistemului
care necesita planificarea timpurile a unitatilor
adecvate (Alvarado si Reichelderfer, 2000).

4.109 Se recomanda alocarea unei incaperi pentru
curatarea si pastrarea endoscoapelor, in care se

prevede o ,zona murdard” pentru reprocesarea

echipamentului si 0 ,zona curata” pentru depozitarea
echipamentului reprocesat.

4.110 Se recomanda ca reprocesarea tuturor
endoscoapelor rigide si accesoriilor sa fie
desfasurata de o sectie de sterilizare (SSD; vezi DB
2002(05), MDA, 2002).

4.111 Se recomanda, unde este aplicabil, utilizarea
dispozitivelor de unica folosinta. Daca nu sunt
disponibile, se recomanda procurarea accesoriilor
reciclabile cu sterilizare la autoclav. Este cunoscut
faptul ca unele endoscoape si accesorii flexibile nu
sunt compatibile pentru sterilizarea cu aburi si deci,
nu se recomanda pentru procesare in dispozitive de
sterilizare cu aburi (SSD); acestea trebuie curatate in
spatiul destinat pentru ,zona murdara”.

4.112 Se recomanda dotarea ,zonei murdare” cu
echipament automat pentru reprocesarea
endoscoapelor si asigurarea unei chiuvete mari putin
adanci cu dop, suficient de mare ca sa permita
spalarea si clatirea endoscoapelor. Se recomanda
demineralizarea apei pentru clatit sau disponibilitatea
unitatilor pentru filtrare.

4.113 De asemenea, se recomanda asigurarea
unei suprafete de lucru usor de curatat si
dulapurilor cu sertare de inaltime joasa pentru
depozitarea stocului de sterilizatori chimici, unii
dintre acestia avand cerinte de tratare specifice
substantelor periculoase.

4.114 Se recomanda asigurarea unei surse de
absorbtie, daca tuburile si canulele se iriga. Este
necesara asigurarea unei chiuvete separate pentru
spalatul mainilor. Se recomanda planificarea fluxului
de activitate astfel incét sa faciliteze practicile de
control complex al infectiilor (Alvarado si
Reichelderfer, 2000).

4.115 Se recomanda ca dimensiunea dispozitivelor
automate pentru reprocesarea endoscoapelor sa se
incadreze in 1250 mm latime x 1800 mm inaltime.
Aparatele necesita unitate de alimentare cu curent
electric care suporta minim 18 kW, si trei unitati de
aprovizionare a apei: calde, reci si demineralizate
/purificata prin osmoza.

4.116 Multe unitati utilizeaza substante chimice alternative
pentru dezinfectare conform recomandarilor
,Decontaminarea endoscoapelor”

(DB 2002(05), MDA, 2002). Daca este utilizata,
glutaraldehida este o substanta periculoasa. Aceasta
substanta este toxic-iritanta si alergica. Este necesar de
a o utiliza cu precautie pentru a evita inhalarea sau
contactul cu pielea si ochii.

4.117 Se recomanda evacuarea imediata a vaporilor
toxici produsi Tn timpul procesului de curatare si
dezinfectare prin ventilare la nivel de masa, astfel
prevenind posibilitatea inhalarii. Vezi reglementarile
privind controlul substantelor periculoase sanatatii 2002
(COSHH) si ghidul publicat de Comisia Consultativa
pentru agentii patogeni periculosi, ,Infectarea la locul de
munca: Controlul riscurilor” (HSE, 2003).

4.118 Se recomanda depozitarea echipamentului adecvat
pentru protectia personala precum manusi nitrile, ochelari
de protectie, sorturi impermeabile si articole pentru
protectia respiratorie necesar de utilizat la
decontaminarea endoscoapelor sau amestecarea
solutiilor chimice.

4.119 Se recomanda ca ,zona curatad” si de depozitare a
unitatilor de endoscopie sa includa unitati pentru
depozitarea securizata a urmatoarelor:

» Endoscoape flexibile;
+ Accesorii flexibile pentru endoscoape;

+ Alte accesorii sterile si nesterile pentru
endoscoape.

4.120 Se recomanda depozitarea endoscoapelor flexibile
in dulapuri verticale, deoarece este necesar de a le
depozita in pozitie atarnat dupa fiecare utilizare. Se
recomanda ca dulapurile sa fie separate si prevazute cu
lacate.

4.121 De asemenea, este necesar spatiu pentru
depozitarea manualelor de procedura, articolelor pentru
inregistrare si cartare, precum si a instructiunilor pentru
utilizarea echipamentului si alte materiale administrative
(BSG Working Party Report, 2001).

4.122 De asemenea, se recomanda asigurarea unitatilor
clinice cu robinete senzor pentru spalatul pe maini si
cosurilor de gunoi cu pedala pentru evacuarea deseurilor.

iNACAPERE PENTRU UTILITATI MURDARE PE
LANGA SALA DE OPERATIE

4.123 Exista mai multe posibilitati de asigurare a
incaperilor pentru articole folosite asociate salilor de
operatie. De obicei, se recomanda asigurarea unei
incaperi pentru fiecare sala de operatie. O potentiala
optiune poate fi amenajarea unei debarale pentru doua
sau patru sali de operatie.

Prima optiune: separat fiecarei sali de
operatie = 12 m°x 8

A doua optiune: una comuna pentru doua sali de
operatie = 14 m® x 4

A treia optiune: una comuna pentru patru sali de
operatie = 18m?®x 2



4.124 Se recomanda ca incaperea sa fie suficient de
spatioasa pentru a permite curatarea echipamentului
din sala de operatie si evacuarea continutului plostilor
urinare, sticlutelor de urina, vaselor pentru voma,
vaselor pentru spalat, etc. Se recomanda amenajarea
unei unitati sanitare cu chiuveta si urna cu rezervor
ascuns. in aceasta incépere se vor pastra mopurile si
galetile pentru utilizare imediata, de asemenea, este
necesar de a asigura o chiuveta.

4.125 Se recomanda asigurarea ventilarii mecanice de
evacuare si unitatilor pentru spalatul pe méini.

4.126 Dupa utilizare, instrumentarul reciclabil se va
depozita pe 0 masuta mobila de distribuire in spatiul
pentru utilitéti murdare. Odata cu umplerea masutei,
aceasta va fi transportata in zona de evacuare pentru a
fi colectata de serviciile de sterilizare.

4.127 Nu este necesar un spatiu pentru depozitarea
materialelor pentru evacuare sau reprocesare,
deoarece sacii si cosurile odata umplute se inchid si se
transporta in spatiul de evacuare pentru a fi colectate.
Politica spitalului privind evacuarea
materialelor/deseurilor stipuleaza frecventa colectarii
acestora. Totodata, este necesar de a lua in considerare
ca volumul deseurilor de la o singura procedura poate fi
foarte mare.

4.128 Spatiul pentru utilitéti murdare poate fi, de
asemenea, folosit pentru testele de urina. Spatiul alocat
pentru testele de urina trebuie sa fie separat de celelalte
zone ale incaperii. De asemenea, aceasta incapere
poate fi folosita ca depozit pentru echipament clinic
contaminat unde acesta este curatat inainte de a fi
transportat in sala de servicii pentru mentinerea
echipamentului.

INCAPERE PENTRU EVACUAREA
MATERIALELOR/DESEURILOR

4.129 in cadrul unei sectii de chirurgie se genereaza
cantitati considerabile de material pentru evacuare si
deci, este necesard amenajarea unei unitati pentru
evacuare. In aceasts incépere se vor stoca, respectand
normele de securitate si sanitatie, deseurile impachetate
n saci, deseurile clinice, albiturile murdare si materialele
pentru reciclare pana la colectarea acestora de catre
unitatile corespunzatoare. Tncéperea va fi prevazuta cu
inchidere cu lacat si cu iesire la strada. in consecinta,
colectarea se va efectua fara a intra in zona principala
de circulatie.

4.130 De asemenea, in aceste incaperi se vor depozita
containerele pline cu ,articole ascutite” din salile de
anestezie, sélile de operatie si unitatile de recuperare.
Echipa de proiectare va lua in considerare si actuala
politica a DS de decontaminare a salii de evacuare
pentru a asigura ca dispozitivele medicale sa fie
stocate si reprocesate sau evacuate respectand
normele de securitate.

4.131 Instrumentarul folosit pentru un pacient cu
potential BCJ sau vBCJ nu va fi reutilizat, ci poate fi
pus dupa utilizare Tn carantina prin stocarea acestuia in
containere rigide ermetic sigilate, pina la confirmarea

diagnosticului. Pentru recomandari ulterioare vezi
~Comisia Consultativa privind agentii patogeni periculosi
ai encefalopatiei spongiforme: agentii de raspandire a
encefalopatiei spongiforme: activitate fara risc respectand
normele de securitate si prevenirea infectiilor” (DH,
2003).

4.1321n sala de evacuare vor fi, de asemenea,
amplasate alte masute mobile de distribuire pana la
colectare de catre sectia de sterilizare. Aceste mese
mobile pot fi foarte mari (1500 mm x 750 mm). La
planificarea dimensiunii spatiului pentru sala de
evacuare, este necesar de a lua in considerare numarul
de mese mobile ce urmeaza a fi stocate dupa o
interventie chirurgicala si frecventa de colectare.

SALA DE DEPOZITARE

Depozit central

4.133 Tavile/cutiile cu instrumentar si articolele ambalate
sunt furnizate zilnic de sectiile de sterilizare. De
asemenea, in aceasta incapere este pastrat
instrumentarul si echipamentul suplimentar. Nu se
recomanda instalarea sterilizatoarelor de masa deoarece
protocolul acestora este dificil si consuma mult timp.
Asigurarea instrumentarului adecvat si stabilirea unui
termen adecvat de circulatie a acestuia va anula
necesitatea sterilizatoarelor de masa si reprocesarea
instrumentarului in spatiul clinic.

4.134 in sala data vor fi pastrate, de asemenea, Si
articolele nesterile.

4.135 Pentru informatie detaliata vezi HFN 29 —
-Managementul materialelor (aprovizionarea,
depozitarea si distribuirea) in unitatile medicale” si
HTM 71 — ,Managementul sistemelor de depozitare
modulare a materialelor”.

4.136 Pentru facilitarea intrarii, se va asigura ca intrarea
n depozit sa fie de minim 1500 mm, dimensiunea unei
usi si jumatate.

Depozit pentru echipamentul clinic

4.137 Se recomanda alocarea spatiului pentru
depozitarea unei game largi de echipament precum
suporturi/stativ pentru picuratori, echipament de
monitorizare, aparataj ultrasonografic si echipament de
hemodializa. Pentru a evita acumularile de praf, unde
este posibil, echipamentul se va depozita nu direct pe
pardoseald. Se recomanda amenajarea rafturilor pentru
articole mai mici precum pompele pentru infuzii,
accesorii pentru ventilatoare, echipament de
monitorizare si aparate de absorbtie. Este necesar de a
furniza prize electrice pentru alimentarea cu energie a
echipamentului. Neamenajarea suficientad a spatiului
pentru depozitarea echipamentului duce la stocarea
echipamentului neutilizat in zonele de circulatie a
pacientilor. Se recomanda amplasarea acestui depozit
n apropierea unitatii de recuperare sau astfel incat
unitatea data sa aiba acces liber la depozit, in plus, in
spatiul adiacent salii pentru serviciul responsabil de
echipament.



Depozit pentru lenjerie de pat

4.138 Se recomanda amenajarea spatiului pentru
stocurile de lenjerie de pat curata, fie intr-o sala pentru
pastrarea lenjeriei de pat, fie pe carucioare respective.
Volumul necesar de lenjerie de pat curata depinde de
cerintele de aprovizionare, numarul de aprovizionari pe zi
si numarul de pacienti.

Depozit pentru articole cu utilizare imediata

4.139 Se recomanda amenajarea unui depozit special
si usor accesibil pentru containerele/cilindrii de gaz
necesare pentru salile de operatie. Acesta va fi amenajat
conform cerintelor HTM 2022 — ,Sistemele de gazificare
medicala”.

LABORATOR (SPATIU OPTIONAL)

4.140 Ar putea fi necesar un laborator de specialitate
pentru analiza gazelor sanguine, electrolitilor si glucozei
si alte teste desfasurate in sectia de chirurgie. Daca
sectia este localizata Th aceeasi zona cu asistenta
intensiva aceasta unitate nu este necesara. Principalele
cerinte pentru un laborator sunt:

¢ chiuvet3;

+ suprafata de lucru(masa) de laborator impermeabila
cu spatiu adecvat pentru echipament;

* priza electrica;

+ spatiu pentru amplasarea imediata a aparatajului
pentru analiza gazelor sanguine;

« frigorifer pentru mostre de analiza.

4.141 Se recomanda alocarea spatiului suficient
pentru personal de a efectua testele si utiliza
echipamentul computerizat.

4.142 Se recomanda furnizarea unui dulap de perete de
marime medie pentru pastrarea materialelor de curatat.
De asemenea, se recomanda asigurarea unitatilor
sanitare pentru spalatul mainilor.

REFRIGERATOR PENTRU PASTAREA SANGELUI

4.143 Este necesar de a asigura cel putin o instalatie
frigorifica in sectia de chirurgie. Se recomanda ca
aceasta sa fie amplasata astfel incat sa asigure acces
liber din salile de operatie si unitatea de recuperare.
Personalul din laboratoarele de transfuzie necesita
acces liber pentru procesul de aprovizionare si
completare a stocurilor.

4.144 S-ar putea ca in sectiile mai mari sa fie necesare
doua instalatii frigorifice pentru pastrarea sangelui, una
fiind localizata in cadrul unitatii de recuperare.

4.145 Se recomanda ca refrigeratorul sa fie dotat cu
alarma centralizata si, posibil, cu lacat cu cod. Utilizarea
acestor refrigeratoare este reglementata de normele
nationale si locale privind serviciile de transfuzie a
sangelui.

FILIALA A FARMACIEI

4.146 Fiecare sectie de chirurgie va beneficia de
serviciile unei farmacii spitalicesti dotate integral
amenajate in acelasi local. Se recomanda amenajarea
spatiului pentru un depozit securizat pentru stocurile
farmaceutice nainte ca acestea sa fie transferate in
dulapurile separate pe tipuri de medicamente din salile
de anestezie si unitatea de recuperare. In farmacie vor fi
disponibile si pastrate si lotiunile clinice si fluidele
intravenoase, care sunt de obicei pastrate In cantitati
mari si necesita spatiu de depozitare semnificativ si stabil
datorita volumului si greutatii lor.

UNITATEA DE RECUPERARE

4.147 Este necesara amenajarea unei unitati de
recuperare. Se recomanda ca aceasta sa fie localizata
n partea centrala a sectiei de chirurgie. Pentru o sectie
de chirurgie cu opt sali de operatie, se recomanda
amenajarea a minim 16 paturi de recuperare. Totodata,
numarul paturilor disponibilizate va depinde in final de
specificul local al specialitatilor clinice si numarul de
pacienti.

4.148 Majoritatea pacientilor sunt internati in aceasta
unitate pentru asistenta post-operatore. in mod sigur,
multi pacienti considera neplacuta unitatea de recuperare
si odata ce starea lor cinica este satisfacatoare, acestia
sunt externati. Deci, este foarte important ca mediul din
aceasta unitate sa reflecte o atmosfera terapeutica
placuta, totodata respectand cerintele clinice. Lumina
naturala a zilei reda sentimentul de bunastare si este de
preferat ca salile pentru pacienti sa dispuna de aceasta.

4.149 Personalul necesita acces de 360°in jurul
pacientului, deci, este necesar de a amplasa paturile
pacientilor astfel incat sa permita acest lucru. Lumina
electrica de baza trebuie sa fie mai slaba. Se
recomanda furnizarea unui ceas cu secundar amplasat
la loc vizibil pentru toti pacientii.

4.150 Pentru o activitate mai eficienta si pentru a
respecta intimitatea si demnitatea pacientului, spatiile
pentru paturi vor fi separate in partitii cu bariere din
plumb cu o perdea cu fire din plumb la capatul de la
picioare a fiecarui pat. Acest fapt permite si respectarea
cerintelor de protectie impotriva radiatiei (vezi paragraful
7.19).

4.151 Patru din cele 16 spatii pentru paturile de
recuperare vor fi alocate in boxe pentru o persoana,
fiecare din ele putand fi utilizate ca pat de recuperare
normal dar si echipat adecvat pentru ingrijirea
pacientilor de nivelul 2 (in conformitate cu ,Asistenta
intensiva complexa”, DH, 2000 si descrierile HBN 57 —
LUnitati pentru asistenta intensiva”) in baza de pre-
planificare de scurta durata.

4.152 Este necesar de a lua in considerare utilizarea
elevatoarelor in unitatea de recuperare. Exista un sir de
posibilitati pentru acestea. Pentru flexibilitate maxima,
amplasarea unui elevator la fiecare pat este solutia
optima pentru noile institutii medicale sau renovarile
majore.

4.153 n fata fiecarui pat este necesaré furnizarea unei
chiuvete cu robinet senzor.



4.154 Fiecare spatiu pentru pat va fi dotat cu
urmatoarele:

« 12 prize, cate sase pe ambele parti ale patului,
conectate la sistemul IPS;

» 1 orificiu pentru gaz medical;

1 orificiu pentru oxigen;

e 2 orificii vacuum;

» Lampa de examinare ajustabila;

» Buton pentru chemarile personalului de urgenta
conectat la o lampa pentru chemarile de urgenta in
baza de comunicare si fiecare sala de operatie;

* Monitor cu ecran plat cu sistem de inregistrare pentru
registrele pentru pacienti.

Vezi paragrafele 7.140-7.141.

4.155 Echipamentul fixat de perete este frecvent folosit,
insa echipamentul mobil suspendat mareste flexibilitatea
utilizarii spatiului. Se recomanda ca sala de recuperare
sa ofere posibilitatea ventilarii mecanice cu nivel scazut
de evacuare, deoarece gazele anestezice expirate
polueaza aerul. Mastile de baleiaj pentru pacienti nu
sunt practice (pentru informatie detaliata vezi
paragrafele 7.43-7.61).

4.156 De asemenea, se recomanda ca echipele de
planificare sa consulte ,Recuperarea post-anestezica
imediata” (Asociatia Anestezistilor,

2002) care ofera informatie suplimentara privind
practicile optime in mediul post-operatoriu.

Spatiul pentru copii

4.157 n spitalele generale mici, in absenta unitétii de
recuperare pentru copii, este foarte importanta
amenajarea unei zone separate pentru copii in cadrul
unitatii de recuperare generale. Se recomanda ca
spatiul sa fie amenajat cat mai prietenos posibil pentru
copii (pentru recomandari ulterioare vezi ,imbunatatirea
experientei pacientului: Mediu medical prietenos pentru
copii si tineri”, NHS Estates, 2003). De asemenea, se
recomanda amenajarea unei sali de asteptare pentru
parinti in zona de receptie , unde pot astepta pana a fi
invitati de personalul medical in unitatea de recuperare
pentru a fi din nou cu copilul.

BAZA DE COMUNICARE A UNITATII DE
RECUPERARE

4.158 Unitatea de recuperare necesita o baza de
comunicare ca punct de concentrare si de observatie in
spatiul clinic. Aceasta trebuie separata cu panou de
sticla pentru a reduce zgomotul. Baza va fi dotata cu cel
putin trei linii telefonice plus acces la date, calculator si
tabla alba pentru mesaje, precum si acces direct la
incaperile pentru utilitati murdare. Cercetand un sir de
proiecte n care unele unitati dispun de statii centrale
mari si amplasate la inaltime separate prin panouri de
sticla rezistenta la incendiu Tn doua randuri, de unde
sunt vizibile toate paturile. Avantajele acestui model
sunt ca persoanele au posibilitatea de a conversa la
telefon sau fata in fata, limitand nivelul zgomotului in

zonele clinice. Toata informatia din salile de operatie,
accesibila via conexiunea la retea a calculatorului,
ajunge in acest punct central.

4.159 Tendinta de a afisa notificari pe panoul-perete de
sticla si tendinta de a plasa echipament pe suprafetele
din afara sticlei va fi descurajata, deoarece acest fapt
impiedica procesul de observatie a zonei clinice.

LABORATOR (SPATIU OPTIONAL)

4.160 Laboratorul optional mentionat in paragraful
4.140 poate fi amenajat in unitatea de recuperare.

SALA PENTRU UTILITATI CURATE A UNITATII
DE RECUPERARE

4.161 Sala pentru utilitati curate asigura
depozitarea/pastrarea articolelor si echipamentului
curat. In aceasta incapere se pot pastra si:

» Dulapuri pentru medicamente prevazute cu lacat;
+ Refrigerator pentru medicamente;
+ Unitate de pastrare a plapumelor incalzite.

4.162 Se recomanda asigurarea rafturilor pentru
articole de echipament precum pompele pentru infuzii,
accesorii pentru ventilatoare, echipament de
monitorizare i aparate de absorbtie. Este necesar de a
furniza prize electrice pentru alimentarea cu energie a
echipamentului.

4.163 De asemenea, in aceasta incapere se va pastra
un aparat pentru anestezie si brancarda cu defibrilator
pentru pacienti cu stop cardiac.

iNCAIf’ERE PENTRU UTILITATI MURDARE A
UNITATII DE RECUPERARE

4.164 Echipamentul din aceasta incapere este identic
celui descris pentru incaperea destinata utilitatilor
murdare ale salii de operatie (paragrafele 4.123-4.128)
exceptand faptul ca este necesar de a include si un
concasor de gunoi atunci cand se folosesc plosti
urinare, vase pentru voma, etc. Atunci cand se folosesc
plosti urinare re-utilizabile se va furniza si o instalatie
de curatare/sterilizare cu abur.

SPATIU PENTRU DESERVIREA
ECHIPAMENTULUI

4.165 Se recomanda alocarea spatiului pentru atelier
local pentru intretinerea regulata si alimentarea cu
energie a echipamentului. Personalul de suport tehnic va
fi disponibil 24 ore pe zi pentru deservire si
decontaminarea echipamentului in caz de urgenta.

4.166 Tehnicienii in electronica si inginerie medicala
(EIM) solicitati la cerere vor efectua lucrari de suport
tehnic minore, programate sau neprogramate in aceasta
incapere. Spatiul alocat trebuie sa fie suficient pentru a
permite manevrarea si mutarea si amplasarea
echipamentului, precum si instalarea unei mese de lucru
cu sertare prevazute cu lacat, de preferinta intr-o
incapere sau spatiu separat. Este necesar de a furniza
o chiuveta. Se recomanda pastrarea in aceasta
incapere a manualelor cu instructiuni ale producatorilor.

4.167 Se recomanda ca accesul la prize sa fie efectuat



printr-un dispozitiv de energie protejat impotriva
curentului rezidual, si butoane de izolare a energiei in
caz de urgenta, prizele fiind instalate in apropierea
imediata a mesei si spatiul adiacent intrarii in incapere.
Este necesar de a amenaja orificii pentru gaz medicinal
pentru aprovizionarea cu oxigen, aer medicinal si
vacuum. Asigurarea protoxidului de azot si a unitatilor
de baleiaj se va decide la nivel local. Unele articole de
echipament pot necesita decontaminare in sectii de
sterilizare Tnainte de deservirea programata, care poate
fi efectuata in alt loc. Politica locala va stabili locul de
efectuare a acestei actiuni (de exemplu in sectia de
sterilizare si/sau sectia de electronica si inginerie
medicala).

4.168 Se recomanda depozitarea echipamentului in
incaperile pentru utilitati murdare, unde se va curata
fnainte de a fi transferat imediat in atelierul pentru
deservirea echipamentului.

ACTIVITATILE DE GOSPODARIRE

4.169 Se recomanda numirea unei persoane
responsabile pentru supravegherea efectuarii curateniei
n sectia de chirurgie cu respectarea unor regimuri de
mentinere profilactica in vederea controlului infectiilor.
Se recomanda efectuarea curateniei respectand
standardele nationale, recomandarile privind controlul
infectiilor, si politicile locale, precum si monitorizarea
acesteia in vederea controlului calitatii. Curatenia este
foarte importanta pentru functionarea blocului operator.
Se recomanda alocarea spatiului pentru depozitul pentru
pastrarea echipamentului si materialelor de curatare.

4.170 Se recomanda alocarea spatiului pentru depozitul
pentru articolele de curatire si echipamentul de
gospodarie. Este necesara ventilarea in exterior a
incaperii. Spatiul incaperii trebuie sa permita
depozitarea pe pardoseala a cel putin doua masini de
spalat pardoseala. De asemenea, este necesar spatiu
uscat pentru depozitarea textilelor de unica folosinta,
pamatufurile si periile noi, precum si pungile
suplimentare nefolosite. Se recomanda furnizarea
unitatilor de completare si golire a echipamentului de
curatire prin chiuveta adanca cu apa curenta calda si
rece. Se recomanda furnizarea unui container cu canal
de scurgere pentru evacuarea apei murdare, unei
chiuvete pentru spalarea galetilor pentru
mopuri/pamatufuri pentru pardoseala si a unui uscator

precum si a unei chiuvete pentru spalatul pe maini.
,Controlul substantelor periculoase sanatatii

- Ghid pentru evaluarea initiala in cadrul spitalelor” (DH,
1992) ofera informatie privind depozitarea, utilizarea
substantelor chimice si materialelor de curatire conform
normelor de securitate.

SPATI U/INCAPERE PENTRU COMUTATOARE

4.171 Incaperea pentru comutatoare, care include
principalele intrerupatoare disjunctoare de izolare si de
distributie, va fi:

+ Situata in cadrul sectiei;

+ Accesibila direct din zona de circulatie, insa, in
general, nu pe ruta de circulatie a brancardelor si
carucioarelor, asigurand acces direct si sigur pentru
personalul de intretinere (spatiul de acces poate fi
comun cu zona de circulatie);

+ Situata departe de serviciile de aprovizionare cu apa;
» Prevazut cu lacat.

4.172 Se recomanda de a acorda atentie asigurarii
securitatii in timpul lucrérilor de intretinere in zona de
circulatie sau deschiderea usilor adiacente.

iNQAPERE PENTRU SURSELE DE ALIMENTARE
NEINTRERUPTIBILA

4.173 Se recomanda amenajarea unei incaperi de cel
putin 3000 x 3000 mm pentru sistemul de rezerva de
alimentare cu energie electrica a salilor de operatie si
unitatilor de recuperare. Se recomanda ca incaperea sa
fie bine ventilata, avand regimuri de respectare a
temperaturii echipamentului, si mentinuta incuiata in
permanenta, cu acces numai pentru personalul
autorizat. In aceasts incapere se pot instala si
concentratoarele de date pentru sectia de chirurgie. Se
recomanda monitorizarea statutului tuturor SAN (UPS)
— acestea fiind conectate la echipamentul de
monitorizare din baza de comunicare in caz de
necesitate si/sau la panoul de control al salii de
operatie. Aplicarea functiilor/aranjamentelor mai
degraba centralizate decét distributive ale SAN-urilor in
cadrul salilor de operatie trebuie cercetare din
perspectiva securitatii si avantajelor de intretinere. Se
recomanda a acorda atentia cuvenita stabilitatii si
necesitatii de Intretinere pentru a evita timpul de
inactivitate fortata.



5 Unitatile de suport — cerinte generale si
specifice privind functionalitatea si

proiectarea

SPATIILE PENTRU PERSONAL

5.1 Personalul din salile de operatie Tn activitatea sa 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.

5.2 Exista cinci categorii principale de unitati pentru
personal, toate fiind obligatoriu separate si definite ca
zone non-clinice:

+ Unitati pentru odihna;

« Vestiare si unitati afiliate;

« Birouri;

+ Unitati pentru studiu si instruire;
» Depozit.

Zonele 1 si 2 vor fi localizate in cadrul sectiei de
chirurgie.

5.3 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 ia
cunostinta Tn detaliu cu politica spitalului si sa consulte
expertii in asigurarea securitatii.

UNITATILE PENTRU ODIHNA

5.4 Sectiile de chirurgie angajeaza un numar mare de
personal, fiecare solicitand acces la unitatile de odihna
si recreere. Aceste unitati pot fi folosite 24 de ore n zi.
Totodata, se recomanda respectarea principiilor de
ntretinere corecta (curatenie si minimizarea riscului de
infectie reciproca).

5.5 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 mobilatd comod si sa dispuna de linie
telefonica.

5.6 Incaperea pentru odihna trebuie sa aiba acces
direct la sala/dulapul cu bauturi si localizata in
apropierea sélilor de operatie. 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.

Figura 12 sala de odihna pentru personal cu telefon, televizor si
iluminata natural

5.7 Sala de odihna trebuie proiectata astfel incat
personalul doritor sa citeasca sau sa discute sa nu fie
deranjat de sunetul televizorului sau sistemului muzical.

5.8 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 S| 1992/3004, Reglementarile privind
locul de munca (sanatate, siguranta si bunastare) 1992.

5.9 Nu sunt necesare veceuri separate pentru salile de
operatie. Asigurarea veceurilor, inclusiv a conditiilor
pentru persoane cu dizabilitati, vor fi strategic amplasate
n tot spatiul sectiei, precum si in vestiare.

5.10 Fiecare incapere pentru veceu trebuie sa includa
chiuveta pentru spalat mainile cu robinete senzor si vas
de veceu cu valva senzor pentru scurgerea apei. De
asemenea se recomanda asigurarea ventilarii in
exterior.

UNITATEA PENTRU BAUTURI

5.11 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. De asemenea, se recomanda furnizarea
unei chiuvete. Se va aproviziona apa de baut. Unitatea
pentru bauturi poate fi amenajata ca spatiu separat
adiacent salii de odihna pentru personal, insa ih mod
normal este proiectat ca parte integranta a salii de
odihna.



VESTIARELE $I UNITATILE AFILIATE

5.12 Personalul clinic se afla zilnic in contact direct cu
fluidele corporale ale pacientilor, se confrunta cu infectii
si lucreaza cu instrumentar si preparate contaminate.

in consecinta, acestia necesita dus si schimbarea
hainelor in timpul serviciului. Ar fi imposibil de a asigura
ca intregul personal nemedical sa foloseasca vestiarele
sectiei, insa este esential ca cel putin tot personalul clinic
sa beneficieze de dus si schimbarea vestimentatiei fara
a parasi sectia.

5.13 Vestiarele trebuie localizate in apropierea salilor de
operatie pentru a reduce circulatia personalului in
vestimentatia pentru operatie.

5.14 Se recomanda asigurarea vestiarelor separate
pentru barbati si femei. La estimarea suprafetei
vestiarelor si dulapurilor personale se recomanda de a
lua Tn calcul numarul maxim de membri ai personalului
angajat cu zi de munca deplina si scurta, inclusiv numarul
de studenti si vizitatori.

5.15 Se recomanda intreprinderea unor masuri pentru a
sigura securitatea lucrurilor personale lasate in vestiare.
Se recomanda furnizarea dulapurilor sigure de marime
adecvata, similare celor folosite la bazinele de Tnot,
centre de recreere, etc. Accesul la vestiare se va acorda
prin cartelele de proximitate /radioemitator.

5.16 Este necesar spatiu pentru stocarea pe
compartimente a vestimentatiei medicale pentru
operatie, deoarece este foarte important ca marimea si
disponibilitatea vestimentatiei sa fie notificate imediat.
Se recomanda asigurarea cosurilor de albituri pentru
vestimentatia medicala murdara. De asemenea, se
recomanda asigurarea articolelor pentru sedere n timpul
schimbarii vestimentatiei. Unele sectii ar putea solicita un
sistem de aprovizionare cu albituri si vestimentatie
medicala pentru sala de operatie.

5.17 Unitatile sanitare si pentru dus vor fi asigurate in
ncaperi separate si cu inaltime maxima pentru a acorda
intimitate maxima. Boxele(cabine) nu se accepta.

5.18 Se recomanda asigurarea spatiilor pentru
schimbarea in haine uscate, dotate cu oglinzi, uscatoare
de par si loc pentru barbierit.

5.19 Se vor asigura veceuri separate pentru barbati si
femei asociate cu alte sali pentru personal. De
asemenea, se recomanda asigurarea unui veceu cu
conditii pentru persoane cu dizabilitati. Pentru
recomandari ulterioare vezi Sl

1992/3004, Reglementarile privind locul de munca
(sanatate, siguranta si bunastare) 1992.

5.20 Separarea intrarilor in curate si murdare nu
este necesara.

CURATAREA INCALTAMINTEI

5.21 incaltamintea/articolele pentru incaltat se curata
zilnic, sau la necesitate, daca sunt vizibil contaminate
(HIS 2002a). Din motive rationale, majoritatea
incaltdmintei este personalizata.

5.22 incaltamintea se va pastra pe rafturi speciale si
usor accesibile in locuri asigurate cu ventilare mecanica
spre exterior pentru a evita mirosurile neplacute. in
prezent, existd mai multe tipuri de masini de spalat
incaltamintea destinate pentru spalarea unui anumit tip
de Tncaltaminte sau articole pentru incaltat.

5.23 Masina de spalat se va localiza in apropierea
vestiarelor pentru barbati si femei.

SPATIILE PENTRU BIROURI

5.24 Se recomanda alocarea spatiului pentru birouri in
cadrul sectiei. Atunci cand spatiul este limitat se
recomanda amenajarea birourilor mai degraba in
incaperi adiacente decéat in cadrul sectiei de chirurgie.
Daca spatiul alocat pentru birou este adiacent sectiei de
chirurgie, se recomanda furnizarea unei usi cu facilitati
de intrare securizate.

5.25 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.

5.26 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. Majoritatea birourilor
descrise n aceasta sectiune au o suprafata similara si
ofera flexibilitate. Se recomanda de a asigura, in masura
posibilitatilor, ca fiecare birou sa aiba o fereastra si
ventilare naturala, precum si sa fie dotat cu computer cu
acces la toate serviciile Tl si telefoane interne si pe
exterior.

5.27 Vezi paragrafele 5.28-5.30 privitor la
cerintele de proiectare.

Birouri pentru o singura persoana

5.28 Unii clinicieni si manageri vor solicita birouri pentru o
singura persoana. Acestea vor oferi suficienta intimitate
pentru a desfasura discutii private cu personalul.

Figura 13 Birou pentru o singurad persoana cu lumina
naturala si vedere in exterior



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.

Birouri pentru mai multi membri

5.29 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 de proiectare in
cadrul sedintelor de planificare initiale.

Spatiul suplimentar pentru birou

5.30 Ar putea fi necesare incaperi suplimentare pentru
birouri acordate membrilor personalului nepermanent,
dar care petrec foarte mult timp Tn cadrul sectiei. Acest
birou va fi localizat in imediata apropiere a sectiei. Sunt
necesare incaperi pentru a permite personalului clinic
sa imparta locul de munca in caz de necesitate. Sunt
necesare cel putin patru calculatoare conectate in retea
si la servicii Tl, punct de acces la telefon si fax. Aceasta
sala va asigura facilitati pentru auto-instruire si studiu.

Figura 14 Sala de
sedinte

UNITATILE DE STUDIU $I INSTRUIRE

5.31 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 NHS si este
parte integranta a propunerilor DH 'Agenda pentru
Schimbare”. Acest fapt presupune ca numarul
persoanelor care necesita acces la si sunt admisi in
salile pentru studiu si instruire, in viitor, va creste
considerabil.

5.32 Aceste unitati vor include sali pentru desfasurarea
seminarelor si biblioteca, precum si acces la o sala mare
multifunctionala pentru studiu si instruire. Daca este
posibil, aceste unitati vor fi folosite in comun cu sectia de
anestezie (vezi paragrafele 5.54-5.56). Tot personalul
va avea nevoie de acces la unitatile TI.

Sala pentru seminare

5.33 Se recomanda asigurarea unei sali de seminare in
cadrul sectiei pentru activitati didactice, tutorat, sedinte,
conferinte tematice si instruire profesionald. 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.




5.34 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.

5.35 in scopuri de studiu si instruire se vor efectua
conexiuni video intre salile de operatie si sala pentru
seminare. In aceste circumstante, este foarte important
de a obtine consimtadmantul pacientului sau insotitorului
acestuia.

5.36 Se recomanda asigurarea unui sistem de rechemari
de urgenta intre sala pentru seminare si sélile de
operatie /unitatea de recuperare.

Biblioteca

5.37 In vederea promovarii studiului individual se
recomanda asigurarea unei sali separate pentru crearea
unei mici biblioteci cu spatiu securizat adecvat pentru
depozitarea cartilor. Se va asigura, de asemenea,
terminale computerizate, fiecare cu acces la servicii de
TI.

5.38 Va fi necesar asigurarea unui sistem de chemari de
urgenta intre biblioteca si salile de operatie /unitatea de
recuperare.

SECTIA DE ANESTEZIE

Sectia de anestezie desfasoara o gama larga de activitati
n cadrul spitalului. Activitatea de baza a majoritatii
anestezistilor fiind desfagurata in salile de operatie si
unitatile de recuperare. Sectia de anestezie se va
localiza in apropierea blocului operator. Sectia
reprezinta mai degraba o baza chirurgicala decét clinica.
In aceasta sectie pacientii nu sunt vizitati. Totodata, unii
vizitatori (de ex. reprezentanti comerciali ai unor produse
medicamentoase sau de echipament medical) vor solicita
acces in sectie.

5.39 Anestezistii isi desfagoara activitatea in baza de 24
de ore pe zi pentru un sir de zone clinice (sali de
operatie, tratamentul/clinica durerii,

sectiile de imagistica, obstetrica, asistenta intensiva,
sectiile A&U). Personalul de baza necesita acces in
sectie 24 de ore pe zi.

5.40 Anestezigstii trebuie sa reactioneze imediat la
urgentele clinice. In consecinta, comunicarea in cadrul si
intre sectiile spitalicesti este esentiala. Asociatia
Anestezistilor considera ca cea mai buna practica este
relatia de intercomunicare intre sectie si salile de
operatie, A&U, asistenta intensiva, si unitatea de
obstetrica.

5.41 In sectiile academice unde sunt desfasurate
cercetari, se recomanda de a acorda atentie deosebita
masurilor de securitate si siguranta antiincendiu. Usile in
aceasta sectie vor fi de minim o data si jumatate latime
pentru a permite mutarea in siguranta a echipamentului.

Spatiul necesar in sectia de anestezie

Receptia cu o zona mica de asteptare pentru
vizitatori

5.43 Se recomanda acordarea spatiului pentru zona de
asteptare pentru vizitatorii in aceasta sectie. Aici se va
localiza sistemul de receptionare a apelurilor telefonice
pentru aceasta sectie. Aceasta zona va fi suficient de
spatioasa pentru a localiza o persoana, care necesita
calculator si echipament de telecomunicatii.

Birouri pentru o singura persoana

5.44 Consultantii anestezisti, la fel ca alli clinicieni,
solicita tot mai mult acces la birouri de o singura
persoana pentru lucrul administrativ si non-clinic. A fost
notificata o deficienta in asigurarea spatiului pentru
birouri din mai multe motive, si anume lipsa
recomandarilor specifice anterioare, cresterea rapida a
numarului de consultanti anestezisti (o creste de 10% in
perioada 2001-03) depasind infrastructura, si perceptia
incorecta a expansiunii i necesitatii de medici
anestezisti (Agentia pentru modernizare, 2003).

Birourile de o singura persoana sunt solicitate de
consultanti Tn scop didactic, pregatire, cercetare, audit,
studiu, activitati administrative, activitati de evaluare si
discutii cu colegii. Toate aceste activitati vor fi asigurate
pe baza de un birou per consultant anestezist
permanent. Nu toate aceste birouri vor fi spatioase, insa
acestea trebuie sa asigure suficienta intimitate pentru
discutii confidentiale intre personal, si se recomanda
asigurarea calculatoarelor cu conexiune Internet si email.
(AAGBI, in presa).

5.46 Un sir de birouri vor fi mai spatioase destinate
pentru consultanti cu rol specific, prevazut cu spatiu
suficient pentru aflarea concomitenta a altor trei
persoane si rafturi pentru depozitarea cartilor si
inregistrarilor. Birourile trebuie sa fie localizate in
apropiere unul de altul si cu biroul secretariat si alte
birouri asociate.

Birourile pentru mai multe persoane

5.47 Sectia de anestezie va aloca o baza pentru
anestezigtii instruiti care necesita unitati pentru studiu,
cercetare si pregatirea prezentarilor, proiectelor de audit,
evaluarea proprie si elaborarea documentelor privind
evaluarea. in mod normal, aceste birouri vor include
spatiu de lucru pentru 2 specialisti permanenti pentru
inregistrare.

5.48 Pentru personalul destinat pentru secretariat se
aloca spatiu pentru birou pe principiul un birou la 4
consultanti anestezisti permanenti. Numarul birourilor
pentru mai multe peroane necesare pentru activitatile de
secretariat si administrative depinde de politica locala si
se discuta si aproba de comun acord cu echipa de
proiectare la etapa initiala a planificarii.



Spatiu suplimentar pentru birouri /biroul de audit

5.49 Sectiile de anestezie exercita tot mai mult rolul
didactic si solicita spatiu pentru studenti si persoane
instruite. Se va acorda spatiu suplimentar pentru acest
si alt personal care ar putea fi membri nepermanenti ai
echipei, insa sa acorde mult timp pentru activitatile din
sectie. Personalul audit de asemenea va solicita spatiu
de lucru , chiar daca nu permanent. Vezi paragraful
5.30.

Unitatile pentru odihnéd si unitatea pentru bauturi
5.50 Vezi paragrafele 5.4-5.11.
Vestiarele pentru personal

5.51 Se vor asigura spatii pentru vestiare separate
pentru barbati si femei asemanatoare celor din sectia de
chirurgie.

5.52 Se va aloca spatiu pentru schimbarea si pastrarea
vestimentatiei, dusuri si unitati sanitare. Se recomanda
efectuarea unor estimari privind spatiul pentru vestiare si
dulapurilor personale luand in considerare personalul
angajat permanent si nepermanent, inclusiv persoanele
instruite si studentii.

5.53 Daca se aloca spatiu pentru vestiarele pentru
personal in aceasta sectie, spatiul pentru vestiarele din
blocul operator poate fi redus. Vezi paragrafele 5.12-
5.20 pentru cerinte specifice de proiectare.

Biblioteca

5.54 Avand in vedere rolul didactic al sectiilor de
anestezie, va fi necesara alocarea spatiului adecvat
pentru biblioteca in cadrul sectiei. Vezi paragrafele
5.37-5.38.

Sala pentru seminare

5.55 Se recomanda alocarea, in cadrul sectiei
de anestezie, a unei sali pentru seminare suficient
de spatioase pentru a gazdui simultan intreaga
sectie de anestezie pentru sedinte de audit,
sedinte privind morbiditatea/mortalitatea,
managementul clinic si managementul unitatii. Vezi
paragrafele 5.33-5.36.

Sala de sedinte

5.56 Vezi paragrafele 5.25-5.26.
Sala de interviu

5.57 Vezi paragrafele 5.25-5.26.
Sala pentru depozitare

5.58 Se recomanda alocarea spatiului pentru depozitul
general al articolelor de birotica.

Unitétile de solicitare la cerere

5.59 in cadrul sectiei este necesar de alocat spatiu
pentru anestezistii solicitati la cerere. Unitatile trebuie

sa includa un pat, dus/WC anexat, dulap pentru
vestimentatie, o chiuvetd, o masa gi un scaun, precum
si un calculator cu conectare la serviciile Tl. Aceasta
Tncapere va fi incorporata in baza de comunicare pentru
personal.

Laborator

5.60 in cazul in care este necesar un laborator, se indica
respectarea recomandarilor specifice pentru sectiile
academice. Laboratorul trebuie sa dispuna de sistem de
securitate pentru a exclude accesul personalului
neautorizat.

Sala de gospodarire

5.61 Vezi paragraful 4.170.



6 Alte consideratii generale privind
functionalitatea si proiectarea

COMUNICARILE

6.1 Asigurarea unor sisteme eficiente de comunicare
este esentiala pentru un management eficient al sectiei
de chirurgie. Acestea sunt descrise in continuare. De
asemenea, vezi paragrafele 7.129-7.135.

Telefonul

6.2 in zonele de asteptare, unde sunt instalate telefoane
publice, se recomanda montarea cel putin a unui telefon
public la Tnaltimea 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. n cazul in
care telefoanele sunt prevazute pentru receptia
apelurilor si telefoanelor din salile de operatie, sala de
anestezie si recuperare, se recomanda de a lua in
considerare utilizarea sistemelor interfon ,hands free”.
Este necesar de a lua in considerare instalarea in
locurile potrivite a telefoanelor in paralel. Acest fapt va
permite receptionarea apelurilor de intrare si iegire in
timpul ocupat (de exemplu in salile de operatie). Sunetul
telefonului in incaperile de tratament sau incaperile
adiacente sunt deranjante in timpul activitatii intensive, si
deci, se recomanda de a lua Tn considerare instalarea
unui sistem de telefonie care sa permita interceptionarea
apelurilor de punctele alternative adecvate.

6.3 Se recomanda ca membrii personalului aflati in
diverse unitati ale sectiei de chirurgie 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 articole 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 cét si cu caracter de urgenta., si va permite
personalului sa comunice rapid si in caz de asistenta.

Fax

6.5 Se recomanda furnizarea echipamentului fax.
Sistemele de chemari pacient-personal, si
personal-personal

6.6 Sistemele de chemari pacient-personal vor fi
furnizate in toate spatiile unde sunt amplasati pacienti
temporar fara supraveghere, precum unitatile de
recuperare, salile de internare sau veceurile pentru
pacienti.

Sistemele de chemari personal-personal se vor asigura in
toate spatiile de consult, examinare sau tratament al
pacientului. Avand in vedere caracteristica sectiei, se
recomanda ca aceste sisteme sa activeze in baza
principiului de girofar decét pe cel de sonerie. Se
recomanda instalarea terminalelor sistemelor de chemari la
baza de comunicare si in salile pentru odihna. Vezi
paragrafele 7.140-7.141.

DULAPURI PENTRU MEDICAMENTE CONTROLATE
6.7 Vezi paragrafele 7.121-7.1283.

ATENUAREA ZOGOMOTULUI SI
SUNETULUI

6.8 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. Foarte multe proceduri
chirurgicale necesita operare in mediu silentios. $i deci, este
foarte importanta izolarea fonica intre salile de operatie
adiacente.

6.9 Se recomanda mentinerea caracterului privat al
discursului in locurile de desfasurare a discutiilor
confidentiale si personale, precum sélile de interviu si orice
alta zona clinica folosita in acest scop. Se recomanda de a
actiona cu atentie deosebita Tn spatiile adiacente salilor de
asteptare.

6.10 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 (acceptabil din punct de
vedere igienic) va intensifica absorbtia fonica in spatiu.

6.11 Conform recomandarilor actuale privind acustica salilor
descrise in HTM 2045 - 'Consideratii de proiectare
acustica” sustin ca Tn spatiile destinate pentru comunicare
este foarte important de a asigura ca nivelul de zgomot in
sala ,sa nu creasca”.

Nivelul zgomotului poate creste datorita reflectarii sunetului
pe suprafetele incaperii. Suprafetele din material dur, folosit
de obicei la constructia edificiilor medicale, favorizeaza
problemele legate de acustica. Din aceasta cauza, este
foarte importanta promovarea materialelor cu proprietati de
absorbtie a sunetului.

6.12 Suprafetele ce absorb sunetul, de exemplu plafoanele
sau peretii acustici, au capacitatea de a absorbi un
oarecare procent din sunetul care vine pe suprafata si
mareste inteligibilitatea vorbirii prin reducerea sunetului de
alta origine amplificat in aer.



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

6.14 Vezi paragrafele 7.78-7.82.

MATERIALUL DE FINISARE

6.15 Se recomanda asigurarea materialului de finisare de
calitate Tnalta pentru toate spatiile.

6.16 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 echipamentului mobil care poate
provoca prejudiciu va fi protejat/amortizat corespunzator.
Se recomanda protejarea peretilor din toate coridoarele
si zonele de trafic intens, plus peretii din sélile de
depozitare si salile mici. Se recomanda
definirea/cunoasterea cerintelor regimurilor sanitare
fnainte de selectarea materialelor de finisare.

6.17 Se recomanda ca echipa de control al infectiilor sa
acorde consultanta privind materialele de finisare
adecvate pe parcursul intregului proiect (vezi HFN 30

- 'Controlul infectiilor in mediul construit”).

CULOAREA

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

6.19 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 culorile alese sa fie de nuanta deschisa
si atractive.

PARDOSEALA

6.20 in sectia de chirurgie nu se accepta acoperirea
pardoselii cu tesaturi sau covoare. Se recomanda ca
pardoseala sa fie rezistenta la tratament dur, inclusiv:

» Greutatea rulanta a echipamentului mobil masiv;
» Frecvente stropiri si ulterioara curatare;
» Frecare spalare/curatare regulata.

6.21 Pardoseala trebuie fie:

» Din materiale de finisare igienice;

» Rezistenta la alunecare;

« Continua/fara suturi;

* Neteda;

* Impermeabild;

» Cu incheieturile sigilate;

» Usor de curatat;

* Rezistenta la incaltaminte.

6.22 La etapa de proiectare este importanta informatia
producatorului privind curatarea, dezinfectarea si
mentinerea corespunzatoare a pardoselii.

6.23 Intre pardoseald si perete trebuie s& existe un
chenar continuu de exemplu, plinta acoperita cu scafa de
minim 100 mm, pentru curatarea usoara si evitarea
acumularii microbilor. Se recomanda ca materialul pentru
plinta sa fie potrivit cu si cu aceleasi proprietati ca si
materialul de finisare pentru pardoseala. Se recomanda
ca materialul de pardoseala in zonele in care se aplica
frecvent metodele de curatare umeda, sa fie rezistent la
solutiile de curatare germicide.

6.24 Se recomanda ca materialul de finisare sa fie fixat
corespunzator pe suprafetele interioare si nu se admit
covoare pe pardoseala in nici o sala a sectiei de chirurgie.

6.25 Vinil, linoleum sau piatra slefuita sunt exemple de
materiale pentru pardoseala rezistente la alunecare si se
recomanda asamblare sudata. Se recomanda ca
pardoseala sa fie de cel putin 2 mm grosime. Asemenea
pardoseala este rezistenta la miscari bruste in structura
de baza a acesteia. Se recomanda ca pardoseala sa fie
perfect neteda, fara crapaturi si stabila. Adezivul folosit la
fixarea pardoselii va fi suficient de rezistent pentru a evita
formarea "valurilor" pe pardoseala la mutarea
echipamentului masiv. Se recomanda a aloca suficient
timp pentru uscarea adezivului Tnainte de utilizare. Se
recomanda a acorda atentie deosebita pragurilor la usi
intre salile adiacente deoarece acestea sunt puncte de
presiune in materialul de finisare a pardoselii.

6.26 in salile de operatie cu ventilare extrem de curata,
pardoseala de sub tenda de ventilare trebuie marcata cu
linii sau de culoare care sa vina in contrast cu culoarea
intregii pardoseli.

6.27 Se recomanda ca n toate salile de operatie sa fie
folosite marcaje pe pardoseala pentru indicarea locului
de amplasare a echipamentului specific diferitor
proceduri efectuate in salile de operatie.

PERETII

6.28 Se recomanda ca materialul de finisare pentru pereti
n salile de operatie sa fie durabil si rezistent la curatare
umeda si impact accidental al brancardelor si
echipamentului mobil masiv. Protectie speciald necesita
n special punctele vulnerabile. Se recomanda a
Tntreprinde masuri de protectie la etapa initiala de
proiectare in vederea prevenirii necesitatii pentru
mentinere regulata, fapt ce va implica inchiderea unitatii
pe perioade lungi.

6.29 Se recomanda ca peretii in salile de operatie
sa aiba o constructie specifica care sa asigure
protectie impotriva radiatiei conform SI 2000/1059 si
S11999/3232.

6.30 Suprafetele netede, impermeabile si acoperite cu
vopsea lavabila, nu neaparat pe baza de ulei, sunt usor
de curatat.



6.31 Domeniile stipulate de standardele microbiologice sunt :

Stabilitate pentru prevenirea crapaturilor si deplasarii;

Rezistenta la atacul biologic;

Rezistenta la prejudiciu mecanic;
Performanta hipotermica;

Materiale de finisare igienice;

Performanta termica (poate afecta directia
fluxurilor de aer);

Potrivit pentru curatare, dezinfectare si
mentinere .

6.32 Se recomanda acoperirea peretilor cu faianta din
ceramica in bucatarie, dus si unitatile sanitare(veceuri).

PLAFONUL

6.33 Plafoanele modulare nu se accepta in salile de
operatie, insa pot fi solicitate in zonele asociate in scop
de mentinere. De asemenea, se recomanda ca plafonul
n sala de operatie sa aiba rezistenta la spalare
ocazionala si materialul de finisare sa fie complet etansat
pentru a corespunde standardelor microbiologice. in caz
ca sunt necesare trape de acces, se recomanda ca
acestea sa fie de tip etans.

6.34 Modelul de constructie si finisare a plafonului trebuie
sa reflecte acordul necesar dintre controlul sonor si
controlul infectiilor. Se recomanda desfasurarea unei
analize superficiale a riscului ca o cale de abordare a
acestui aspect de proiectare. Plafonul fonoabsorbant
reduce nivelul zgomotului. Chiar daca unele suprafete
acustice disponibile in prezent nu prezinta risc de
infectie, este foarte important ca responsabilii precum
arhitectul, inginerul in servicii de constructie, persoana
responsabila de controlul infectiilor si managerul unitatilor
sa se asigure de comun acord ca optiunea pentru plafon
si mentinerea de rutina sunt satisfacatoare.

USILE S1 CADRUL USILOR

6.35 Se recomanda ca materialul folosit pentru usi si
cadrele usilor sa fie rezistent la impactul frecvent al
echipamentului mobil. Toate usile cu deschidere in
ambele directii vor incorpora panouri de sticla
transparenta; totodata, aspectele legate de caracterul
privat,
sticla intunecata.

securitate si alte consideratii pot solicita panouri din

6.36 O potentiala solutie pentru facilitarea deplasarii
pacientilor dintr-o incapere in alta, ar putea fi furnizarea
usilor prevazute cu deschidere automata.

6.37 Se recomanda usile care corespund
Reglementarilor de constructie, documentul aprobat M:
Accesul in si utilizarea edificiilor (Biroul Vice Prim
Ministrului 2003) si BS 8300: 2001.

FERESTRELE

6.38 Suplimentar la diverse cerinte statuare,
este necesar de a lua in considerare urmatoarele aspecte:

lumina si ventilarea naturalg;
Izolarea fonica;
Confortul pentru utilizator;

e (Conservarea energiei;
e Prevenirea luciului/reflectarii;
e  Asigurarea legaturii vizuale cu lumea externa.

6.39 Se recomanda ca ferestrele sa fie etanse la agentii
atmosferici, cu performanta termica corespunzatoare, sa
nu contravina standardelor microbiologice si sa previna
distorsiunea si condensarea fluxului de aer.

6.40 Se recomanda ca toate ferestrele sa fie cu minim
doua randuri de geam pentru a asigura izolare termica si
fonica conform stipularilor Reglementarilor de
constructie, Document aprobat L2 (ODPM, 2000).

6.41 Se recomanda instalarea, unde este cazul, a
jaluzelelor/obloanelor intre geamuri, aspect important in
desfasurarea procedurilor de imagistica si examinarile
ultrasonografice. Ar putea fi necesara instalarea
geamurilor cu doua camere pentru a permite mentinerea
jaluzelelor.

6.42 Se recomanda ca ferestrele sa fie usor accesibile
pentru spalare, dezinfectare si mentinere. Vezi HTM
55 - 'Ferestrele'.

CHIUVETELE CLINICE

6.43 Numarul chiuvetelor si locul de amplasare a
acestora se va discuta si stabili cu echipa de control al
infectiilor la etapa de proiectare. Se recomanda
amplasarea chiuvetelor in locuri proeminente pentru a
reaminti personalului importanta spalatului pe maini.

6.44 Toate chiuvetele vor avea marginea curbata fara
dopuri, fara teava de scurgere, cu robinet cu senzor
infrarosu amplasate nu deasupra unui container de
deseuri. Este necesar de a folosi robinete prevazute
pentru amestecul apei calde cu reci deoarece spalatul cu
apa fierbinte sau foarte rece nu este placut. Este necesar
de a aloca spatiu suficient in jurul chiuvetei pentru a
monta pe perete dispozitive cu dozator pentru sapun
lichid, solutie alcoolica, dezinfectant pentru maini si
prosoape de hartie. Suprafata protectoare impotriva
stropirii trebuie sa fie dintr-o singura bucata de sticla sau
material impermeabil acoperit cu poliuretan sau poleit.

6.45 Robinetele cu senzor trebuie instalate cu
alimentare in retea.

6.46 in prezent sunt disponibile dozatoare pentru sapun
lichid prevazute fara atingere si se recomanda utilizarea
acestora la fiecare chiuveta in combinatie cu robinetele
senzor.

6.47 Utilizarea robinetelor senzor si valvelor pentru
scurgerea apei in veceuri contribuie la reducerea
consumului de apa cu 30% intr-un termen scurt si cu
50% in termen lung. Pentru informatie detaliata privind
proiectele implicate in reducerea consumului de apa
vezi http://www.watermark.gov.uk.



AMENAJAREA PE RAFTURI Sl DEPOZITAREA

6.48 Se recomanda asigurarea depozitelor cu rafturi
mobile. Marginea de sus a dulapurilor se recomanda a fi
potrivitd dupa naltimea plafonului sau ricosata astfel
incéat sa previna acumularea prafului. Se recomanda
amenajarea monitoarelor la o Tnaltime la care sa fie
usor de curatat. Articolele se vor depozita de
pardoseala. Se recomanda furnizarea suporturilor de
perete pentru prosoapele de hartie. Cutiile pentru
instrumentar medical téios se vor monta pe perete.

6.49 Toate unitatile de depozitare si stocare pe rafturi
vor respecta stipularile HTM 71 — Managementul
depozitarii modulare a materialelor'.

6.50 in vederea asigurérii controlului infectiilor este
necesar de a lua in considerare urmatoarele aspecte:

+ Performanta si consolidarea unitatilor pentru a
rezista la crapaturi in suprafata, absorbanta, etc
(se recomanda studierea datelor de productie);

» Materiale de finisare pentru suprafete;
» Materiale de finisare igienice;

+ Unitatile mobile vor fi usor de dezinfectat, inclusiv
rotilele.

SUPRAFETELE DE LUCRU $I COSURILE DE
DESEURI

6.51 Se recomanda ca toate suprafetele de lucru sa fie
netede si usor de spalat, alipite de perete si de
preferinta separate integral de chiuveta. Liniile de
imbinare se vor sigila. Se recomanda ca invelisul
suprafetelor sa fie dur si greu deteriorabil. Marginile
suprafetelor vor fi rotunjite. Se recomanda ca
suprafetele deteriorate sa fie mai degraba inlocuite
decat reparate. Este important de a furniza cosuri de
gunoi cu pedala /cosuri operabile cu piciorul.

MENTINEREA S| CURATAREA

6.52 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 utilizat sau curatat se recomanda a fi
evitate. Se recomanda a acorda atentie deosebita
colturilor, partitiilor, calculelor gi altor elemente utilizate
frecvent. Se recomanda selectarea materialelor de
finisare pentru pereti din perspectiva aspectelor de
curatare a acestora.

6.53 Pentru recomandari ulterioare vezi HTM
54-70. Vezi Apendicele 6, referinte.

6.54 Se recomanda ca echipa de control al infectiilor
sa acorde consultanta privind mentinerea si curatarea
materialelor si articolelor de finisare (vezi HFN 30 -
'Controlul infectiilor in mediul construit).




7 Serviciile de inginerie

INTRODUCERE

7.1 Cerintele ingineresti cu privire la institutiile

pentru proceduri chirurgicale se schimba constant
pentru a respecta solicitarile tehnologiei chirurgicale
avansate. Rezulta deci, ca serviciile de inginerie
necesare pentru suportul institutiei se vor schimba de
asemenea. Intentia acestui ghid nu este de a fi
prescriptiv cu privire la solutiile de design, dar de a
asigura un punct de referinta pentru elaborarea design-
urilror individuale.

7.2 Designer-ii trebuie sa se asigure ca au facut
cunostinta cu acest document ca un tot intreg, deoarece
cerintele ulterioare privind serviciile de inginerie

sunt descrise 1n alte sectiuni.

CONSERVAREA ENERGIEI S| DURABILITATEA

7.3 Angajamentul SNS pentru dezvoltarea durabila este
prezentat succint in documentul ,Dezvoltarea durabila
in SNS” (NHS Estates, 2004). 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

7.4 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 spatiile ca salile de operatie, unitatile de
recuperare si birourile sunt amplasate acolo unde se
poate beneficia de lumina zilei in timp ce in alte zone,
de exemplu depozitele, WC-urile si spatiile pentru utilitati
sunt amplasate spre centrul cladirii.

7.5 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.

7.6 Deoarece spatiile pentru procedurile chirurgicale
prin natura lor vor fi prevazute cu aer conditionat sau
ventilate mecanic, ventilarea naturala a spatiilor va fi
folosita daca 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 utilizdnd
sticla care sa reflecte razele solare, acolo unde este
cost-eficient.

7.7 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.

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

CERINTE PRIVIND SPATIUL PENTRU SERVICII
SIINSTALATII

7.9 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.

7.10 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.

7.11 Conditiile spatiale recomandate pentru instalatiile
si serviciile de inginerie sunt incluse in SHTM 2023-
~Acces si spatii pentru serviciile de inginerie”. 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.

7.12 Se recomanda a asigura spatiu Tn 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. Utilizarea panourilor demontabile nu
este acceptabila in spatiile pentru care sterilitatea este
esentiala, de exemplu, salile de pregatire si salile de
operatie.



7.13 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.

7.14 Design-ul trebuie sa asigure ca accesul la servicii
sau echipament din interiorul sélii de operatie, de
anestezie, pregatire sau pre-operatorii este tinut la
minimul absolut. Daca e posibil, accesul la instalatii i
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 clinice.

7.15 n spatiile unde sunt instalate emitatoare de caldura
montate pe perete, acestea se vor contine intr-un
perimetru de 200mm latime. Spatiul de 200mm,
fmpreuna cu spatiul pentru conducte ingineresti mai
mici, necesare pentru a servi emitatorului, este inclus in
zona alocata circulatiei. Ca o alternativa, cerintele
privind spatiul pentru emitatoarele de caldura montate
pe perete pot fi limitate prin utilizarea emitatoarelor in
tavan (vezi paragrafele 7.29-7.37).

7.16 Instalatiile, in special pentru cele pentru aer-
conditionat si ventilare, vor fi amplasate cét de aproape
posibil de spatiile pe care le deservesc, minimalizand
astfel suprafata necesara pentru conductele mari. Ideal,
instalatia de ventilare care deserveste salile de operatii
va fi amplasata chiar deasupra acestora, permitand
sistemului de conducte sa coboare direct in sala de
operatie.

7.17 Se va tine seama de a asigura ca zgomotul si
vibratiile cauzate de structura sa nu poata fi transmise n
afara spatiului pentru instalatii.

DESIGN PENTRU SIGURANTA

7.18 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.

7.19 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 radiatia ionizanta (expunere
medicala), 2000;

* Reglementarile privind radiatia ionizanta, 1999;

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

7.20 Vulnerabilitatea pacientilor in institutiile 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 proceduri chirurgicale si de
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.

7.21 Designer-ii vor fi in special constienti de rolul
proiectarii ingineresti in controlul infectiilor, in special cu
privire la serviciile de apa (vezi HTM 2027-
~Aprovizionarea cu apa rece si fierbinte, stocarea si
ntretinerea conductelor” si HTM 2040 — ,Controlul
legionelei in institutiile medicale — Cod de practica”) si
sistemele de ventilare (vezi HTM 2025 — ,Ventilatia in
institutiile medicale”).

7.22 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.

7.23 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 ,,Codul privind siguranta electrica
pentru sistemele cu tensiune joasa (Escode - LV)” si
HTM 2021 - ,Codul privind siguranta electrica pentru
sistemele cu tensiune inalta (Escode - HV) ”. Pentru
sistemele cu gaze medicinale vezi HTM 2022 —
~Sisteme de gazificare medicala”.



Reglementarile privind controlul
substantelor periculoase sanatatii
(CSPS) , 1999

7.24 Publicatia Health and Safety Executive
(Executivul pentru sanatate si securitate), publica
recomandari, actualizate anual, privind limitele
expunerii ocupationale (Guidance Note EH40:
,Limitele expunerii ocupationale”, pentru controlul
expunerii prin inhalarea substantelor periculoase
sanatatii. Limitele specificate formeaza o parte a
reglementarilor privind controlul substantelor
periculoase sanatatii (CSPS) 1988. Substantele
periculoase pentru sanatate se utilizeaza in sectiile
de chirurgie. Echipele de planificare trebuie sa
respecte reglementarile CSPS.

SECURITATEA CONTRA INCENDIILOR

7.25 Politica privind securitatea contra incendiilor
este prezentata in volumul de documente ,,Codul
privind incendiile”. Suplimentar, recomandarile
practice antiincediu ofera recomandari ulterioare
cu privire la aspectele specializate privind
prevenirea incendiilor. Trustul trebuie sa se
asigure ca design-ul satisface obiectivele HTM 81
sau solutia inginereasca antiincendiu care
realizeaza obiective similare.

7.26 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
(vezi Apendicele 6, Referinte).

SERVICIILE INGINERESTI (MECANICE)
General

7.27 Instalarea serviciilor mecanice include
distribuirea urmatoarelor servicii:
* incalzirea;

+ aprovizionarea cu apa rece si fierbinte;

+ ventilatia;

+ centrala frigorifica;

+ sistemele de control al mediului si gestionare a
edificiului;

+ gaze medicinale si vacuum;

» sisteme de aburi si condensare;

+ echipament pentru sterilizare si spalare-
dezinfectare.

7.28 Conform acestui ghid, 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.

Sistemele de incalzire

7.29 n alte spatii decat slile de operatie, salile de
anestezie, pregatire si pre-operatorii (si alte spatii
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. 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 12-15°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.

7.30 Acolo unde se vor folosi radiatoare, acestea vor fi
cu temperatura de suprafata joasa, ce nu va depasi
43°C. Tubulatura pentru incalzire expusa si accesibila
pentru a fi atinse vor fi acoperite sau izolate. Informatie
suplimentara este prezentata in HGN: ,Apa calda
,Sigura” si temperaturi de suprafata.

7.31 in mod normal, radiatoarele vor fi amplasate 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.

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

7.33 Acolo, unde este posibil, se va asigura controlul
Tncalzirii pentru @ modula temperatura fluxului de
incalzire din circuit in corespundere cu temperatura
externa.

7.34 Emitatoarele vor putea fi de asemenea folosite
pentru a compensa pierderile de caldura prin peretii
cladirii in spatiile ventilate mecanic. Sistemul va fi
proiectat in asa fel ca sa asigure ca sistemele de
incalzire si ventilare functioneaza intr-un mod
coordonat si nu cauzeaza supraincalzirea spatiului.



7.35 Panourile de incalzire de pe tavan pot
functiona la o temperatura de suprafatd mai mare de
43°C atéta timp cat 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.

7.36 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.

7.37 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

7.38 Sistemele de stocare si distribuire a apei calde
si reci vor fi planificate in conformitate cu normele
HTM 2027 — ,Aprovizionarea cu apa rece si fierbinte,
stocarea si intretinerea conductelor” si HTM 2040 —
Lcontrolul legionelei Tn institutiile medicale in
institutiile medicale”).

7.39 Odata ce aprovizionarea cu apa rece la un nivel
nalt 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.

7.40 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.

741 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 HGN: ,Apa calda
,sigura” si temperaturi de suprafata”.

7.42 Acolo unde e posibil,se vor folosi robinete
automate pentru economisirea apei, activate prin
detectori de proximitate. La asigurarea robinetelor
pentru chiuvete, se va lua in considerare

utilizarea unitatilor automate mixte, care furnizeaza
apa de o temperatura predeterminata.

Sistemele de ventilare (informatie generala)

7.43 Recomandari privind proiectarea sistemelor de
ventilare pentru institutiile medicale puteti gasi in
HTM 2025 — ,Ventilarea 1n institutiile medicale”. O
sectiune a

documentului vizeaza in special consideratiunile de
proiectare cu privire la blocul operator.

7.44 Sistemul de ventilare Tn blocul operator are patru
functii principale:

* micsorarea contaminarii bacteriale;

» controlul fluxului de aer in blocul operator in asa fel,

incat sa minimalizeze transferul bacteriilor transmisibie

pe calea aerului din spatiile mai putin curate la cele
curate;

« controlul temperaturii si umiditatii spatiului;

« asistenta in eliminarea si minimalizarea
deseurilor de gaze anestezice.

Schema de strategie pentru ventilare

7.45 Urmatoarele tabele propun o schema de strategie de

ventilare pentru fiecare spatiu.

Bloc operator obignuit

Sala Presiune |Spre

Sala de pregatire +ve Sala de operatie

Sala de operatie +ve Toate celelalte spatii in
afara de sala de pregatire

Sala de anestezie [+ve Coridor

Evacuare -ve Coridor

Coridor(coridoare) Neutra

Salé de operatie ultra-curaté/sterild

Sala Presiune |Spre

Sala de pregatire = Sala de operatie

Sala de operatie +ve Toate celelalte spatii in
afara de sala de pregatire

Sala de anestezie [+ve Coridor

Evacuare -ve Coridor

Coridor(coridoare) Neutra -

Spatiile auxiliare

Sala Presiune |Spre

Utilitati curate +ve Coridor
Recuperare -ve Coridor

Depozit central -ve Coridor

Birouri = Coridor

Vestiare pentru -ve Coridor

personal

WC-uri -ve Spatiile invecinate

Nota: Se poate sa nu fie necesare toate spatiile

7.46 Acolo unde politica de activitate deviaza de la
prevederile unei sali obisnuite de pregatire sau unei sali
de anestezie (vezi paragrafele 3.15-3.22), designerii se
vor asigura ca sunt oferite solutii trainice care sa nu
compromita abilitatea sistemelor de ventilare a salii de
operatie de a contribui la controlul infectiei.




Ventilarea

7.47 Asigurarea unei instalatii separate de distribuire

a aerului pentru fiecare sala de operatie si spatiile
imediate de suport va facilita functionarea economica si
va imbunatati disponibilitatea si intretinerea salilor de
operatie.

7.48 Posibilitatea de a deconecta instalatia atunci cand
unele sali separate nu sunt folosite va permite o
reducere generala in consumul de energie, in timp ce
defectiunea instalatiei va avea impact asupra salii de
operatie deservite de acea instalatie. Similar,
ntretinerea poate fi mai usor planificata atunci cand doar
o singura sala de operatie este afectata de intreruperea
functiunii din cauza lucrarilor de intretinere.

7.49 Se recomanda a avea grija de a asigura ca
standardele minime ale HTM 2025 — ,Ventilarea in
institutiile medicale” si HTM 2040 — ,Control legionelei in
institutiile medicale — Cod practic' sunt realizate.

7.50 Supuse consideratiunilor de control al infectiei,
sistemele de ventilare ale salilor de operatie pot fi
inchise pentru perioade de timp in care nu sunt folosite.
Atunci cand sunt intreprinse astfel de masuri,

se va tine seama de necesitatea de reinstaura
ventilatia completa cu mult Tnainte de desfagurarea
sesiunilor de operare pentru a permite aerisirea salilor
de operatie. Totusi, sistemul trebuie sa asigure ca
temperatura din interiorul salii sa nu coboare sub 15°C
pentru a evita perioadele lungi de restabilire a
temperaturii.

Ventilarea (salile de operatie - ultra-curate)

7.51 Sistemele de ventilare ultra-curate (de asemenea
cunoscute si ca sisteme cu flux laminar sau sterile) sunt
asociate doar cu salile de operatie si se bazeaza pe
asigurarea unor mari cantitati de aer filtrat introdus
printr-o tenda de ventilare pozitionata de asupra masei
de operatie si zonele imediat adiacente acesteia.

7.52 Volumul mare de aer introdus in sala de operatie
ultra-curata va fi recirculat cu introducerea a cel putin
20% de aer proaspat.

7.53 Ventilatorul de recirculare a unitatii ultra-curate
poate fi amplasat fie in tenda insasi sau intr-un spatiu
indepartat special pentru instalatii. in timp ce unitatile cu
ventilare integrala reduc necesitatea sistemului de
conducte si spatiul necesar in zona alocata pentru
instalatii, acestea necesita acces in sala de operatie
pentru intretinerea filtrelor si ventilatoarelor terminalului.
Acestea sunt mai dificil de intretinut din punct de vedere
acustic si produc un nivel mai mare de zgomot in sala.
Optiunea preferabila este amplasarea ventilatoarelor
ntr-un spatiu destinat instalatiilor cu racire prin
recirculare.

7.54 La fel ca si la sistemele conventionale, asigurarea
unei instalatii separate de distribuire

a aerului pentru fiecare sala de operatie si spatiile
imediate de suport va facilita functionarea economica si
va Tmbunatati disponibilitatea si Tntretinerea sélilor de
operatie.

7.55 Posibilitatea de a deconecta instalatia atunci cand unele
sali separate nu sunt folosite va permite o reducere generala
in consumul de energie, in timp ce defectiunea instalatiei va
avea impact asupra salii de operatie deservite de acea
instalatie. Similar,

intretinerea poate fi mai ugor planificata atunci cand doar o
singura sala de operatie este afectata de intreruperea
functiunii din cauza lucrarilor de intretinere.

Ventilarea (salile de operatie — controlul si indicatoarele
instalatiei)

7.56 Sistemele de ventilare a salilor de operatie se recomanda
a fi controlate de un sistem de management al cladirii (SMC)
care impreuna cu un detector de ocupanta, va reduce sau
inchide in mod automat instalatia cand sala nu este folosita.
Sistemele de ventilare vor fi controlate pentru a asigura o
temperatura minima de 15°C in orele de inactivitate pentru a
facilita incalzirea rapida in caz de necesitate, si SMC trebuie
sa dispuna de un sistem de control manual pentru a permite
restaurarea instalatiei la statutul de functionare completa in
mod urgent.

7.57 Nu exista un beneficiu clinic demonstrabil in utilizarea
unui sistem de ventilare ultra-curata decét pentru efectuarea
procedurilor ortopedice, desi multi chirurgi folosesc acest
sistem de ventilare daca este disponibil. Se recomanda a lua
in considerare asigurarea unui dispozitiv pe panoul de control
al

salii de operatie care sa permita echipei de operare sa
deconecteze unitatile de ventilare ultra-curate si sa reduca
functionarea acestora pentru perioadele n care nu se
efectueaza proceduri ortopedice. Aceasta reduce zgomotul
din interiorul salii, curentii de aer si consumul de energie.
Atunci cand functionarea sistemului de ventilare ultra-curata
este redusa, unitatea de distribuire a sistemului de aer curat
trebuie sa aiba capacitatea de a mentine presurizarea salii Tn
conformitate cu standardele unei sali conventionale (vezi
HTM 2025 - — ,Ventilarea in institutiile medicale”).

7.58 Panoul de control al salii trebuie sa indice in fiecare sala
de operatie statutul instalatiei de ventilare asociate. Pe panou
se va indica temperatura si umiditatea din sala, iar butoanele

de control de pe panou trebuie sa permita ajustarea acestora.

Ventilarea (unitétile de recuperare gi salile de anestezie)

7.59 Unitatile de recuperare si salile de anestezie vor fi
ventilate pentru a asigura reducerea gazelor anestezice. Daca
se preconizeaza compartamentalizarea unitatii de recuperare
pentru a asigura unul sau mai multe paturi de asistenta
medicala de urgenta, atunci se va avea grija ca admisia de
aer in zona partitionata sa se mentina la un nivel adecvat de
schimbare a aerului.

Sistemele de ventilare si racire

7.60 Sarcina termica pentru sistemele de ventilare a blocului
operator va fi satisfacuta de instalatia de racire a apei. 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).

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



Sistemele de management a cladirii

7.62 Toate echipamentele ingineresti asociate cu mediul
interior trebuie monitorizate si reglementate printr-un
sistem de management a cladirii (SMC) in conformitate
cu prevederile HTM 2005 — ,Sisteme de de management
a cladirii”. SMC trebuie sa monitorizeze, masoare si
inregistreze consumul energiei in cladire.

7.63 Daca constructia principala dispune deja de SMC,
sectia de chirurgie va fi stabilita ca o statie suplimentara a
SMC principal, astfel incat sistemele care deservesc
sectia sa fie monitorizate si controlate de la statia
centrala. Administrarea sistemelor ingineresti in cadrul
cladirii trebuie sa se poata efectua atat din statia
centrala cat si din cea suplimentara.

7.64 Conexiunile intre aceste doua statii pot fi realizate
prin, de exemplu, cablu, modem sau instalatie radio. Este
important sa se asigure ca echipamentul medical
sensibil nu este afectat negativ de instalatiile radio.

Gaze medicinale

7.65 Gazele medicinale piped, in conformitate cu HTM
2022 - 'Sisteme de gazificare medicald”, trebuie
furnizate Tn sala de operatii, sala de anestezie, de
recuperare si in sala de intretinere a echipamentului
medical, dupa solicitare.

7.66 Intr-o sala de operatii ventilate in mod traditional,
gazele medicinale trebuie furnizate la unitatile de
aprovizionare amplasate la fiecare extremitate a mesei
de operare. O unitate de aprovizionare va fi amplasata
la capatul mesei care, in mod normal, este ocupata de
anestezist si va contine oxigen, protoxidul de azot, aer
medicinal (400 kPa), vacuum, gaze anestezice si, ca
optiune, aer chirurgical (700 kPa).

7.67 Aprovizionarea cu aer chirurgical la ambele capete
ale mesei de operatii permite un grad mai inalt de
flexibilitate Tn utilizarea salii. Totusi, aceasta flexibilitate,
poate fi compromisa daca se obignuieste conectarea
echipamentului anestezic la unitatea medicala de
aprovizionarea a anestezistului, astfel cauzand ca cel
din urma sa lucreze la ambele capete ale mesei.

7.68 Daca se utilizeaza unitati medicale de aprovizionare
care se atageaza, trebuie consultat inginerul structural
pentru asigurarea suportului necesar.

7.69 A doua unitate de aprovizionare de la celalalt capat
al mesei va contine oxigen, protoxid de azot, aer
medicinal (400 kPa) si chirurgical (700 kPa), vacuum

si gaze anestezice.

7.70 Atunci cand are loc aprovizionarea cu gaze
medicinale pentru uzul anestezistului si chirurgului intr-
0 sala ultra-curata, trebuie sa se tina cont de
amplasarea prizelor de aprovizionare cu gaze
medicinale Tn structura de suport a tendei, astfel evitand
necesitatea unitatilor medicale de aprovizionare care
genereaza turbulente in circuitul de aer.

7.71 In procesul aprovizionarii unei sili de anestezie cu gaze
medicinale, acasta trebuie efectuata prin intermediul unitatilor
montate pe perete. (vezi paragraful 4/3)

Aburi

7.72 Necesitatea de aburi in sala va fi limitata la echipamentul
de umezire asociat cu instalatia de distribuire a aerului, si cel
necesar folosit in sectia de sterilizare. Daca e posibil, trebuie
folositi aburii din unitatea principala de aprovizionare cu aburi a
spitalului, conform conditiilor prevazute in HTM 2031 — ,,Abur
curat pentru sterilizare”.

7.73 In lipsa unei astfel de unitati, trebuie folosite generatoare
locale de aburi — preferabil operate dintr-o sursa stabila de
gaze — conform conditiilor din HTM 2031.

Sistemele interne de drenaj

7.74 Institutia trebuie sa fie asigurata cu un sistem de drenaj
sol si deseuri, inclusiv tubulatura(tevi) anti-sifon si ventilatie in
conformitate cu BS 5722. 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 si altor spatii sensibile.

7.75 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 aproximativ 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-curdétire.

7.76 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.

7.77 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.

Zgomotul

7.78 Zgomotul excesiv in salile individuale, fie generat de
echipament sau de surse externe precum traficul, poate
avea un impact negativ asupra eficientei operatiei.

7.79 Sistemele de aerisire trebuie proiectate in asa fel
incat zgomotul din echipamentul respectiv sa nu sa se
propage in spatiile de lucru, iar sistemul conectare sa nu



genereze sau amplifice sunetele. Sistemele de
aerisire nu trebuie sa faciliteze incalcarea
confidentialitatii prin transmiterea conversatiilor.

7.80 O consideratiune cuvenita se va acorda
controlului zgomotului produs de instalatia de gaze
anestezice.

7.81 S-ar putea sa fie necesara izolarea fonica
adecvata pentru a realiza conformitatea cu cerintele
privind nivelele de zgomot considerate acceptabile
in SHTM 2022.

7.82 Zgomotul in sala de operatii de regula trebuie
sa fie Tn conformitate cu cerintele din HTM 2025.

SERVICIILE INGINERESTI (ELECTRICE)
Generale

7.83 Serviciile electrice generale 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.

7.84 Instalatiile electrice trebuie sa corespunda
normelor BS 7671 (Regulamentul IEE — editia a 16-
a) si BS 7671 (Regulamentul IEE - editia a 16-a)
Nota informativa 7 (Amplasarile speciale), si HTMs
2007P 2011, 2020, si 2021.

7.85 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. Staturi referitor la
acest subiect se contin in HTM 2014.

Panoul de distribuire

7.86 Punctul de intrare a electricitatii il va
constitui dulapul de comutatoare in care sunt
amplasati izolatorii principali si panoul de
distribuire. Acest spatiu va reprezenta si centrul de
redistribuire a serviciilor electrice. Pe cat posibil,
echipamentul va fi montat la o inaltime care sa
ofere acces sigur si usor din pozitia in picioare. Mai
multe sfaturi se contin in HTM 2023.

7.87 intreg comutatorul trebuie s& poaté fi
inchis Tn pozitia ,off".

Surse de alimentare cu energie electrica pentru
cazuri de urgenta

7.88 Asigurarea electricitatii in cazuri de urgenta
trebuie sa corespunda normelor HTM 2011:

,Servicii electrice pentru cazuri de urgen’gé”1 cuun
intrerupator automat care se va conecta la un generator
in caz de deconectare a electricitatii.

7.89 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 si
instalatia de racire a aerului pentru confort.

7.90 Daca se utilizeaza un generator existent,
proportia acoperirii Tn 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 care va fi folosit
exclusiv in sala de operatii.

791 Echipamentele si sistemele care nu tolereaza
intarzierea caracteristica procesului de conectare a
generatorului de urgenta (inclusiv sistemele de iluminare
a salii de operare, echipamentul de monitorizare
fiziologica, sistemele de calculatoare si ceasurile de pe
panoul de control, precum si in salile de anestezie si de
recuperare) trebuie protejate suplimentar impotriva
intarzierilor generatorului prin aprovizionarea cu surse
neintrerupte de alimentare cu electricitate. De-
asemenea, vezi paragraful 4.173.

7.92 In cazul unui esec in circuitul electric principal
sau local, caile de iesire trebuie iluminate de dispozitive
independente cu alimentare din baterii care sunt
conectate continuu la circuitul principal si pot ilumina
timp de trei ore.

Sisteme mici de distribuire a energiei

7.93 Cerintele specifice continute in BS 7671 si Nota
informativa 7 (Amplasari speciale) referitor la locurile de
amplasare a instalatiilor medicale si a spatiilor asociate
trebuie respectate in cazul salilor de operatii, de
anestezie, recuperare si orice alta sala de tratament
care este considerata "locatie medicala". Trebuie sa se
tina cont de prize in spatiile importante, de exemplu salile
de recuperare si ingrijire intensiva, sa fie deconectate,
astfel evitindu-se posibilitatea deconectarii neasteptate a
unei instalatii importante.

7.94 Protectia circuitului trebuie realizata fie prin
intermediul unui dispozitiv rezidual sau dintr-o sursa
izolata de alimentare, conform normelor Notei
informative 7. Panourile de monitorizare trebuie instalate
in spatiul de tratament si poate reprezenta o parte
componenta a panoului salii de operatii. Trebuie tinut
cont de necesitatea utilizarii a doua circuite per spatiu
aprovizionate pentru resilienta.

7.95 in spatiile ne-medicale, trebuie utilizate prize
de 13-amp cu intrerupator si obturator/modulator optic Tn
conformitate cu cerintele BS 7671

(Regulamentul IEE — a 16-a editie).



7.96 Daca este posibil, cablurile si sistemele de cabluri
vor fi ascunse dupa pereti si plafon.

7.97 Acolo unde echipamentul este instalat permanent
sau unde exista posibilitatea de furt, de exemplu
televizorul in spatiul de odihna, 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. Acesta va fi prevazut cu o lampa cu
neon rosu, care sa indice ca echipamentul este
alimentat cu curent.

7.98 Echipamentului care necesita alimentare cu
electricitate de trei faze, va fi conectat permanent la un
sub-circuit separat. Sub-circuitele, incorporand un
intrerupator de circuit, vor fi alimentate de la panoul de
distribuire si se vor termina intr-un izolator local. Se
recomanda a se asigura ca este efectuata
impamantarea in conformitate cu BS 7671.

7.99 Recomandari cu privire la normele pentru
asigurarea cu electricitate a echipamentului radio-
diagnostic fix si mobil se contin in ,Cerinte tehnice
pentru alimentarea si instalarea echipamentului de
imagistica diagnostica si radioterapie (TRS 89). Pentru
recomandari privind amplasarea din punct de vedere
ingineresc a acestui echipament vezi HBN 6, ,Spatii
pentru diagnostica imagistica si radiologia
interventionala”.

7.100 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.

7.101 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 Tncalzire si echipamentul automat
trebuie sa fie prevazute cu becuri rogii 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.

lluminarea (generala)

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

* maximalizeze utilizarea luminii naturale
 evite supra-iluminarea inutila;

* includa lampi eficiente, comutator de control si
lampi;

7.102 includa controale de eficacitate.

7.104 Pentru informatie suplimentara vezi Ghidul CIBSE
— Eficienta energiei in edificii. Ghidul CIBSE cu privire la
iluminare, LG2, ,Spitalele si institutiile medicale” se
recomanda a fi consultat pentru a obtine detalii privind
nivelele de iluminare.

7.105 lluminarea din cadrul institutiei va fi coordonata
cu design-ul arhitectural. in special, trebuie s& existe
colaborare pentru a asigura compatibilitatea finisajelor
decorative cu proprietatile lampilor de distribuire a culorii
si ca distributia spectrala a sursei de lumina nu este
afectata.

7.106 Intrerupatoarele se vor pozitiona in locuri ugor
accesibile in fiecare zona si la locuri potrivite in
coridoare si spatii de circulatie generala. In spatiile cu
unitati de iluminat multiple, intrerupatorul trebuie sa
permita selectarea unitatii de iluminat corespunzatoare
spatiului care necesita a fi iluminat.

7.107 Daca conditiile locale permit, se va lua in calcul
asigurarea cu contoare sau controlul ocuparii folosind
detectoare acustice sau ultrasonice cu infrarosu.

7.108 In general, unitatile de iluminare vor fi dotate cu
lampi fluorescente cu mecanism de control pentru
frecventa joasa sau Tnalta. Acolo unde unitatile de
iluminare nu sunt folosite frecvent sau unde intentia
arhitectului cu privire la ambianta dicteaza, pot fi folosite
lampi fluorescente compacte sau lampi cu voltaj redus
sau tungsten. Acolo unde este necesar, iluminarea
generala va fi suplimentata cu iluminare consacrata
activitatii medicale.

7.109 Salile de anestezie se recomanda a fi asigurate
cu lampi de examinare ajustabile, montate pe plafon.
Alimentarea cu energie electrica a lampilor de examinare
in cazuri de pene de curent trebuie sa includa baterii
pentru alimentare de rezerva pe perioada pana la
punerea in functiune a generatorului si de asemenea
pentru a asigura protectie pe termen scurt impotriva
posibilelor defectiuni ale generatorului.

7.110 in spatiile in care se utilizeaz& UAV, iluminarea
trebuie proiectata in aga fel ca sa se evite reflectiile pe
ecran. In general, iluminarea in astfel de conditii trebuie
sa corespunda recomandarilor prezentate in CIBSE
LG3.

7.111 lluminarea iesirilor de urgenta se va asigura in
conformitate cu prevederile HTM 2011 si CIBSE LG2 —
~Spitalele si institutiile medicale”.



lluminarea (salile de operatie)

7.112 Recomandari detaliate privind asigurarea
iluminarii in salile de operatie sunt oferite in CIBSE
Lighting Guide LG2—,Spitalele si institutiile medicale”.
lluminarea generala, care va trebui aprovizionata de cel
putin doua circuite independente, trebuie sa asigure o
distributie regulata a luminii in toata sala.

7.113 Corpurile de iluminat trebuie sa includa unitati
fluorescente de eficienta inalta, selectate pentru a
asigura o redare corecta a culorii. Corpurile de iluminat
trebuie sa fie acoperite sau semi-acoperite pentru a fi
protejate impotriva accesului umezelii. Vezi BS EN
60598-2-25:1995, IEC 60598-2-25:1994, ,Corpuri de
iluminat pentru utilizare Tn spatiile clinice ale spitalelor

si institutiilor medicale”. Corpurile de iluminat trebuie sa
fie usor accesibile pentru a facilita schimbarea becurilor,
intretinerea si curatenia.

7.114 Corpurile de iluminat in salile de operatie trebuie
sa fie individual sau colectiv slaba/opaca.

7.115 Una sau mai multe corpuri de iluminat de masa
pentru operatii vor fi instalate Tn conformitate cu cerintele
BS EN 60598 si selectate pentru a satisface functia
clinicd a unei anumite sli de operatie. intr-o sala de
operatie ventilata in mod conventional, design-ul
carcaselor lampilor este relativ neimportant, inafara de
faptul ca acestea trebuie sa fie usor de curatat. Corpurile
de iluminat pentru operatii pentru aplicarea ventilatiei
ultra-curate vor fi selectate pentru a minimaliza crearea
turbulentelor in fluxul de aer (vezi HTM 2025).

7.116 Trebuie de mentionat ca sistemele de iluminare
de masa, pentru operatii, care nu necesita asigurarea
corpurilor de iluminat suspendate sunt intr-o stare
avansata de dezvoltare si vor fi considerate drept o
posibila alternativa la asigurarea lampilor de operatie
conventionale.

7.117 Corpurile de iluminat pentru operatii trebuie sa aiba
capacitatea de a functiona la intensitate joasa (24V
AC/DC), cu aprovizionarea principala de rezerva, atat
de la sistemul de alimentare esential, cat si de la baterii
si echipament asociat pentru a asigura continuitatea
alimentarii cu energie. Capacitatea bateriei trebuie sa
poata alimenta corpurile de iluminat pentru operatie
pentru o perioada de cel putin o ora. Se vor include si
instalatii de comutare automate pentru a asigura
evitarea penelor de curent.

7.118 Acolo unde sunt asigurate mai mult de un corp de
iluminat, fiecare dintre acestea va fi alimentat separat
fara intermediere prin transformator, rectificator, baterii
sau echipament de control.

Panourile de control pentru sala de operatie

7.119 Fiecare sala de operatie trebuie sa dispuna de un
panou de control pentru reglare, alarme si instrumentar,

ceasuri, vizualizatoare de radiografie si controlul luminii.
Panoul de control se va plasa intr-un loc ascuns sau
nisa, iIn mod ideal accesibil pentru activitati de
mentinere din exteriorul salii de operatie. Toata cablarea
interna se recomanda a fi izolata cu LSF.

Utilizarea laserelor in salile de operatie

7.120 Acolo unde se utilizeaza lasere in salile de
operatie, se vor lua masuri de precautie cu privire la
securitate Tn conformitate cu BS EN 60825, inclusiv
asigurarea becurilor de avertizare la intrarile in salile de
operatie cu conexiune la usi, prevenind intrarea in salile
de operatie in timpul cand se utilizeaza laserul. Echipele
de planificare ar putea dori sa asigure ca unele din
salile noi de operatie sa fie adecvate pentru utilizarea
laserului. Acestea vor avea nevoie de modificari
specifice, inclusiv precautie in amplasarea stabilizatorilor
de presiune. Atunci cand sunt folositi cu un laser,
stabilizatorii de presiune vor trebui aparati pentru a
preveni liniile de vedere. Pentru informatie suplimentara
vezi ,MDA Avertismente de securitate - DB 9602, Ghid
privind utilizarea fara risc a laserelor in activitatea
medicala si stomatologica” (MHRA, 1996).

Dulapurile cu medicamente controlate (DMC)

7.121 Dulapuri pentru medicamente se vor asigura in
conformitate cu BS 2881 ,Specificatia dulapurilor pentru
stocarea medicamentelor in institutiile medicale”.
Farmacistul responsabil trebuie sa confirme amplasarea,
tipul si marimea acestuia.

7.122 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
amplasat Intr-o statie Th care se afla permanent
personal.

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

Ceasurile

7.124 Ceasurile in salile de operatie si sélile de
anestezie asociate vor dispune de secundar si vor fi cu
sincronizare si control radio. in aceste sili,

ceasurile sincronizate conectate la circuitele electrice
vor fi prevazute cu o siguranta locala fiecare, cu
backup pentru a asigura continuitatea functionarii
acestora in timpul peneleor de curent pana la punerea
n functiune a generatorului de curent.

7.125 Alte ceasuri din cadrul sectiei ar putea fi ceasuri
sincronizate conectate la circuite electrice cu sigurante,
sau ceasuri alimentate de la baterii interne.



Sisteme muzica de fundal

7.126 A devenit ceva obignuit ca Tn sélile de operatie

sa se puna muzica pentru a imbunatati mediul de lucru.

Acolo unde sunt adoptate astfel de prevederi,

se va asigura un sistem/unitate muzicala cu CD-uri sau
casete audio amplasate intr-o zona adiacenta non-
sterila, de exemplu, coridorul curat imediat din afara salii
de operatie.

7.127 Casetofonul va fi pastrat intr-un dulap inchis cu
lacat si va conectat la o priza intr-o incapere invecinata
pentru a descuraja deconectarea neautorizata.

7.128 Boxele din sala de operatie vor fi montate pe
plafon si rezistente la umezeala.

Sisteme de tehnologie informationala (TI)

7.129 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;

. camere video cu circuit Tnchis;

. sisteme de alarma

7.130 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;

Sisteme de telefonie

7.131 Dupa cum s-a mentionat in paragrafele de mai
sus, ar putea fi benefic de a integra cablurile vocale cu
sistemul structurat de cabluri Tl, daca acesta este
asigurat. Acolo unde nu este disponibil un sistem de
cabluri pentru voce/date, sistemul electric existent al
blocului spitalului va fi extins pentru a servi
telefoanelor din cadrul sectiei.

7.132 Telefoanele cu indicatoare vizuale (fara sunet)
sunt necesare pentru salile direct adiacente salilor de
operatie. Receptoarele telefoanelor trebuie sa aiba
capacitatea de operare “hands-free” si aparatele de
telefon din salile de operatie vor fi echipate cu
amplificatoare si control al volumului.

7.133 Sistemul de telefonie trebuie sa poata fi utilizat si
ca sistem de intercomunicare intre diferite zone ale
blocului operator, folosind tehnicile de culegere
abreviata a codurilor.

7.134 Fiecare sala de operatie va fi echipata cu un o
priza de telefon rezistenta la umezeala.

7.135 Se pot asigura aparate telefonice activate cu
monede si/sau cartele in zona de receptie, spatiul de
asteptare pentru rude si vizitatori. Telefoanele cu plata
trebuie sa includa acoperis fonic pentru a facilita
caracterul privat al convorbirii. Telefoanele cu plata
trebuie sa fie amplasate adecvat pentru a facilita
utilizarea de persoanele cu dizabilitati.

Sisteme de securitate

7.136 Intrarea in blocul operator va fi protejata de una
din varietatea sistemelor electronice disponibile de
control al accesului.

7.137 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
fnalta 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 Tntr-un spatiu permanent populat in timpul
cand institutia activeaza.

7.138 Spatiile Tn care membrii personalului s-ar putea
afla probabil singuri cu persoane adulte, de exemplu
rude, va fi dotat cu butoane de alarma de panica

care sa semnaleze dificultatile intr-o zona in care se
gaseste permanent personal, atunci cand sectia este in
activitate.

Sisteme de detectare si alarma antiincendiu

7.139 Se recomanda a se instala in cadrul sectiei un
sistem de detectare si alarma antiincendiu in
conformitate cu HTM 82 — “Sisteme de alarma si
detectare a incendiilor”.

Sisteme de chemare a personalului

7.140 Fiecare pat din sala de recuperare trebuie sa
includa o unitate la capul bolnavului, care sa asigure
urmatoarele:
» prize de 13 amp. cu intrerupator si
obturator/modulator optic, conectate la circuit
IPS;
« orificii pentru oxigen, aer medicinal si vacuum;
« fintrerupator pentru unitatea de iluminare la capul
bolnavului;
* bec indicator/buton de chemare asistenta medicala;
» comutator cu fir, personal-personal pentru cazuri de
urgenta;

* priza pentru receptor pentru pacient;



+ conexiune(i) TI.

7.141 Spatiile Tn care pacientii ar putea fi lasati temporar
singuri, de exemplu WC-uri, vor fi prevazute cu un sistem
de chemare pentru a permite solicitarea asistentei in caz de
necesitate. Alarmele trebuie sa poata fi activate si de
persoanele cu dizabilitati.




8 Informatie privind costurile

8.1 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 in perioade de timp diferite. Solutia nu
trebuie sa fie in detrimentul functionarii corespunzatoare
a spatiilor antrenate, dar nici in detrimentul necesitatilor
utilizatorilor. Tn acest context general, aceste
documente ofera o sinopsa de spatii pentru edificiile
medicale pe care Directia Executiva de Sanatate din
Scotia le recomanda pentru asigurarea unui anumit
serviciu.

GHIDURI PRIVIND DISTRIBUIREA COSTURILOR
SECTIEI

8.2 Ghidurile privind distribuirea costurilor sectiei
(DCAGs) relevante acestui HBN sunt oficial notificate in
~Quarterly Briefing', publicate de NHS Estates. O lista
completa a tuturor DCAGs este publicata in documentul
Healthcare Capital Investment, versiunea printata a
caruia poate fi obtinuta de la NHS Estates; copiile pot
de asemenea fi descarcate de pe pagina web
http://www.nhsestates.gov.uk. Informatie suplimentara
poate fi obtinuta de la NHS Estates; telefon 0113 254
7070.

8.3 Atentia echipelor de planificare este atrasa de
recomandarile oferite in Capital Investment Manual
(Business Case Guide) publicate de Stationery

Office. Acest nou proces are intentia de a reduce
activitatea de planificare inutila si deseori costisitoare,
care ulterior s-ar putea dovedi a fi fara succes si
accentueaza necesitatea unui caz de business sigur
in sprijinul atat a cheltuielilor capitale cat si a celor de
venit. Manualul ,Capital Investment Manual” stipuleaza
ca devizul lucrarilor capitale a unei scheme intentionate
trebuie sa se bazeze, unde este aplicabil, pe normele
de industrie ca DCAGs, plus un procent pentru a
acoperi costurile de productie.

8.4 DCAGs pentru acest HBN reflecta cerintele totale
de constructie, inginerie si spatii, de care are nevoie un
bloc operator atunci cand este inclus intr-un spital
general de asistentd medicala urgenta, unde va fi
disponibila utilizarea obisnuita a serviciilor. Costurile se
bazeaza pe o unitate din doua etaje, tipica nou-

construitd intr-o zona verde, fara constrangeri de
planificare.

8.5 DCAGs nu includ TVA, cheltuielile pentru constructie
si planificare si toate taxele administratiei locale si se
bazeaza pe un factor de locatie 1.

COSTURILE DE PRODUCTIE

8.6 Este important de retinut ca la DCAGs se va
adauga o alocatie pentru costurile de producere pentru
toate unitatile, acest element fiind pentru lucrarile
externe, serviciile externe de inginerie si alte lucrari
neprevazute, etc. Lucrarile neprevazute vor fi in mare
parte determinate de caracteristicile amplasarii, ca de
exemplu, amplasare urbana sau conditii
nesatisfacatoare ale terenului, sau conditia si tipul
edificiului existent daca renovarea este unica optiune.

8.7 Este important ca echipele de planificare sa
estimeze la o etapa cat mai timpurie toate implicatiile
posibile ale costurilor de productie asupra amplasarii si
schemelor individuale.

FACTORI LEGATI DE AMPLASARE

8.8 Ajustarea factorilor legati de amplasare poate fi
aplicata costurilor de lucru (adica, total din DCAGs plus
costurile de productie stabilite) pentru a lua in
considerare conditiile pietei locale. Pentru informatie
ulterioara, consultati ultima versiune a factorilor de
amplasare regionala din 'Quarterly Briefing', publicat de
NHS Estates.

PLANIFICAREA SPATIILOR/SCHEME

8.9 Planurile sunt divizate in trei elemente distinctive,
dupa cum urmeaza.

Planul spatiilor/ tipuri de spatiu

8.10 Acesta include toate spatiile/tipurile de spatiu si
optiunile majore cuprinse in document, oferind o serie
de prevederi unde este cazul, impreuna cu un spatiu
nominal. Acestea spatii sunt grupate conform utilizarii lor
functionale.

Planul blocurilor de operatie/module

8.11 Acesta include gruparea functionala a spatiilor,
formand blocuri complete/module de internare si pot fi
asigurate fie separat, fie sub forma de spatii grupate
cu spatii de suport comune/impartite.
BLOCURILE/MODULELE sunt asocieri functionale si nu
grupari din punct de vedere fizic.



8.12 Spatiile asociate exclusiv blocurilor/modulelor
sunt listate Tn Cerintele de baza pentru acel
bloc/modul, in timp ce spatiile care fie pot fi asigurate
pentru un anumit bloc/modul sau impartite intre una
sau mai multe blocuri/module sunt incluse in Spatii
esentiale complementare/impartite (SEC). Alocarea
spatiului datd poate forma o parte din spatiul mai mare
pentru activitate. Acolo unde exista vreo optiune de a
include spatiile dintr-un bloc/modul sau o optiune
majora privind modul de asigurare a acestui spatiu,
este listat la Spatii optionale.

8.13 Aceste scheme/planuri includ spatiile nominale
corespunzatoare, luate din planul spatiilor/tipurilor de
spatii de mai sus, impreuna cu o sugestie pentru
numarul de spatii necesare.

8.14 Procentajul alocarii care acopera
planificarea,

ingineria si circulatia este de asemenea inclusa Tn
totaluri.

8.15 Aceste sporiri procentuale la spatiile nominale
sunt incluse in SEC si alocarea pentru spatiile
optionale brute.

8.16 Grupurile functionale utilizate pentru acest
document sunt dupa cum urmeaza:

+ Spatiile de intrare

+ Spatiile de intrare cu bloc de internare:
2 sali de consult/examinare

+ Sala de operatie generala: 1 sala

+ Sala de operatie ultra-curata/sterila fara
sala de anestezie: 1 sala

+ Unitatea de recuperare /PACU (Unitatea de
Asistenta Post Anestezie): 8 locuri pat

+ Unitatea de recuperare /PACU (Unitatea de
Asistenta Post Anestezie): 4 locuri pat suplimentare

+ Unitati de suport in baza unei sectii din opt sali de
operatie cu o unitate de recuperare de 16 paturi

+ Unitati de suport pentru personal in baza unei sectii
din opt sali de operatie cu o unitate de recuperare
de 16 paturi

+ Spatii pentru sectia de anestezie in baza a
10 anestezisti consultanti (Nota: spatiile pentru
laborator in sectia de anstezie au o proiectare
specifica si nu sunt descrise detaliat in aceste
planuri)

Exemple de sectie

8.17 Aceste planuri ofera exemple de spatii notionale
a unei sectii intregi compuse din opt sali de operatie
si 0 unitate de recuperare pentru a accentua
impartirea sau utilizarea in comun a unor spatii.
Exemplele nu trebuie sa fie considerate

ca o prevedere ideala pentru un anumit
proiect.

8.18 Exemplele de spatii incluse sunt dupa cum
urmeaza:

Exemplul 1 — Spatii integrale pentru sala de operatie
si sectia de anestezie compuse din:

» Intrare comuna pentru sala de operatie si sectia
de anestezie

» Blocul de internare: 2 sali pentru
consult/examinare

» 8 sali de operatie generale cu sali de anestezie
» Unitate de recuperare cu 16 locuri

» Spatii pentru suport si personal
comune/impartite pentru sala de operatie si
sectia de anestezie

+ Sectie de anestezie integrala

Exemplul 2 — Spatii pentru sala de operatie si
sectia de anestezie co-amplasate compuse
din:

« Intrare specifica pentru sala de operatie si
intrare specifica pentru sectia de anestezie

» Blocul de internare: 2 sali pentru
consult/examinare

» 4 sali de operatie generale cu sali de anestezie
si 4 sali de operatie ultra-curate fara sala de
anestezie

» Unitate de recuperare cu 16 locuri

« Spatii de suport si pentru personal specifice
pentru sala de operatie si sectia de anestezie

* Sectie de anestezie co-amplasata
* Exemplul 3 - Sala de operatie si sectia de
anestezie co-amplasate cu spatii comune

compuse din:

» Intrare comuna pentru sala de operatie si sectia
de anestezie

» Blocul de internare: 2 sali pentru
consult/examinare

« 8 sali de operatie generale cu sali de anestezie
si spatii comune pentru utilitati murdare

» Unitate de recuperare cu 16 locuri

« Spatii de suport si pentru personal comune
pentru sala de operatie si sectia de anestezie

» Sectia de anestezie co-amplasata.



DIMENSIUNI SI SPATII

8.19 In stabilirea necesitétilor spatiale, factorul esential
nu este spatiul total asigurat, ci dimensiunile critice,
adica, acele dimensiuni necesare pentru functionarea
eficienta a activitatilor ce urmeaza a fi desfasurate.
Pentru a asista echipele de proiectare in pregatirea
detaliata a solutiilor de planificare pentru sali si spatiu,
au fost desfasurate studii pentru a stabili cerintele
dimensionale sub forma dimensiunilor critice.

Rezultatele acestor studii apar ca diagrame ergonomice
in HBN 40 Volumele 1-5(NHS Estates, 1995).

8.20 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 acestui capitol.

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

8.22 Planificarea eficienta a cladirii poate de
asemenea necesita o variatie a spatiilor, de
exemplu, Tn renovarea sau transformarea unui
edificiu mai vechi:

. salile tind sa fie mai mari decat 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

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

8.24 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. Aceste spatii sunt
toate incluse si au costurilor stabilite Tn DCAG.

8.25 De asemenea este important sa se ia in
considerare ca dimensiunile pentru circulatie incluse Th
DCAG 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.

COMMUNICARILE

8.26 Scarile si ascensoarele nu sunt incluse in DCAG,
relevante spatiilor pentru proceduri chirurgicale.
Costurile legate de aceste elemente, impreuna cu o
distribuire potrivita a spatiului, trebuie incluse in
cheltuielile de productie.

COSTURILE TERENULUI

8.27 Dupa cum prevad normele pentru DCAG,
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 INGINERI

8.28 Urmatoarele servicii de inginerie, dupa cum este
descris in Capitolul 7 si exemplificat in bazele de date
privind activitate (vezi paragrafele 2.41-2.46), sunt
incluse n distribuirea costurilor. Serviciile primare de
inginerie se presupun a fi convenabil disponibile la
limitele sectiei.

Serviciile mecanice
a. incalzirea — sistem de apa fierbinte cu presiune joasa;

b. ventilarea — aprovizionare si extragere mecanica
pentru toate spatiile clinice si spatiile care necesita
ventilare de extragere datorita tipului salii, adica, WC-
uri, dusuri, etc.;

c. unitati de dirijare a aerului in salile de operatie.
Schema costurilor include instalatii separate de
aprovizionare per sald de operatie, o instalatie
de extragere la doud sali, o instalatie frigorifica
si generatoare locale de aburi (umidificare);

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

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

f. orificii pentru gaze medicinale, oxigen, aer medicinal
comprimat si vacuum;

g. baleiaj automat pentru gazele anestezice in sélile de
operare.

Serviciile electrice

a. panourile de distribuire pe sectii;

b. iluminare generala necesara pentru anumite sarcini;
¢. lumina pentru examinare (lampi de examinare);

d. corpuri de iluminat pentru urgenta dupa caz;

e. prize si alte borne pentru echipament fix si portabil;
Instalatii ,standby” si sigure;

f. impaméntare cu echipotential suplimentar;

g. dispozitive si echipament SAN;



h. sistem de alarma antiincendiu;

j. doar cabluri pentru TV/radio;

k. sisteme de chemare personal/personal si
pacient/personal;

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

n. doar conexiune la date este inclusa;
p. sisteme de amuzament;

g. sisteme de securitate;

r. ceasuri controlate radio.

Echipament (Grupul 1)

a. lampi de masa pentru operatie, pandantive sau
bare mobile pentru servicii, care includ gazele
medicinale si baleiaj pentru gaze si prize;

b. bare pentru servicii cu unitati de aprovizionare
medicala pentru fiecare pat, care includ orificii pentru
gaze medicinale si vacuum, si prize electrice si buton
pentru chemarea asistentei medicale;

¢. dulapuri cu medicamente controlate;
d. vizualizatoare radiografie;
e. instalatie de ventilare si panouri cu indicatoare de

alarme.

Nota: planurile pentru spatii din acest document la
momentul publicarii au fost actuale: La moment, aceste
date sunt permanent ajustate si disponibile pe Portalul
Informatie Cunostinte (KIP). Accesul la acest portal se
face cu parola doar. Daca inca nu dispuneti de o parola
de acces la KIP, va rugam sa contactati pe
Erica.Ricks@dh.gsi.gov.uk







