Facilitati medicale periferice

1. Introducere

Modelul sistemulului medical bazat pe ingrijirea medicala primara in Figurai
demonstreaza ca spitalul de district (regional) ca primul punct de trimitere sustine o
retea intreagad sau alte facilitati de sector bazate pe comunitate si familie care sa
acopere o arie cit mai mare si sa satisfaca cit mai multe necesitati ce apar in
domeniul sanatatii. Acestea sunt componente integrale ale sistemelor sectoriale in
domeniul sanatatii si sunt cunoscute ca unitati periferice si servicii bazate pe
comunitate. Aceste facilitati periferice vor fi discutate in detalii in paginile ulterioare
pentru a pune accentul pe urmatoarele aspecte:
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Echipamentul de baza

Planurile de amplasare sugerate in baza programelor de suprafatda au fost de
asemenea incluse pentru a ajuta planificatorii si designerii. Ei sunt si in continuare
incurajati sa gaseasca o traducere locala potrivita, adaptabile la orice situatii locale,
utilizind informatii gi indicatiile care le sunt oferite.

ingrijirea medicald primaré este cel mai bine desfasuraté de catre unitétile medicale
periferice In timp ce cadrele de ingrijire la nivel superior presteaza servicii
specializate. Obiectivele sunt:

(i) Sa se asigure contactul strins cu comunitatea referitor la serviciile de
ingrijire cum sunt Tngrijirea la domiciliu, in scoli, la locul de munca, la
sanatorii particulare , ingrijirea continua a pensionarilor etc., in acelasi
timp facilitind si incurajind activitatile orientate spre comunitate.

(ii) Sa se asigure prestarea serviciilor de ingrijire primara, promovarea
sanatatii, si educatia Th domeniul sanatatii pe o baza continua

(i) Sa se sigure colectarea datelor referitor la starea epidemiologica,
analizarea acestora si schimbul de informatii atit pe plan orizontal cit si cel
vertical.

(iv)  Sa se mentina un registru pentru statistici medicale si naintarea lor la
autoritatile din domeniul sanatatii.

2. DESCRIERE

Sint citeva tipuri de unitati medicale la primul i al doilea nivel contractual, care sunt
numite Tn mod diferit in dependenta de localizare si tara dar cu aproximativ aceleasi
functii. Aceasta formeaza un component integral al sistemelor districtuale de ingrijire
a sanatatii. Acestea includ autoingrijirea , personalul si conditiile puse la dispozitie
precum si spitalul si primul nivel de trimitere. Functiile principale sunt de a oferi
ingrijirea medicala primara, instruirea pentru sanatate, ingrijirea preventiva a
comunitatii precum si ingrijirea curativa limitata prin furnizarea a unui numar mic de
paturi si prin participarea specialigtilor din alte unitati laterale sau verticale ale retelei.
Aceste unitati sunt:

Policlinica sau Centrul Urban de Sanatate. Aceasta unitate deservegte pacientii fara
ca sa-i interneze, dar atunci cind e necesar poate sa accepte internarea unor
pacienti care au nevoie do o ingrijire medicala specializata.

« Centrele de Sanatate Rurale. Ele ofera esentialmente un tratament ambulatoriu
dar e prima institutie periferica care poate oferi un tratament spitalizat in numar
limitat, si



« Punctul medical. Acesta este cea mai simpla si elementara structura la periferie
condusa de catre rezidenti si care ofera o ingrijire medicala de baza. Aceste unitati
sunt cunoscute si sub numele de Centre medicale auxiliare (sub-health centre),
dispensar, Clinica de zi, centrul de primajutor, care este cea mai mica unitate de
ingrijire medicala ambulatorie in comunitatea respectiva, in care medicul, asistenta,
moasa sau alt angajat medical, in dependentd de posibilitatile financiare ale tarii,
functioneaza in baza unui orar deplin de lucru sau cu jumatate de norma. In caz de
urgenta se ofera si ingrijire spitalizata.

» Deservirea medicala a populatiei.
Aceste facilitati care se gasesc in cadrul comunitatii, pot sau nu fi conduse de
reprezentantii comunitatii.

» Deservirea medicala a familiei. Aceste ingrijiri se desfasoara la domiciliu de catre
membrii familiei.

3. ECHIPAMENT MEDICAL

Pina recent, echipamentul pentru ingrijirea medicala in institutile periferice era
destul de simplu cum ar fi mesele de primire a nasterilor, instrumente chirurgicale si
microscoape. Cu toate acestea, noua tendinta in sistemul regional de ingrijire a
sanatatii este de a consolida capacitatile de diagnosticare si tratare ambulatorie a
pacientilor pentru a micsora numarul bolnavilor ce trebuie sa recurga la serviciile
spitalelor. Astfel, asa aparate ca radiografia, ultrasunetul, dispozitive de analiza sunt
din ce in ce mai des utilizate in centrele medicale secundare.

Furnizarea echipamentului medical complex in centrele secundare de ingrijire
medicala este o schimbare semnificativa. Este foarte important ca cadrele medicale
sa fie instruite in problemele de securitate, eficienta, utilizare si intretinere adecvata
daca echipamentul aduce beneficii reale.

Angajatii in institutile medicale secundare au fost
obisnuiti cu echipamentul simplu care nu prezenta
dificultati de utilizare. Insa echipamentul complex
necesita atentie speciala. Utilizarea
necorespunzatoare a echipamentului medical poate
provoca mai multe daune decit beneficii.

Folosirea adecvata a echipamentului
poate  contribui  considerabil la
imbunatatirea serviciilor oferite de catre
unitatile medicale secundare. Cu toate
acestea instruirea adecvata a cadrelor
trebuie sa fie prioritara fata de
aprovizionarea institutiilor medicale cu

echipament.

De exemplu: dispozitivele de radiografie prezinta un risc potential atit din cauza
tensiunii inalte cit si din cauza radiatiei de aceea trebuie sa fie corect instalate si
utilizate. Sunt cerinte de securitate referitor la dimensiunile camerei si a scutului de
protectie. Standardele de securitate nu trebuie diminuate atunci cind se lucreaza in
regiunile rurale; o instalatie de inlocuire temporala nu trebuie sa fie tolerata. Efectele
daunatoare ale radiatiei nu pot fi imediat vazute sau simtite, dar expunerea excesiva
la radiatie poate provoca probleme grave de sanatate. Aparatele de radiografie
trebuie periodic sa fie calibrate pentru a evita supraexpunere la raze. Reactivele de
laborator la fel poarta un un risc potential de aceea trebuie sa fie pastrate in mod
corespunzator. Termenul de valabilitate al reactivelor trebuie sa fie strict respectate
sau altfel rezultatele testelor vor fi incorecte. Diagnosticarea eronata cu siguranta
aduce mari daune pacientilor. Pastrarea in sigurantd a materialelor aga cum sunt
seringile, acele si a deseurile farmaceutice si de laborator trebuie tinuta sub control.

Folosirea adecvata a echipamentului include definirea clara a serviciilor asteptate
de la utilizator. De exemplu: unitatile de ultrasunet cu diferite operatii pot fi folosite
pentru a controla diferite organe. Pentru fiecare se cere o instruire speciala. Unul din
serviciile importante a institutiilor secundare de ingrijire medicald este ingrijirea
prenatala.

Ultrasunetul poate fi foarte folositor pentru testele non-patologice, obstetrice de
rutina pentru a identifica o sarcina cu riscuri mari. Instruirea pentru a oferi acest
serviciu este relativ simpla. Cu toate acestea diagnosticarea patologica a ficatului,
rinichilor sau alte organe va necesita o instruire mai aprofundata. Medicii trebuie sa
foloseasca echipamentul strict in domeniul in care sunt calificati.



Paragraful 2.4, Partea | explica diferite componente de administrare, importante
pentru functionarea corespunzatoare a echipamentului. Institutiile primare de ingrijire
a sanatatii trebuie sa fie constiente de aceasta si sa fixeze procedurile care sa
eficientizeze abordarea directa si larga a administrarii echipamentului.

In lista de echipament esential pentru institutiile medicale periferice trebuie incluse
doar articole rezistente la uzura. Medicamentele si materialele consumabile, in
general, nu sunt in lista.

Aceste liste sunt oferite institutiilor de ingrijire a sanatatii: policlinicilor, centrelor
rurale de ingrijire a sanatatii, punctelor medicale. Este important sa se ia in seama
ca echipamentul depinde de activitatea medicala locala , de caracteristicele fizice si
culturale ale populatiei deservite. Aceste liste trebuie folosite doar ca un ghid pentru
listele finale care pot servi cel mai bine necesitatile locale. Pentru fiecare serviciu in
parte utilizatorii profesionisti (angajatii in domeniul sanatatii), impreuna cu
planificatorii, trebuie sa formeze grupuri de lucru pentru a intocmi liste pentru uz
local.

4. POLICLINICA

4.1 Functiile

Policlinica , sau Centrul Urban de ingrijire a sanatatii este o institutie de categoria a
doua care deserveste in general o populatie de 5000-100000 de persoane a carei
numar poate fi extins pina la 100000 in anumite tari, continind cite mai multe
specialitati posibile, cum sunt:

ENT
Obstetrica-ginecologie
Pediatrie

Chirurgie

Medicina interna
Stomatologie

Servicii de geriatrie
Servicii de laborator

Functioneaza numai in baza pacientilor ambulanti. De obicei nu formeaza o parte
componenta a spitalului dar este o institutie adiacenta de trimitere a pacientilor. Cu
toate acestea, acolo unde nu sunt spitale in apropiere, policlinicele trebuie sa
dispuna de minimum 5 si maximum 20 de paturi pentru pacienti.

Functiile policlinicii sunt descrise mai jos. Dar acestea pot fi schimbate in
conformitate cu necesitatile populatiei locale.

(a) oferirea de consultatii intr-un numar maxim te specialitati de catre medicii si
specialistii din spitalele regionale.

(b) oferirea serviciilor ambulatorii ce constau in operatii chirurgicale curente si
nursing

(c) prestarea limitata a serviciilor de ingrijire spitalizata in domeniul obstetricii,
ginecologiei, traumatologiei si medicinii interne.

(d) servicii de diagnosticare

(e) primirea, culegerea si transferul informatiei si a statisticilor referitor la sistemul
de ingrijire a sanatatii de la unitatile subordonate la spitalele regionale.

(f) prestarea serviciilor de ingrijire medicala persoanelor in virsta.

La fel ca si centrele rurale de ingrijire medicala, policlinica executd operatii
chirurgicale minore, desi nu au sali de operatii. Datorita amplasarii sale in regiuni
urbane care de obicei au o populatie mai numeroasa, policlinicile sunt mai mari ca
suprafata decit centrele rurale de ingrijire medicala.

4.2 Personalul

Personalul minim pentru acest centru consta din:
1 — medicul sanitar, cu norma intreaga de munca

2 - doctori asistenti, cu norma intreaga de munca

specialisti invitati de la spitalul regional



asistente, o asistenta la 4 pacienti

moase, in numar necesar
tehnicieni, in numar necesar

voluntari.

Componenta personalului poate fi modificata in dependenta de necesitatile
populatiei si de resursele umane si financiare.

4 3 Planul cladirii

Tabelul de mai jos reprezinta planul cladirii unei policlinici.
Tabelul 6:Planul cladirii unei policlinici

Gruparea spatiului sau | Cantitatea Dimensiunile Remarci
blocurile recomandate
departamentelor
Suprafata de
sosire/Intrarea centrala 3.0m x 6.0m Punctul principal de intrare
(18.0m 2)
Blocurile policlinicii, Contine 4 sali de consultatii si
unitatile de consultare si 6.0m x 6.0m examinare, fiecare fiind unitate de
examinare (36.0m 2) baza sau de pornire
Unitati secundare (-) Numar nedefinit in dependenta de
numarul de medici disponibili
Blocul de administrare 6.0m x 6.0m Contine un oficiu pentru medicul
(36.0m 2) de garda , un oficiu pentru alli
medici si 0 sala de conferinte.
Blocul de laborator 3.0m x 6.0m Cu masa de lucru, lavoar, spatiu
(18.0m 2) de pastrare a materialelor si
rafturi.
Blocul de farmacie 30 Cu masa de lucru, lavoar, spatiu
.0m x 6.0m - . .
de pastrare a materialelor si
(18.0m 2) X
rafturi.
Blocul de proceduri cu 6.0m x 6.0m
raze X (36.0m 2)
)S(ala de proceduri cu raze ?3(()5“(])% 62.)Om Contine un set de echipament
Unitate suplimentara Contine camera de asteptare si
pentru proceduri cu raze procesare, camera intunecata,
X 6.0m x 6.0m camera de pastrarea a filmului, si
camere de lectura pentru
radiologisti
Blocul cu palate de
ingrijire sanitara 6.0m x 6.0m Contine 4 paturi si toaleta
144.0m 2
Palate 3.0m x 6.0m Contine doua paturi fiecare si
(36.0m 2) toaleta
Blocuri cu toalete publice 22 0m 2 Doua toalete unul pentru barbati si

unul pentru femei

Toalete pentru personal

Incorporat in blocuri

Suprafata functionala totala variaza de la o situatie la alta in dependenta de numarul
de policlinici si de numarul de sectii oferite. Unitatea de baza utilizata este un bloc de
dimensiunea 6.0m x 6.0m. Suprafata functionala totala este suprafata tuturor

blocurilor modulare folosite.
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4-bed ward- palate cu 4 paturi

Nurse’s work RM-sala pentru asistentii medicali

Nurses station-statia pentru asistentii medicali
Waiting-asteptare

To kitchen/ other services area- spre bucatarie si alte sapatii
Administration-administratia

Trolley park- parcul de trolebuze

Laboratory-laborator

Pharmacy — farmacie

Public toilet- toaleta publica

Landscaped courtyard —curte

Streacher park- zona verde

Additional cluster — sectii suplimentare

Polyclinic 4-consult exam rooms- 4 sali de consultatii si examinare
X-raz room- sala de proceduri cu raze X
Polyclinics-policlinica

Nota:

Fig. 82 Planul sugerat al unui bloc departamental

Proiectul este realizat pe baza modulara, folosind un bloc modular de baza cu
dimensiunea de 6.0m x 6.0m.

Planul prezintd doar doua sectiile policlinicii a cite 4 sali de consultatii. Cu
toate acestea, daca sunt disponibili mai multi doctori, numarul sectiile
policlinicii poate fi marit.

De asemenea daca apare nevoia de a mari numarul de paturi, planul de
constructie este flexibil si ofera spatiu pentru acestea. Cu toate acestea, se
sugereaza ca extinderea incrementala sa se efectueze prin intermediul
blocurilor modulare de 6.0m x 6.0m care contin cite 4 paturi.

Daca policlinica se afla in apropierea spitalului, nu mai este nevoie de paturi.
O veranda poate inconjura spatiile functionale pentru a servi ca punct de
acces si coridor de circulare.

in fiecare departament al policlinicei format din patru sali de consultatii se va
putea intra prin doua locuri: din veranda din exterior si din coridorul interior.
Cerintele pentru toalete numite anterior sunt necesare pentru a pastra
conditiile igienice si sanitare, in conformitate cu conditiile locale, culturale, cu
sistemele existente.



8. Din motive culturale asa cum sunt relatiile familiale in regiune, spatiul in jurul
structurii trebuie sa fie disponibil pentru membrii familiei pentru somn si
pregatirea mincarii. Daca e posibil, centrele medicale pot sa le puna la
dispozitie spatii acoperite, chiar daca aceasta va fi doar temporar.

4.3 Lista echipamentului medical esential
4.4.1 Consultatia ambulatorie/Diagnosticul medical

Stetoscop, adulli

Stetoscop, fetal
Sfigmomanometru
Termometru oral/rectal/axila
Apasator de limba

Sursa de lumina cu batereie
Ruleta flexibila

Panoul oculistului,

Ciocan pentru testarea reflexului, solid, cu capul din cauciuc
Reflector frontal, ajustabil, banda pentru cap

Oglinda , set laringian

Set otoscopic, de baza, pentru clinica

Pelvimetru, Collyer, extern

Speculum , nazal, pentru copii, adulfi

Cintar, pentru prunci, copii, cu capacitatea de 5kg

Cintar pentru adulfi

Masa de examinare

Tratament

Instrument de extragere a capuselor

Penseta, instrument de despicare/epilator de tip elastic
Foarfece, chirurgical drept de 145mm

Garou, pentru picioare si miini

Manusi din cauciuc reutilizabile

Cearsaf pentru impachetari cald si rece

Manusi de unica folosinta

Catetere, cauciuc

Situatie critica

Targa, plianta

Ambu bag, pentru copii si adulti cu masti

Laringoscop

Speculum, nazal,pentru copii

Penseta, instrument de despicare/epilator de tip elastic
Masina aspiranta (manipulata electric sau cu pedala de picior)
Seringi si ace

Manusi de examinare reutilizabile

Obtional

Duct respirator

Tub endotraheal cu mansete (8mm si 10mm)

Cleste de intubare

conectori pentru tubul endotraheal (3 pentru fiecare marime a tubului)

4.4.2 Obstetrica-Ginecologie
Echipamentul de baza

Pat pentru nastere

Masa de examinare

Sfigmomanometru

Cintar pentru noinascuti

Stetoscoape fetale

Sterilizator de instrumente

Forceps elastice de bandajare (metal inoxidabil)
Vas renal

Vas pentru consumabile (metal antioxidant)



Termometru clinic oral (dublu cu scala Celsius si Fahrenheit)
Termometru (dublu Cel/Fah)

Perie chirurgicala pentru miini cu par alb de nailon
Sursa de caldura

Seringi si ace

Ace si materiale de suturat

Catetere urinare

Sac si masca de ventilare pentru adulti

Dilatator

Manusi chirurgicale

Foarfece

Set pentru nastere

Forcepse arteriale(1)

Foarfece de taiat ata cu virf tocit(1)
Legaturi de corduri (2)

Manusi (2 perechi)

Cearsafuri din musama (1)
Tampoane de tifon(4)

Pinza (1)

Set pentru tratament perineal/vaginal/cervical

Forceps de burete (1)

Forceps arteriale

Mari (1)

Mici (1)

Suport pentru ac (1)

Foarfece pentru scoaterea suturilor
Foarfece anatomice, cu dinti (1)
Speculum vaginal, mare (Sims) (1)
Speculum vaginal, (Hamilton Bailey) (1)

Set de reanimare neonatala

Extractor de mucus (1)

Masca de fata pentru copii (2 marimi diferite)

Sac de ventilare (1)

Cateter aspirant Ch 12(2)

Cateter aspirant Ch 10(2)

Laringoscop pentru copii cu bec si baterii de rezerva (1)
Tuburi endotraheale (3.5(1)

Aparat aspirant manipulat electric sau cu pedala de picior

Introducerea si indepartarea setului interuterin

Speculum bivalv

Mic (1)

Mediu (1)

Mare (1)

Forceps de burete (1)

Forceps arteriale lungi, drepte (1)
Sonda utrina (1)

Crontang chirurgical (1)

Forcepts (1)

Echipament pentru extractia in vid sau de Forceps pentru nastere
Extractor in vid
Forcepse obstetrice, supapa, cavitate de mijloc, canal

Echipamentul de baza pentru nasterea uterina

Speculum vaginal (Sims) (1)

Forceps de burete (inel) forceps sau set de forceps uterin (1)
Forceps cu un singur dinte

lungi (1)

Dilator uterin , marimea 13-27 (francez) (1set)

Instrumente de curetare ascutite si tocite, marimea 0 sau 00 (1)



Sonda de metal maleabil (1)

Aspirator manual in vid

Instrumentele de baza de evacuare uterina PLUS:
Seringi de vacuum (cu valoare unica sau dubla)
Lubricant de silicon

Adaptori

Canule flexibile, marimea 4 to 12 mm

Aspirator in vid cu pompa electrica

Instrumentele de baza de evacuare uterina PLUS
Pompa in vid cu sticle de rezerva

Tuburi de conectare

Canula (din celse ce urmeaza):

flexibele: 5,6,7,8,9, 10,12 mm

curbe rigide: 7,8,9, 10,11, 12,14 mm

drepte rigid: 7,8,9, 10,11, 12 mm

Echipament de insertie sau indepartare a implanturilor
subdermal

Trocar cu piston , no.10

Forceps de disecare

Pensete

4.4.3 Set pentru operatii chirurgicale minore
Cutie din metal inoxidabil, 17x 7x 3 cm

Foarfece chirurgicale drepte ascutite/tocite, 12-14cm
Forceps Kocher, fara dinti, 12-14cm

Set pentru abcese si suturi

Cutie din metal inoxidabil,22x10x5¢cm

Forceps de disecare, drepte, 12-14cm

Forceps drepte, 14 cm

Foarfece chirurgicale curbe ascutite/tocite, 12-14cm
Cateter, 14-16 cm

Suport de ace Mayo-Hegar, 18 cm

Scalpel , no. 4

Set chirurgical de baza

Cutie din metal inoxidabil, 25x10,5x5¢cm

Sterilizator

Scalpel, no.4

Suport de ace Mayo-Hegar, 18 cm

Foarfece chirurgicale Mayo curbe 14cm

Foarfece chirurgicale de disecare, Metzembaum, curbe, 14 cm
Retractori Farabeuf, scurt

Forcepts pentru artere, Halstead , fara dinti, curbe, 12 cm
Cateter 14,5cm

Forcepts de disecare, cu dinti, 14 cm

Forcepts de disecare, fara dinti, 14 cm

Forcepts hemostatice (Chaput), 14cm

Forcepts hemostatice (Collin), 16cm

Clame pentru prosoape (Backaus), 10 cm

Recipient pentru alifii, 8cm

4.4.4 Pediatrie

Aparat resuscitator, pentru copii, manual
Masina de aspiratie, dubla operare cu tuburi
Otoscop, cu cap de diagnosticare pentru copii
Forcepts, despicator/ epilator de tip elastic
Speculum, nazal, pentru copii

Cintar pentru copii

Instrument de masurare a inaltimii, pentru copii
Termometru

Patuc

Posibilitatile de a pastra sanatatea

Pentru controlul diareei si bolilor acute ale cailor respiratorii
Ritmul respiratiei (UNICEF cat.nr. 08345010)

Pahare de plastic100ml

contraceptive



Cana de plastic 2L
Lingurita 5ml

4.4.5 ENT

Oglinda pentru cap

Sursa de lumina

Set de oglinzi pentru laringe
Speculum, nazal pentru copii si adulti
Sonda aurala, cirlig

4.4.6 Serviciu stomatologic

Set de instrumente pentru examinare

Oglinda bucala (2)

Explorator stomatologic, cu doua capete (2)

penseta, vata (2)

tava pentru instrumente, 15x10 cm (4)

cana pentru clatire,. (2)

tava cu capac pentru a pastra instrumentele sterile , 40x30 cm

Extragerea de urgenta

Seringa stomatologica pentru anestezie (2)
Instrumente pentru extragere (set de 8)

Dintii de sus: 2x stinga, 2x dreapta, 1x anterior
Dintii de jos: 1x molar, 1x pre-molar, 1 x anterior

Curatarea
Set de 4 instrumente (2)

Completare temporara

Set de 4 excavatori, cu doua capete (2)
2 X mari

2 X mici

set din 2 instrumente plastice (2)

1 x mari

1 X mici

Spatula (2)

Instrumente pentru amestec, sticla

Sterilizarea
Sterilizator prin fierbiere
Cutie pentru sterilizarea instrumentelor

Extragerea normala (doar pentru profesionisti calificati)
Cleste pentru extragerea radacinilor dintilor: 2x de sus, 1 x de jos
Elevatori, 1 x stinga, 1 x dreapta, 1 x drept

Preocuparile de baza si preventive

Scaun simplu stomatologic cu scuipatoare

Lumina pentru chirurgie

Set de instrumente (sfredel si sorbitor)

Balanta amalgam

Purtator amalgam (2)

Dop amalgam, cu doua capete (2)

Mortiera si pistil pentru amalgam (1)

Material amestecat pentru umplerea spatiului gol (1)

Material pentru completarea spatiului: gauri si crapaturi.

4.4.7 serviciu de laborator
sursa: pachet pentru mama/copil (WHO)
selectati doar servicii oferite prin facilitari

Pregatirea probelor de singe

Microscop

emulsionant

lamela curata de sticla

bagheta de sticla

cilindru pentru masurare (50ml)



vas care contine apa destilata

ceas cu timer(programat)

plasa pentru uscarea lamelelor 0968515
colorant, metanol

Probe de singe pentru controlul de malerie
Unitatea A si B

Containere de sticla

Lamele microscopice

Bisturiu

Tampon de vata

Numarul total si defirential de leucocite
Neubauer

Pipeta (0.05ml)

Pipeta (gradata, 1.0 ml)

Solutie de diluare

Etichete, daca e posibil diferite

Estimarea hemoglobinei
Hemoglobinometru
Bisturiu

Volumul de eritrocite

Centrifuga de microeritrocite (manuala sau electrica)
Scara pentru depistarea rezultatelor

Tuburi capilare (75mm x 1.5 mm)

Lampe de spirt

Posibilitatile de a pastra sanatateal88

Bisturiu

Etanol

Depistarea glucozei in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Plasa

Cilindru pentru masurare (10ml)

picuratoare

nitroglucinat de sodiu

acid Clacial acetic

Ammonia

Depistarea proteinelor in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Cilindru pentru masurare (5ml)

picuratoare

acid Sulfosaliciclic (300 g/1)

depistarea pigmentilor in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Plasa

Cilindru pentru masurare (10ml)

picuratoare

solutie de iod

depistarea urobilinogenului in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Reagent Ehrlich

5. Centrul rural de sanatate

5.1 Functii

Centrul rural de sanatate sau Centrul comun de sanatate este locul unde primele
diagnostice trebuie facute si asumata responsabilitatea pentru asigurarea unui
tratament integrat si continuu. Acest centru deserveste o regiune rurala de la 1000
pina la 3000 oameni in general, asigurind chiar de la 5000-20000 in unele tari.



Centrul de sanatate este o institutie care uneste servicile cu oamenii, are
responsabilitatea si potential unic care le ofera oamenilor o confidentialitate n
rezolvarea problemelor, propune un set de asigurari ale sanatatii si servicii inclusiv
pentru tratamentul mamei si copilului. Acest centru detine o echipa multidisciplinara
care propune o gama de servicii. Acolo unde un spital este foarte rar intalnit, centrul
de sanatate poate aproviziona servicii de baza limitate. Acest centru mai are
urmatoarele functii: oferirea consultatiilor, servicii de urgenta, servicii ginecologice,
medicamente, oferirea serviciului de diagnostic, si serveste ca un centru de transfer
de date si statistici de la centrul de sanatate la spitalul de sector.

Serviciile propuse de centrul rural de sanatate sunt:

. [Jconsultatii

lconsultatie si tratament stomatologic

Itestare de laborator

lurgenta, prim ajutor, operatii mici

ginecologie

‘medicamente

Desi sunt efectuate operatii mici, nu sunt sali de chirurgie in acest centru.

5.2 Personal

Urmatorul numar minim de membri este recomandat pentru centrul rural de
sanatate, dar daca garantia si fondurile necesitd o suma mica de bani, aceasta
situatie poate fi schimbata considerabil.

Jun medic (o sarja)

Jun asistent (o sarja)

Jo sora medicala (o sarja)

'numarul obignuit de tehnicieni si laboranti precum e cerut

Jalt personal specializat vor veni din spitalele sau policlinicile din sectoare
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5.3 Programul de serviciu

Continutul sau internarea la spitale accepta 5 persoane, fiindca sunt doar 5 paturi,
dar poate sa creasca in dependenta de cerintele populatiei si distanta fata de cel mai
apropiat spital din sector. Ca o estimare concreta si un exemplu de planificare a
spatiilor de internare, cele 5 paturi pot fi distribuite in centrul rural de sanatate in felul
urmator:

Odaia (palata) 1

2 paturi pentru pacientii cu probleme ginecologice

Palata 2:

1 pat de urgenta, pentru transportarea la cel mai apropiat spital

1 pat pentru operatii mici

1 pat pentru pacientii care trebuiesc cercetati

In ceea ce priveste dezechilibru mare a repartizarii paturilor, va fi bine de constatat
numarul precis de paturi necesare, care vor permite doar servicii de tratament
primar.

Pe de alta parte, spitalul este incurajat sa uite de rolul sau de lecuire exclusiv
traditional si de a-si extinde functile sale pentru oferirea tratamentului primar.
Aceasta schimbare in separarea traditionald a rolurilor se va rezulta cu o distribuire
egala a paturilor si o tratare mai universala si buna in toate sectoarele. lata
distribuirea generala a spatiului:

Tabelul 7. Distribuirea generala a spatiului

Spatiul Cantit | Dimensiunile Remarci
functional atea | recomandate
Pacient 1 3,0m x 3,0m (9,0 | Sala de consultare, deasemenea folosit
m.p.) de medicul-sef in centrul de sanatate
Sala de
consultare-
examinare
Sala de | 2 3,0m x 3,0m (18,0 | Sala de consultare pentru alti medici
consultare- m.p.)
examinare
Laborator 1 3,0m x 3,0m (9,0 | Lucrul cu toate probele
m.p.)
Farmacie 1 3,0m x 3,0m (9,0 | Prepararea medicamentelor
m.p.)
Sala de infirmiere




Sala 1 1 3,0m x 6,0m (18,0 | 2 paturi, posibile 3
m.p.)

Ginecologie

Sala 2 1 3,0m x 6,0m (18,0 | 3 paturi: 1-urgenta, 1- operatii mici, 1-
m.p.) stari neinsemnate

Viceurile 2 1,5m x 3,0m (9,0 | 1closet, 1 lavuar, 1 dus
m.p.)

Generale

Camera de zi|1 3,0m x 3,0m (9,0 | Spatiu pentru intilnirea cu memobrii

(odihna) m.p.) familiei si loc pentru paza

Viceuri

Personal, barbati | 1 1,5m x 1,5m (2,25 | 1closet, 1 lavuar, 1 dus
m.p.)

Personal, femei 1 1,5m x 1,5m (2,25 | 1closet, 1 lavuar, 1 dus
m.p.)

Public, barbati 1 1,5m x 1,5m (2,25 | 1closet, 1 lavuar, 1 dus
m.p.)

Public, femei 1 1,5m x 1,5m (2,25 | 1closet, 1 lavuar, 1 dus
m.p.)

Aria totala de 108,0 m.p.

spatiu

Notite:

1. o veranda(un hol) poate servi ca sala de asteptari

2. cerintele pentru toalete trebuie respectate si trebuie mentinute igiena si conditiile
sanitare, cu aprecierea conditiilor locale, culturale, si sistemelor existente si valabile .
3. datorita imperativilor culturali precum ar fi legaturile familiale din aceasta regiune,
spatiul trebuie folosit de catre membrii familiei de a dormi si pregati. Daca e posibil,
centrul de sanatate poate oferi gazde pentru acesti membri.

4. in sectoarele fara energie electrica administrarea corpurilor neinsufletite pot
provoca o problema. Daca centrul de sanatate nu are un mortuar, familiile trebuie
chemate pentru a lua corpurile rudelor lor cit mai rapid. lata planul care indica

rogramul de spatiu.
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Fig. 83. planul centrului rural de sanatate (laborator, farmacie, camera de zi (de
odihna), sala de asteptare, sala de examinare, infirmeria, paza, viceu public,
viceu pentru personal)

Nota:

Proiectul de sus este facut pe un sistem modular, folosind o baza modulara cu
dimensiunea de 3 pe 3 metri. Daca un centru rural de sanatate este aproape de un
spital, unitatea totala de infirmieri sau paza poate fi schimbata in intregime.

5.4 Lista echipamentului esential medical
5.4.1 consultatie/medicamente/diagnostic
Stetoscop, pentru adulti
Stetoscop, pentru copii




Spigmomanometru

Termometrur, oral/rectal/sub brat
Deprimant pentru limba

Sursa de lumina, cu baterie

Cartea de testare

ciocan, solid, cap de cauciuc

oglinda pentru cap

oglinda, set pentru laringe
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set Otoscopic, de baza, pentru clinica
Speculum, nazal, pentru copii, adulli

cintar, pentru copii pina la 5 kg

cintar pentru adulti

masa de examinare

Tratament

Penseta

Foarfece chirurgicale de 145 mm Tourniquet
Lopatica, pentru ligament si brat

Manusi de unica folosinta

Pachet cald/rece

Manusi de unica folosinta

Catetere, cauciuc

Urgenta

brancarda,

genti pentru ambulanta pentru copii, adulti, cu masti,
Laringoscop

Speculum nazal pentru copii

cleste

aparat de absorbire (manual sau electronic)
Seringi si ace

Manusi pentru examinare

Optional

Respiratie orofarengiala

Tuburi endotrahiale (8mm si 10mm)

Cleste de intubare (Magill)

Conectorii tubului endotrahiali (3 pentru fiecare tip de tub)

5.4.2 ginecologie

echipamentul de baza

par de internare

masa de examinare
Spigmomanometru

Cintar pentru copii

Stetoscop pentru noi-nascuti
Sterilizator de instrumente

Rezervor pentru rinichi

Vase pentru burete

Termometru clinic bucal

Termometru cu temperatura joasa
Periuta chirurgicala cu par alb din nailon
Sursa de incalzire

Seringi si ace

Ace si material

Catetere pentru urinare
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Masca si pachet de ventilare pentru adulti
Calus bucal

Manusi chirurgicale

foarfece

Pachet de repartizare

Cleste arteriale (1)

Foarfece pentru artere (1)

manusi (2 perechi)

cearsaf de plastic (1)

tampon (4)

pinza (1)

Pachet de revindecare perineal/vaginal/cervical
Cleste cu burete (1)



Cleste arterial

Mari (1)

mici (1)

instrument care tine acul (1)

Foarfece pentru cusatura (1)

Penseta pentru fragmentare (1)
speculum Vaginal, mare (Sims) (1)
speculum Vaginal (Hamilton Bailey) (1)
pachet neonatal

extragator de glanda mucoasa (1)
masca faciala pentru infantili(2 diferite marimi)
geanta ventilatore (1)

sorbitor Ch 10(2)

Laringoscop cu bec electric si baterie (1)
Tuburi endotrahiale (3.5(1)

Aparat de absorbire: functioneaza manual si electronic
speculum Bivalv

mic (1)

mediu (1)

mare (1)

cleste cu burete (1)

cleste arteriale lungi si drepte (1)

sunet uterin (1)

cleste vulselum (1)

5.4.3 operatii mici

set de imracare

cutii de otel, 17x7x3 cm

foarfece chirurgicale, drepte, ascutite12-14 cm
cleste Kocher, fara dinti, drept 12-14 cm
cleste fara dinti 12-14 cm
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Cutii de otel, 22 x 10 x 5 cm

Cleste drept, cu dinti 12-14 cm

Cleste drepte Kocher 12-14 cm

Cleste drepte 14 cm

Foarfece chirurgicale, 12-14 cm

Proba, 14-16 cm

Tinator de ac, 18 cm

Scalp No. 4

Setul de baza pentru chirurgie

Cutii de otel, 25 x 10, 5x5 cm

Sterilizator

Scalp No. 4

Tinator de ac, 18 cm

Foarfece chirurgicale 14 cm

Foarfece chirurgicale Metzembaum, curbate, 14cm
Retractor mic Farabeuf

Cleste arterial, fara dinti, 12 cm

Cleste Kocher cu dinti, drept, hemostatic, 14 cm
Proba, 14,5 cm

Cleste cu dinti, 14 cm

Cleste fara dinti 14 cm

Cleste hemostatice 14 cm

Cleste hemostatice, (Collin), 16 cm
prosoape 10 cm

5.4.4 Serviciu stomatologic

Set de instrumente pentru examinare
Oglinda bucala (2)

Explorator stomatologic, cu doua capete (2)
penseta, vata (2)

tava pentru instrumente, 15x10 cm (4)
cana pentru clatire,. (2)

tava cu capac pentru a pastra instrumentele sterile , 40x30 cm
Extragerea de urgenta

Seringa stomatologica pentru anestezie (2)
Instrumente pentru extragere (set de 8)



Dintii de sus: 2x stanga, 2x dreapta, 1x anterior
Dintii de jos: 1x molar, 1x pre-molar, 1 x anterior
Curatarea

Set de 4 instrumente (2)

Completare temporara

Set de 4 excavatori, cu doua capete (2)

2 x mari

2 X mici

set din 2 instrumente plastice (2)

1 X mari

1 X mici

Spatula (2)

Instrumente pentru amestec, sticla
Sterilizarea

Sterilizator prin fierbere

Cutie pentru sterilizarea instrumentelor

5.4.5 serviciu de laborator

sursa: pachet pentru mama/copil (WHO)
selectati doar servicii oferite prin facilitari
Pregatirea probelor de singe

Microscop

emulsionant

lamela curata de sticla

bagheta de sticla

cilindru pentru masurare (50ml)

vas care contine apa distilata

ceas cu timer(programat)

plasa pentru uscarea lamelelor 0968515
colorant, metanol

Probe de singe pentru controlul de malarie
Unitatea A si B

Containere de sticla

Lamele microscopice

Bisturiu

Tampon de vata

Numarul total si diferential de leucocite
Neubauer

Pipeta (0.05ml)

Pipeta (gradata, 1.0 ml)

Solutie de diluare

Etichete, daca e posibil diferite

Estimarea hemoglobinei

Hemoglobinometru

Bisturiu

Volumul de eritrocite

Centrifuga de microeritrocite (manuala sau electrica)
Scara pentru depistarea rezultatelor

Tuburi capilare (75mm x 1.5 mm)

Lampe de spirt
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Depistarea glucozei in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Plasa

Cilindru pentru masurare (10ml)

picuratoare

nitroglucinat de sodiu

acid Clacial acetic

Depistarea proteinelor in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Cilindru pentru masurare (5ml)

picuratoare

acid Sulfosaliciclic (300 g/1)

depistarea pigmentilor in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Plasa

Cilindru pentru masurare (10ml)



picuratoare

solutie de iod

depistarea urobilinogenului in urina

Pastile sau hirtii de identificare, sau, daca nu e valabil
Tuburi-test

Reagent Ehrlich

6. Punctul medical

6.1 Functii

Punctul medical, cunoscut la fel ca punct de ajutor medical sau clinica de zi, este o
unitate de baza ce de obicei deserveste populatia rurald de la 500 la 2000 de
persoane. Aceasta unitate mica este aceea de unde se pot imediat si direct colecta
si prelua date despre maladiile din comunitate, nasterile si decesurile, conditiile
generale de sanatate si alte statistici legate de sanatate pentru a fi depuse la
urmatorul nivel mai inalt de unitate de deservire. Aici promovarea sanatatii si
educatia poate fi livratd comunitatii prin lectii, demonstratii si diseminari ale
informatiei si ale materialelor educationale imprimate. Cu toate ca aceste unitati nu
preiau tratament major, punctul medical poate oferi servicii medicale de urgenta si
de imunizare a comunitatii.

6.2 Personal

Un medic, o sora medicalda, moaga sau un lucrator comunitar de sanatate (LCS) in
dependenta de situatia ce prevaleaza in tara, poate detine acest post. LCS este
rezident care ar putea fi un angajat pensionat sau care a fost recrutat, sau care a
facut voluntariat ce presupunea pregatire speciala la un spital general pe o perioada
de la trei (3) la sase (6) luni.

6.3 Program spatial

Programul spatial ce urmeaza, este simplu si poate fi ajustat la o structura la fel de
simpla realizata din materiale accesibile, chiar materiale indigene.

Tabelul 8. Programul spatial al unui punct medical

Spatii functionale Cantitate | Dimensiunile  si | Remarci
aria recomandata
Camera de consultare —|1 3.0m x 3.0m Cu masa de
examinare (9.0mp) examinare si
consultare,
tratament  minor,
primul ajutor
Camera de imunizare 1 3.0m x 3.0m Pentru
(9.0mp) administrarea
injectiilor,
imunizare si pentru
interviuri
Toaleta pentru angajati 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
(2.25mp) lavoar
Toaleta publica 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
Barbati (2.25mp) lavoar
Femei 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
(2.25mp) lavoar
Debara 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
(2.25mp) lavoar
Aria totald a  spatiului (27.00 mp)
functional
Nota:

1. Acest spatiu functional minim de 27 de metri patrati poate fi imprejmuit de o
veranda ce ar putea servi drept sala de asteptare si hol pentru circulatie.

2. Daca locul este bine ales, protejat, spre exemplu, de un umbrar de copaci,
spatii deschise in jurul punctului medical ar putea fi folosite pentru lectii si
demonstratii, si drept spatiu de asteptare.




The following is a Suggested Form Plan translating the above Space Programme.
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Fig. 84. Suggested plan of a minimom health post

Fig. 84 Plan sugerat pentru un punct medical minim

Cele ce urmeaza este un Format sugerat de Plan ce demonstreaza Programul
Spatial de mai sus.

Consul /exam — camera de examinare si consultare

Immunization room — camera de imunizare

Staff toilet — toaleta pentru angajati

Sto. — debara

Female — toaleta pentru femei

Male — toaleta pentru barbati

Daca banii sunt accesibili, act minim pentru punctul medical poate fi extins la o
structura mai mare cu urmatorul program spatial

Tabelul 9. Program spatial pentru punctul medical marit

Spatii functionale Cantitate | Dimensiunile  si | Remarci
aria recomandata
Camera de consultare -1 3.0m x 3.0m Cu masa de
examinare (9.0mp) examinare si
consultare,
tratament  minor,
primul ajutor
Camera de imunizare 1 3.0m x 3.0m Pentru
(9.0mp) administrarea
injectiilor,
imunizare si pentru
interviuri
Toaleta pentru angajati 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un




(2.25mp)

lavoar

Toaleta publica 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
Barbati (2.25mp) lavoar
Femei 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
(2.25mp) lavoar
Debara 1 1.5m x 1.5m Cu un closet si un
(2.25mp) lavoar
Camera de asteptare / 6.0m x 9.0m Spatiu pentru
seminare (54.0m) asteptare ce ar
putea fi convertit in
spatiu pentru
seminare  privind
promovarea
sanatatii,
capacitate de 50
pers.
Aria totala a  spatiului (81.00 mp)
functional
Nota:
1. Acest punct medical largit, cu o arie de 81 metri patrati ar putea de
asemenea fi inconjurat de o veranda in calitate de spatiu suplimentar pentru
asteptare si coridor circular.
2. Toaletele trebuie sa fie puse la dispozitie in scopuri sanitare si igienice. in

ariile unde tevile si sistemele de salubrizare nu sunt amplasate trebuie sa fie
utilizat sistemul local.

Ceea ce urmeaza este planul unidimensional ce prezinta programul spatial.

The following is a suggested floor plan translating the space programme.
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Fig. 85 Planul extins al punctului medical

Fig. 85. Expanded plan of health post

Waiting / Lecture room — Spatiu de asteptare / seminare
Consult / Exam — Sala de examinare / consultare

Immunization — Sala pentru imunizare
Public toilets — toalete publice

Male — Barbati

Female — Femei

Staff toilets — toalete pentru angajati

Sto — debara

6.4 Lista echipamentului medical necesar
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Punctul medical ar trebui cel putin sa posede echipamentul de baza ce urmeaza:

Pentru diagnostic

Stetoscop, adult

Stetoscop, fetal
Sfigmomanometru
Termometru, oral/ rectal/ subsuoara
Apasator pentru limba
Sursa de lumina, energie dubla
Panglica de masurat, de tip flexibil
Trusa pentru instrumente

Pentru tratament

Extractor de capuse

Penseta, despicatoare/ epilatoare de tip jet
Foarfece, chirurgicale drepte 145 mm
Turnichet

Despicatori, picior si mana

Manusi de cauciuc re-utilizabile

Aplicatii reci / calde

7. Facilitati comunitare

7.1 Introducere

Durata medie de viata de la nagtere este estimat sa creasca de la 64,4 ani in 1995 la
70,6 ani in 2020. in tarlle ce geografic apartin Regiunii Pacificului de Vest, in mediu
durata medie de wata este estimata sa creasca de la 68,8 ani in 1995 la 74.4 ani in
2020. Progresul tehnic in tratarea unor boli traditionale acute au prelungit viata si ca
rezultat a crescut numarul persoanelor in etate pe glob. Pe de lata parte, factorii
socio-culturali au dezintegrat structura traditionald a familiei care obignuia sa
protejeze persoanele in varsta printre ramurile familiei extinse.

Precum exista facilitati menite pentru sanatatea generala a comunitatii, cu timpul ar
putea aparea necesitatea unor facilitati speciale ce s-ar adresa necesitatii batranilor
din comunitate. Imbétranirea nu este o boald ci un proces in viata fiecaruia si de
aceea comunitati mereu au persoane in varsta care necesita facmtat,l speciale ce le
vor ajuta sa ramana independenti si vor suplini necesitatile lor de zi cu zi. Fiecare
comunitate va raspunde diferit la cresterea necesitatilor populatiei sale cu necesitati
speciale, cum ar fi batranii, cei cu dezabilitati fizice sau mintale grave, dependenti de
facilitatile si implicarea sectorului privat si / sau non-guvernamental. Aceste tipuri de
facilitati vor necesita un minimum de suport medical si tehnic si ar putea exista cu
supraveghere minima si vizite ocazionale ale personalului medical. Cu toate ca
necesitatile batranilor sunt dominante in proiectare, aceste facilitati pot fi utilizate si
de late persoane din comunitate care au necesitati similare, precum ar fi inaptitudini
fizice sau cei ce sunt in procesul de recuperare si reabilitare de la bolile ce le-au
cauzat inaptitudini fizice temporale.

7.2 Consideratii de modelare
Modelul sensibil pentru batrani trebuie sa se axeze pe adresarea
caracteristicilor fiziologice si psihologice mentionate mai jos

7.2.1 Necesitatile persoanelor in etate

Pentru a propune facilitati potrivite pentru batrani, este imperativ de a intelege
situatia Tmbatréanirii. Punctul cardinal ce trebuie retinut despre imbatranire este ca,
de fapt aceasta nu este o boala dar un proces si ca toate fiintele umane trec prin
asta dac viata nu este intrerupta nefiresc anticipat. in general, persoanele in etate
sufera de o deteriorare gradat& si progresivé, si pierderea capacitétilor lor fizice. In
plus, ei tind sa sufere din cauza bolilor cardiace si a unei tensiuni sangvine inalte
care limiteaza efortul pe care si-l poate asuma corpul lor . schimbarile fiziologice si
emotionale complexe par a fi exagerate pentru a le putea face fata, de aceea se stie
sufera psihologic si sunt predispusi unor depresii.

Sentimentele cele mai dominante ale batranilor sunt singuratatea, plictiseala
si frica - singuratatea din cauza pierderii prietenilor si a celor iubiti, plictiseala din
cauza unei mobilitati reduse si a capacitatii fizice, si frica de a nu fi in stare sa-si
controleze propriul destin. Exista diferite metode de a avea grija de batrani la diferite
nivele de facilitati. Acestea sunt discutate in capitolele respective. Acestea trebuie
tinute minte atunci cand se elaboreazd modelul unei sectii de spital sau a unei



facilitdti pentru batrani aparte. O atentie deosebita trebuie atrasa unor aspecte ale
modelarii, mediului si alegerea plasamentului precum este explicat mai jos.

7.2.2 Elementele fizice care trebuie modelate intr-un mod deosebit

Exista elemente ale mediului fizic care trebuie modelate intr-un mod special
pentru batrani pentru a le permite actiuni independente in cazul in care sustinerea si
ajutor altor indivizi nu este accesibil. Ceea ce urmeaza este o lista a aspectelor fizice
ce nu sunt adecvate persoanelor in etate si elementele echivalente in cladiri si
structuri ce ar putea fi special elaborate pentru ei:

Domeniul inadecvat Pate a facilitatii fizice

Mediu tri-dimensional

Pasirea si echilibrul intrari si usi

Ridicarea mainii, ajungerea, dexteritatea falangelor intrerupatoarele
de lumina

Ajungerea si aplecarea prelungitoare

Ajungerea dulapuri

Ajungerea pentru a lua bare

Suport general la scari si rampe sine

Ajungerea unor obiecte mai inalte sau mai joase dulapuri

Tinere (ingfacare) articole de fierarie
Lumina

Visual adecvat, plasament nivelul de iluminare

Lumina accesibila, lumina puternica plasarea luminii

Controlul luminiscentei efecte de iluminare

Mobilier domestic

Pozitie asezata, agezare si ridicare scaune
Impiedicare covoare
Lovire, vanatai colturile mobilierului, furnitura
Impiedicarea plasarea cablurilor

Tencuieli
Tendinta de a aluneca si cadea acoperirea pardoselelor
Adecvare vizuala suprafete tactile

7.2.3 Mediu si ambianta potrivita

Cele ce urmeaza sunt cateva cuvinte ce ar putea in mod potrivit descrie atmosfera
de care un nevoie batranii. Acestea sunt lucrurile pe care designerii trebuie sa tinda
sa transpuna in solutile de modelare spatiului si ambianta acestor locuri trebuie sa
creeze un ecou.

Vesel

Imbietor

De marimi umane

Non — institutional

lluminat natural

Gandit cu o continuitate in interior si exterior

Mediu pasator

Mediu curativ

Artistic (picturi, sculpturi, muzica)

Placut (vederi)

7.2.4 Trasaturi specifice de design
Unele trasaturi de design si solutii ce corespund necesitatilor persoanelor in etate
sunt:
e Locuri de odihna ce incurajeaza interactiunea
Spatii de sezut cu vederi ale activitétii copiilor
Spatii de interactiune apropiata cu tinerii
Spatii unde batranii se pot simti productivi (crosetare, ateliere)
Telefoane, sonerii si desteptatoare cu lumini ce migaiesc (semnale vizibile
pentru cei cu dezabilitati auditive)
e Peretii in culori aprinse si vesele, contrast de textura, grafica pronuntata si
semne (pentru cei cu impedimente vizuale)
e Reguli de circulatie simple



e Textura si forma speciala pentru broasca de la usa, sinele pentru maini,
mobilier si pereti (pentru a fi simtite si de a stimula sensibilitatea tactila
redusa)

e Spatiu adecvat pentru manevrele unui scaun rulant

7.2.5 Criterii de selectare a locatiei pentru facilitatile comunitare

domiciliu, criteriile de mai jos sunt recomandate de a fi luate in consideratie.

(a) Accesibilitate
Aceasta locatie trebuie sa fie usor accesibila pentru activitatile comunitare astfel
incat adultii sa poata activ participa si sa fie integrati in ritmul vietii comunitare.

(b) Transport accesibil
Batranii nu se mai pot deplasa de sine statator prin preajma. Locul trebuie deci
amplasat acolo unde este accesibil transportul public astfel incat batranii sa fie
ajutati sa devina mai mobili si abili de a ajunge acolo unde doresc sa mearga.

(c) activitati de recreare

Facilitatea trebuie sa fie suficient de flexibila pentru a se putea acomoda unei
multitudini de activitati de recreare, ocupare gi terapie fizica, si o varietate de
activitati culturale. De asemenea ar fi fost de folos de a cauta locuri in cadrul
centrului unde activitatile ar putea fi majorate si imputernicite de facilitatile din jur ce
ofera activitati compatibile si pre - ocupatii la care ar putea participa persoanele
varstnice. Exemple de activitati fizice pot fi plimbarile, dansul si alte forme de
exercitii. Jocuri precum sahul, dame, carti si biliard de asemenea ar putea fi oferite.
Arta si lucrul manual sunt metode bune de a se exprima si deci locurile mobilate
pentru pictura, ceramica si lucru manual sunt importante. Galeriile din vecinatate pot
de asemenea servi drept locuri pentru expozitia si vanzarea acestor lucrari.

(d) oportunitati de lucru
Oportunitati pentru batrédni de a primi recompensa pentru lucrul si abilitatile lor
trebuie oferite aproape sau in cadrul facilitati. Aceasta este important pentru a
mentine aprecierea personala si stima de sine.

(e) facilitati de uz combinat

Acesta este un criteriu de alegere a locatiei care se adreseaza si genereaza solutii
pentru problema sentimentului de izolare ce ar putea aparea ca rezultat al amplasarii
facilitatilor pentru batrani in regiuni indepartate de comunitati. Plasamentul trebuie
ales astfel incat batranii din facilitatea de ingrijire se pot integra in functiile de baza
ale comunitatii. De exemplu, facilitatea de ingrijire amplasata in preajma unei scoli
generale ar putea facilita interactiunea dintre profesori si batrani pentru elaborarea
programului scolar; si impartasirea experientei batranilor in scoala. Interactiunea
dintre batrani si tineri s-a observat ca este mutual benefica.

7.3 Descrierea

Cele ce urmeaza sunt facilitatile comunitare pentru alte persoane:
e Centru de ingrijire de zi, care ofera ingrijire persoanelor in etate in timpul
zilei, cAnd membrii mai tineri de familie sunt plecati la serviciu.
e Azil pentru batrani, care ofera ingrijire unui grup de batrani ce locuiesc
impreuna intr-o facilitate rezidentiala comuna.
e Comunitatea de ingrijire continua a pensionarilor, care este o comunitate
special modelata si planificata pentru un grup de persoane mai in varsta.

7.4 Facilitati

7.4.1 Centre de ingrijire de zi

(a) Facilitati pentru pacientii din spitale

Sunt multe avantaje din existenta facilitatilor de ingrijire de zi. Nu este nevoie de
angajati in timpul noptii sau in weekend, pacientii pot dormi la ei acasa, si localul
poate fi mai simplu decét o sectie a spitalului. Dar totusi, trebuie sa existe un sistem
de transport sigur, oferit fie de spital, fie de rudele pacientilor.

Ingrijirea de zi este deosebit de potrivitd pentru domeniile listate mai jos.

e Interventii chirurgicale minore, cand pacientul vine dimineata, abtindndu-se
toatd noaptea de alimentatie, si este trimis acasa dupa ce se recupereaza de



anestezice. Pentru ca convalescenta sa fie reusita, pacientul trebuie sa fie
vizitat de sora medicala inainte de interventia chirurgicala pentru a se
convinge de faptul ca atmosfera de acasa va duce la o recuperare buna si ca
in casa este cineva responsabil si care stie sa ingrijeasca un pacient. Aceasta
vizita de asemenea ofera oportunitatea de a invata si planifica eliberarea
pacientului. Pacientii ce locuiesc la distantda ar putea avea nevoie sa
foloseasca cazare in apropierea spitalului.

Reabilitarea pacientilor geriatri ce locuiesc acasa sau in aziluri

Usurarea vietii rudelor ce ingrijesc pacientii la domiciliu

Tratament de lunga durata pentru persoanele bolnave mintal

Aprovizionarea cu unitati speciale a unor anumite grupuri de pacienti (ex.
Tinerii ce sufera de psihoza)

Reabilitare pentru persoanele traumate sau cu dezabilitati

e Proceduri de investigatie diagnostica

e Ingrijire pediatrica

Pacientii spitalizati pe o singura zi trebuie sa fie informati despre ceea cum pot
obtine ajutor, sau cand sa revina la spital, in cazul unei complicatii sau deteriorari
neasteptate. Spital trebuie sa colaboreze strans cu serviciile comunitare de sanatate
pentru a asigura ingrijirea continua a pacientilor: responsabilitatea lui nu se termina
cand pacientul pleaca.

Trebuie sa fie luatd in consideratie amenajarea unei cazari ieftine in preajma
spitalului pentru pacientii ce locuiesc la distanta si care nu necesita ingrijire si atentie
medicala apropiata, si pentru rudele lor. Aceasta va facilita procesul de
supraveghere si va permite pacientilor sa revina la spital pentru a primi ingrijire
suplimentara. Managementul unei astfel de cazari ar fi de preferat sa nu fie in
responsabilitatea spitalului. Cand este posibil, educatia pentru sanatate trebuie sa fie
oferita persoanelor cazate in respectivul local.

(b) Facilitati pentru persoanele in etate

Acest timp de ingrijire de zi ofera ingrijire persoanelor in varsta in timpul zilei atunci
cand membirii familiei continua cu cele ce au de facut. Acesta este acelasi concept
ca si centrele de zi pentru copii. Aici, persoanele mai in varsta sunt asigurate cu
pranz, interactiune si reactie, chiar si angajare partiala. Noaptea, ei merg acasa la
familiile lor. Ragazul pe care aceste centre ofera famililor a generat aparitia
termenului de centre de ragaz, cum centrele de zi mai sunt numite.

Planul — exemplu al unui centru de zi din Figura 86 demonstreaza o locatie simpla
pentru 20- 25 persoane.

300 |

| ACTIITY ANHD
RECREATION AREA

300

13,00

3.00

3.00

Fig. 86. Sample plan of a day care centre

Garden — gradina
Activity and recreation area — spatiu pentru activitati si recreare



Seating area — spatiu pentru odihna

Dinning area — ospataria

Upright drinks cooler — frigider pentru bauturi
Refrigirator — frigider

Kitchen — bucatarie

Caregivers area — spatiul persoanelor ce ofera ingrijire
Ramp — rampa

Accessible toilets — toalete accesibile

Institutia va necesita un angajat de ingrijire directa pentru fiecare patru batrini sau
cinci ingrijitori. Nu este nevoie sa fie angajati permanenti la centru. Ei ar putea fi
voluntari sau colaboratori ale unor institutii de sanatate de un nivel mai inalt care vin
cu acorduri de a participa la ingrijirea de zi a persoanelor n etate.

Trasaturile modelului sunt sensibile la necesitatile persoanelor in etate. O
intrare prietenoasa cu plante si rampa in loc de scari intalneste pe cel ce vine si-I
aduce in camera de odihna cu imaginea gradinii. Regiunea pentru activitati si
recreare este spatioasa si poate fi potrivitd pentru o varietate de activitati incepand
cu muzica (cantare cu voci si instrumente muzicale inclusiv pianul sunt posibile), si
arta si mestesugarit cum ar fi schitare, colorare, pictura si modelare din argila.
Ospataria este mai izolata si spatiul este despicat in doua grupuri a cate patru.
Bucataria asigura bucate calde tot timpul. Toaletele sunt accesibile si acomodate
pentru utilizatorii Tn scaun rulant. Ingrijitorii au spatiul lor propriu cu toaleta si un
parapet de observare domol ondulat ce permite ingrijitorului sa duca o supraveghere
inobtrusiva asupra tuturor spatiilor de activitate.

Modelul arhitectural poate fi completat de mobilier ne-institutional si decoratii
interioare pentru a crea un mediu domestic.

Intreaga arie a localului este de 198.00 metri patrati impartite dupa cum
urmeaza:

Tabelul 10 Programul spatial pentru institutii pentru persoane in etate

Aria / Spatiu Dimensiuni Aria
(metri) (metri patrati)
Spatiul pentru odihna 6.00 x 6.00 36,00
Ospataria 6.00 x 6.00 36,00
1.00 x 3.00 3,00
Spatiul pentru activitati si recreere 6.00 x 9.00 54,00
Parapetul de observare 2.00 x 3.00 6,00
Spatiul ingrijitorului, toaleta 3.00 x 6.00 18,00
Bucatarie 3.00 x 3.00 9,00
Toalete accesibile (2) 3.00 x 4.00 12,00
Gradina (curtea) 4.00 x 6.00 24,00
Aria totala a spatiului functional 198,00

Daca este dorinta, spatiu pentru baie cu asistenta poate fi incorporat astfel incéat
activitatea de scaldare a unei persoane in etate sa fie facuta la centru, in special in
cazuri dificile.

7.4.2 Sanatoriu privat pentru batrani

Cand traiul acasa cu familia este dificil sau imposibil pentru o persoana sau
alta, o actiune alternativda ar putea fi posibilitatile oferite de sanatoriile private.
Acestea sunt medii de ingrijire de lunga durata cu o supraveghere protectoare de 24
de ore a unui grup de batrani ce locuiesc intr-un local comun. Ele de asemenea sunt
cunoscute ca Case de Grup si ofera cazare pentru un numar de persoane ce variaza
de la minim 8 la 40 de persoane. Localurile pot fi construite din nou special pentru
acest scop, sau re-modelate pe baza resedintelor existente si adaptate acestui scop.

Fig. 87 Plan — exemplu al unui sanatoriu privat

Guests waiting area - spatiu de asteptare pentru oaspeti
Office — oficiu

Kitchen / Pantry / Storage — Bucatarie, dulapuri, debara
Service entry — intrare de serviciu

Dining area — ospatarie

Care takers area — spatiul ingrijitorilor



Garden — gradina / ograda

Living/ activity area — spatiu de trai / activitati

Foyer — hol

Main entry — intrarea principala

Figura 87 demonstreaza un plan model pentru un sanatoriu pentru 21 de rezidenti ce
pot fi supravegheati si condusi de 5 ingrijitori.
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Fig. 87. Planul model a unui azil de batrani
Nota:
Care-taker’s area - spatiul ingrijitorului.
Dining area — sufragerie
Garden — gradina
Guests’ waiting area —Sala de agteptare pentru oaspeti
Kitchen — bucatarie
Living/activity area — camera de zi
Main entry — intrarea principala
Office — oficiu
Pantry — camara
Service entry — intrarea de serviciu
Storage — depozit

in Figura Nr. 87 este prezentat planul model a unui azil de batrani pentru 21 de
rezidenti care poate fi supravegheat si condusa de 5 ingrijitori.

Atributele de design a acestui plan model corespund necesitatilor persoanelor in
varsta. Desi foaierul este amical, peretele de vizavi le ofera rezidentilor intimitate in
spatiile lor de activitate comune din spate. Oaspetilor le este oferita o zona de
asteptare adiacenta oficiului ingrijitorului. Camera de zi, gradina si sufrageria, pot fi
divizate in alcovuri de activitate intime mai mici. Deoarece multe persoane in
varsta sunt predispuse sa se plimbe, coridorul bine definit din jurul gradinii ofera
posibilitatea de-a face plimbari cu sens datorita integrarii de-a lungul drumului a
punctelor de atractie — un tablou pe perete, o planta sau un aranjament peisagistic
la celalalt capat a gradinii. Bucataria si spatiul ingrijitorului sunt amplasate in dosul
institutiei.

Datorita faptului ca dormitoarele sunt dotate cu comoditati, pentru un azil de
batrani este nevoie de un spatiu de patru ori mai mare pentru acelasi numar de
oameni decat pentru un centru de ingrijire medicala de zi acest plan model are o
suprafata totala de 790.00 metri patrati repartizate in felul urmator:



Table 11. Repartizarea spatiului pentru azilul de batréani

. Dimensiunile Suprafata
Spatiul/ Camera (metri) (mstri pétrati)
Foaier 4.00x8.00 32,00
Sala asteptare | 6.00x6.00 36.00
pentru oaspeti
Oficiu 4.00x6.00 24.00
Toaleta pentru | 6.00x6.00 36.00
oaspeti
Dormitor (1-pat) 3.00x6.00 1x18.00= 18.00
Dormitor (2-paturi) | 4.00x8.00 10x32.00= 320.00
Toalete 2.00x2.00 12x4.00= 48.00
Camera de zi 6.00x8.00 48.00
Sufrageria 6.00x8.00 48.00
Bucataria 4.00x8.00 32.00
Spatiul Ingrijitorilor | 4.00x8.00 32.00
Coridor 2.00x58.00 116.00
Spatiul  total al 790.00
institutiei

7.4.3. ingrijirea continui a comunitatii de pensionari

Aceasta este o institutie ce va necesita atat costuri mari de capital cit si
bugete operationale recurente mari, deoarece institutia data va oferi persoanelor in
varsta intreaga serie de ingrijiri de care aceasta ar putea avea nevoie - de la
oferirea unui trai independent, oferirea unui trai cu asistentd pana la oferirea
ingrijirilor profesionale in cadrul unui spital. Traiul unei persoane in varsta in
asemenea imprejurari poate sa evolueze de la un nivel la un continuu de ngrijiri,
de la unul mai putin supravegheat in cadrul institutiilor comunitatii pensionarilor la
unul cu o stricta a supraveghere a echipamentului medical de monitorizare in
cadrul spitalului.

Avantajul comunitatii date este aproape transformare modului de viatd a
persoanelor in varsta intr-un stil destins. Comunitatea pensionarilor este ca si
oricare altd comunitate, cu unitati individuale de locuit, unitati comerciale pentru a
face cumparaturi, unitati de recreare precum piscina, sauna, salile de sport si cel
mai important spitalul care va avea grija de maladiile fiziologice a persoanelor in
varsta. locuinte trasatura distinctiva a acestei comunitati fatd de una obisnuita
consta-n maniera in care aceasta a fost planificata si proiectat concentrand atentia
asupra comunitatii persoanelor in varsta.

In cazul antreprizelor de acest gen, propunatorul, ce-n majoritatea cazurilor
apartine sectorului privat, este acela care elaboreaza pachetul de proiect ce-i are
drept public tinta pe pensionari si conformeaza produsul rezidential conform
beneficiilor pensionarii la care se asteapta sa primeasca persoana in varsta. In
asa mod, facand oferta ce corespunde necesitatilor comunitatii in varsta,
propunatorul, in acelasi timp, este incurajat de beneficiul unui profit rezonabil
pentru dansul.




8. SERVICII iN BAZA FAMILIEI

Persoanele cu dezabilitati depind de membrii familiei devotati care ingrijiri
acestora. Voluntarii pot fi folositi pentru a complementa lucrul membrelor familiilor
in ceea ce priveste ajutarea persoanelor in varsta sau a persoanelor cu
dezabilitati in efectuarea sarcinilor de ingrijire personala cat si-n viata de toate
zilele.

8.1 Servicii de ingrijire la domiciliu.

Se crede ca cel mai favorabil anturaj este acela care este cunoscut
persoanei in varsta. Casa si multimea de locuri cunoscute, care au ocupat un loc
important in viata persoanei, din jurul acesteia trebuie in urmatorii ani sa continua
sa faca parte din aceasta, facand din persoana data o parte integra din familiei.
Drept consecinta, modificarile trebuie sa fie facute in limitele aspectului exterior al
casei, pe langa schimbarea modului de viata a familiei in conformitatea cu
necesitatile persoanei in varsta. Daca familia doreste si este din punct de vedere
psihologic pregatita, adaptarile la casa familiala pot fi usor facute luand in
consideratie necesitatile speciale a persoanei in varsta. Unele din aceste adaptari
sunt urmatoarele:

1 pentru acei ce stau intr-un scaun cu rotile: amenajarea rampelor in locul

scarilor, razelor adecvate la cotituri pentru scaunul cu rotile, facilitarea
accesului la toaleta si camera de baie.

] pentru cei ce sufera de deficiente de vedere: instalarea barelor pentru
sprijin si mentinere a echilibrului, iluminare adecvata, planuri simple si
usor de inteles, spatii ordonate.

1 suprafete ne-alunecoase a podelilor.

8.2 Serviciul de transportare a familiei

Persoanele in varsta nu trebuie total sa fie tinute in casa. Lor le trebuie oferita
posibilitatea sa viziteze alte locuri din cadrul comunitatii dragi inimii lor. Ei de
asemenea trebuie sa aiba posibilitatea s& mearga la un film, prezentari culturale si
alte unitati de divertisment si recreare. In aceasta privinta, familiile ce ingrijesc de o
persoana in varsta pot sa organizeze in randurile sale o retea folositoare,
reciproca si mutuala de transport, facand schimb in procesul de conducere a
masinilor de familie sau organizand inchirierea masinilor pentru ridicarea grupurilor
de persoane in varsta.

8.3 Aducerea serviciilor la domiciliu.

Exista servicii ce pot fi furnizate persoanelor in varsta in confortul casei —
precum vizitele regulate a lucratorilor si surorilor medicale, vizitele lucratorilor
sociali, si diverse forme de terapii fizice si ocupationale. Un aranjament poate sa fie
facut intre familii si autoritatile sanitare sau personalul spitalului care ar fi benefic
pentru ambii. In timp ce casa ofera cadrul si continuu de ingrijiri lucratorii medicali
pot face vizite frecvente pentru a oferi consultatii familiei. Aceasta ugureaza situatia
cu privire la cererea sporita a numarului limitat de paturi din spitale, asigurand in
acelasi timp supravegherea tehnica a sanatatii persoanei in varsta la domiciliu.
divertismentul si recreare de asemenea pot sa fie aduse la domiciliul persoanei in
varsta de catre adulti, tineri si copii deopotriva. Casa poate fi un mediu mai ieftin
dar mai cald si mai confortabil ca azilul pentru batrani.



8.4 Casa Ecou

Precum a fost mentionat mai sus in paragraful 8.1, familia ce ingrijeste de o
persoana in varsta trebuie sa faca schimbari in limitele aspectului exterior al casei
si membrii familiei trebuie sa schimbarea modului de viatd a membrelor familiei in
conformitate cu necesitatile persoanei in varsta. Faptul dat ar putea crea prea
multa presiune asupra membrelor familiei, indeosebi a copiilor care trebuie sa
traiasca o viatd normala.

Ca o alternativa a modului de viatd complet integrat a fost elaborata ,Casa Ecou”.
Acesta este un concept unic ce aduce impreuna persoana in varsta si generatia
mai tanara a familiei fara a afecta intimitatea si viata de toate zilele a celor din
urma. Lucrul dat este obtinut prin folosirea unei unitati separate mai mici pentru
persoana in varsta sau pentru cuplu, ce este construitd imobila sau mobila si
atasata la resedinta existenta, in agsa mod facand posibil ca fiul sau fiica, sau chiar
nepotii sa aiba grija de parintele ce traieste alaturi.

Planul model a unei asemenea unitati este prezentat in figura Nr. 88 ce arata
o Unitate simpla de locuit de aproximativ 6.00x7.00m pentru o persoana in varsta
in scaun cu rotile si ofera urmatoarele comoditati.

1 - Zona combinatda a  sufragerie
bucatariei si camerei de zi.

1 - Dormitor
1 - Toaleta si camera de baie accesibila.
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Fig. 88.. Echo home
Fig.88 Casa ecou
Nota:
Bed — pat
Bedroom - dormitor
Closet - dulap

Collapsible shower seats — scaune pliant pentru dus

Dining — camera de zi

Dining — sufragerie

.,£cho Home” residence attached to an existing family residence — ,Casa Ecou”



atagata la resedinta existenta a familiei.
Accesible toilet — toaleta accesibila

Kitchen — bucataria

To family residence — spre resedinta familiei

Totusi, din motive economice si daca familia binevoieste si este din punct de
vedere psihologic pregatita, modificarile in casa pot fi facute reiesind din
necesitatile si considerentele speciale a persoanei in varsta.
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1. Introducere

Comisia de Experti a Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu privire la rolul
Spitalurilor in acordarea primului ajutor medical (ajutorul medical de urgenta), ce-a
fost convocata in 1985, a elucidat importanta implicarii depline a spitalelor in
acordarea ajutorului medical primar. Sistemul spitalelor de circumscriptie
totalmente depinde de componentele acestuia in circumscriptie precum casa si
familia, comunitatea si Institutile medicale periferice ce sprijina spitalele de
circumscriptie. Modelul sistemului sanitar ce se bazeaza pe ajutorul medical
primar este ilustrat pe Fig. 1 din paragraful 1.1.1. Partea 1 a cartii date. Faptul
dat este din nou ilustrat mai jos pentru a indica in mod clar legaturile ce
urmeaza sa fie stabilite Tn circumscriptie dintre spitale pe deoparte si
comunitatea pe de alta

Spitalele de circumscriptie detin un rol important in sprijinirea si primirea
ajutorului din partea Institutilor medicale periferice precum centrele si punctele
medicale, etc.
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Nota:
Community Health activity — activitatea sanitara a comunitatii
Community involvement (intersectoral collaboration) — implicarea comunitatii

(colaborarea intersectorala)

Disease control — controlul bolilor

District level — nivel de circumscriptie

District system — sistem de circumscriptie

Essential drugs — medicamente de baza

Facilities - institutii

Family and home — Casa si Familia

First health facility — Institutia de acordare a primului ajutor medical

First referral level (hospitals, district health offices) — primul nivel de adresare pentru
primirea ajutor medical (spitalele, cabinetele medicale de circumscriptie).
Food & nutrition health education — educatia alimentelor si nutritiei sénatoase.
Functional or support infrastructure — infrastructura functionala sau de sprijin

Immunization — imunizare

Information - informatia

Management — management 5

Manpower dev. — dev. Fortei de munca

Logistics - ligistica

Mother & Child Health & Family planning — sanatatea mamei si-a copilului si
lanificarea familiei. _
ational System — sistem national

Nationals central level — nivelul national central



medicale primare. . o .
Provincial regional level — nivelul provincial-regional
Research - cercetare

Second referral — al doilea nivel de adresare pentru primirea ajutor medical
Third referral - al treilea nivel de adresare pentru primirea ajutor medical
Treatment — tratament

Water sanitation — filtrarea apei

2. Coordonare / comunicare

Functionarea eficienta a serviciului medical national necesita coordonare si
comunicare pe scara larga intre toate nivelurile a serviciului medical si-a
comunitatii pe care o deserveste. Legaturile necesare serviciului sanitar de
circumscriptie pot fi impartite in patru grupe.

2.1 Legaturile dintre spitalele de circumscriptie si institutile medicale
periferice

2.2 Legaturile cu comunitatea pe care o deservesc

2.3 Legaturile cu spitalele tertiare de referinta si agentile
guvernamentale centrale

2.4 Legaturile Intersectorale in cadrul circumscriptiei (i.e. cu educatia,
agricultura, guvernarea locala, etc.)

3. Scopul Legaturilor

Legaturile sun necesare pentru a asigura survenirea unor rezultate mai bune
prin obtinerea urmatoarelor.

3.1 Coordonarea si integrarea serviciului

Multiplele nivele a sistemului medical sunt implicate in multe probleme
de sanatate a comunitatii. Obiectivul principal a serviciului de
coordonare este de-a oferi comunitatii un serviciul fara cusur, aceasta
tine de faptul ca comunitatea va primi un serviciu ce este furnizat
eficient si convenabil ca si cum ar fi fost un serviciu bine organizat de
livrare a Tingrijirilor medicale. Cand serviciul este bine coordonat,
fiecare isi cunoaste obligatiile si le indeplineste in mod corespunzator.

Un exemplu ar fi fost prevenirea si tratarea bolilor diareice din
circumscriptie. Sarcina lucratorilor de acordare ingrijirilor medicale
primare ar fi educarea comunitati cu practicile de igiena pentru
minimizarea raspandirii si diagnosticarii si tratarii cazurilor moderate si
trimiterea cazurilor acute la spitalele de circumscriptie. Sarcina spitalelor
de circumscriptie este de-a trata cazurile acute, petrece teste
microbiologice, monitorizare si asistenta in controlul epidemiologic a
circumscriptiei pentru identificarea sursei focarelor semnificative.
Spitalele de circumscriptie de asemenea ar trebui sa fie punctele de
distribuire a sarurilor de rehidratate. Personalul spitalului de asemenea
ar trebui sa aiba un rol in educarea pacientilor si familiilor acestora cu
privire la practicile de igiena ori de céte ori apare ocazia.

3.2 Planificarea serviciului

Coordonarea serviciului poate evolua in mod natural, in special daca
este o bund comunicare si cooperare intre unitatile de circumscriptie si
cele periferice. Totugi, o atentie majora trebuie acordata planificarii
serviciului pentru la sigur a obtine o coordonare serviciului

3.3 Sprijinul logistic

Exista o serie intreaga de domenii unde legaturile si abordarea
obisnuita a procesului de cumparare si distribuire a stocului poate
rezulta intr-un management mai bun a stocului, preturi mai bune, mai
putine stagnari si micsorarea stocului, toate conducind la imbunatatirea



calitatii serviciului la un pret mai mic. Un exemplu poate servi volumul
national a contractelor de cumparare a produselor farmaceutice. In cadrul
circumscriptiei, spitalul de circumscriptie poate fi punctul central de
comanda si distribuire a numeroaselor produse medicamentoase.

3.4 Sprijinul si evolutia personalului

Spitalul de circumscriptie este probabil sa fie centrul unor serii de
programe de perfectionare profesionale si tehnice pentru personal i sa
fie sursa expertizelor specializate in domenii profesionale si tehnice.

3.5 Satisfactia profesionala

Legaturile sunt importante pentru a elabora sentimentul unui scop comun
si realizarea in comun a cestuia. Acesta permite personalului sa simta ca
face parte dintr-o strategie mai mare de imbunatatire a sanatatii intregii
comunitati, si Tn aceasta calitate crestere motivatiei si satisfactiei
personalului. Unitatile periferice nu simt ca se zbat in zadar, iar spitalurile
de circumscriptie nu simt ca le convine sa paraseasca terenul pentru alte
probleme.

4. Consecintele legaturilor ineficiente
Cind legaturile sunt ineficiente, pot sa apara un numar intreg de probleme.

Lacune in serviciu. Exista servicii necesare care pot fi supraincarcate deoarece
nimeni nu crede ca aceasta ar trebui sa fie sarcina lor. Spre exemplu sarcina de
depistare a sursei unei epidemii poate fi supraincarcata, sau pacientii trimisi la
spitalul de circumscriptie sa fie respinsi din cauza lipsei resurselor.

Dublarea serviciului. Aici atat serviciile periferice cit si cele de circumscriptie
incearca sa indeplineasca unele sarcini, uneori chiar concurand intre dansii. Ambele
servicii pot sa procure echipament costisitor pentru indeplinirea sarcinii cand
circumscriptia s-ar fi putut ispravit doar cu unul. Rezultatul este ineficient si irosirea
naprasnica a resurselor.

Repartizarea incorecta a sarcinilor. Unitétile periferice pot sa iei sarcini pentru
care nu au destul echipament ca sa se ispraveasca sau care ar fi putut fi indeplinite
mai bine la nivelul circumscriptiei. Pe de alta parte pacientii care ar fi putut fi tratati la
nivel local au fost tratati la nivel de circumscriptie la costuri mai mari decét era
necesar si folosind resurse care puteau fi folosite pentru pacientii cu probleme
complicate. Eficienta cere ca pacientii sa fie tratati nivelurile cit mai jos posibile.
Aceasta necesita ingrijiri primare a sanatatii si spitale de circumscriptie puternice

5. Modelul de legatura

Sistemul medical de circumscriptie depinde de legatura puternica si eficienta
intre elementele sau componentele sale pentru ca sa functioneze la maximum,
permitand fiecarui component sa contribuie cu rolul si functia s-a specifica la
misiunea si obiectivul sistemului

Pentru sistemul medical de circumscriptie legaturile trebuiesc sa fie stabilite n
mai multe directii atat pe orizontala cit si pe verticala.

Legaturile verticale se refera la acelea dintre nivelurile din ierarhia sistemului;
precum punctele medicale (PM) si Centrele Medicale Rurale (CMR) sau dintre
policlinici (P). Legaturile pot fi de asemenea orizontale, ceea ce semnifica existenta
legaturilor dintre aceleasi niveluri ierarhice, institutiile trebuie sa fie interconectate
intre ele.

Este important ca aceste instructiuni directive(cai ) de comunicare sa fie
multilateral dezvoltate,vertical, in sus si in jos si orizontal, ca si in diagrama de mai
jos:
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RHC RURAL HEALTH CENTER
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Provincial/national hospital = Spitalul rural
Other district hospitals =Spitale raionale
First referral level = Primul nivel de trimitere 5 ambulante
Second contact level= al doilea nivel de contact 2-3 ambulante

First contact level = primul nivel de contact - sd fie deservit de ambulantele RHC(centrul
de sdnatate rural)

Explicarea diagramei

Vertical linkage= conexiune verticala
Horizontal linkage= conexiune orizontala
District hospital=spital raional (regional)
Rural Health Center= Centrul rural al sdnatatii
Health post= post medical

Fig.89. Conexiunile diagramei

Conexiunea poate fi realizatd in doud moduri. Cea mai traditionala
metoda(cale) necesita miscarea(transportarea) fizica a oamenilor si materiala de la
un component la altul prin sistemul de baza traditional, asa ca drumurile, folosind
transporturile traditionale astfel ca automobilile, camioanele, jeepurile, ambulantele,
motocicletele, bicicletele, carutele si alte mijloace de circulatie, de la ritmul cel mai
incet la cel mai rapid. Tehnologia totusi nu de mult a cauzat valoarea telemedicinii,
telefonului, fax-ului, radioului si televiziunii, calculatoarelor etc., in locul cailor de
transport pentru transmiterea informatiei si faptelor de la un component la altul
fara a necesita miscarea fizica a oamenilor si materialelor. Sistemul de informare

este repede stabilit ca un mediu important de conexiune, bazandu-se pe sistemul
de baza sus numit.



Gradul sau nivelul pe care comunitatea se bizui oricare sistem depinde de resursele
sale si de prezenta sistemului de bazd in domeniu care ar face conexiunea
sistemului de lucru.

Sistemul traditional este unul simplu care este realizat substantial de comunitati.
Orice comunitati ar trebui sa aiba cel putin o retea de drumuri i vehicule de baza
pentru transport. Intr-o situatie normala ar fi de dorit sa se apeleze la ambulante,
numai in cazurile de urgenta al sistemelor de trimitere(la un medic specialist) trebuie
de apelat la folosirea transportului public pentru transportarea oamenilor si
materialelor. In cazul educatiei sanatatii , promovarea sanatatii si imunizarea in
masa,trebuie de apelat la folosirea transportului public si al clinicilor private. In cazul
ambulantelor,limita maximald ce poate fi asigurata de urmatoarele conditii
favorabile .

Spitale raionale 4-5 ambulante
Policlinica/centrul sanatatii oragenesc 2-3 ambulante
Centrele rurale de sanatate 2 ambulante

Sistemul de informare, din alt punct de vedere,permite comunicarea si
interdependenta intre oameni fara sa se deplaseze de la locurile lor de munca
.Chiar in domeniul sanatatii, reteaua computatoarelor minimalizeaza transportarea
oamenilor si le permite sa “comunice” prin ecranul calculatorului fara sa paraseasca
locul lor de lucru. Aceastd dezvoltare schimba spatiul programelor referitoare la
conditiile favorabile ajutorului medical, introducand noi sisteme numite “fara hartie si
film” documentare medicala. Aceasta tehnologie a dat de asemenea omenirii darul
facsimile (exact) si posta electronica transfera informatia : tele-conferinte, tele-
educatie si tele-medicina,performanta grupului de oameni chiar si atunci cand sunt
separate fizic din cauza distantei.

6. Permiterea conexiunii
Un numar de factori sunt solicitati sa formeze puternice conexiuni.

e Structura oficial de organizare care creeaza o singura entitate al serviciilor
de asistenta medicala raionala
( s-a ocupat in cadrul administratiei si de talentul organizator )

* Relatiile neoficiale ale personalului

e Sistemele de comunicare(s-a ocupat cu comunicarile in tele-medicina si
capitolul referitor la informatia despre sanatate)

e Mijloacele de transport(s-a ocupat in cadrul administratiei si de talentul
organizator)

e Integrarea in administratie si functiile de sustinere agsa ca planificarea
,educarea, instruirea si mentinerea transporturilor(stocuri).



Capitolul 4
Telemedicina ,comunicarile si informatie in domeniul sanatatii

4.Telemedicina, Comunicarile si Informatie in domeniul sanatatii

1. Introducerea

Tehnologia informationala si de telecomunicatii progreseaza rapid revolutionand
viata si afacerile in jurul lumii. Impactul s-a simtit la Ministerul sanatatii cu multe
noi cereri ale acestor tehnologii . Telemedicina este in primul rind folosirea
ambelor tehnologii informationale si telecomunicationale de a promova serviciile
de asistentd medicala sau prevederea sustinerii asistentei medicale la distanta.
Scopul acestui capitol este de a contura folosirea majora al acestor tehnologii,
descrie tehnologiile si asigura un ghid mediatizdnd principiile cheie in
planificarea unui proiect pentru privilegiile sanatatii de circumscriptie.

Urmatoarele planuri sunt proiectate sa demonstreze varietatea larga a cererilor
posibile folosind tehnologia curenta standard.

Un spital sau o clinica fara un doctor ortoped va folosi scanner-ul (exploratorul)
digital si calculatorul sa retransmita radiografia Roentgen al unui membru (ména
sau picior) rupt plus istoria relevanta si rezultatele examinarii de doctorul
ortoped intr-un spital privat de a obtine sfaturi cu privire la tratament si daca este
solicitata trimiterea la spitalul privat pentru tratament chirurgical.

Pregatirea radiografiei Roentgen acorda un sfat mai bun decat o discutie
telefonica singura.

Un mic copil a fost adus la un spital particular dupa ce a luat medicamentele
prescrise pentru altcineva. Personalul spitalului foloseste calculatorul pentru a
consulta informatia referitor la medicamente in baza de date pentru cursul
potrivit actiunii.

Doctorul in spitalul particular vrea s& mentina nivelul lor de expertizare
profesionala. Utilizadnd calculatorul si internetul (reteaua larga a lumii) doctoral
este capabil sa citeasca online traduceri din jurnalele de medicina. Articolele
referitor la teme speciale sunt identificate folosind online accesand Medline.

Tehnologia informationala poate fi un instrument important pentru
imputernicirea oamenilor si oferindu-le posibilitatea de a fi mai productivi si mai
efectivi in munca sa. Poate fi deasemenea un instrument care exacerbeaza
divizarea si inegalitatea creand sectii ale comunitatii care sint cu o informatie
bogata si altele cu informatie redusa. Scopul dezvoltarilor telemeicinii trebuie
sa oglindeasca acest fapt.

Telemedicina trebuie intotdeauna sa aiba ca scop sustinerea personalului
medical, ingrijind si fiind cat mai aproape posibil de pacienti .Aceasta inseamna
ca resursele de informare ar trebui sa promoveze toate nivelele fincepind cu
ingrijire primara si telemedicina clinica trebuie folosita acolo unde este posibila
medicale la mai multe nivele locale. Folosind pe aceasta cale, telemedicina
poate intari raspundere referitor la ingrijirea primara si nivelul de circumscriptie.
Utilizarea potrivita a tehnologiei este tot importanta. Telemedicina este
obisnuita sa intilneasca necesitati identificate local, si suportul tehnic adecvat
folosirii trebuie sa fie disponibil. Daca nu , Exista o probabilitate puternica care
face ca programul sa esueze datorita lipsei de utilizare.



Factorii umani sint critici in orce program al telemedicinii. Dureaza timp si
instruire sa devii familiar si confortabil cu echipamentul IT relatat. Programele
medicinii pot fi numai introdu-se si sporeste rata determinata de cresterea
expertizei si familiaritatii in IT incadrul organizatiei sau a facilitatii. Cheia
factorului de succes este de a exprima care expertiza organizatorica este
dezvoltata.

Planificarea pentru servicii este foarte dificila din cauza rapiditatii a tehnologiei
avansate. Puterea calculatoarelor a fost dublata aproximativ toate 18 luni timp de
15 ani si nu exista nici un semn al acestui schimb de valoare redus.
Telecomunicatia si Tehnologiile de calcul au deveni extreme de interdepentente
una cu celalta si din ce in ce mai dificil este dififerentierea acestora. Acest
process este stiut ca convergenta, si impreuna cu deblocarea telecomunicatiei
in jurul lumii, rezultéa in avansarea tehnologiei telecomunicationale.

2.Tehnologie
2.1 introducere

Informatia poate fi acumulata si transmisa ca oricare lucru anlog sau informatie
digitala.

Informatia anlog foloseste un semnal mereu divers. Informatia numerica are
totul redus la o serie de valori numerice discrete care an calculator sint
reprezentate ca o serii de 1 si 0. Exemple de tehnologii delucru analog sint
difuzate la radio si televiziune, telefon traditional, inregistrari
gramafone,interpretarea casetei audio,si in domeniul sanatatii, masinile X-ray si
ECGs.

Exemple de tehnologie digitala sint calculatoarele, CD-urile, televiyiunea
digitala, telefon mobil digital si, in domeniul sanatatii, radiografia CT si
radiografia MRI.

in general este posibila schimbarea informatiei de la lucrul analog la cel numeric
si invers. Modemul calculatorului este un exemplu de acesta. Este un dispozitiv
care conecteaza calculatorul(digital) prin reteaua telefonica (lucrul analog).
Modemul schimba semnalul calculatorului digital in semnalul analog de lucru
pentru transmitere si apoi procesul invers la calculatorul care primeste
informatia.

Tehnologiile de comunicatie apeleaza la sistemele doigitale deoarece:

e Audio,video, diagrame si alte informatii toate pot fi transmise la semnale
digitale si apoi transmise prin aceeasi retea digitala ( capacitatea
multinformationald)

e Informatia digitala poate fi transmisa cu exactitate, informatia de lucru
analog retrogradeaza mai mult decit | sa transmis.

e Semnalele digitale pot fi transmise cu o viteza extreme de rapida.

e Semnalele digitale pot fi schimbate si transportate mai ieftin si flexibil
decat semnalele lucrului analog.

Tehnologiile implicate in telemedicina pot fi divizate in doua grupuri principale, cei
care sint implicati in transmiterea si primirea informatiei (prin retea) si dispozitivele
de ultima folosinta care produc gi prezinta informatia ( calculatoarele, TVs,
telefoanele).

in general utilizatorul final neapéarat trebuie sa inteleagd cum sa folosesca
dispozitivul capat si sa confirme ca reteaua v-a suporta serviciul. Detaliile referitor la
tehnologia in retea sint in general neinsemnate.



De exemplu, nu ese nevie pentru cel care foloseste internetul sa cunoasca detalii
cum functioneaza internetul numai ca linia lor telefonicd va prelungi suficient
largimea benzii pentru furnizorul serviciul de Internetului.

2.2 Tehnologii de trasmisie

a) Fir si Cablu

Semnalele digitale sint trimise de curenturi ca impulsuri
electrice.Retelele telefonice existente in general sint formate din sirma
de cupru si din cabluri co-axiale. Numarul de informatie ce poate fi
prelungita(largimea benzii) depinde ce fel de cablu su sirma este.
Factorii majori pentru privilegiile sanatatii de circumscriptie v-a fi
conectarea schimbului local la telecomunicatiile perseverente ale tarii si
calitatea conectarii de la conditia favorabila a starii sanatatii la
schimbarea acesteia. Posibilitatea de a schimba largimea banzii de
conectare cade rapid cu timpul. Majoritatea retelelor calculatorului intr-o
conditie favorabila a sanatatii( reteaua locala sau LAN) sint conectate cu
cablul co-axial.

b) Cablul De fibra optica

Cablul de fibra optica este foarte fin care prelungeste semnalele digitale ca
surplus de lumina. Cablul de fibra opticd a revolutionat telecomunicatiile
deoarece cablul este instare sa transmita volume enorme de informatie. De
asemenea nu se supune interferentei electrice. Inceputul este costisitor si
principala sa utilizare consta in promovarea sinceritatii telecomunicatiilor
care leaga toate schimbarile telefonice din tara.

c) Tehnologii de transmitere prin radio

Aceste unde ale postului de radio transmit informatia prin aer.
Echipamentul stabilit insista la un emitator si receptor. Frecventele postului
de radio sunt regulate in fiecare tara cu frecventa benzii fiind rezervata
pentru numeroase scopuri. Frecventa poate fi folositd pentru posturile de
radio sau esenta telefoniei ca in reteaua telefoanelor mobil. Varietatile de
frecventa si electricitate a emitatorului si deseori existd regiuni cu o
receptionare slaba daca undele postului de radio sunt blocate de munti si
cladiri. Avantajele lor sunt mobilitate si nu sunt increzute in sarme si
cabluri. Dezavantajele sunt banda joasa si lipsa de incredere.

d) Conexiunea Microundelor

Microundele pot fi folosite de a transmite informatia digital asemenea
postului de radio. Microunda are o frecventa mai inalta decéat cea a postului
de radio si depinde intru tutul din punct de vedere al transmitatorului catre
receptor. Deobicei transmiterea se efectueaza la o distantd mai mare de 50
k.m. Foarte sus largimea benzilor poate fi realizata.

e) Tehnologia satelit

Satelitii sint finstare sa primeasca semnalul postului de radio de pe
pamint si apoi sa-l retransmita Tnapoi.Dispozitivul ce realizeaza acest fenomen este
un dispozitiv de receptie — transmisie autumata. Zona geografica mediatizata de
semnalul satelitului este cunoscu de urmele satelitilor.

1

Masurile de largime a benzii, infomatia purtind raspunerea capacitatii canalelor de
comunicare.Se masoara in bits pe secunda. Un bit este echivalent cu 0 sau 1.Un
kilobit pe secunda este egal cu 1000

de bituri pe secunda, un megabit pe secunda este 1 milion de bits pe secunda, un
gigabit pe second este un milliard bits pe secunda.

Majoritatea comunicarilor satelitilor sint in traiectoria geostationara peste 40000 de
kilometri deasupra ecuatorului si au urme mediatizind regiuni foarte mari.
Echipamentul necesar de a transmite un semnal satelitului in traiectoria
geostationara este costisitor. Echipamentul necesar de a primi semnal de la satelit



este mai putin copstisitor. Din aceasta cauza, tehnologia satelit este deseori
dolosita de a mediatiza semnalele, e.g. postul TV sau ca mijljloc de “ trunking” un
semnal alifiat intre telecomunicatiile centrale. Sarcinile satelitului s-au redus la
numarul lor si peste tot a crescut capacitatea.exista initiative in plina desfasurare de
a folosi satelitii in cele mai joase traiectorii. De exemplu reteaua iridium planifica sa
foloseasca 66 de sateliti plasindu-se la 780 de kilometric de promova telefonul mobil
si paginarea retelei mediatizind lumea intreaga. Orbita cea mai joasa semnificad ca
mina care tine telefoanele v-a fi inzestrata cu energie destula pentru a transmite si
a primi

semnale.

2.3 Retelele
(a) Reteaua locala (LAN) — Local Area Network

LAN-ul este folosit sa conecteze dispozitivele digitale asa ca calculatoarele
personale si calculatoarele principale a unei suprafete anumite asa ca o cladire
sau campusul unui spital, a unei universitati sau a unei fabrici. LAN-ul, de
obicei, este instalata si mentinuta de organizatie si este, de obicei 0 mica retea
privata de calculatoare. Distantele sint mici 1-2 kilometri si aceasta permite
transmiterea de calitate a mformatlel LAN-ul este folosit pentru a transmite
informatia prin toatd organizatia. in spital este deseori utilizat pentru a accesa
indexul principal al pacientului, polita de asigurare, sistemul de rezervare,
rezultatele testului patologic. In unele locuri de munca sunt utilizate pentru ca sa
modernizeze si sa tina sub control desfasurarea lucrului. Oricare organizatie cu
doua sau mai multe calculatoare le va conecta in retea.

(b) Reteaua pe un arial mai larg (WAN) — Wide Area Network

Reteaua WAN este o retea care mediatizeaza o zona geografica mai mare
decat LAN. in general, situ-rile dispersate sint legate de liniile arendate de la
companile telefonice. Din cauza distantei implicate, WANs are o viteza de
tzransmitere mai joasa decit cea a lui LAN-ului. Bancile, de exemplu, utilizeaza
WANs pentru legatura sucursalelor lor cu centrele lor de baze de date.
Companiile de credit card utilizeaza retele WAN care acopera intregul glob. in
domeniul sanatatii o retea tipica WAN trebuie sa faca legatura cu LANs din
fiecare spital din oras si din ration.

(c) Reteaua conectata la telefonia publica (PSTN)

Aceasta este o retea telefonica de tip analog care este cea mai mare retea
existentd.Poate fi folositéa pentru a transmite vocea si la fel informatia, folosind
un modem. Este constituita dintr-un numar mare de unde purtatoare ale caror
retele sint strins legate. Companiile de telecomunicatii sint in continua
dezvoltare oferind un extensibil nivel de valoare adaugata serviciilor de
comunicare pe langa serviciile telefonice de baza. Pentru spitalele raionale
serviciile ISDN (reteaua servicilor digital integrate) sint cele mai importante
servicii aditionale. Conexiunea ISDN este solicitata pentru sedinte video si la fel
pentru accesul de viteza mare la Internet.

(d) Schimbul prin ramura automata privata (PABX)

Multe organizatii au un PABX automat pentru interconexiune telefonica in interiorul
organizatiei si iesirea spre telefonia publica

(e) Internet

Internetul reprezinta o retea globalad a mai multor retele de calculatoare.
Calculatoarele individuale sau chiar retele intregi de calculatoare sunt
conectate la internet prin intermediul gateway care mai intai transforma
informatia in formatul necesar (TCP/IP) si o readreseaza. Coloana
vertebrala a Internetului este administrata de catre companiile de



telecomunicatii. Persoanele fizice de obicei isi conecteaza
calculatoarele la Internet prin intermediul modemului si liniei telefonice si
furnizorului Serviciului de Internet. Serviciile de internet includ e-mail,
protocolul de transfer a figierului si accesul la World Wide Web.

2.4 Echipamentul utilizatorului final

(@) Telefonul

Este posibilitatea unui numar intreg de servicii suplimentare. O audio-
conferintd multi-punctatéd implica trei sau mai multe apeluri telefonice ce
formeaza numerele intr-un pod care la randul lui este alimentat din mai
multe parti si transmite semnalul necesar in exterior. Acest lucru este
foarte util pentru intrunirile administrative sau sesiuni educationale.
Serviciul vocal interactiv de informatie oferd informatia finregistrata
anterior permitandu-i persoanei care a apelat la serviciul dat singura sa
navigheze prin meniu, culegand doar numerile necesare.

(b) Fax

(c)

Fax-ul este un dispozitiv care transmite pe cale -electronica
documentele si le reproduce la celalalt capat a liniei telefonice. De
asemenea exista posibilitatea de-a avea un dispozitiv de fax care poate
fi folosit si-n calitate de telefon in caz de necesitate. Datorita costurilor
joase dispozitivele sunt folosite pe scara larga in diferite organizatii.

Video-Conferinta

Video-conferinta este similara apelului telefonic, poate cu exceptia faptului
ca este proiectata o imagine video de la celalalt capat al liniei.
Echipamentul pentru video-conferinta consta din camera video si microfon,
un televizor si un codec la fiecare capat al liniei si 0 conexiune de tip
ISDN. Costul acestui serviciu variaza in dependenta de calitatea,
marimea, de faptul cit de sofisticat poate fi sistemul utilizat. Exista o
gama larga de suplimente precum o camera pentru documente, o tabla
electronica de culoare alba, si un proiector de sliduri ce puteau fi incluse
in pachet. Semnalul video si audio este transmis pe codec (un calculator
specializat) care indeplineste un proces analog cu conversiunea digitala
dupa care acesta comprima semnalul. Semnalul comprimat este trimis
prin linia ISDN la celalalt capat al conexiunii unde un alt codec il
decomprima si-l converteste in semnal audio si video pentru ca acestea
sa fie vizionate pe monitorul televizorului. Latimea minima a benzii pentru
video-conferinta este de 128 kilobiti pe secunda. La latimea data a benzii
rata necesara pentru comprimare este de 600:1. imaginea rezultanta este
adecvata pentru comunicarea interpersonala; totusi, exista un procent mic
de degradare din calitatea imaginii cand este multa miscare imaginia
degradeaza mai departe pentru cateva cadre. O calitate mai buna a
imaginii poate fi obtinuta prin folosirea unei benzi de 256 or 384 kilobiti pe
secunda.

Video-conferinta ce foloseste conexiunea ISDN este o anologie a
folosirii telefonului. Se culege numarul celeilalte parti si apelul
este in mod automat conectat de indata ce cineva raspunde
apelului telefonic. La sfarsitul apelului partile inchid receptorul.

Avantajele video-conferintei in comparatie cu apelurile telefonice
constau in faptul ca oamenii comunica mai liber si mai deschis cand se
vad unul pe altul. Un doctor poate sa vada mai bine istoricul bolii cand
vede semnele fizice si simptomele vizibile cu ochiul liber. Aceasta de
asemenea este valabil si pentru intrunirile administrative.



(d) Televiziunea

Televisiunea nu este doar un mediu interactiv, dar este potrivita si
pentru educatie pasiva. De obicei, aceasta este furnizatda prin
transmisiuni terestre, transmisiuni via satelit sau casete video.
Televiziunea publica are atit influenta asupra publicului general pe cit si
un impact educativ. Fapt destul de important in promovarea sanatatii i
a strategiilor de prevenire a imbolnavirilor.

(e) Radio

Precum si televiziunea transmisiunile de radiou nu poarta un character
interactiv (poate doar cu exceptia radioului de emisie) insa poate avea
un rol destul de important in promovarea sanatatii si-a strategiilor de
prevenire a imbolnavirilor.

(f) Calculatoarele

Calculatoarele sunt capabile de pastrare, procesare si prezentare a
informatiei in cantitati foarte mari i intr-o varietate extraordinar de mare
a formatelor. Ele sunt destul de flexibile si pot fi programate sa
indeplineasca efectiv orice sarcind de procesare a informatiei.
Calculatoarele personale de obicei se plaseaza in spatiile de lucru si
folosirea lor principala in scopurile relevante institutilor medicale este
procesarea documentelor Word, Excel, Access, analizarea datelor,
comunicarea prin e-mail si acces la Internet.

Sunt multe dispozitive periferice care pot fi folosite impreuna cu
calculatoarele. Printerul este cel mai comun dispozitiv periferic.
Scanerul este un dispozitiv care scaneaza si transforma imaginile in
varianta electronica. In medicina acesteea pot fi folosite pentru trecerea
in formatul electronic a radiografiilor. CD ROMurile.(compact disc -
doar citrea memoriei read) au o capacitate de pastrare a
informatiei peste megabyti 600 pe un disc care de altfel
este sufficient de-a pastra intreaga Encyclopaedia Britannica.
CD ROMurile de citire sunt cele mai ieftine dispozitive periferice.
Carta sunetului si dinamicile sunt necesare pentru reproducerea
sunetului la calculator.

Este nevoie de modem pentru a conecta calculatorul cu alte calculatoare,
sau Internet si folosirea lui.

2.5 Serviciile de Internet

Internetul este un sistem de retele interconectate pe intreg globul pamantesc.
Majoritatea afacerilor, Universitatilor si-a altor organizatii, precum sgi-un numar
enorm de individuali, au acces la Internet. S-a estimate faptul ca numarul
utilizatorilor de Internet este de aproximativ 250 de milioane, insa estimarile date nu
pot fi obiective datorita numarului continuu de crestere a utilizatorilor de Internet. Un
utilizator individual se conecteaza prin intermediul unui Furnizor de Servicii de
Internet folosind calculatorul acestora, modemul si o linie telefonica obisnuita..
Organizatiile de obicei isi tin calculatoarele ce opereaza sub forma de LAN, LANul
se conecteaza la Internet printr-un singur calculator ce opereaza precum un
gateway pentru ceilalti.

Pentru utilizatorii din regiunile rurale si indepartate existenta un furnizor
serviciilor de Internet local la un pret rezonabil poate fi un factor limitd din cauza
costurilor Tnalte pentru apelurile telefonice din departare ce fac nepractica folosirea
furnizorului serviciilor de Internet local..

(@) E-mail. (Posta Electronica)
E-mail este un sistem in cadrul caruia utilizatorii trimit mesaje electronice unui

altuia prin intermediul retelei de calculatoare. Mesajele pot fi pastrate, citite si
tiparite la cererea utilizatorului. Internetul foloseste un sistem de adrese e-mail



organizat pe scara globala. Mesajele e-mail sunt trimise pe cale electronica si va fi
nevoie doar de citeva secunde pentru a trimite o scrisoare dintr-un capat al lumii
intr-altul. Costul e-mailului este inclus in factura pentru Internet, fapt pentru care
costurile marginale a serviciului dat constituie practice zero lei 00 bani. E-mail
are un potential mare in domeniul sanatatii oferind posibilitatea de-a
comunica cu alti lucratori din domeniul medicinii si sa fie la curent unul de
celalalt.

(b) The World Wide Web (WWW)

WWW este un sistem organizat la nivel global unde resursele
calculatoarelor aflate la departare pot fi descarcate si facute
disponibile pentru utilizatorii WWW.

De cele mai multe ori utilizatorii descarca o “pagina” de la un lat
calculator aflat la distanta. Aceasta pagina poate sa contina grafica,
text, animatii, audio si video si forme. Pagina descarcata va contine
cuvinte si desene cunoscute ca hyperlinkuri, care dupa ce accesate se
va deschide intr-o noua pagina ce se descarca (de la acelasi sau de la
alt calculator) in asa mod legaturile dintre linkuri sunt
raspandite in lumea intreaga. Numarul mare a materialelor
legate de catre WWW este o problem& in sine. in mare
parte acesta este materialul publicitar si promotional si nu
este absolut niciun control a calitatii.

Totusi aceasta este cea mai ieftina forma de afisare a
publicitatii si raspandire a informatiei.

Exista un numar ce este in continua crestere a resurselor medicale de
calitate afisate in WWW. (resursele de autoritate din domeniul dat sunt
celea afigsate de catre National Library of Medicine in Washington,
USA - www.nlm.nih.com.).

3. Aplicatii pentru sanatatel
(a) Abordarea Generala

Progresul continuu in domeniul telecomunicatiilor, datele despre
ocrotirea sanatatii si tele-medicina ofera o oportunitate semnificativa de-
a imbunatati eficienta si eficacitatea serviciilor de ocrotire a sanatatii
acesta este un domeniu care nu poate fi ignorat in procesul de
planificare si oferire a ingrijirilor medicale. Scopul acesteia este
alegerea tehnologiilor ce ar corespunde raportului dintre cost si
beneficiu si se va referi la necesitatilor prioritare a medicinii.
Tehnologiile cele mai avansate pot fi foarte atragatoare dar
deseori folosirea tehnologiilor mai obisnuite si nu atat de
costisitoare insa testate este mai potrivit.

Fiecare tara are diferite prioritdti medicale individuale, infrastructura,
geografie, cultura si limite ale bugetului si alegerea tehnologiei potrivite
va fi diferitd de la o tara la alta. Menajarea resurselor pentru construirea
unui serviciu sigur de telefonie si introducerea in spitale a calculatoarelor
personale poate fi un obiectiv potrivit pentru situatia unei tari, unde
dezvoltarea serviciului de tele-consultatii ar permite pacientilor din
regiuni indepartate din punct de vedere geografic sa primeasca
consultatia medicului specialist din centrele tertiar de acordare a
ajutorului medical ar fi in cazul dat potrivit. Datorita dezvoltarii
economice, scade costul pentru tehnologii si este numai de asteptat
adoptarea pas cu pas inaltelor tehnologii.

Urmatoarele cereri pentru domeniul medical nu sunt in mod necesar
obligatorii. Se poate de gasit un compromis dintre amestecul cu
noile tehnologii pentru a obtine un produs finit mai variat.

(b) Tele-consultatii

Tele-consultatile pot fi petrecute sau prin telefon sau prin video-
conferintd. Consultatiile la telefon dintre medici si pacienti reprezinta
partea neformala din cadrul practicilor de activitate a ingrijirilor
medicale si obtinerea unui sfat minor din partea medicului. Video-
conferintele sunt mai detailate din punctul de vedere a observarii
istoricului bolii si de asemenea permite medicului sa observe



(d)

in cele din urma semnele si simptoamele vizibile. Aceasta
poate fi argumentat prin radiografiile care pot fi trimise sau
prin folosirea echipamentului pentru video-conferinte si un
suport potrivit pentru examinarea radiografiilor in cauza.
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Utilizarea unui sistem paralel care foloseste scaner digital pentru a trece
in format electronic radiografiile iar apoi sa le trimita prin liniile de telefon.
Tele-consultatiile in asa mod au fost folosite cu succes inh domeniul
psihiatriei, ortopedie, dermatologie, medicina renala, oncologica si de
urgentd. Acesta de asemenea poate sa se fie folosit in serviciile de
interpretare.

Scopul programelor de tele-consultatiei este in linii generale de-a
imbunatati accesul la rarele expertize medicale pentru pacientii de la
periferie si absolvirea acestor pacienti sa facd un drum atat de lung
pentru o consultatie. Poate fi utilizat pentru sprijinirea managementului
cu pacientii la institutiile medicale de referintd mai joase dupa ierarhie.

Din punctul de vedere a costurilor si beneficiilor, deoarece echipamentul
pentru video-conferinte este foarte costisitor este nevoie de economie
substantiala a cheltuielilor de transport sau cel mai bine folosirea
expertilor extrem de rari pentru oferirea consultatiilor, pentru justificarea
acestor programe.

Raportarea Diagnosticului

Imaginile radiologice pot fi transmise pe cale electronica de la un loc mai
indepartat la unul mai aproape de centru pentru o raportare,
retrospectiva, sau o a doua opinie. Aceasta este o practica obisnuita in
mai multe tari ale lumii gi ar fi fost privite precum o tehnologie bine
demonstrata. Echipamentul necesar pentru aceasta este scanerul digital
de suficienta calitate, conectare a telefonului, calculatorului si softwere-ul
necesar pentru a transmite si regenera imaginea. Aceasta de obicei se
face intr-un mod ,depoziteaza-si—trimite” pentru ca imaginea sa fie privita
si raportata la convenienta raportorului

Tehnologia alternativa de folosire a sistemului de video-conferinte pentru a
trimite o imagine video a radiografiei este satisfacatoare din mai multe
considerente; totusi intotdeauna este o pierdere din calitatea imaginii in
urma comprimarii si decomprimarii a imaginii video. Faptul dat este
relevant cand spre exemplu merge vorba despre tesuturile moi ce apar in
radiografie. O imagine de-o calitate mai inaltd poate fi obtinuta folosind
scanerul digital i algoritmi de comprimare ,mai putin rigizi’. Algoritmi de
comprimare ,mai putin rigizi” au o ratd de comprimare nu atat de inalta ca
cea a algoritmii video-conferinte, iar timpul necesar de-a trimite
radiografiile in cazul in care banda de conexiune este joasa poate sa fie
destul de indelungat.

Imaginile patologice de asemenea pot fi raportate in acelasi mod ca si
radiografiile. O camera digitala poate fi localizata pe capatul microscopului
si imaginile sa fie trimise pentru trimise pentru raport si retrospectiva. In
patologie de obicei este necesara o imagine foarte calitativa in culori, fapt
care tehnic este mai greu de realizat. Ca rezultat, aceasta nu pare a fi o
practica a tele-medicinei, precum radiologia.

Accesarea informatiei cu privire la sanétate.

Accesul la informatie poate fi extrem de ajutator pentru lucratorii
medicali. Folosirea calculatorului pentru a accesa informatia are
avantajele sale de-a fi extrem de ieftina in comparatie cu cartile
cartonate; asemenea informatie de asemenea poate sa se innoiasca
in mod continuu. Drept exemplu a folosirii calculatorului pentru a face
investigatii la departare, este cercetarea bazei de reviste, articole,
abstractelor Medline disponibile in  World Wide Web. Aceasta este
disponibila tuturor care au conectare la Internet. Cartile obisnuite pe
langa faptul ca reprezinta editii mai vechi costa atata incat doar



bibliotecile universitare si institutii isi pot permite sa le cumpere.
Dezavantajele informatiei medicale electronice consta-n faptul ca este
nevoie de achitat costul echipamentului pentru calculator, costul
instruirii personalului si timpul de care a fost nevoie ca personalului sa
se obisnuiasca cu folosirea calculatorului.
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Bazele de date electronice mari de asemenea pot sa fie dislocate pe
calculatorul central al retelei de calculatoare a spitalului, sau sa fie
copiate pe CD cu o eventuala distributie a cestuia. CDurile sunt cu mult
mai ieftine ca cartile cartonate; totusi, acestea pot doar permanent
sa se reinnoiasca prin trimiterea copiilor inlocuitoare.

Din varietatea informatiei medicale electronice care ar avea vre-o
relevanta pentru Institutile medicale de circumscriptie ar fi baza de date
informationald a produselor farmaceutice, baza de date a substantelor
otravitoare, versiunile electronice a manualelor medicale, reviste
medicale on-line, si materiale educationale pentru pacienti. Multe din
resursele medicale informationale sunt disponibile pe 1anga Engleza in
alte cele mai larg folosite limbi Europene. Majoritatea tarilor detin
resursele medicale informationale proprii publicate in limba de stat,
ingrijite in conformitate cu necesitatile sale specifice. Acestea pot liber fi
trecute Tn formatul electronic fara multe cheltuieli. Cand faci lucrul dat
este bine sa te asiguri ca utilizatorului sa-i fie comod s-o0 foloseasca si
sa-i tina interesul.

Educarea continua a personalului

Mentinerea si perfectionarea cunostintelor si abilitatilor profesionale in
medicina este cheia principala a imbunatatirii calitatii serviciilor medicale.
Aproape toate tehnologiile discutate aici pot fi folosite in scopuri de
educare. Audio-conferintele si video-conferintele pot fi folosite pentru
petrece lectii, seminarelor gi discutarea intre un numar de locuri
geografice.

Economiile de timp banii alocati pentru transport ar trebui sa
compenseze costul tehnologiei. Cursurile de instruire de la distanta de
asemenea pot fi petrecute folosind e-mailul, sau WWW pentru a distribui
materialele educationale si de supraveghere a studentilor. Comunicarea
electronica precum e-mailul ajunge efectiv instantaneu, in asa mod in
care cursurile pot fi organizate mai interactiv decat in cazul folosirii
metodelor de educare la distanta, precum serviciul postal obisnuit.

Tehnologiile non-interactive precum televiziunea prin satelit, radioul,
casetele audio, video-casetele pot fi folosite pentru o livrare cat mai
eficienta a materialului.

O programa educationala bine organizata va folosi in general o
varietate de metode interactive si non-intereactive, unele cu folosirea
tehnologiilor de telecomunicatii, iar latele fara folosirea acestora. Cele
mai potrivite metode de predare trebuiesc sa fie determinate da la caz
la caz. Institutile medicale de circumscriptie ar trebui sa ofere acele
tehnologii care sunt cel mai des folosite tara sau regiunea respectiva.
Eficienta necesita ca elaborarea materialului educational sa fie distribuit
tuturor participatilor la program cu luarea in consideratie a tehnologiilor
folosite Tn cadrul unei tari (sau regiuni).

() Staturi si informatii referitor la ingrijire

Majoritatea problemelor de sanatate mai intai sunt tratate fara sfatul
medicului, problemele minore precum tusea, raceala, taieturile nu
necesita sfaturi din exterior. Informatia de ingrijire de obicei este primita
de la un membru al familiei sau cunostinte. Alte surse sunt cartile,
ziarele, revistele, radioul, televizorul, si scolile. Toate sunt importante.
Staturile on-line sunt utile doar in cazul in care populatia tinta are acces
si abilitati de-a folosi calculatorul. Centrele telefonice sunt o optiune in



oferirea sau a informatiei inregistrate anterior, sau accesul telefonic la o

sora medicala sau alti profesionisti in domeniul ingrijirilor medicale. Este

posibil ca persoana ce raspunde la apelul telefonic sa aiba acces la

informatia computerizata care-i ghideaza ce intrebari sa puna, pentru

un anumit simptom si ofera o lista de recomandari sau sfaturi.

Spitalele care utilizeaza dispozitive telefonice pot utiliza informatie
computerizata pentru a moderniza si imbunatati aceste servicii.

(9) Promovarea sanatéatii si sadnétatea preventiva

Mass-media are un rol important in promovarea sanatatii si in anuntarea
publicului despre masurile de sanatate preventiva. Informatia elctronica
despre sanatate este importantd numai cind computerele acapara o
forma relevanta in mass media.

(h) Raportul electronic despre pacienti

Eforturile in unele tari sunt de a dezvolta un raport electronic medical
cuprinzator care permite accesul electronic la unele raporturi clinice ale
pacientilor oriunde nu s-ar afla pacientul.

Sanatatea este controlatd mai mult decit oricare alte tipuri de industrii de
servicii care dezvolta un astfel de tip de infrastructuri.

In industria serviciilor financiare, de exemplu, oamenii pot sa acceseze
conturile sale bancare folosind carduri de credit cu o baza internationala,
si datele acestui credit sunt electronic accesate oriunde in lume. Nu
exista bariere in aflarea datelor despre pacient fiind la fel accesate
electronic.

Se asteapta un numar de beneficii. Va fi posibil de completat raporturile
despre pacienti. Intotdeauna va fi posibil de gasit o informatie clinica
accesibila a unui pacient. Nu va mai fi necesar de efectuat teste
repetate, cautind informatie de la fostii medici, sau analizind cazurile
anterioare de boala.

Pastrarea sanatatii implica un numar mare de medici si pacienti care
devin tot mai mobili, impartasirea informatiei medicale devenind tot mai
importanta.

Bazele de date din spitale ofera o posibilitate de a imbogati cunostintele
medicale prin cautarea si cercetarea bazelor de date.

Oricum, sunt multe probleme care trebuiesc depasite. Sarcina de a
transfera toate datele de pe foaie in computer este foarte mare. Este
foarte scump sa asiguri o furnizare electronica pentru computerele din
spital.

In ultimul rind, personalul medical trebuie sa fie rabdatori in inscrierea
datelor electronice care se efectuiazd mai incet decit scrierea, si multi
nu sunt adaptati cu computerele.

Sectorul medical va necesita un uz limitat de rapoarte pentru pacienti.
Primii pasi vor prezenta un indiciu computerizat pentru pacienti cu
scopuri administrative. Rezultatele testelor patologice si radiologice sunt
de-asemenea domenii care sunt pastrate in raporturile electronice.

(i) Administrativ
Exista un numar de utilizéri potentiale administrative ale tehnologii

informationale si telecomunicatiilor in cadrul sectorului de sanatate.
Aceasta include:

. sistemele de finante si contabilitate
. sistemul resurselor umane care include statul de functiuni

sistemele deasigurare pentru managementul de burse de valorj
sistemele administrative informationale care rezuma informatia de mai
sus.

4. Probleme de Management

4.1 Planificarea

(a)

Rolul organului central de coordonare

Este de dorit de-a avea un organ central de coordonare pentru
dezvoltarile din telemedicina, atat la nivel national cat si la nivel



regional. Rolul organului central consta-n stabilirea standardelor
nationale pentru asigurarea compatibilitatii tehnologice a proiectelor pe
intreg teritoriul tarii, sponsorizand proiectele pilot in domeniile prioritare,
planificarea extinderii proiectelor pilot de succes si asigurarea petrecerii
unei analize adecvate a cheltuielilor si beneficiilor.

Este necesar de-a deosebi proiectele pilot de programele stabilite.
Obiectivul proiectului pilot tine de demonstrarea conceptelor de baza
precum practicabilitatea tehnologica, in timp ce programele stabilite
trebuie sa fie justificate in baza raportului dintre cot si eficacitate si
rezultatele sanatatii.

Retrospectiva infrastructurii nationale gi locale

Standardul infrastructurii locale de telecomunicatii este un factor ce
limiteaza Tn orice serviciu planificat. Comunicarea adecvata este greu de
realizata daca nu este un serviciu telefonic local. Serviciul de telefonie
obisnuit permite comunicarea orala de la persoana la persoana la
persoana, faxul, accesarea serviciilor Internet precum e-mail si World
Wide Web, si posibilitatea de-a trimitei si primi alte date electronice.

Servicii mai inalte de banda precum ISDN sunt necesare pentru
conferinte video si accesul mai rapid la Internet.

Daca infrastructura locala de telecomunicatii este inadecvata exista
posibilitatea de-a se afilia la un alt serviciu guvernamental sau din
sectorul privat pentru a putea face fatd necesitatii de comunicare pentru
a justifica sau a gasi imbunatatiri

Analiza cererii /consultarea cu utilizatorii finali ai fondului

Analiza cererii ar trebui sa implice discutii cu un numar de potentiali
utilizatori finali despre serviciul planificat. Aceasta va face posibila creare
unei opinii cu privire la obiectivele reale a serviciului, posibilul impact
asupra sanatati comunitatii, si de-a evalua sprijinul si entuziasmul
lucratorilor medicali. Implicati in proiect. Este foarte important de avut un
grup permanent de utilizatori entuziasti, deoarece fara acestea multe
proiecte entuziaste din cauza regreselor minore si problemelor dentare in
stadiile de inceput. Nu este ceva nereal ca calculatoarele si alt
echipament sa fie instalat si efectiv nefolosit din cauza lipsei unui grup de
entuziagti nu existd. Prezenta sau absenta unui sustinator local care ar
entuziasma participantii la proiect gi sa se asigure ca proiectul este dus
pana la capat si este unul dintre cei mai solizi factorii ce prezic succesul
sau esecul proiectului.

in linii generale este recomandabil faptula ca capacitatile tehnologiilor
propuse sa fie demonstrate utilizatorilor finali. Faptul dat poate implica
instalarea temporara a echipamentului in scopuri de demonstrare sau de-
a face o excursie la locul unde este instalata tehnologia in cauza. Ulima
este an genere mai preferabila deoarece permite de-a discuta cu colegii
care folosesc deja tehnologia data si pot sa dea o apreciere avantajelor
acesteia, costurilor si probleme locale de implimentare.



(d)

Capacitéatile personalului

Este nevoie de-a evalua capacitatile personalului de utilizare a tehnologiei
propuse. Dezvoltarea oricarui serviciu ce implica tehnologii informationale
si telecomunicatii nu pot inainta mai rapid decit capacitatea personalului de
invatare, ii permite acestuia sad se simta confortabil utilizind-ul. Odata ce
personalul se acomodeaza cu tehnologia el va incepe sa integreze noua
tehnologie in deprinderile de munca. Unii din personal sufera de
tehnofobie (au frica de noile tehnologii) si vor evita sa foloseasca noile
tehnologii pentru o perioada surprinzator de indelungata de timp.

Punctul de pornire trebuie sa reflecte capacitatile curente ale angajatilor;
abordarea planificata impartita pe stagii de introducerea a noilor
tehnologii are ami multe sanse de succes decit abordarea de tipul “big
bang” .

Suport Tehnic

Accesul la indemand a suportului tehnic este esential. Proiectele de
telemedicina absolut in nici un caz n-ar trebui sa fie contemplate, poate
doar cu exceptia cazurilor in care suportul tehnic este la indeméana. Unde
este posibil, personalul cu program fix de lucru ar trebui sa fie instruit
cu privire la 1inlaturarea problemele minore. Probleme precum
localizarea Tintrerupatoarelor, conexiunile slabe sau folosirea
software-ului pot deseori crea confuzii utilizatorilor incepatori. Si
iarasi, introducerea tehnologiilor noi nu poate parcurge mai
repede decit procesul de dezvoltare a acestei expertize.

Alegerea tehnologiilor.

Procesul de alegere a tehnologilor intotdeauna ar trebui sa inceapa cu
identificarea necesitatilor si obiectivelor organizationale pe care aceasta
preconizeaza sa le transmita. Punctul de pornire nu trebuie niciodata sa
fie disponibilitatea tehnologiilor. Aplicatiile tehnologiilor trebuie sa fie
identificate si tuturor categoriile de angajati care vor fi implicate in proiect
sa li se ofere posibilitatea sa testeze toate variantele posibile. Aceasta
include personalul clinic, tehnic si administrativ. Parerile tuturor acestor
categorii ar trebui sa fie inregistrate si luate in consideratie la luarea
deciziei finale.

Ar trebui sa fie examinat un numar intreg de véanzatori referitor la
tehnologiile disponibile si corespunderea acestora. Datele despre
verificarea capacitatilor echipamentului ar trebui sa fie cautate din surse
independente precum consultanti in domeniul tehnologiilor sau fostii
clienti.

Tehnologia ar trebui sa fie compatibila cu infrastructura
telecomunicatiilor locale si trebuie sa fie capabild sa coopereze cu
echipamentul de la alte locuri cu care cineva ar dori sa comunice.
Faptul dat cel mai bine se obtine prin procurarea echipamentului bazat
pe anumite standarde si nu standarde proprii. Spre exemplu telefonia
internationala este posibila datoritd standardului unicinternational
asupra caruia toate tarile au convenit.

Analiza Costurilor si beneficiilor

Analiza costurilor si beneficiilor ar trebui facuta inainte de luare deciziei
finale. Toate costurile si beneficile ar trebui sa fie identificate si
cuantificate. O decizie poate fi luatda dupa ce cheltuielile corespund
intereselor organizatiei. Este cateodata dificil de-a estima beneficiile
precum fortd de munca loiala, reducerea izolatiei profesionale sau a
fluxului de personal. Tehnologiile care au multiple efecte formale si
neformale precum imbunatatirea comunicatiei datorita telefonului sau e-
mail -lui este greu de estimat. Si totusi un proces formal de identificare
a costurilor si beneficiilor rezulta in decizii mai transparente si mai



bune.

Fiecare proiect ar trebui sa planifice acumularea informatiei ce-ar
permite costurilor si beneficiilor preconizate sa fie evaluate ca o parte
din evaluarea post-implementare.



4.2 Implementarea

(a)

Managementul proiectului

managerul proiectului ar trebui sa fie numit pentru curarea implementarii
proiectului.

Managerul de proiect ar trebui sa fie responsabil de toate aspectele
organizationale ale proiectului. Echipa de proiect inclusiv toti oamenii ce
folosesc noua tehnologie ar trebui sa se intdlneasca in mod regulat pentru
a face retrospectiva progreselor si hotararea asupra masurilor de
solutionare a oricarei probleme ce vor aparea in viitor.

Factorul cheie a succesului este prezenta unui sustinator din clinica, a unui
profesional in domeniul medicinii care este entuziasmat de proiect si doritor
de-a pastra acesta de-a lungul obstacolelor initiale si promovarea activa a
proiectului in randurile colegilor.

Managerul de proiect de asemenea trebuie sa preconizeze elaborarea unei
campanii Promotionale pentru a ridica nivelul de cunoasgtere a personalului
in legatura cu proiectul si informarea acestora despre noile realizari si
progrese. El de asemenea trebuie sa organizeze instruirea personalului
despre noile tehnologii.

Instruirea si sprijinul personalului

tot personalul va avea nevoie de instruire in noua tehnologie. Aceasta ar
trebui sa includa sesiunile de instruire, supraveghere in timpul folosirii noilor
tehnologii pana la  obtinerea fincrederii in sine /cu echipamentul,
aprovizionarea cu manualele materialelor de referinta  disponibile pe
suport cand personalul va incepe sa foloseasca o tehnologie personala.
Este extrem de importantd experienta initiala pozitiv. Aceasta
inseamna ca va fi nevoie doar de doua sau trei sesiuni pentru
personal pentru a cunoagte destul de bine operatiunile Ila
echipament.

Evaluarea

Obiectivul principal al evaluarii este de-a estima nivelul la care proiectul si-a
indeplinit cu succes toate scopurile si obiectivele si factorii care au
contribuit la succesul sau esecul proiectului. Aceasta ar trebui sa fie
incorporata in proces din etapa primara. Echipa de proiect ar trebui
sa determine metoda cea mai potrivita de evaluare pentru
specificul programmei lor.

Monitorizarea de rutina a folosirii si datele privind costul acesteia este cea
mai potrivita unealtd de evaluare. Folosirea mai putin frecventa si
cheltuielile neasteptate poate fi primul factor care indica necesitatea de



revizuire a abordarii proiectului. Evaluarea de asemenea poate include un
studiu al eficientii clinice, acceptarea de catre pacienti profesionisti in
domeniul medicinii, evaluari tehnice si analize dintre costuri si beneficii.

4.3 Altele

(a)

Standardele gi strategiile nationale

mediul de comunicare precum telefonul, televizorul si Internetul le permite
oamenilor de intreg globul paméantesc sa comunice intre ei. Aceasta este
posibil doar datoritd elaborarii si adoptarii standardelor internationale.
Dezvoltarea Telemedicinei de asemenea necesita adoptarea standardelor
care ar permite o comunicare mai rapida si mai libera intre institutiile
medicale in unele domenii tehnologice standardele sunt destul de bine si
universal elaborate, in altele precum datele electronice a pacientului sunt
numeroase tehnologii competitive. Institutile medicale de circumscriptie
trebuie sa aleaga tehnologii care ar corespunde standardelor nationale si
internationale si strategiilor nationale pentru introducerea tehnologiei.
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