2. ECHIPAMENT MEDICAL
2.1 INTRODUCERE

Echipamentul medical a devenit un component important al serviciilor moderne de sanatate.
Scopul principal al acestui capitol este de a pune la dispozitie listele de echipament medical esential
pentru diferite niveluri ale structurilori regionale de sanatate si de a descrie metodele de utilizare a
echipamentului si de instruire a tehnicienilor pentru intretinerea lui.

Tendinta actuald ne arata ca, in mare parte, echipamentul medical distribuit in regiuni
contribuie la marirea capacitatilor de diagnosticare si tratament in ingrijirea primara a sanatatii.
Distribuirea echipamentului de baza precum ar fi utilajele de radiografie, ultrasunet si auto-analizatori
de laborator ajung in structuri medicale subordonate spitalelor regionale si rata acestei dezvoltari a
echipamentului este in crestere. Pe de alta parte, capacitatiie de gestionare si intretinere a
echipamentului medical in majoritatea tarilor in curs de dezvoltare raméan destul de slabe. Aceasta
slabiciune este in mare parte o problema serioasa pentru regiuni. Cresterea capacitatii de
gestionare sau intretinere a echipamentului medical a ramas cu mult in urma fata de rata de
dezvoltare a echipamentului. Aceasta situatie risca sa iasa de sub control. Investitia de capital
poate deveni ineficace, iar calitatea ingrijirilor ar avea de suferit.

Acest capitol este scris luandu-se in consideratie situatia mentionata mai sus. Prin urmare, pe
cand sunt oferite listele de echipament medical esential, este accentuata necesitatea unei mai bune
planificari si administrari. Aditional, pe langa strategia practica pentru instruirea pe scara larga a
tehnicienilor de intretinere pentru regiuni, sunt descrise metodele si mijloacele eficiente de
administrare. Este necesar sa fie stabilite politici si strategii nationale si utilizarea sistemelor de
administrare mai eficiente pentru a face fata necesitatii in crestere de utilizare a echipamentului
medical.

Abordarile cheie sunt urmatoarele:

1. Stabilirea unei politici nationale cu privire la administrarea echipamentului medical. Aceasta
va oferi o directie clara pentru elaborarea criteriilor si stabilirea prioritatilor pentru a ghida lucratorii
medicali care planifica sa achizitioneze echipament medical. Vezi 2.4.1.

2. Utilizarea si administrarea echipamentului medical este o sarcina cu mai multe etape.
Aceasta sarcina este cel mai bine abordata prin oferirea unei perspective nationale, de comunitate
sau de organizatie unei echipe multi - disciplinare. Vezi 2.2.2 si 2.4.1.

3. Abordarea de pe pozitia ciclului de viata ofera un sistem mai efectiv pentru a administra
echipamentul medical. Tehnologia corespunzatoare si eficienta de utilizare trebuie sa fie asigurata la
etapa de planificare. Responsabilii de intretinere trebuie sa fie instruiti la capitolul abilitati de
administrare bazate pe obiectivele si informatia prezentata in 2.4.1 si 2.6.1.

4. Stabilirea prioritati de instruire a unui numar mare de tehnicieni pentru intretinerea
echipamentului medical esential este urgenta pentru dezvoltarea rapida a echipamentului medical in
structurile regionale de sanatate. Este recomandata o strategie practica (vezi 2.6) care de asemenea
permite co-existenta si dezvoltarea sectorului public si privat in sfera de intretinere.
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Alte subiecte discutate in acest capitol includ: importanta specificarilor generice (2.2.1) cu
exemple date pentru unitatile de radiografie si de ultrasunet (anexa 6). Consideratii pentru donatorii si
recipentii potentiali de echipament medical (2.2.3 si 2.4.3). Intretinerea preventiva planificata a
echipamentului medical esential (2.5 si anexa 5) este descrisa cu scopul de a reduce defectarea,
ce unitatile de radiografie sunt de cele mai dese ori cele mai costisitoare si complexe articole, mai
multe informatii cu privire la selectare, instalare si utilizare pot fi gasite in anexele 7 si 8. Specificarile
unei noi unitati de radiografie, Sistemul International de Imagistica a Sanatati pentru Radiografie
(WHIS-RAD), sunt comparate cu cele ale OMS Sistemul de Baza de Radiologie (BRS). Sunt
necesare precautii speciale atunci cand se instaleaza echipamentul medical de baza in facilitatile
pentru sanatate la nivelul de jos (vezi partea a ll-a). Bibliografia selectiva pune la dispozitia cititorilor
referinte complete.

Cu toate ca aceasta sectiune este inclusa in descrierea spitalului de district, informatia se
refera aici la toate nivelurile de facilitati de sanatate.
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2.2 ACHIZITIONAREA ECHIPAMENTTULUI MEDICAL

Planificarea si achizitionarea echipamentului medical sunt etapele initiale de administrare a
ciclului de viata a echipamentului medical. Aceste etape trebuie analizate cu atentie, deoarece ele pot
sa afecteze grav utilizarea si mentinerea ulterioara a echipamentului. O prezentare mai detaliata a
ciclului de viatd a administrarii echipamentului medical este oferita In sectiunea 2.4. In particular,
conditiile celor cinci politici specificate in sectiunea 2.4.1 pot ajuta considerabil la estimarea gradului
de necesitate si de apropriere in achizitia.

2.2.1 Specificari si procurare generice

Specificarile generice sunt scrise in general, fara a specifica caracteristicile si performantele
presupuse ale echipamentului. Astfel de specificari nu sunt formulate preferential pentru anumite
produse de la anumiti producatori. Specificarile generice ofera tuturor producatorilor o sansa egala de
a licita in favoarea ofertei. In calitate de exemple de specificari generice pentru echipamentul de
radiografie si ultrasunet, vezi anexa 6.



In cazul multor practici de procurare care utilizeaza pur si simplu specificari care descriu
brandurile disponibile pe piata, echipamentul procurat poate sa nu corespunda cu exactitate
necesitatilor locale de ingrijire a sanatatii. Mai mult ca atét, echipamentul poate costa mai mult decét
trebuie din cauza lipsei de concurenta.

Procurarea echipamentului prin utilizarea fonduri de la organizatii multilaterale cere in mod
normal International Competitive Bidding (ICB) — Cerere de oferta internationald sau National
Competitive Bidding (NCB) — Cerere de oferta nationala JFormularea specificarilor generice este un
pas esential pentru ICB si NCB.

Pana acum, nu a existat nici un ghid convenabil de specificare generica pentru echipamentul
medical. Sarcina este de obicei asumata de personalul tehnic sau de inginerii clinici care cunosc
asemenea lucruri. Daca nu este disponibil nici un expert, persoanele responsabile pentru selectarea
si procurarea echipamentului trebuie sa incerce sa specifice echipamentul ca sa fie pe cat de
aproape posibil de necesitatile locale ale serviciilor de sanatate, evitdnd includerea caracteristicilor
care sunt specifice anumitor branduri. Important este de a oferi posibilitati pentru toti producatorii de a
face oferte.

2.2.2 Selectarea echipamentului medical: o metoda care include utilzarea echipei
multidisciplinare

O echipa de selectare a echipamentului medical care cuprinde doctori, infirmiere si personalul
tehnic administrativ ar trebui formata pentru a selecta echipamentul medical. Urmatorii factori trebuie
luati in consideratie: (vezi 2.4 pentru conditiile politicii propuse)

1. Necesitatile specifice de ingrijire a sanatatii care sunt satisfacute prin achizitionarea
echipamentului.

2. Toate necesitatile si costurile ulterioare a echipamentului trebuie sa fie identificate, inclusiv
orice instruire a utilizatorilor gi a cadrelor de deservire, facilitatii fizice gi aprovizionarile auxiliare, ca
de exemplu apa, electricitatea, aerul conditionat, protectia si precautiile de securitate.

3. Piesele de schimb si suportul tehnic din partea reprezentantului local trebuie sa fie asigurate.
4. Furnizorul trebuie sa ofere atat manuale de operare, cat si de deservire.

5. in evaluarea ofertelor, costurile trebuie s3 fie comparate si evaluate, nu numai in termenii de
pret si timpul de livrare, dar si in termenii de disponibilitate si calitate a intaririi suportului, piese de
schimb si cadrul tehnic.

Cu atat mai mult, necesitatea de a standardiza trebuie luata in consideratie pentru a facilita
usurarea utilizarii si mentinerii.
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2.2.3 Luarea in consideratie a furnizorilor de echipament

O problema majora in ceea ce priveste echipamentul medical in tarile in curs de dezvoltare
este marea varietate a modelelor de la diferiti producatori. Aceasta complica enorm utilizarea si
mentinerea echipamentului. Diferite modele implica diferite proceduri de operare care poate limita
numarul utilizatorilor. Utilizatorii nefamiliarizati prezinta un risc inalt de comitere a greselilor. Instruirea
pentru utilizare, de multe ori, nu este bine pusa la punct in tarile in curs de dezvoltare.

Diferite modele, de asemenea, necesita piese speciale de schimb si capacitati de deservire
care din nou sunt greu de obtinut. Bugetele periodice de operare si intretinere pun o alta problema.
Uneori, sunt cazuri in care echipamentul donat sta neutilizat dupa emotia initiala de asteptari majore.
Daca nu este luat bine Tn consideratie, echipamentul donat poate aduce mai multe probleme decét
beneficiul pacientului. Donatorii potentiali pot lua in consideratie urmatoarele puncte:

1. Sa se asigure ca echipamentul este potrivit pentru tara beneficiara. Luati in consideratie
conditiile celor cinci politici descrise in 2.4.1.

2. Sa respecte necesitatea recipientului de standardizare daca o astfel de necesitate este
indicata.

3. Daca echipamentul urmeaza a fi donat, este sugerata punerea la dispozitie a unui pachet de
distribuire care include instruirea utilizatorilor si a tehnicienilor de deservire, angajamentul de
aprovizionare cu piese de schimb, suport de mentinere si costurile de operare si mentinere periodica
pentru o perioada de 5 ani.

4. Daca furnizarea echipamentului nu este corespunzatoare, donatorii pot apela la transferul de
tehnologie prin instruirea lucratorilor in tarile in curs de dezvoltare. Deseori priceperile efective si
transferul de tehnologie poate avea un impact mai mare decéat donatiile de utilaje in contribuirea la
dezvoltarea internationala.
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2.3 ECHIPAMENTUL MEDICAL DE BAZA

Echipamentul medical de baza se refera la echipamentul esential necesar pentru o livrare
specifica de deservire a sanatatii. Aceasta sectiune pune la dispozitie listele echipamentului medical
esential in general. Utilizatorii acestor liste trebuie sa tina minte ca echipamentul este o unealta
pentru un anumit serviciu. Este necesar mai intai sa se identifice ce fel de servicii sunt livrate intr-o
facilitate particulara de sanatate inainte de utilarea acelei facilitdti cu echipament corespunzator.
Afara de aceasta, tipul echipamentului care trebuie oferit depinde in mare masura de practica locala
de sanatate, caracteristicile fizice si cultura populatiei. Aceste liste ofera un punct de pornire pentru
lucratorii locali din sfera de sanatate pentru a-si satisface necesitatile lor reale.



2.3.1 Scopul serviciilor clinice in baza exemplului unui spital regional

Aceasta mostra este un spital cu nivel de prima referinta pentru district (aproximativ 50 de
paturi).

Scopul serviciilor cu necesitati de dotare cu echipament pot varia de la tara la tara.

Sectie

Clinic

Medicina

Chirurgie

Pediatrie
Obstetrica/Ginecologie
Stomatologie
Chirurgie ortopedica
Otorinolaringologie
Neurologie
Psihiatrie

Suportul clinic
Anestezie
Radiologie
Laborator clinic
Patologie
Reabilitare

Echipamentul medical esential pentru chirurgie generala si specifica a fost pe larg inclus in alte
publicatii OMS (vezi bibliografia selectiva: Cook, Sankaran si Wasunna).

Setul de echipament esential pentru clinicile cu sectii sunt incluse in partea a ll-a.

Aici trebuie inclus doar echipamentul tipic major utilizat in spitalele district.

Pentru spitalele cu un numar mai mare de paturi, pot fi utilizate mai mari capacitati de
aproximativ acelasi tip de echipament. De exemplu: in locul a 100 mA, 120kV unitate radiografica
pentru 50 de paturi, folositi o capacitate de 200 mA, 120kV unitate pentru un spital de 100 de paturi.
Numarul aceluiagi echipament poate fi marit. De exemplu: mariti numarul de microscoape pentru o
mai largd zona de deservire; adaugati un microscop, frigider si refrigerator portabile pentru a monta
un rezervor pentru sange. Este important, cu toate acestea, de a asigura disponibilitatea utilizatorilor
calificati si deservirea inainte de aprovizionarea echipamentului.

OMS este in proces de dezvoltare a pachetului software pentru folosirea acestuia de tari pentru a genera
listele sale a echipamentul medical de baza reiesind din necesitatile proprii si conditiile, inclusiv conditiile financiare.

2.3.3.1 Echipament imagistic pentru diagnostic

Diagnosticul in spitalele mici necesita echipament de raze ultraviolet si ultrasunet. intr-un
spital echipamentul de raze X este echipamentul primordial si esential. Ultrasunetul poate fi
adaugat, daca sunt bani disponibili, dar examinarile cu raze X sunt mult mai necesare.

(1) Echipamentul de diagnostic cu raze X

Echipamentul cu Raze X poate fi stationar, intr-o incapere, sau mobil.
Echipamentul stationar este foarte important. Majoritatea spitalelor mici nu
necesita un echipament mobil; desi daca sunt disponibile fonduri, unitatea mobila
este foarte utila, chiar daca este o unitate relativ rar folosita. Poate fi folosita
pentru procedurile ortopedice Tn timpul unei operatii.

Pentru mai multe date despre Echipamentul Mobil de Raze X si Fluoroscopie,
revedeti anexa 6, deoarece unitatile de Raze X sunt cele mai costisitoare prin
echipamentele de baza pentru facilitatile de sector, considerabil mai multa informatie
este prezentata in Anexa 7, care este bazata pe recomandarile OMS ,Sistemul
Radiologic de baza (BRS) si ,Sistemul International de Imagistica pentru Sanatate’
(WHIS -RAD).

(2)  Echipament ultrasonografict

Multe varietati de echipament ultrasonografic sunt disponibile, cu diferite capacitati.
Minimul de specificari pentru folosirea generala a unitatii de ultrasunet este furnizata de
OMS intr-un raport tehnic a unui grup stiintific, The Future Use of New Imaging
Technologies in Developing Countries Ffolosirea in viitor a noii tehnologii in Téarile in
dezvoltare) (Serie de Rapoarte Stientifice No.723). Specificarile sunt propuse n
Anexa S.

Acest minimum de specificari trebuie indeplinit sau chiar intrecut, In special cerintele
tehnice de rezolutie, intrucat imaginile de calitate slaba duc la inexactitati in
diagnostic. Publictia OMS ,Manual of Diagnostic Ultrasound’ (Manual pentru
diagnosticul cu ultrasunet) contine informatie despre testarea unitatilor de ultrasunet la
momentul furnizarilor, asigurarea in contrinuu a calitatii si intretinerea esentiala.
Achizitionarea echipamentului nestandard este o investitie proasta. De asemenea,
este inclusa o informatie comprehensiva despre diagnosticul clinic.

Pentru informatie aditionala referitor la echipamentul cu ultrasunet, vezi Anexa 6.



23.3.2

23.3.3

Echipament de laborator
Microscopul

Un microscop universal pentru folosirea in laborator trebuie sa aiba un binocular de

1.25x tub i duble 10x lentile combinat cu patru obiective pentru a furniza
amplificare de 59x, 125x, 500x si 1250x, cu o traiectorie co-axiala si control de
focalizare. Controlul de focalizare trebuie gradat in 0.002-mm crestere.

Contor de sange

Contorul mecanic diferential mai este popular, in special in tarile in dezvoltare, desi
contoarele electronice devin din ce in ce mai des folosite. Un sir larg de tipuri este
disponibil, din care tehnicianul de laborator poate selecta pe acel necesar.

Balanta analitica

Balanta trebuie sa aiba un indicator digital . Baza trebuie sa fie din otel emailat, iar tava din otel
inoxidabil. Greutatea poate varia de la 0 la 1909; cantitatile de la 0.1 mg trebuie sa fie
lizibile. Trebuie sa opereze cu 220 V, 50 Hz, AC (sau 110V, 60 Hz).

Colorimetru/spectrofotometru

Acest instrument  fotoelectric  propune citirea fotometrica in proportii directe de
concentrare. Aceasta unitate trebuie sa aiba celule fotoelectrice duale pentru a
mentine acuratetea chiar in caz de oscilare a voltajului. De asemenea trebuie sa aiba
ajustari zero Tnainte ca citirile sunt luate standard si mostrele si un sir de filtre pentru a
acoperi spectrul vizibil.

Centrifuga

O centrifuga mica care poate accepta sase tuburi de 15-ml trebuie sa fie disponibila,
cu viteza de control de la 0 la 5300 rev/min si un senzor electric care controleaza
rotatiile cu o toleranta de aproximativ 1%. Viteza de rotatie nu trebuie sa fie
afectata de vibratii.

Baie de apa

Baia de apa este folosita in laboratoarele clinice pentru stabilizarea temperaturii la
25, 37, 42 or 56°C, in dependenta de metoda de investigare. Temperatura  baii
trebuie sa fie Tntretinuta constant cu mici diferente. (+0.1°C).

Incubator/cuptor

Un cuptor mic, cu aer fierbinte care efectueaza cultivatii si sterilizari standard trebuie
sa fie disponibil, cu o capacitate de doua talere si temperatura instalatiei si controlul de
timp. Posibilitatea de a masura temperatura cu un termometru de mercur este un
avantaj.

Refrigerator

Trebuie achizitionat un refrigerator obisnuit cu o unitate de congelare, pentru a pastra
preparatele, vaccinele, sangele, etc. Acesta trebuie instalat pe un postament simplu de
lemn pentru o distanta de la podea, pentru a evita coroziunea cand este un pericol de
umezeald sau condensatii.

Aparate de distilare si purificare

Acest aparat trebuie instalat intr-un cabinet, compus din metal care ar rezista la acizi si
la substanta alcalind, si nu trebuie sa fie sprijinit. Trebuie sa detind o capacitate de
productie de un litru sau mai mult timp de o ora si rezervorul de pastrare a apei distilate
sa fie cu capacitatea de sase litri si mai mult.

Echipamentul de baza electro- medical
Electrocardiograf portabil

Trebuie sa fie procurata o unitate de electrograf cu un singur canal, cu un dispozitiv de
hértie. Trebuie sa necesite un mod obignuit de filtrare de cel putin de 60 dB, productia
de un fnalt grad, cel putin de 5 MQ, cu sectia de plumb si antrenarea mecanica
cu doua viteze. (2)

DC defibrilator (extern)
Acest instrument trebuie sa dispuna de un sincronizator de 400 J la maxim, cu



capacitatea indicatd de metraj, analog sau digital. Este necesar un monitor pentru
electrograf pentru folosirea unui sincronizator, daca nu este construit in acesta; desi
unitatile portabile ce contin un monitor si defibrilatorul sunt practic disponibile la
majoritatea producatorilor. O sursa de baterie reincarcabila trebuie de asemenea sa
fie disponibilda pentru optiunile interne. Defibrilatoarele cu baterie trebuie sa contina
optiunea sarcinii de compensare; finlocuirea bateriilor trebuie sa fie prompt efectuata,
deoarece bateriile au, de obicei, o longevitate limitatd. Padelele pediatrice de
asemenea trebuie sa fie disponibile.

(3) Unitatea anestezica portabila

Trebuie achizitionate doua unitati mici de anestezie, completate cu un sir de masti,
incubatoare, furtunuri pentru utilizarea la copii si maturi. Necesare mai sunt si oxigenul si
nitratul oxidat, canistre de respirare cu acetat de natriu si un vaporizator cicloropan.

(4) Respirator
Acesta trebuie sa fie de tip pneumatic, aplicabil pentru administrarile de durata, in
timpul reanimarii. Trebuie sa contind a alarma pentru tensiunea inaltd in cazul
problemelor de functionare si de curent electric si trebuie sa fie portabil, daca este
posibil.

(5) Fotoliul dentar

O unitate completa trebuie sa fie disponibila pentru a efectua operatii standard,
inclusiv plombarea, extractia si curatarea. Apa trebuie sa fie furnizata printr-un filtru de
apa; o sursa de iluminare de zi trebuie sa fie atasata.

(6) Pompa de absorbtie
Sunt necesare doua pompe de absorbtie: una portabila si alta stationar.
(7)  lluminatorul din Cupola operationala

Unitatea trebuie sa constee din iluminatorul principal cu cel putin opt l[ampi mai mici si
una auxiliara alcatuita din patru lampi.

(8) Unitatea de diatermie ( unitatea chirurgicala, ESU)

O instalatie standard de taiere/coagulare trebuie sa fie obtinuta, manevrabila cu ména
sau cu intrerupator de picior, cu control al electricitatii variabil.

23.3.4 Alte echipamente aditionale

(1)  Masa de operatie din Cupola de operare
Aceasta trebuie sa fie standard si manevrabila manual.

(2) Masa de nagtere
Aceasta trebuie sa fie standard si manevrabila manual.

(3) Autoclave —pentru sterilizarea generala

(4) Sterilizator mic — pentru servicii speciale (ex., stomatologia)
(5) Sisteme si alte echipamente medicale preventive

(6) Generator electric

(7)  Regulator de electricitate

(8)  Aparat de conditionare a aerului, uscator

(9) Refrigerator



(10)

Ambulanta - diesel cu patru cilindri, masina cu tractie la patru roti, echipata cu
echipament medical de urgenta, cu accesorii complete, anvelope de rezerva si
instrumente.

Masa pentru control ginecologic.
Echipamente si instrumente mici necostisitoare.

Echipamente si instrumente, precum ar fi aparatele de masurare a presiunii
sangelui, oxigen in diverse forme, stetoscoape, instrumente de diagnoza si i
luminare, desi acestea sunt esentiale, ele nu sunt indicate in listele de aici. Decizia
privitor la achizitia si numarul lor este lasata la discretia autoritatilor spitalului.



2.4 ADMINISTRAREA ECHIPAMENTULUI MEDICAL

Echipamentul medical pe langa beneficii mai creaza si unele probleme. in tarile in curs de
dezvoltare problema cea mai stridenta este intretinerea. Lipsa de intretinere a echipamentului si a
pieselor de schimb au dus la situatia ca multe echipamente medicale au devenit non- functionabile.
Formarea inginerilor/tehnicienilor si furnizarea pieselor de schimb sunt deseori mentionate ca solutii
la aceasta problema. Totusi, deficientele la diferite etape ale longevitatii echipamentului pot sa
complice foarte mult intretinerea. De exemplu: daca capacitatile de intretinere sunt luate Tn
consideratie n timpul etapei initiale de efectuare a deciziilor pentru achizitionarea echipamentului,
problemele de intretinere pot fi minimalizate.

Pentru un sistem mai comprehensiv si mai efectiv in administrarea echipamentului medical,
descrierea abordarii ciclului de viata a echipamentului este descris mai jos si ar fi utila folosirea
lui. Vom analiza diferite etape (faze) de longevitate a echipamentului, si metodele de administrare
pentru a atinge rezultate mai bune.

241 Aspectele administrarii echipamentului medical

Ciclul tipic al vietii echipamentului medical are urmatoarele etape:

PLANIFICAREA (deciziile de achizitie)

5 POLITICA NATIONALA
PROCURARI

INSPECTIILE VIITOARE poate usura enorm probleme ce

INVENTAR S| DOCUMENTARE tin de echipamentul medical. Un

DAREA IN EXPLOATARE SI LUAREA LA EVIDENTA exemplu de politica nationala pe

MONITORIZAREA FOLOSIRII S INTRETINERII echipamentul - medical - poate i

PERFORMANTE gasit in documentul WHO/WPRO

SCOATEREA DIN UZ S| TRECEREA LA PIERDERI (WP)HSD/MOG/NHP/001

Administrarea adecvata a fiecaruia din aceste aspecte are un impact asupra celalalt. De
exemplu, in nivelul de PLANIFICARE putem sa specificam urmatoarele conditii care trebuie sa fie
indeplinite pentru a usura procesul de decizie :

1. Necesitatile clinice demonstrate;

2. Utilizatori calificati disponibili;

3. Surse acceptate si reasigurate de bugetul operational recurent;

4. Servicii si sustineri de ingrijire confirmate;

5. Mediu adecvat de sustinere.

Este important ca o politica nationala de achizitie, utilizare si intretinere a necesitatilor
echipamentului medical sa fie stabilita. Aceasta va fi de mare ajutor in diminuarea problemelor
ulterioare de la contractanti, piesele de schimb si intretinerea echipamentului procurat local,
international sau furnizat de agentiile partener.



O politica nationala a echipamentului poate fi implementata la nivel national sau doar intr-o
institutie de ocrotire a sanatatii.

Pasul cheie este de a alege echipa formata din doctori, infirmieri, paramedici, personalul
tehnic si administrativ pentru a alcatui comisia echipamentului medical (sau comitet) (MEC).
Membrii MEC-ului trebuie sa fie cunoscuti, impartiali si respectati de catre colegii lor. MEC
trebuie sa fie numit oficial si sa i se confere un mandat de catre autoritatile
responsabile pentru politicile nationale..MEC va avea puterea de a examina fiecare
cerere de achizitionare a echipamentului medical, si sa ia decizii conform conditiilor specificate n
politica. MEC trebuie sa detina un mandat pentru a numi comitetul ad hoc, pentru a lucra si a
face recomandarile de rigoare referitor la probleme de specialitate. Cu toate acestea, decizia
finala este luata de MEC.

Fortificarea politicii referitor la echipamentul medical va fi o mare provocare. Punctul pana la care
politica este implementata cu succes depinde de faptul cat de strict ea este impusa, de
capacitatile MEC, si de dorinta recipientului de a coopera cu MEC. Chiar inainte ca politica sa fie
implementata la nivel national, aceasta trebuie sa fie pe larg diseminata ca un ghid. De exemplu,
in multe tari servicile de sanatate sunt descentralizate, iar autoritatile locale i-au propriile lor
decizii cu privire la achizitionarea echipamentului.  Astfel de ghiduri pot furniza factori critici
pentru a fi considerati ca cele mai bune decizii. Ghidurile pot servi de asemenea ca un model
pentru provincii (state) sau regiuni pentru a o adopta ca o lege oficiala.

Deseori, deciziile gresite sunt luate deoarece este o lipsa de
cunostintd sau ghidare. Administratorii sinceri vor deveni o buna calauza
in luarea bunelor decizii. Administratorii provizorii vor gasi scuze pentru
a nu respecta regulile, fara a avea vre-o importanta cat de strict acestea
sunt implementate. Astfel, stabilirea unei legi nu trebuie sa fie ignorata doar din simplu
motiv ca a fost greu de a o implementa. O abordare rezonabila fatda de persoanele
nefavorabile legii este sa se faca inteles ca ele sunt obligate sa poarte raspundere pentru
problemele ulterioare cauzate de achizitionarea echipamentului.

Importanta administrarii acestor aspecte este descrisa succint mai jos. Utilitatea unor
aspecte vor fi desfasurate in paragraful 2.4.3.

La nivelul ACHIZITIONARE, necesitatea de standardizare a modelelor producétorilor
de echipamente (vezi Paragraf 2.4.3) trebuie de luat in consideratie. Mai mult, conditiile pot fi
incluse in comanda de achizitionare pentru a specifica ca furnizorul trebuie sa furnizeze manuale
de operare si serviciu, operatiunile si serviciile de trening, si parti esentiale a pieselor de schimb.
Alte cerinte speciale pot fi specificate aici. Retineti achitarea in caz ca unele conditii nu au fost
indeplinite.

INSPECTIA LA PRIMIRE: echipamentul primit trebuie verificat cu atentie pentru posibile
stricaciuni de expediere; in conformitate cu specificarile comenzii de achizitionare;
si furnizarea accesoriilor, pieselor de schimb si manualelor operationale si de
serviciu.

SISTEMUL DE DOCUMENTARE $I INVENTARIERE a echipamentului medical furnizeaza
informatii pentru a sustine aspectele de administrare a echipamentului medical. Un aspect
important este cel al standardizarii (vezi Paragraf 2.4.3). Inventarul trebuie sa includa accesorii,
piese de schimb si manuale operationale si servicii. Este de dorit de efectuat copii ale manualelor
pentru distribuire utilizatorilor, In timp ce originalele trebuie pastrate intr-o biblioteca tehnica pentru
siguranta.

DAREA IN EXPLOATARE S| APROBAREA: darea in exploatare poate fi efectuata de personalul
spitalului in caz ca ei sunt familiarizati cu aparatul din echipament. Daca darea n exploatare
de catre furnizori este necesara, procesul trebuie sa fie monitorizat de personalul tehnic al
spitalului, astfel ca orice problema tehnica sa fie inregistrata in Istoricul Deservirii de
Echipament (vezi Paragrafele 2.4.2 si 2.4.3 si Anexa 4). Ocazia de asemenea furnizeaza
o oportunitate exceptionala pentru personalul tehnic al spitalului de a se familiariza cu noua
instalatie. ldeal este ca personalul tehnic al spitalului sa asiste la trainingul pentru operatori.



Este deosebit de important de tinut minte ca de obicei ca garantia furnizorului ihcepe
cu ziua in care echipamentul este expediat la centrul de ocrotire a sanatatii. Daca
echipamentul nu va fi utilizat ceva timp dupa achizitionare, acorduri speciale trebuie
stabilite cu furnizorul pentru a defini perioade de garantie. Un astfel de acord trebuie
stabilit Tn comanda de achizitionare. Achitarile nu trebuie sa fie efectuate inainte ca
personalul tehnic al spitalului sa confirme performante satisfacatoare ale
echipamentului.

MONITORIZAREA UTILIZARII SI PERFORMANTA: o greseald des intalnitd este sa se
considere ca perioada de garantie este acoperita de furnizor astfel incat nu este necesara atentia
personalului tehnic al spitalului. Este important ca personalul tehnic al spitalului s& devina legatura
dintre utilizator si furnizor si de a observa orice servicii tehnice ale furnizorului. Astfel de garantii
trebuie sa fie inregistrate in Istoricul Deservirii de Echipament (vezi Paragraful 2.4.2 si Anexa 4).
Aceasta va furniza de asemenea o buna oportunitate de invatare pentru personalul tehnic al
spitalului.

TNTRETINEREA: Tntret,inerea adecvata a echipamentului medical este esentiala pentru a
obtine beneficii si pentru pastrarea investitiilor de capital. Echipamentul medical trebuie intretinut in
lucru si periodic sa fie calibrat pentru efectivitate si acuratete. Aceasta tema va fi discutata mai pe
larg ulterior in acest ghid.

TRECEREA LA PIERDERI: Dat fiind faptul ca echipamentul medical in tarile in dezvoltare este vechi
si piesele de schimb deseori sunt rareori furnizate, poate sa nu fi real sa se considere ca un astfel de
echipament poate fi inlocuit intr-o scurta perioada de timp. De aceea, céat timp este practicabil,
echipamentul vechi existent trebuie sa fie reparat. Unele unitati vechi pot fi dezmembrate pentru a
furniza piese de schimb unitatilor similare. Acest proces de asemenea va asigura inovatiile tehnice
folosind resursele locale. Echipamentul dtrecut la pierderi trebuie sters pentru a pastra INVENTARUL
actualizat.

Practica administrarii bune ar trebuie sa includa toate aceste aspecte. Practic, majoritatea
spitalelor Tn tarile industrializate si in unele tari in dezvoltare au sectii de inginerie a spitalului, care
preiau responsabilitatea acestei administrari. Centrele de ocrotire a sanatatii mai mici deseori
impart astfel de servicii cu spitalele mai mari. In multe tari industrializate, administrarea adecvata a
echipamentului medical este componentul obligatoriu pentru ca centrele medicale sa fie acreditate.

Centrele medicale regionale in tarile Tn dezvoltare trebuie sa construiasca o astfele de
administrare comprehensiva pe etape. Toate spitalele nationale si provinciale (sau de stat)
trebuie sa aiba personal tehnic al sau pentru a efectua administrarea echipamentului
medical. Aceste servicii pot furniza ghidare si suport centrelor medicale si eventual de a
ajuta regiunile sa-si construiasca programele sale comprehensive de administrare a
echipamentului medical. Cerintele centrelor pentru atelierele de intretinere a echipamentului
pentru spitale descris in Anexa 3.

2.4.2 O abordare practica in intretinerea echipamentului medical

Intretinerea adecvata a echipamentului medical este esentiala pentru obtinerea beneficiilor si
pentru evitarea investitiilor suplimentare. Intretinerea adecvata are un impact direct asupra calitatii
de ingrijire. Diferite impedimente in expansiunea capacitatilor de intretinere a echipamentului
medical in tarile in dezvoltare au fost discutate in detalii de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii
(vezi bibliografia selectata, OMS, 1987). Problema intretinerii este complicata prin folosirea
crescanda a echipamentului medical deoarece ingrijirea medicala este modernizata. La moment,
situatia de ntretinere in unele tari devine mai rea si necesitd atentie speciala (vezi bibliografia
selectata, Cheng, 1995).

Exista doua abordari extreme in serviciile de intretinere: una este sa te increzi complet in companiile
de producere a echipamentului (sau o altd parte tertd). Aceasta abordare poate fi foarte
costisitoare (vezi Paragraf 2.6.3). Alta abordare este de a avea personalul de
tehnicieni si de a astepta de la ei sa efectueze toate reparatiile necesare.
Aceste asteptari pot duce doar la sentimentul de neadecvare a personalului tehnic. Ca
un rezultat, se cauta in continuu un trainning pe undeva. O abordare mai practica recomandata in
acest ghid este de a combina serviciile personalului intern cu serviciile externe. Motivele sunt
urmatoarele:

In general, pentru o unitate de echipament exista probleme de intretinere di diferite nivele si
complexitate. Majoritatea problemelor sunt relativ simple si pot fi solutionate de un tehnician
competent in linia de baza de intretinere. O analogie poate fi luata din ocrotirea sanatatii: Majoritatea
problemelor sanatatii la populatie pot fi rezolvate de lucratorii din cadrul medical primar. Doar
complicatiile si tratamentele speciale sunt efectuate de catre specialistii de ingrijire secundara sau
terta. Toti cunosc ca ingrijirea de spital este pe atat de costisitoare pe céat de neplacuta. Cat
despre intretinerea echipamentului, reparatii mai putin complexe ar fi mai ieftin de efectuat de catre
tehnicienii spitalului. Problemele mai complexe pot fi lasate in grija specialistiior companiei.
Cerintele atelierelor pentru intretinerea echipamentului medical al spitalelor regionale sunt descrise
in Anexa 3.

Alte avantaje de a avea tehnicieni personali sunt deservirea rapida, si nu este necesar de asteptat
companiile de deservire, care pot fi departe. Tehnicianul va monitoriza, de asemenea,
deservirea externa si va furniza continuitate si Tntretinerea personala a



echipamentului. De o mare importanta este pastrarea Istoriei de Deservire a Echipamentului

efectuat de tehnicienii spitalului.

Tehnicienii din spitalele regionale pot furniza de asemenea

deservire facilitatilor de un nivel mai jos sau spitale adiacente. Ba chiar mai mult, din cauza pastrarii
personalului tehnic, deservire de mai multe competente pot fi efectuate si in centrele regionale. De
exemplu: tehnicienii de intretinerea echipamentului medical mai pot fi antrenati pentru a efectua

servicii de electrician sau chiar plumbuire.

O alta analogie poate fi luatd din ocrotirea sanatatii. Istoricul de boala a pacientului este
extrem de important pentru ocrotirea sanatatii. Similar, o Istorie de Deservire a Echipamentului
este foarte folositoare pentru intretinerea echipamentului si in standardizarea consideratiilor pentru
echipament (vezi Paragraful 2.4.3). Personalul tehnic al spitalului trebuie sa pastreze o istorie a
deservirii echipamentului. O istorie a deservirii echipamentului trebuie pastrata pentru fiecare
exemplar de echipament medical. Un exemplu este prezentat in Anexa 4. De sigur, o baza de
date computerizata poate fi foarte utila dar nu este esentiala pentru regiune la aceasta etapa.

Utilizatorii echipamentului trebuie sa fie antrenati de a efectua lucrari simple de rutina
de intretinere a echipamentului. Aceasta va augmenta echipamentul medial cu tehnicieni de
intretinere pentru a reduce fisurile echipamentului. In acelasi timp, aceasta va promova cultura
intretinerea echipamentului pentru a imbunatati calitatea de ocrotire a sanatatii.
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de dezvoltare

e unele tipuri de echipament medical sofisticat

Mai multe consideratii pentru administrarea echipamentului medical in tarile in curs

sunt proiectate de tarile

industrializate unde mediul, maladiile, utilizatorii antrenati, si capacitatile de intretinere
sunt diferite. Cand astfel de echipamente sunt folosite Tn tarile in curs de dezvoltare,
acestea pot sa nu furnizeze beneficiile pe care promotorii le promit. Mai curand, pot
aparea probleme de operare a costurilor, folosire si intretinere, fara sa mai mentionam
pierderea cheltuielilor de capital. Fiti atenti ca echipamentul sa nu devina un simbol de
statut. Pentru a minimaliza aceastéa problema, revedeti conditiile politicii.

e Atrentie sporita trebuie acordara cand echipamentul este primit, folosit sau nou, de la
tarile donatoare. Verificati neaparat conditiile cheie ale politei. (vezi 2.2.3 si 2.4.1)
si cereti ajutor de la donatori pentru a satisface conditiile. Mai mult, rugati donatorii sa
furnizeze asistenta la instalare, antrenare pentru utilizare si intretinere, si pentru furnizarea

pieselor de schimb.

e 0 problema majora a echipamentului medical in tarile in curs de dezvoltare este marea
varietate de modele de la diferiti producatori. Aceasta complica enorm utilizarea si
intretinerea. Politici trebuie sa fie stabilite pentru standardizarea noilor achizitii (folosite,
noi sau donate) pentru nu mai mult de trei sau patru modele pentru fiecare tip de
echipament. Aici este o zona unde Lista Inventarului de Echipamente si Istoria de
Deservire a Echipamentului pot furniza informatie importantd. Modelele care deseori se
defecteaza sau care sunt costisitoare in operare sau intretinere trebuie sa fie evitate.

e pentru echipamentul nou, perioada de garantie in mod obisnuit se termina la un an dupa
ce echipamentul a fost expediat centrului de ocrotire a sanatatii. Unele din aceste centre
care au fost vizitate in tarile in curs de dezvoltare au dispus de echipamente noi, care au
asteptat 2 sau 3 ani pentru a fi utilizate. Din momentul din care ei au Tnceput sa utilizeze

echipamentul garantia deja a expirat.

 inmulte tari, cresterea serviciilor de
de intretinere au depasit mult rata
de crestere a folosirii echipamentului
medical. Ministerele sanatatii au fost
ingrijorati de intretinerea echipamen-
tului in spitalele orasenesti nationale,
in timp ce deservirea in regiuni ramanea
a fi destul de slaba . Deoarece numarul
instalatiilor de echipamente medicale
in spitalele regionale creste rapid,
construirea intretinerii trebuie sa devina
prioritate

e Unele regiuni sunt sigure in companiile
ce furnizeaza servicii de intretinere.
Nu uitati ca facilitatile regionale deseori
sunt imprastiate cu acces mic de drumuri.
Companiile taxeaza de obicei pe ora
plus cheltuieli. Astfel reparatiile externe
devin foarte costisitoare, in special ca
echipamentul creste foarte repede.

O STRATEGIE NA'!'IONALA

PENTRU DEZVOLTAREA

iNTRE]’INERII ECHIPAMENTULUI
poate furniza directie pentru conjugarea
diferitelor eforturi fatad de scopurile nationale
Dezvoltarea de succes a intretinerii echipamentului
depinde de factori, atat politici cat si financiari. Ex-
perientele de la un numar de tari in curs de
dezvoltare, demonstreaza ca in ciuda faptului ca
au fost sustinuti, programele de dezvoltare tot nu
aveau efect, deoarece activitatile dispersate nu.
sunt efective Tn solutionarea problemelor.

Situatia Tn aceste tari poate fi relatioanata
cu o corabie: cu un capitan si o echipa(vointa
politica, sustinerea operationald) si combustibil
(sustinerea financiara), corabia poate pluti. Daca
capitanul nu are directii sigure, corabia poate face
cercuri in mijlocul oceanului. O strategie nationala
este ca nigte directii de care are nevoie capitanul
pentru a conduce corabia la destinatie.

Situatia poate iesi de sub control. Deservirea locala ieftina trebuie sa fie cultivata.

e frecvent, resursele in dezvoltarea capacitatilor de intretinere sunt dispersate in diferite
directii: unele sunt prea bune pentru rezolvarea problemelor de intretinere totale, si unele
nu sunt chiar productive. O strategie nationala poate dirija diferitele resurse pentru un



impact mai favorabil.

e de obicei companiile private de echipament angajeaza personal tehnic calificat din
serviciul public care ofera un salariu relativ mic. Pentru a diminua riscurile de investitii in
antrenarea de intretinere, ministerele de sanatate trebuie sa se concentreze la un numar
mare de personal tehnic semi-calificat pentru a conferi intretinerea de baza (vezi
bibliografia selectata - Cheng, M. - 1995). Aditional, ei trebuie sa permita serviciile de
intretinere sa devina private sau seme-private, astfel ca sa poata sa ofere salarii mai mari
sau alte beneficii pentru a retine personalul califiat.

e O strategie de combinarea serviciilor proprii cu cele ale unei companii furnizeaza
oportunitati atat pentru sectorul public cat si pentru cel privat pentru a co-exista si a
creste.

25 iNTRE]’INEREA PREVENTIVA PLANIFICATA
2.51 Scopul

Intretinerea preventiva planificata are loc regulat,, lucru efectuat repetitiv pentru a mentine
echipamentul in forma buna de lucru si de a optimiza eficienta si acuratetea acestora. Aceasta
activitate implica regularitate, rutina de curatare, lubrificat, testat, calibrarea si ajustarea, controlul
uzurilor si fisurilor si eventual inlocuind detaliile pentru a evita defectiunea

Tntret,inerea productiva planificata se refera la alegerea adecvata a echipamentului pentru a fi
inclus in Tntretinerea preventiva planificata. Deciziile trebuie luate pornind de la activitatile
necesare pentru reducerea costurilor; unitatile ieftine care nu sunt necesar incluse in programul de
intretinere preventiva planificata ce poate fi inlocuit sau reparat in caz de defectiune Consideratiile
neluate in seama sunt eficace la nivel de pret.

Un aspect important al intretinerii preventive planificate este participarea si angajamentul
utilizatorului. Intretinerea preventiva trebuie sa inceapa cu utilizatorii, si volumul lucrului ar trebui sa
fie responsabilitatea lor. Sarcina trebuie efectuata zilnic, cu activitati ce implica utilizatorul si
inginerul tehnician la sfarsitul saptamanii. Reparatii tehnice, care sunt responsabilitatea inginerului,
pot fi programate fiecare sase luni.

25.2  Punerea la punct a unui sistem de intretinere preventiva

Pentru a stabili un sistem efectiv si eficient de intretinere preventiva, un sistem de inregistrare
este necesar. Manualul producatorului pentru intretinere preventiva a echipamentului poate fi
suplimentat de softuri de computer pentru intocmirea acestor feluri de sisteme; daca computerul nu
este disponibil, un figsier manual poate fi intocmit. Sistemul administrativ de intretinere preventiva
necesitéd urmatoarele:

2.5.2.1 Inventarul echipamentului

Toate echipamentele in spital, care sunt in serviciul de ingrijire in ateliere trebuie sa fie
inregistrate intr-un dosar, precum prezentat in echipamentul mostra din Anexa 4. Toate informatiile
relevante la echipament trebuie sa fie notate, inclusiv localizarea acestora, inregistrarile de reparatii
si intretinerea si producatorul.

Un numar de referinta este oferit si inscris pe un tichet imprimat, care va fi atasat la fiecare
unitate. Acest numar este inregistrat intr-un registru al echipamentelor cu toate detaliile
identificatoare.

25.2.2 Definirea sarcinii de intretinere

Lucrul care urmeaza sa fie efectuat pentru intretinerea fiecarei unitati de echipament in
conditii de operare sigure este necesar pentru definire; aceasta inseamna sarcina de intretinere.
Aceste sarcini pot fi stabilite prin consultarea literaturii producatorului si informatia produsului.

25.23 Stabilirea intervalelor de intretinere

Dupa ce se stabileste ce urmeaza sa fie efectuat, frecventa sarcinilor trebuie stabilita. O unitate mai
des utilizata trebuie curatata si verificatd mai des decét cea care este intrebuintatd mai rar; totusi,
standarde minime trebuie stabilite. Frecventa sugerata in manualul producatorului poate fi folosita ca un
ghid, dar utilizarea actuala va determina procedurile de intretinere necesare. Anexa 5 prezinta o mostra
de orar pentru intretinerea preventiva planificata, care, de asemenea, poate fi folosita ca un ghid.
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2524 Personalul

Trebuie identificate persoanele calificate si care sunt disponibile pentru a efectua
intretinerea preventiva. O lista trebuie sa fie intocmita pentru personalul care este cu adevarat
disponibil. Odata ce personalul a fost gasit, responsabilitatile trebuie sa fie repartizate,
bundoara sub forma unor ordine, oferind instructiuni clare ale sarcinii. Fiecare persoana trebuie sa
cunoasca care sunt responsabilitatile sale. Lucrul trebuie sa corespunda pregatirii, experientei
si aptitudinilor persoanei.

Formarea personalului este discutata in capitolul anterior. Daca personalul spitalului
include un numar mare de persoane bine calificate, antrenate, care sa fie familiarizati cu
echipamentul medical, atunci deservirea locald a echipamentului poate fi ugor solutionata.

2.5.25 Sistemul de reamintire

Tntretinerea instrumentelor si a echipamentelor este un proces continuu: odata ce
echipamentul a fost inventariat, programul poate sa continuie. Poate fi necesara crearea unui
sistem de reamintire, astfel ca personalul sa fie instiintat cand anumite sarcini trebuie sa fie
efectuate. Daca este disponibil sistemul de registru sau programul de computer este
folosit, data de verificare a fiecarei unitati a echipamentului trebuie sa fie nregistrata.
Administratorul trebuie sa verifice din timp lucrarile care uemeaza sa fie efectuate si sa
stabileasca un program lunar sau saptamanal.

25.2.6 Testarea speciala a echipamentului

Persoanele responsabile pentru administrarea si intretinerea echipamentului trebuie sa
fie Tn posesia echipamentului necesar pentru testari, pentru a verifica functionarea corecta a
acestuia, precum si concordantele cu standardele de baza de electricitate. Marca si
specificarile testarilor de echipament vor varia de la tara la tara; desi un sir de teste standarde
de securitate a echipamentelor medicale sunt disponibile in Marea Britanie de la Rigel
(Graseby Medical Ltd, Colonia Way, Watford, Herts WD2 4LG; Telex 929263 GRAMED G;
Fax 92331595) si Ultramedic Ltd (4C Newton Court, Wavetree Technology Park,
Liverpool L13 1EJ; Fax 51228 0354). Echipament similar pentru testari poate fi gasit in
SUA dela Bio-Tek Instruments Inc. (Highland Park, Box 998, Winooksi, VT 05404-0998;
Telex 940136 BIO TEK SHVT; Fax 802655 7941) si international printr-o varietate de
distribuitori. ~ Astfel de echipamente permit tehnicienilor sa efectueze testari de baza de
securitate conform conditiilor de control. Mai mult, aceste testari de siguranta indica daca
echipamentele satisfac standardele impuse de Comisia Electrotehnica Internationala.
Deoarece acest echipament poate fi purtat intr-o servieta, aceasta poate fi transportata de
tehnician. Un sir mare de teste pot fi facute pentru a masura diferite valori de rezistenta a
instalatiei, starea curentuluiin diferite situatii, atat in situatii normale cat si cele exceptionale.

Pentru evaluarea practica a lucrului efectiv al diferitelor tipuri de echipament medical, un
numar de analizatori, calibrari si simulatoare sunt disponibile, de exemplu, Bio-Tek in SUA si
Ultramedic in Marea Britanie. Acestea permit tehnicienilor sa verifice functionarea
ventilatoarelor si sa calibreze monitorul de presiune a sangelui, presiunea de transformare,
electrocardiograf si sirul intreg de monitoare folosite in unitatea ingrijirii intensive. Analizatorii
sunt disponibili pentru verificarea efectivitatii defibrilatorului, a instrumentelor electro-
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chirurgicale, a dispozitivului ultrasonic, a echipamentul de fototerapie. Un analizator special a
fost creat pentru evaluarea dispozitivelor de infuzie; acesta a creat incomoditati din cauza
ratelor foarte joase ale miscarii. Poate sa nu fie apropiat pentru fiecare departament de
intretinere sa fie echipat cu un set complet de instrumente, atunci acestea pot fi instalate in
atelierele de intretinere, regionale sau nationale.

Cele mai frecvente unitati de testare ale echipamentului sunt enumerate mai jos. Altele pot
fi specificate de producator:

- multimetru: simplu, robust, multimetru digital cu un atasament de strangere pentru a
masura tensiunea curentului la echipamentul de raze ultraviolet;

- miliamper metru: de a masura miliamperii la echipamentul de raze ultraviolet ;

- linia de rezistentd Tn metri: metru de valoare- scazuta a electricitatii
echipamentul de raze ultraviolet (majoritar pentru generator si unitatile de control);

- electrocardiograf  simulator: productia simulatorului de plumb Il pentru a verifica
functionarea electrocardiografului;

- standarde de spectrofotometru: pentru verificarea calibrarii lungimii de unda; de

preferinta filtrele standarde in locul solutiilor, pentru facilitati de intrebuintare si
transportare;

- standarde pH metru: solutiile pentru verificarea acuratetei rezultatelor;

- osciloscop: model standard 50-Mhz, dual trace, pentru testare, gasirea erorilor si
calibrare;

- DC sursa de curent electric: sursa electronica de curent electric, aproximativ 25 V DC
variabil si randamentul de 5-V si 10-V pentru testarea echipamentului;

- generatoare de semnale: generatoare de 0-10 Mhz, sinusoidal, patrat si
zimtat ondulat, pentru calibrare si testare;

- mulajele pentru de raze X: diferite mulaje, precum ar fi mé&na, laba piciorului,
scheletul pentru, testarea calitatii imaginii; si

- tester pentru defibrilator : masurarea randamentului (in jouli).

25.2.7 Biblioteca tehnica

O biblioteca bine echipata trebuie sa fie disponibila. Instalarile si recomandarile
manualelor pieselor de schimb, notate cu numarul echipamentului respectiv, trebuie sa fie
pastrate impreuna cu cartile de electronica si informatii despre componente si cartile tehnice
adecvate.

25.2.8 Controlul

Dupa ce programul a fost instalat, controale periodice trebuie sa fie efectuate pentru a
asigura ca inregistrarile sunt clare si toate masurile sunt luate.
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253 Securitatea pacientului si a lucratorului

Este responsabilitatea celor implicati in administrarea echipamentului de a observa ca atat
personalul cat si pacientii sa fie protejati de incidentele care exista in mediul spitalului. Aceste
incidente reiese din folosirea si prezenta:

- radiatiei,
- electricitatii, si
- materialelor biologice.

Fiecare dintre acestea este protejat de un set de standarde nationale si practici de lucru;
acestea pot fi determinate de legislatie, precum ar fi "Health and Safety at Work Act (1974)"
(actul de siguranta si sanatate la lucru) folosit in Marea Britanie.

Utilizarea echipamentului electric medical in spitale a dus la necesitatea unei politici bine definite
pentru a evita prejudiciile atat pentru pacient cat si pentru personal. In trecut, unica greseala
majora in dispozitivele electronice putea rezulta din electrocutarea pacientului, deoarece
rezistenta naltd a corpului protejeaza inima. Cu avantajul instrumentatiei electro medicale,
aceastd rezistentd inaltd a fost intentionat minimalizata pentru a permite monitorizarea
pacientului, astfel pericolul este mai mare. Problema este intensificata de practicile comune de
conectare a pacientului la diferite unitati de echipament electric, fiecare dintre aceste este
aprovizionat din sursa principala de energie.

Deoarece chiar un curent mic, masurat in mili — sau chiar microamperi, poate fi periculos,
precautiunile trebuie efectuate pentru a asigura legatura cu pamantul a echipamentului si a
obiectelor conductibile care sunt la dispozitia pacientului si personalului medical care ingrijeste.
Legatura cu pamantul trebuie sa fie mentinuta, si verificari periodice trebuie efectuate pentru a se
asigura ca cablurile electrice nu sunt uzate, prizele nu sunt avariate si nu sunt scurgeri de curent
la ratele specificate de producatori, sau de standardele nationale. Personalul medical trebuie sa
inteleaga necesitatea securitatii si unele probleme care pot aparea, astfel ca ei sa poata participa
activ in minimalizarea eventualelor incidente si raportarea celor care au loc.

Deoarece standardele securitatii electrice sun constant verificate, unul dintre scopurile
acestui ghid este si furnizarea detaliilor actualizate la acest capitol. Autoritatile spitalului trebuie
sa obtina standardele din surse sigure, de la structuri ca Departamentul Sanatatii, Educatiei si
Protectiei al SUA si Comisia Electrotehhnica Internationala.

Echipamentul sofisticat de testare prezentat in Paragraful 2.5.6 in calitatea sa de parte
importanta a programului de intretinere preventiva, nu trebuie sa Tnlocuiasca totalmente bunul
simt Tn utilizarea si instalarea echipamentului electro medical care urmeaza sa fie conectat la
pacienti. Unitétile electrice principale trebuie sa dispuna de o legatura buna cu paméntul. Cablul
de conectare la priza trebuie sa dispuna de trei capete compatibile cu priza de intrare din spitale.
Adaptatoarele, blocurile de extensie si alte dispozitive intermediare pentru conectare nu ar trebui
sa fie utilizate, deoarece aceasta limiteaza sau reduc totalmente legatura cu pamantul, astfel
prejudiciind serios securitatea electrica.
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2.6. Instruirea tehnicienilor pentru intretinerea echipamentului medical
2.6.1. O strategie practica in instruirea tehnicienilor

Reparatia echipamentului medical necesitd o gama larga de abilitati tehnice, si preturile si
timpul necesar pentru a instrui un tehnician creste considerabil odatd cu nivelul de
abilitate care trebuie atins. (Vedeti Paragraful 2.6.3). Experienta in multe tari In curs de
dezvoltare a demonstrat ca instruirea tehnicienilor la un nivel inalt de abilitate este foarte
scumpd. Mai mult, In ceea ce priveste indeplinirea instruirii personalul este deseori
ademenit de catre companiile ce platesc salarii mai mari.

Prin urmare, abordarea recomandatd in paragraful 2.4.2 cere tehnicienii sd fie instruiti
pentru reparatii de primd necesitate ale echipamentului medical in facilitatile sanatatii
regionale. Aceastd strategie necesitd mai putin timp, costd mai putin si oferd beneficii
conditiilor mai putin riguroase de selectare, un numar mai mare de candidati ar putea fi
alesi, permitind o multiplicare relativ rapidd a resurselor umane tehnice pentru a
corespunde volumului mare de echipament medical din tara.

Selectarea candidatilor ar trebui mai degrabd si Strategia Practica
accentueze aptitudinile si motivatiile tehnice decit o  Stabiliti onitati 4 hi tul
calificatiile academice. Electricienii practicanti si abiiil prioritatl 1 echipamenty
instalatorii care deja lucreazd in domeniul medical sunt es?l'lpal ) )
candidati buni. Daca este posibil, candidatii ar trebui sa ¢ Initial, antrenati un numar mai mare de
achite cel putin o parte din taxele pentru instruire, in asa tehrllclem care sa faca reparatiile de
fel sd demonstreze motivare. Pentru a utiliza in mod baza
optim in regiuni resurse umane tehnice rare , instruirea ® Puneti accentul pe instruirea practica
bazatd pe mai multe abilitati ar trebui incurajatd. Ca de din spitalele si atelierele locale
exemplu, reparatia echipamentului medical principal ar e Folositii pe tehnicieni cu experienta ca
trebui sd fie combinat cu instruirea cu privire la pe instructori locali. Folositi abordarea
electricitate. uceniciei.
Instruirea ar trebui sd se bazeze mai mult pe practica e Ca pe o parte a programului de
(70%) si mai putin pe teorie (30%). Ar trebui aplicat un instruire, luati-i pe studenti la centrele
curs simplu care poate fi oferit in colegiile tehnice locale. medicale regionale pentru a efectua
Un model al programului pentru astfel de cursuri este dat reparatii preventive sub supraveghere.
mai jos. Formatorii ar trebui sd viziteze din cind in cind . incurajagi instruirea mai multor abilitati
lucratorii ce se ocupa cu reparatiile, in asa fel fiind la

curent cu problemele curente in domeniul reparatiilor.

Concentrati-va asupra echipamentului care este la moment folosit Tn regiune ( Vedeti
Paragraful 2.6.2 pentru posibilele surse ale echipamentului pentru instruire). Luati un tip
de echipament pentru inceput. Fiecare curs de instruire teoretica trebuie sd fie urmat de
instruirea practica ce se va efectua In ateliere sau centre medicale. Ar fi posibil de
efectuat instruirea cursantilor in asa fel incat cei instruiti sa ofere servicii actuale pentru
centrele medicale. Ca de exemplu, cei instruiti ar putea ajuta tehnicienii cu experienta la
lucrarile de reparatii si in acelasi timp sa invete; ei, de asemenea, ar putea face reparatii
preventive sub supraveghere. Incurajati instruirea mai multor abilititi, si a serviciilor ce
ar include distribuirea energiei electrice, lucrari de instalatie de apa si canal, refrigerarea,
climatizare ca supliment al echipamentelor medicale.
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Utilizatorii echipamentului ar trebui instruiti sa poata efectua reparatii simple de rutind a
echipamentului. Aceasta va spori Ingrijirea echipamentului din partea utilizatorilor si
cooperarea lor cu tehnicienii. Continuarea studiului ar putea fi aplicat in colaborare cu
utilizatorii cu experienta a echipamentului, tehnicieni si instructori.

Modelul programului de curs pentru tehnicienii generali

Reparatia Echipamentului Medical ce include toate aspectele ciclului de lucru al
echipamentului. Folositi materialul din acest ghid. Puneti accentul pe listele de inventar
ale echipamentului si pe mentinerea evidentei deservirii echipamentului. In conceptele de
baza ale reparatiei de calitate ar putea fi incluse: stabilirea obiectivului, etape
consecutive, cu imbunatatiri persistente si continui.

Limba engleza: include abilitati orale si scrise, gramatica, vocabularul, Engleza tehnica,
scrierea scrisorilor si a rapoartelor.

Matematica: include calculul, logaritmul, trigonometria, ecuatii algebrice de baza,
reprezentarile grafice

Desenul tehnic: include utilizarea instrumentelor pentru desenul tehnic, constructia
elementard, proiectarea grafica, sectiuni, desenul electric, vizualizarea.

Atelierul: include instalatii electrice, teorie si practicd a traseului de linie intern si
industrial, selectarea cablurilor, circuitele de lumind, sisteme de legadturd cu pamintul,
tipuri de Iadmpi, sudarea cu arc electric, sudarea cu gaz, sudarea cu placa de metal, lucrari
de instalatie de apa si canal, echiparea bancii de lucru, folosirea pilei, ferestraului pentru
metale, daltei, drilului si sfredelului, firelor, conductelor, reparatii de atelier.

Electronica si electrotehnica: include instrumente electrice, circuitele AC si DC,
componente electrice, transformatoare, motoare AC si DC, semi-conductoare, instalatii
de alimentare cu energie electrica, amplificatoare, aplicarea tristorului , DIAC si TRIAC.

Serviciile mecanice ( echipamentul de spital): include servicii de incalzire si apa
fierbinte, refrigerare, ventilare si climatizare, unsori, suportul generatoarelor, reparatia
vehiculelor de testare si deservirea.

Echipamentul medical: include principii, operatii si simple reparatii i Intretinerea: aparat
de masurare a presiunii singelui, stetoscoape, bdile cu apd, microscoape, autoclave,
sterilizatoare, carucioare, echipamentul medical de baza, masini aspiratoare, centrifugi,
lampi si lumini de teatru.

Lucrul in spitale: lucrul in atelierele spitalelor sub supraveghere, incluzind reparatii
simple si intretinere.

2.6.2 Unele oportunitati pentru viitoarea instruire
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e In timpul procurdrii unui nou echipament, furnizorilor li s-ar putea cere si
instruiascd tehnicienii in ceea ce priveste reparatiile, deseori gratis. Aceasta
conditie ar trebui sd fie inclusd in conditiile tenderului sau regulamentul de
cumpdrare. Deoarece furnizorii de echipament sunt obligati sa ofere garantii vaste
si servicii de reparatie, ar putea fi destul de scump pentru ei sd asigure un personal
de serviciu local. Ei ar putea sa fie deschisi sd instruiasca tehnicienii
cumparatorului (in-house).

® Proiectele majore de dezvoltare a sanatatii deseori includ achizitionarea unui
numar mare de echipament. Aceasta ofera oportunitdti excelente pentru instruire
si pentru a obtine echipament actual pentru instruire. Functionarii de planificare ar
trebui sa fie abordati sa includa asa fel de cereri in acordul de achizitionare cum ar
fi : (1) operatii multilaterale si instruirea cu privire la reparatii pentru personalul si
instructorii locali in-house; (2) un extra set de echipament major ar trebui
cumpdarat pentru atelierele de instruire. In asa fel, poate fi oferiti cea mai
relevanta instruire.

In programe bilaterale de ajutor, tirile donatoare deseori ofera tarilor in curs de
dezvoltare centre medicale, moderne dotate cu echipament sofisticat. Aceasta este o
ocazie excelentd de a cere o instruire in reparatia echipamentului medical si tehnic
avansat pentru personalul in-house.

Atelierele regionale pot cere instruire din partea tehnicienilor din spitalele nationale care
deseori poseda niveluri de abilitate inalte. Totusi, instruirea ar trebui sa se concentreze
asupra echipamentului existent din sector.

Tehnicienii in—house ar putea de asemenea invdta de la companiile externe in timp ce
supravegheaza serviciile lor.

2.6.3. Pretul si durata instruirii in domeniul reparatiei echipamentelor medicale

Pentru a vizualiza pretul si durata necesare pentru a instrui tehnicieni la diferite niveluri
de abilitati tehnice, este de ajutor modelul Cheng M. 1994, 1995.

Fig. 80 reprezintd un inventar al echipamentului medical; Tndltimea demonstreaza
complexitatea (ordinea aproximativa), si latimea indica cantitatea. Forma piramidei
reflectd elemente ale unui echipament simplu, intrecind in numar elementele complexe.
De exemplu: sunt mai multe elemente in lungime, stetoscoape si sterilizatoare decit
aparate cu ultrasunet, lasere si scanere CT.

Reparatia diferitelor echipamente care sunt reprezentate in Fig.80 necesitd o gama
corespunzatoare mare ale nivelurilor de abilitate a tehnicienilor, si pretul si durata
necesara pentru instruirea unui tehnician creste in mod dramatic odatd cu nivelul de
abilitate necesar. Aceasta situatie este demonstrata in Fig.81, prin intermediul curbei (0b).
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MRI
CTs
Lazere
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Bai cu apa
Balantd cu greutati
Stetoscoape

Fig. 80. Piramida de inventar

echipamentului medical
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Fig. 81. Training curve based on the complexity of equipment to be maintained

In Fig.81, inventarul echipamentului este impartit in categorii de complexitate A si B;
linia ob reprezintd pretul sau timpul necesar pentru a instrui un tehnician de baza sa
repare simpla categorie B; linia & reprezintd pretul sau timpul necesar pentru a instrui un
tehnician de nivel mediu pentru a repara categoria A. Aceastd comparatie grafica
sugereaza ca la un pret mult mai mic, sau intr-o perioadd mai scurta de timp (ob comparat
cu ba), tehnicienii ar putea fi instruiti sd repare un numdr mai mare de echipamente
medicale de bazd ( B comparat cu A).

Situatia data fiind prezentd in multe tari Tn curs de dezvoltare, piramida sugereaza o
strategie adecvata pentru a ataca problema reparatiei echipamentului medical. Aceasta
strategie este a priori in instruirea tehnicienilor de a repara, relativ simple, dar in numar
mare, echipamentele medicale care se gasesc in centrele medicale de sector. Strategia
necesitd, mai putin timp, un pret mai redus, si oferd beneficii unui numar mai mare de
populatie.

Conceptul ilustrat in Fig.81 ar putea de asemenea fi aplicat la oricare piesa a

echipamentului medical. Un procentaj mai mare al problemelor de utilizare si de reparatie
ar putea fi dirijat de catre personalul din interiorul unitatii medicale.

3.0 MEDICAMENTELE DE BAZA

3.1 Medicamentele principale

Selectarea medicamentelor ar trebui sa fie determinatd la nivel national din moment
ce instruirea §i responsabilitatile personalului cédrui i este Tncredintatd gestionarea si
administrarea medicamentelor variaza in mod considerabil. Lucratorii bine instruiti pot
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folosi o gama larga de medicamente, in timp ce lucratorii care posedd o instruire limitata
ar trebui sa foloseascd medicamente corespunzatoare abilitdtilor lor diagnostice,
cunostintelor si experientei pe care le au. Pentru aceasta, deseori, pentru centrele
medicale primare este adecvata o listda de medicamente esentiale. Deciziile cu privire la
medicamentele ce ar trebui sd fie disponibile in aceasta listd scurtd, trebuie luate doar
atunci cind toti factorii locali au fost luati Tn consideratie. Urmatoarele consideratii vor
influenta Tn mod inevitabil alcdtuirea unei asemenea liste:

o Sistemele existente in medicinii

Stabilirea serviciilor medicale in tarile In curs de dezvoltare nu ar trebui sd rezulte in
distrugerea bruscd a modelelor culturale predominante din comunitatile rurale. Lucrul
unui vindecator traditional , de exemplu, ar trebui adaptat si suplimentat in asa fel incit sa
asigure faptul ca inovatiile sunt integrate cu succes In sistemele existente de ingrijire.

e Infrastructura nationald a sanatatii

Tipul serviciilor medicale de care are nevoie o tard depinde de proximitatea $i natura
centrelor de bazd. Se mai Intdmplad sd nu fie un lucru neobisnuit In multe tari ca cel
mai apropiat si permanent post al personalului medical sa se afle la o zi de mers sau
chiar mai mult de la satele izolate.

o  Modelul bolilor endemice

Raspindirea infectiilor endemice majore si a bolilor parazitare pot varia de la o regiune
la alta in cadrul unei tari, In conformitate cu factorii climaterici, geografici, topografici,
sociali, economici si ocupationali. Planificarea atentd si , in unele cazuri, expertizele
epidemiologice sunt necesare pentru a asigura ca cele mai efective medicamente sa fie
oferite si pentru a obtine din plin beneficii de la resursele limitate.

e Furnizarea

Trebuie asiguratd continuarea furnizarilor esentiale si a informatiei. .Este deosebit de
important ca medicamentele sa fie distribuite si depozitate corect. De exemplu, sunt
medicamente care necesita sa stea la rece, cum ar fi insulina sau vaccinele.

e Promovarea medicamentelor

Activitatile pentru promovarea si vinderea medicamentelor ar putea sd influenteze
foarte mult practicile prescrise. Metodele de evaluare a medicamentelor noi, bazate pe
siguranta lor comparativa, eficacitatea, disponibilitatea, si pretul ar trebui sa fie o
parte din instruirea lucratorilor in medicina. Pe linga acestea, criteriul etic al OMS
pentru promovarea medicamentelor ar trebui sa continue si sd fie pe larg difuzat si
indeplinit. Acest lucru este Tn particular important pentru medicamentele care sunt
folosite pentru tratarea infectiilor, deci utilizarea inadecvatd a lor este redusa la
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minim, prin aceasta limitind atit dezvoltarea rezistentei la noile medicamente anti-
microb cit si costurile nemotivate.

3.2 Criteriile pentru medicamentele de baza (esentiale)

Medicamentele esentiale sunt acele medicamente care satisfac necesitatile de ingrijire
medicala la majoritatea populatiei; ele ar trebui sa fie disponibile oricind in cantitéti
corespunzatoare si in doze potrivite.

Alegerea acestor medicamente depinde de multi factori, cum ar fi bolile prevalente;
centrele de tratament; instruirea si experienta personalului disponibil; resursele
financiare; si factorii genetici, demografici si de mediu inconjurator.

Din cauza diferitelor puncte ce vedere asupra definitiei medicamentelor esentiale si
anume pornind de la ce se are in vedere prin ,,necesitatile de ingrijire medicala a
majoritdtii” populatiei, lista model a fost extinsa treptat de la introducerea ei. Unele
medicamente care sunt esentiale sunt incluse numai daca un program terapeutic este
planificat cu privire la bolile pentru care aceste medicamente sunt folosite. De
exemplu, medicamentele citotoxice ( sectiunea 8.2 al listei model 1n cel de-al Saptelea
Raport al Comitetului de Experti al OMS ,, Folosirea Medicamentelor Esentiale” ,
Raportul tehnic OMS Nr.867) sunt esentiale doar daca este planificat un program
cuprinzator de tratare a cancerului. Pentru implementarea unui astfel de program este
necesar un spital corespunzdtor, centre de diagnostic §i laboratoare clinice. in
contrast, medicamentele folosite in ingrijirea paliativd sunt esentiale intotdeauna,
chiar si cind nu exista un program cuprinzdtor de tratare a cancerului.

Trebuie selectate doar acele medicamente pentru care sunt disponibile date adecvate
asupra eficacitatii si sigurantei din studiile clinice si pentru care a fost stabilita
evidenta performantei in uzul general in variate situatii medicale.

Cind doua, sau mai multe medicamente par a fi asemanatoare in ceea ce priveste
caracteristicile de mai sus, alegerea unuia dintre ele trebuie facutd pe baza unei
evaludri atente a eficacitatii lor relative, sigurantei, calitdtii, pretului si a

.....

Cind comparam preturile medicamentelor, trebuie luat in consideratie pretul
tratamentului Tn Intregime si nu doar costul medicamentului. Rata pretului si a
avantajului este de importantd majora atunci cind alegem unele medicamente de pe
lista. In unele cazuri alegerea poate de asemenea si fie influentata de unii factori, cum
ar fi proprietatile farmaceutice comparative, sau de cétre consideratiile locale cum ar
fi disponibilitatea centrelor de producere sau depozitare.

Majoritatea medicamentelor esentiale ar trebui formulate ca componente unice.
Produsele de combinare cu ratd fixd sunt acceptabile doar dacd doza fiecarui
ingredient corespunde cererilor unui grup definit de persoane si cind combinatia are



Medical Equipment 22

un avantaj demonstrat asupra componentelor unice administrate separat prin efecte
terapeutice, siguranta si compleanta.

3.3 Lista medicamentelor esentiale

Comitetul de experti ai OMS a selectat un model de lista care este publicat in
Informatia despre Medicamente a OMS, Vol. 12, Nr. 1, 1998. Ea contine aproximativ
250 de medicamente si vaccine esentiale. Modelul de lista este a zecea lista din 1997;
totusi nu au fost facute mari schimbari. Dacad unele medicamente au fost adaugate 1n
lista, atunci altele au fost scoase si lista este limitatd la aproximativ 250 de
medicamente si vaccine esentiale. Lista model este revizuita o data la doi ani.

Mai mult de 80 de tari au adaptat lista in conformitate cu bolile specifice si resursele
financiare disponibile. Achizitionarea este limitatd la o gama mai micd de
medicamente. Ar trebui intocmita doar o listd scurtd in conformitate cu decizia
autoritatilor nationale, si aceasta lista sa fie folosita la nivel regional si mai departe.

3.4 Actualizarea listei medicamentelor esentiale

O listd a medicamentelor esentiale ar trebui sa fie flexibila Intr-atit Incit sa ajusteze, daca
e necesar, noi medicamente, noi informatii despre medicamentele stabilite si schimbarile
in ceea ce priveste statutul substantelor de control internationale. Experienta cu lista
model originald si revizuirile ulterioare, la fel ca si cu medicamentele esentiale regionale
si nationale, a confirmat necesitatea unei revizuiri §i a unei actualizari regulate.
Revizuirea nu este necesara doar datoritd progresului in terapia medicamentelor dar, de
asemenea, pentru a corespunde cerintelor practicii In lumina experientei. Schimbarile
frecvente si extinse sunt nedorite asa cum ele duc la distrugerea canalelor de achizitionare
st distribuire si se pot implica in instruirea personalului medical. Din aceasta acuza, un
numdr de medicamente au fost pastrate pe lista model chiar daca au fost inlocuite in tarile
unde existd o gama mare de noi medicamente dar sunt totusi folosite pe larg si cu succes
in alte parti.

3.5 Achizitionarea medicamentelor esentiale

Multe tari in curs de dezvoltare platesc un pret foarte mare pentru medicamentele pe care
le folosesc, fie cumpdrate din tarda sau de peste hotare. Tarile cu populatie mica n
particular, au esuat in obtinerea medicamentelor generice de bund calitate la preturi
internationale de concurentd. Avind un sistem de achizitionare Tmbunatatit , accesul la
informatia de pe piatd si consolidarea cererilor din diferite parti ale sistemului medical
tarile pot face economii considerabile fara a pune in primejdie calitatea, economiile fiind
folosite dacd e necesar pentru a cumpira mai multe medicamente. In prezent, cel mai bun
mod de a obtine medicamente de calitate buna si la un pret mic este prin intermediul
tenderelor internationale a medicamentelor 1n cutii standarde cu finantare asigurata.

Achizitionarea necesitd cunostintele si abilitatile unui expert. OMS ar putea, la cerere, sa
ofere un ghid personalului national in ceea ce priveste evaluarea necesitatilor si
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dezvoltarea sau imbundtdtirea sistemului lor de achizitionare la evaluarea curentd a
preturilor, sd permita personalului national sd facd comparatie cu situatia lor proprie.

3.6 Administratia furnizarii medicamentelor

Farmacia centrald din sectorul spitalului este prima sursa de furnizarea a medicamentelor.
Sarcina farmaciilor va include planificarea selectarii si achizitionarii medicamentelor,
depozitarea sigurd si distribuirea vaccinelor si medicamentelor, pastrarea inregistrarilor,
asigurarea instruirii cu privire la medicamente pentru lucratorii spitalului si pentru
comunitate. Farmacia ar putea furniza unitatile primare de ingrijire si sd ajute la
supravegherea lor. Deseori, medicamentele pentru unitdtile primare de ingrijire sunt
oferite in forma de set de cétre autoritdtile centrale.

In unitatile de ingrijire primari, sistemele trebuie si existe pentru a estima cererile de
medicamente, pastrarea unui inventar, depozitarea si furnizarea medicamentelor,
controlul si emiterea medicamentelor. Ar putea exista orientari din partea ministerului,
sau din partea autoritatilor regionale cu privire la nivelurile autorizate de inventar pentru
elementele individuale.

Lucratorii medicali ar putea crede ca controlul de inventar este practic numai daca si
atunci cind resursele sunt furnizate n cantitati suficiente. Dar nu e cazul. Controlul de
inventar constd In gestiunea si utilizarea resurselor disponibile. Un control de inventar
presupune managementul si utilizarea resurselor existente. Un control bun de inventariere
face ca gestionarea si comanda medicamentelor sa fie mai bine organizate, pentru a
imbunatati furnizarea medicamentelor esentiale, a vaccinelor, si alte elemente ale
centrelor medicale. Pentru a atinge acest scop, personalul trebuie instruit referitor la
depozitare, controlul de inventar si procedurile de comandare.

Este important de atras atentia la pregatirea celei mai bune evaludri a cantitdtii de
medicamente ce trebuie comandate. Vor fi multe pagube dacd oricare din produsele
ramase expird. Lipsa medicamentelor ar putea face ca pacientii sa sufere din cauza ca nu
vor fi tratati la timp.

Folosirea anticipatd ar trebui estimatd pentru o perioada de timp care se egaleaza cu
intervalul de achizitionare, timpul care de obicei trece intre comanda medicamentelor si
furnizarea lor. Aceasta ar putea fi de la 3 la 6 luni.

Medicamentele primite ar trebui Tnregistrate intr-un registru si depozitate intr-un mod
sigur pe rafturi intr-un loc curat, uscat, bine aerisit si rece. E necesar de urmat sistemele
pentru controlul si emiterea medicamentelor la fel ca si pentru mentinerea aerului rece
pentru vaccine, ceea ce ar minimaliza pierderile.



