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Planul

o Obiectivele studii

| 0 Necesitatea cunoasterii igienei IMSP de catre medicul
curativ

o Cerinte igienice catre amplasarea si sistematizarea
sectorului spitalicesc

o Cerinte igienice catre sistematizarea interioara a
subdiviziunilor spitalicesti




Indiferent de structura functionala a sistemului
sanatatii: de stat, privat, de asigurare medicala,

scopul principal al reformelor in structura serviciului

medical este mentinerea si sporirea calitatii asistentei
medicale.

Acest scop poate fi atins prin orientarea asistentei
medicale spre profilaxie.

Profilaxia primara si mai ales secundara, se vor
efectua nu numai functional, ci si in anumite conditii ce
se vor crea in IMSP, adica eficienta lor va depinde de
respectarea cerintelor dictate de Igiena.




Obiectul de studii al Igienei IMSP este studierea
relatiilor dintre organizarea asistentei medicale si
starea sanatatii populatiei. Acest compartiment
elaboreaza norme, cerinte catre:

| o0 proiectare,

o planificare,

o amplasare,
o salubrizare,
o functionare a IMSP.




La formarea IMS se va tine cont de
3 momente:

¢ Nivelul contemporan de
organizare si tehnologia
serviciului medical.

Problemele igienice.

Cerintele arhitecturii, esteticii
sanitar-tehnice, economice.




IMS contemporana va corespunde celor
mai stricte cerinte igienice.

De ce? Care sunt argumentele?

1. Igiena IMS e necesara pentru procesul de tratament.
Termenul de cazare, calitatea ingrijirilor depind n
aceeasi masura de procesul de tratament, cat si de
regimul igienic. Componenta igienica este o parte

indispensabila a intregului complex de masuri curativ-
profilactice.

2. Conditiile igienice sunt necesare la formarea
regimului curativ protectoriu.

3. Conditiile igienice sunt necesare pentru prevenirea
infectiilor intraspitalicesti.




Igiena IMS e necesara pentru a crea conditii optime
de lucru personalului medical:

pentru prevenirea actiunii negative a factorilor
profesionali,

pentru mentinerea unei bune capacitati de munca,
pentru a usura ingrijirea bolnavilor.
Igiena IMS e necesara pentru introducerea n

procesul de diagnostic si tratament a noilor
tehnologii medicale.

IMS este pentru bolnavi o scoala de educatie
igienica.




Rolul medicului curativ in supravegherea

sanitara preventivd a IMS

Medicii sefi elaboreaza problema proiectului indicand |
In ea conditiile climaterice, patologia preponderenta, |
grupurile de varsta, profilul necesar etc.

Analizeaza proiectul.
Participa la alegerea terenului de constructie avand

in vedere factorii naturali (relief, sol, masive verzi,
bazine de apa), dimensiunea, asistenta medicala in
caz de urgenta, retelele de comunicatie, posibilitatile
de conectare la retelele de apa, canalizare, termice,
electrice.

In perioada constructiei urmareste respectarea
normelor igienice In vigoare.

Darea in exploatare a IMS si supravegherea sanltara
In cazul reconstructiei.




Rolul medicului curativ in
supravegherea sanitard curentd a IMS

Controlul sanitar curent incepe indata dupa darea in exploatare a
obiectivului. Controland permanent conditiile de mediu medicul
trebuie sa aprecieze corect:

o actiunea factorilor mediului inconjurator asupra
manifestarii bolii si efectelor de tratament,

o posibilitatea aparitiei complicatiilor sub influenta
factorilor inconjuratori; la timp sa-i previna,

o influenta mediului spitalicesc asupra duratei de
cazare,

0 va organiza conditiile de munca pentru personalul

medical, regimul si alimentatia bolnavilor. ;




Sporirea eficacitdtii procesului de tratament si
crearea conditiilor igienice in spitale depind de

urmatorii factori:

locul amplasarii in localitate,

sectorul de pamant si sistematizarea lui,
amenajarea si planificarea fiecarei unitati,
salubrizarea sanitar-tehnica,
functionalitate.




Cerintele igienice cdtre
amplasarea sectorului de spital
Pentru asigurarea unor conditii optime de

tratament, pentru crearea unui regim curativ -
protectoriu sectorul de constructie va fi ales

tinind cont de:
o factorii naturali,

o dimensiunile terenului,
o terenul adiacent,
o perspectiva dezvoltarii localitatii.




Plan situai;ioal — o copie din panu
localitatii, unde va fi construit spitalul

Sector industriéil )







Cerinte igienice catre
sistematizarea terenului IMS

1. Planificarea complexului spitalicesc.

2. Planificarea terenului.




Planificarea complexului spitalicesc

In ordine cronologica pot fi evidentiate cateva etape de
constructie, fiecare cu sistemul sau specific.

Spitalele sunt construite dupa sistemele:
o decentralizat,

o centralizat,
o mixt,
o bloc-centralizat (polibloc).




~ Schita sistemelor de constructie a spitalelor

B




In ultimul timp, se preferd
spitalul polibloc in care sectiile se
gasesc amplasate pe wverticala, Iar
servicille anexe si gospodaresti,

Inclusiv policlinica, in cladiri legate
functional de cladirea centrala. Ele
au forma de E T L sau alte
modificari.




Avantajele sistemului bloc
centralizat (polibloc)

o Asigurarea unei bune functionalitati.

o Proiectarea spitalului pe o tehnologie
mobila.

o Posibilitatea de a mari numarul de etaje a
blocului.

¢ Mai adecvat se inscriu in peizajul natural si
de arhitectura.

o Spitalele pot fi usor modernizate, reprofilate.




Directiile principale de proiectare si
constructie a IMS:

Asigurarea unel structuri mobile a complexului
spitalicesc, care ar permite dezmembrarea lul intr-un
sir de blocuri functionale.

Constructia extinsd a blocurilor cu saloane si
folosirea Hluminatului artificial intr-un sir de incdperi
auxiliare. Orientarea liberd a saloanelor.




Directiile principale de proiectare

s1 constructie a IMS:
Centralizarea serviciilor de diagnostic, curative si

auxiliare in limitele institutiei.

Centralizarea si cooperarea intre spitale in limitele
localitatii a serviciilor de diagnostic, auxiliare
(laborator, farmacie, spalatorie, de sterilizare).




Directiile prinipal de proietar Si
constructie a IMS:

D.

Crearea complexelor spitalicesti.

Organizarea  centrelor  medicale:  oncologic,
cardiologic, a mamei si copilului unde in baza
programelor complexe medicii de diferite specialitati
efectueaza profilaxia si tratamentul patologiilor
respective.



Directiile principale de proiectare
si constructie a IMS:

Industrializarea procesului curativ-diagnostic,
dotarea cu tehnicd medicald noua care prezinta
anumite cerinte catre planificare, suprafete
suplimentare.

Crearea institutiilor medicale, sectiilor nu dupa
profil ci dupa gravitate.




Planificarea sectorului
spitalicesc

Pe terenul spitalului sunt create zone:
¢ Blocurilor curative necontagioase.

¢ Blocurilor curative contagioase.
o Policlinicii.

o Blocului de morfopatologie.

o De gospodarie.

o Verde.




“_ o - _
Plan general — planul sectorului pe

care se construieste spitalul.
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Cerintele igienice cdtre
planificarea interioard a spitalelor

Serviciul de primire

Sectia de internare este o subdiviziune structurala a
spitalului. Internarea bolnavilor poate fi efectuata:

> centralizat

(pentru toate unitatile, cu exceptia bolnavilor cu boli
infectioase, pediatrie, obstetrica) sau

> decentralizat
cand fiecare sectie isi are incaperile sale de internare.




Serviciul de internare va avea o
planificare care va asigura principiul de
flux Tn miscarea bolnavilor internati Si
celor externati.

Pentru a fi respectat acest principiu,
In componenta acestui serviciu, vor fi
cel putin, urmatoarele incaperi:




o0 sala de asteptare cu registratura, vestiar si
biroul de informatii,

o cabinetul medicului ;

o grupul sanitar unde bolnavul este supus
unel prelucrari in sensul 1giene1 corporale;

o sala de procedurt,

0 boxa s1 saloane de diagnostic pentru
bolnavii cu o diagnoza nestabilita;

o blocul sanitar:;

o0 sala de externare, care va f1 pe langa
fiecare sectie.




In spitalele mari de profil larg in afari de

incaperile enumerate in componenta serviciului
de primire mai sunt:

o sala de operatii urgente,
o laborator de urgenta,
¢ cabinet radio-diagnostic etc.




Functiile serviciului de
Internare:

Inregistrarea,

examenul medical,
prelucrarea sanitara,
acordarea primului ajutor medical.




Principala unitate de structura a spitalului este
unitatea de ingrijire medicala. Prin aceasta se
intelege un numar de paturi, care depind de o
echipa de lucru si presupune o autonomie de
servire. Ea este o subdiviziune functionala de
planificare de care depinde planificarea interna a
intregului bloc.

Sectia medicala - este o unitate administrativa.
Sunt situatii insa, cand unitatea de ingrijire coincide
Cu sectia ca numar de paturi.




Planificarea unitdtii de ingrijire medicald va

corespunde urmdtoarelor cerinte:

Componenta  incdperilor va  corespunde
specificului bolii.

Asigurarea unei seril de circuite salubre. Prin
ele intelegem traseul pe care-l parcurge un
obiect, 0 persoana sau alimentul in spital,
urmarindu-se  interferenta cu sursa de
contaminare.

Planificarea usor mobila, care ar permite o
modernizare datoritd descoperirilor stiintei si
tehnicil.




Fiecare UIM va include:

© zZona cu saloane:
o saloane si sali de tratamente,
¢ cabinetul medicilor,

0 camera de garda,
0 Incaperea pentru zi.
0 zona incaperilor auxiliare (blocul sanitar);

0 zona incaperilor comune (sala de masa, bufetul,
cabinetul sefului, depozitele de albituri), un hol
comun.




UIM pot fi:

1) Inguste cu coridorul construit din una
sau ambele parti.

2) Extinse cu 2 coridoare in forma
rotunda, patrata sau diferite alte
modificati.
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1,2,3 — saloane
4.5 — cabinet medici

6 — cabinet asistente medicale

7 — bufet

8 — postul de garda

9,10 — grup sanitar

11 — camera de odihna bolnavilor
12 — depozit

13 — sala proceduri




4.5 — cabinet
medici

6 — cabinet
asistente
medicale

7 — bufet
8 — postul de gards
9,10 — grup sanita

11 — camera de
odihna
bolnavilor

12 — depozit
13 — sala procedur




Factorii ce influenteaza conditiile
in saloanele spitalicesti

o Numarul de paturi
o Suprafata la un pat
o Ambianta termica

o Puritatea chimica s1 bacteriologica a
mediului




Norma de suprafata la un pat (m?)
in saloanele spitalicesti

salon de un pat in unitati necontagioase 9
salon de 2-4 paturi in unitati necontagioase 7
In unitati contagioase 7,5
In_unitati necontagioase pediatrice 6

In_unitati contagioase pediatrice 6.5




TEMPERATURA SI MULTIPLUL SCHIMBULUI DE AER IN INCAPERILE
SPITALICESTI

inciperile (6 Multiplul schimbului de aer

refulare aspiratie
(debitare)

1. Saloane pentru adulti (unitati de profil 80 m? la un pat
general), in ftiziatrie.

2. Saloane pentru bolnavii de hipotireoza. -/ -

3. Saloane pentru bolnavii de tireotoxicoza. S8yl

4. Saloane postoperatorii, de reanimare, terapie nu mai mic de 10
intensiva, sali de operatie.

5. Saloane postnatale. 80 m? la un pat

0. Saloane pentru bolnavi cu combustii, saloane L
in pediatrie.

7. Saloane pentru nascuti prematuri, nou- nu mai putin de 80 m?la un
ndscuti, sugari. pat

>#
8. Boxe si saloane in sectii contagioase 2,5 in coridor 2,5




CRITERIILE DE APRECIERE A CONTAMINARII
AERULUI DIN INCAPERILE SPITALICESTI

Proprietati organoleptice (O bal - saloane, 1 bal
— incaperi auxiliare).

Proprietati fizice.

Indici electrostatici (continutul de aeroioni ugori
1000 - 3000/cms aer).

Componenta chimica (CO2 - 0,05%).
Concentratia pulberilor (nu va depasi 0,1
mg/m3).

Indici bacteriologici:

o numarul total de germeni (flora mezofila) -
1000,

o stafilococ (B hemolitici) - <4.




Boxa de internare
1 - ecluzd sau spatiu tampon, 2 - sala de triaj si diagnostic,
3 - antreu.




Grup
santar
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Unitate patologia graviditatii

le nagstere

3

1 - sidli de examinare; 2- incdperi prenatale;
'3 - incdperi de nastere; 4 - inciperi postnatale.




