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NORME PRIVIND ACTIVITATEA A
DE ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA IN ROMANIA

PREAMBUL

In toate tarile Uniunii Europene si in SUA, anestezia si terapia intensiva reprezinti nucleul
central al activitatii medicale in orice spital care trateaza pacienti cu suferinte acute.

Ingrijirea pacientilor in sectia de ATI este la cel mai inalt nivel posibil in spital necesitand
un suport uman si tehnic fiabil si performant. Datoritd specificului activitétii Sectiile de ATI sunt
totodatd consumatorul cel mai mare de resurse materiale din spital.

In acest context se impune si in tara noastra elaborarea si aplicarea de noi norme, in
concordantd cu reglementirile similare din tarile UE si SUA. Comisia de ATI a MS, consultandu-se
cu Comisia ATI a Colegiului Medicilor si Societatea Romana de Anestezie Terapie Intensivd a
elaborat actualul proiect de norme privind activitatea de anestezie si terapie intensivda pe care il
inainteazd MS pentru aprobare.

Aplicarea acestor reglementiri conduce la Tmbunétitirea calitatii activitatii de asistentd
medicala de urgentd si permite implicit optimizarea cheltuielii resurselor prin planificarea si
ierarhizarea acestora in functie de prioritati.

Aceste norme permit planificarea resurselor necesare reabilitdrii unitatilor existente si
resurselor necesare construirii de noi unitati.

Sectiile de ATI existente si recunoscute trebuie evaluate conform criteriilor din anexa 1 si
obligate intr-un interval de timp definit si isi adapteze structura si organizarea conform cu
exigentele actuale.

Datele obtinute prin evaluarea propusa pot fi folosite si in procesul de acreditare al unitétilor
spitalicesti.

DEFINITIE

Anestezia si Terapia Intensivi (ATI) este specialitatea medicald care asigurd, prin mijloace
farmacologice si tehnice specifice, pe de o parte conditiile necesare pentru desfdsurarea actului
suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor/leziunilor acute
de organ care ameninti viata.

Terapia intensiva cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul pe termen scurt, mediu
sau lung al tuturor insuficientelor acute ale functiilor vitale. Méasurile specifice de tratament se
adreseazd pacientilor cérora le este amenintatd imediat viata dar al cdror prognostic este potential
favorabil.

Anestezia si terapia intensiva este practicatd de o echipd medicald complexd (medici,
asistente, pesonal ajutétor etc.), acreditatd comform legii sa practice aceastd activitate. Activitatea
de ATI se desfisoara in spital, in sala de operatie, in afara silii de operatie (imagisticd,endoscopie
etc.) precum si in spatiile cu paturi situate intr-un amplasament definit si destinat exclusiv acestei
activitati.



REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL SECTIILOR
DE ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA (SATI)

1. Sectiile de anestezie-terapie intensiva (SATI) se organizeazd si functioneazd numai in
spitale.

2. In policlinici, cabinete medicale precum si in orice structuri sanitare similare (ambulatorii),
publice sau private, care investigheaza/ trateaza pacienti care necesitd administrarea oricarei
forme de anestezie, alta decat anestezia locald prin infiltratie, se va organiza si functiona “
camera de supraveghere post-anestezicd” (CSPA). Dotarea minima obligatorie cu aparatura
medicald si instrumente a CSPA precum si a silii de investigatie/operatie se face in
conformitate cu normele in vigoare.

3. Sectiile ATI din spitale functioneazd in spatii special destinate care sa permitd izolarea
eficientd de restul circuitelor (separate inclusiv de unitatea primire urgente, blocul operator,
punctul de transfuzie sau statia centrald de sterilizare).(anexa 2 ARHITECTURA)

4. Sectiile de ATI vor fi clasificate in functie de complexitatea activitatii in 3 categorii
- Sectiile ATI categoria I: COMPETENTA BAZALA
- Sectiile ATI categoria II: COMPETENTA MEDIE
- Sectiile ATI categoria III: COMPETENTA EXTINSA
(anexa 3 Clasificarea sectiilor)

I. Sectiile ATI categoria I: COMPETENTA BAZALA
Sectiile de Categoria I trebuie sa fie capabile sd efectueze stabilizarea initiald a pacientilor
Trebuie sd aibd aranjamente scrise pentru transferul pacientilor critici in centre capabile sa asigure
ingrijirea adecvata (Categoria II sau III). Pot admite si ingriji un numaér limitat de pacienti critici
pentru care ingrijirea este de rutind i corespunzétoare cu spitalul si resusele sale.

Dotare minim: obligatorie:

- mijloace de resuscitare;

- aparate de anestezie si ventilatoare pentru ventilatie mecanica de scurta duratd, prevazute
cu monitorizare minimald: ECG, tensiune arteriala noninvaziva, SpO; (pulsoximetrie).

- posibilitate de administrare titratid a medicamentelor in perfuzie continua

Competente:
- resuscitare cardio-respiratorie i cerebrala

- anestezia i terapia intensiva a suferintelor medicale si chirurgicale acute
- terapia intensiva postoperatorie
- terapia durerii acute

IL. Sectiile ATI categoria Il: COMPETENTA MEDIE

Categoria a II de Sectii de ATI au capacitatea de a furniza asistentd de specialitate pentru o
largd categorie de pacienti dar nu au resurse pentru anumite categorii de pacienti (chirurgie
cardiotoracica, transplant, neurochirurgie, politrauma, chirurgie hepatica majord). Desi aceste centre
sunt capabile sd furnizeze o ingrijire de specialitate de Tnalta calitate pentru majoritatea pacientilor
critici, trebuie sd aibd aranjamente prealabile de transfer pentru pacientii cu probleme specifice. Pot
avea sau nu misiuni academice.



Dotare minima obligatorie:
- dotarea sectiilor ATl tip I, plus:
- ventilatie mecanicé de lunga durata in moduri diferite
- monitorizare hemodinamicd extinsd si invazivad: segment ST, tensiune arteriald
invazivad,méasurare debit cardiac
- epurare extrarenald: hemodializd, hemofiltrare, plasmafereza.
- Servicii de suport cu activitate continud (imagisticd, endoscopie, laborator complex)

Competente:
- competentele sectiilor ATI tip I ,plus:

- terapia intensiva a pacientului critic
II1. Sectiile ATI tip ITl: COMPETENTA EXTINSA

Sectiile de categoia III sunt capabile sd furnizeze servicii medicale specifice pentru o
categorie speciald de situatii ce necesitd anestezie si terapie intensivd. Au nevoie permanentd de
echipamente sofisticate, echipe de medici si asistente supraspecializate, precum si servicii speciale
de suport cu activitate continua.

Dotare minima obligatorie:
- dotarea sectiilor ATI tip 11, plus:
- dotare specificd urmatoarelor categorii distincte de pacienti, in functie de specificul sectiei
chirurgicale deservite:
* Trasplant organe
= Chirurgie cardiovasculara
* Chirurgie hepaticd majora
= Arsi
* Neurochirugie
* Politrauma
*  Chirurgie toracica majora

Competente:
-competentele sectiilor ATI tip II ,plus:

- anestezia §i terapia intensivda a urmatoarelor categorii distincte de pacienti, in functie de
specificul sectiei chirurgicale deservite:

Structura generala a sectiei de ATI
Sectia ATI este compusé din

B Posturi de administrare a anesteziei:
1. In sala de operatie
2. Posturi de administrare a anesteziei In afara blocului operator
(imagisticd, endoscopie, UPU, Sili speciale de pansamente, dupa caz)

B Compartimentul cu paturi al sectiei ATI
1. Unitatea de Terapie Intensiva-UTI
2. Unitatea de Terapie Intermediara /Ingrijire Postoperatorie - UTIP)
3. Optional in functie de posibilitatile si necesitétile locale pot functiona
si una sau mai multe camere de supraveghere postanestezica (CSPA)

destinate pacientilor care necesitd supraveghere de scurtd durati (ore).

B microlaborator propriu



Includerea Sectiilor de ATI existente in una din cele trei categorii se face pe baza evaludrii
(anexa 1) respectand clasificarea spitalelor si prevederile legii de organizare a asistentei medicale de
urgentd. Fiecare din aceste categorii vor avea particularititi de structurd (numar de paturi de TI si
TIP, personal medical, dotare tehnicd) corespunzatoare cu activitatea desfasurata.

In spitalele de pediatrie Sectiile de ATI vor respecta aceeasi structurd organizatorici, cu
exceptia sectiilor de reanimare neonatald care au particularititi proprii si sunt organizate si conduse
de membrii specialitétii respective.

Nici o alta structurd din spital, in afara celor definite in actualele reglementari nu poate purta
denumirea de TERAPIE INTENSIVA si nu poate beneficia de drepturile si finantarea specifica
Sectiilor de ATI. Unitatile deja existente care ingrijesc pacienti cu o singurd disfunctie/insuficienta
viscerald, legatd de o singurd specialitate, trebuie sa isi schimbe denumirea pentru a se evita
confuziile. Aceste unitati pot fi denumite eventual Unitati de ingrijire intensivd (ca in
nomenclatorul francez) sau Unitati de terapie acutd monospecialitate. Aceste unitati nu sunt
acreditate sd desfdsoare activitate specifica de terapie intensiva si vor trebui sa se organizeze dupa
un statut propriu. Aceste unitati trebuie sa aibd aranjamente scrise cu o Sectie de ATI care si preia
pacientii in situtia 1n care suferinta acestora se agraveaza. (necesitd suport ventilator avansat si/sau
dezvolta suferinta organicad multipla.)

Postul de anestezie din sala de operatie este destinat asigurdrii anesteziei si terapiei
intensive necesare desfasurarii interventiilor chirurgicale si va fi organizat in functie de specificul
chirurgiei practicate. Baremul minim ce trebuie Implinit este conform anexei 5.

Postul de anestezie in afara silii de operatie este destinat asigurdrii conditiilor desfasurarii
unor manevre diagnostice si/sau terapeutice non-chirurgicale ce necesitid anestezie (endoscopie
digestiva, angiografie, Imagistica etc) (anexa 5.).

Compartimentul cu paturi este destinat:

- supravegherii si tratamentului postoperator/postanestezic al pacientilor cu evolutie normala

(protezare respiratorie avansatd, monitorizare invaziva, protezare mecanica circulatorie,
terapie de substitutie a functiei renale acut afectati etc.)

- pacientilor care necesita terapia durerii acute
- pacientilor cu moarte cerebrald potentiali donatori de organe.

Compartimentul cu paturi al sectiei ATI este format din:

- Unitate de terapie intensiva (UTI)

- Unitate de terapie intermediara/postoperator (UTIP)
- Camera de supraveghere postanestezica (CSPA)

prezintd deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute multiple:
cardiocirculatorie, respiratorie, renald care ameninta prognosticul vital conform unor criterii stricte
de admisie(anexa 6: Criterii de admisie in UTI) Acesti pacienti necesitd utilizarea prelungiti a
metodelor de supleere a acestor functii si organe precum: suport hemodinamic, suport ventilator,
epurare extrarenald. Criteriile de admisie trebuie facute cunoscute la nivelul spitalului si acceptate
in consens.

Din ratiuni de eficientd, numarul minim de paturi de terapie intensiva dintr-o sectie de ATI
este de 6. Definitia unui pat de TI din punct de vedere al echipamentului (platoului tehnic) minimal
este cea din anexa 7

Sectiile de ATI a céror activitate nu justifica existenta a 6 paturi de TI vor avea in structura
doar UTIP. Nivelul dotérii tehnice si finantarea vor fi diferite de ale Sectiilor care au si UTI.

UTIP (unitatea de terapie intermediari/postoperator) este destinatd pacientilor care
necesité Ingrijire postoperatorie de rutind precum si acelora care necesitd terapie intermediara (adica
supraveghere continud fie pentru ci starea acestora si tratamentul aplicat se pot complica cu
insuficiente organice acute multiple, fie cd starea pacientului dupd trecerea printr-o asemenea



conditie patologicd este Incd prea grava sau prea instabila pentru ca pacientul sd fie transferat in
sectia cu paturi de unde provine). Criteriile de admisie si externare din UTIP sunt cele din anexa 8.
Dotarea cu echipament specific minimal a unui pat de TIP este cea din anexa 9.

Camera de supraveghere post anestezici este destinatd pacientilor care necesitd
supraveghere de scurtd durata, pana la epuizarea efectelor anesteziei (dupa interventii chirurgicale
de mica amploare).CSPA se organizeaza in spitalele in care fie UTIP nu poate face fatd numaérului

mare de

interventii chirurgicale (mici/mijlocii) fie activitatea chirurgicald prin amploare

interventiilor nu justifica infintarea unei UTIP.
Compartimentul cu paturi al oricérei sectii ATI trebuie sa contina:

- 5-10% din numarul paturilor din spitalele care ingrijesc pacienti cu suferinte acute.
- minimum 6 paturi de TI (Sectiile de categoria ATI II si III) echipate conform anexei
- minimum 4 paturi de TIP in functie de necesitétile locale echipate conform anexei 9.

Este obligatorie existenta in sectiile ATI a unui microlaborator propriu dedicat.(anexa 10)
Toate Sectiile de ATI au obligatia sd foloseasca criterii obiective de apreciere a gravitatii
suferintei pacientilor ingrijiti (SAPS, IGS II, APACHE, SOFA) si criterii obiective de apreciere a
activitatii de ingrijire specifica (OMEGA-Ro, TISS-28)
Colectivul medical al sectiei

A.

B.

Sectia ATI este condusa de catre un medic sef de sectie (post ocupat prin concurs
conform legislatiei in vigoare)

Medicul Sef de Sectie trebuie sd indeplineasca urmatoarele:

a. Sa fie calificat In specialitatea de Anestezie Terapie intensivda (conform legii) si si
aiba o vechime in specialitate de cel putin 5 ani.

b. Coordoneazi intreaga activitate (anestezie si terapie intensiva) a sectiei din punct de
vedere clinic, administrativ si educational

c. Are competentd si dispune de timp pentru a se implica direct in ingrijirea pacientilor
din sectie (in sala de operatie si in compartimentul cu paturi).

d. Are experienta pentru a coordona aspectele administrative ale managementului sectiei
inclusiv adoptarea de protocoale si proceduri terapeutice si perfectionarea acestora si
probleme de educatie ale personalului sectiei.

e. Raspunde de asigurarea calitatii, securitatii si tratamentului adecvat ale pacientilor
ingrijiti 1n sectie.

f. Disponibilitatea (fie a Sefului de sectie, fie a specialistului delegat de acesta) 24 de ore
pe zi, 7 zile pe sdptdimana pentru probleme clinice sau administrative.

g. Repartizeazd medicii sectiei pe sectoare de activitate: sdli de operatie, sili de
investigatii, compartimentul cu paturi, CSPA, circulatie extra-corporald,etc. Dupa caz
desemneaza medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei (anestezie,
terapie intensiva, terapie intermediara etc)

h. Intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamente, materiale, dispozitive
medicale, aparaturd necesard sectiei precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora
i. Conduce si rdaspunde de programul de invitidmant medical continuu al medicilor,
asistentelor si a tuturor celorlalte categorii de personal din sectia ATI

J. Raspunde (dupa caz) de stagiul de pregatire a medicilor rezidenti

k. In cazul lipsei sale temporare din serviciu desemneazi sub semnatur

un inlocuitor pe durata prevazuta de absenta sa

1. Decide asupra calificativelor anuale, premiilor si salariilor de merit acordate
personalului din sectiile ATI

m. Propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului care incalca
regulamentul de functionare al sectiei

n. Face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie.



o. Este implicat activ in societatea academica de profil (Societatea Romana de Anestezia
Terapie Intensivd) la nivel national sau local si eventual in societdtile academice de
profil internationale.

p. Paricipd la programele de educatie medicald continua in domeniul ATI (la nivel
national si/sau international).

r. Participd activ la evaluarea utilizérii adecvate a resurselor sectiei de ATI in spital

s. Face parte din Comitetul de etica al Spitalului (personal sau desemneaza un alt medic
din sectie)

critici In comunitate

C. Asistenta sefa a sectiei ATI se subordoneazd direct medicului sef de sectie si
coordoneazi intreaga activitate a personalului (altul decat medicii) implicat direct 1n
ingrijirea pacientilor.

Postul de asistenta sefa a sectiei ATI se ocupa prin concurs in conditiile legii.

Trebuie sd indeplinesca urmatoarele:

a. Diploma de studii (conform normelor in vigoare)

b. Experientd in ATI de cel putin 2 ani

a. Experientd in domeniul sistemelor informaticii medicale, activitatilor de
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standardele adoptate de Sectie
Raspunde de educatia la fata locului a colectivului din subordine..
Participa regulat la programele de educatie continua a asistentilor.

o a0

continue a pacientilor (24 de ore din 24 si 7 zile pe sdptamana).

g. Asigurd respectarea orarului de lucru si Intocmeste lunar sub semnaturd pontajul
prezentei la serviciu a tuturor angajatilor sectiei

h. Supravegheazid corectitudinea aplicdrii manevrelor terapeutice de cétre personalul
subordonat direct (asistente medicale, infirmiere, brancardieri, fiziokinetoterapeuti)

i. Coordoneaza direct si verificd activitatea tehnicianului de intretinere a aparaturii
medicale precum si a operatorului de tehnicé de calcul

j.  Coordoneaza activitatea de mentinere a curdteniei, asepsiei §i antisepsiei precum si a
dezinfectiei si dezinsectiei

k. Propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativd a personalului care
incalca regulamentul de functionare al sectiei

1. Face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente,
infirmiere, brancardieri si fiziokinetoterapeuti din sectie

m. Verificad corectitudinea raportérii zilnice (eventual de citre operatorul de tehnica de
calcul) a tuturor datelor statistice (miscarea bolnavilor,consumul de medicamente,
materiale si dispozitive medicale)

n. Are obligatia sd verifice si sd completeze zilnic stocul obligatoriu de medicamente si
materiale necesare desfasurarii activitatii specifice sectiei.

D. Colectivul de medici din sectia de ATI

Medicii trebuie sd indeplinescd urmatoarele:

a. Calificare in specialitatea de ATI: medic primar, medic specialist, rezident (conform
legii)

b. Numarul medicilor din sectie este stabilit in functie de categoria sectiei respective,
pe baza evaluarii obiective a activititii (anexa 11).



Asigurd ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (Examen preanestezic si
pregétirea preoperatorie specificd, administrarea anesteziei si terapia intensiva
intraoperatorie, urmirirea postanestezica) conform cu protocoalele adoptate de
perioperatorii inclusiv consumul de medicamente si materiale.

Examineaza pacientii din sectia cu paturi (UTI si UTIP) de céte ori este nevoie, dar
cel putin de 2 ori pe zi

La internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI ,medicul ATI de salon sau de
gardd completeazd fisa unicd de admisie in sectia ATI care contine obligatoriu:
datele personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate,
motivul internarii sau transferului in sectia ATI si se consemneazi starea prezenta.
Foaia de observatie unicd intocmitd de sectia care transferd pacientul in sectia ATI
va ramane in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia de origine.

Medicii ATI sunt singurii care au dreptul si obligatia sa facd, in scris, in foaia de
observatie recomandarile terapeutice necesare pacientilor internati in sectie. Medicul
ATI are obligatia sd consemneze zilnic in foaia de observatie: evolutia, medicatia
administratd, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare,
rezultatele diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile
folosite.

Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa
raspundd, ori de cate ori este nevoie, solicitarilor medicului curant ATI de a vizita
pacientii respectivi. Consultul efectuat de cétre medici din alte sectii si specialitati se
consemneaza in scris in foaia de observatie.

In caz de dezacord asupra mésurilor de tratament se va organiza un consult la care
participa medicul sef de sectie ATI si medicul sef al sectiei de origine al pacientului
care vor hotara de comun acord conduita terapeutica adecvata

Medicii ATI au obligatia sa efectueze garzi conform programarii.

Au obligatia s participe la formele de invatdimant medical continuu (la nivel local,
national, international)

Se recomanda sd se implice activ in activitatea societitii academice de profil.
(SRATI)

E. Colectivul de asistenti

a.
b.

Trebuie sd aiba diploma de asistent medical (conform legii)

Inainte de a li se acorda responsabilititi directe legate de ingrijirea bolnavului (in
sala de operatie sau in compartimentul cu paturi) asistentii trebuie sa fie instruiti prin
cursuri de specialitate organizate in sectie

Numairul de asistenti raportat la numarul de paturi / sali de operatie se stabileste in
functie de categoria sectiei (Anexa 11)

Au obligatia si asigure asistentd medicald specificd continuu, respectand programul
de ture al sectiei

Participa la formele de invédtdmant medical continuu specifice asistentilor (local,
national, international)

Un numar adecvat de asistenti vor fi instruiti in tehnici speciale (epurare extrarenald,
urmdrirea balonului de contrapulsatie, monitorizarea presiunii intracranieine etc.)

Activitatea sectiilor ATI este una continua care si asigure pe durata celor 24 ore ale fiecarei
zile aceeasi calitate a actului medical, in consecinta, activitatea zilnica va fi asigurata astfel:

e medicii ATI program de 7 ore/zi

e numirul medicilor ATI care asigurd garda este decis de dimensiunea, profilul si
activitatea sectiei (In sectiile ATI care au Unitate de terapie intensivi (Categoria
IT si III) numérul minim este de 2 medici de gardd. (un medic pentru UTI si un
medic pentru asigurarea activitatii de anestezie) in sectiile in care UTI impreuna



cu UTIP au mai mult de 30 de paturi sunt necesare minimum 3 linii de garda
(una pentru anestezie si 2 pentru unitatile cu paturi)
e agsistentele medicale, infirmierele si brancardierii isi desfasoara activitatea in ture
e restul personalului 8 ore/zi

In sectiile ATI pot fi angajate urmatoarele categorii de personal specializat:
o medici de specialiatea ATI

asistenti medicali

infirmiere

brancardieri

fiziokinetoterapeuti

ingineri sau tehnicieni intretinere aparaturda medicala

operatori calculatoare

secretard

O O OO0 O 0O

Internarea (admisia) pacientilor in sectiile ATI se face la propunerea medicilor din sectia
ATI sau la propunerea medicilor din alte sectii cu acordul medicului sef de sectie ATI sau a
medicului delegat de acesta (de ex. Medic responsabil de UTI, medic de gardad din sectia ATI). in
aceste conditii, pacientii pot fi admisi direct din UPU sau transferati din orice alta sectie a spitalului.

Transferul (externarea) pacientului care nu mai necesita terapie de specialitate, din sectia
ATI in orice alta sectie, se face la propunerea medicului ATI curant, (cu acordul sefului de sectie
ATI) sau la propunerea medicului ATI de garda in cursul garzii.

Transferul pacientilor din unitdtile de terapie acuta monospecialitate (coronariand,,
nefrologica, diabetologie, neurologie,etc.) apartinand altor sectii, in sectiile ATI, se face atunci cand
pacientul necesitd mai mult decat terapia specializatd a suferintei acute a unui organ si se impune:
fie monitorizarea invazivd cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei functii vitale (suport
ventilator avansat), fie suferinta a devenit pluriorganica si pune in pericol imediat viata pacientului.

Transferul se face dupa caz cu acordul medicului de salon ATI, a medicului sef de sectie ATI
sau a medicului de garda ATI.

Sectiile de ATI trebuie sd dispund de un depozit propriu pentru medicamentele si materialele
necesare asigurarii activitatii de urgenta specifica continud. Medicamentele cu regim de stupefiante
vor fi pastrate in conditiile speciale in conformitate cu prevederile legale.

Sectie de ATI are obligatia sa isi evalueze periodic performantele si sa prezinte datele respective
consiliului medical si administratiei spitalului. Evaluarea se face pe baza unor criterii obiective
specifice (anexa 1.2).



Anexa 1

EVALUAREA SECTIILOR DE ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA

A. Date rezultate din analiza Sectiilor de ATI

B. Interpretarea datelor

C. Rezultate

A. ANALIZA SECTIILOR DE ATI

Etapa I: completarea chestionarului din anexa 1.1

Etapa II : analiza activitétii

ANALIZA ACTIVITATII DE ANESTEZIE

1.

- Numarul de posturi de anestezie:
- 1n blocul operator
- 1n afara blocului operator

Numarul de anestezii generale cu pivot volatil

3. Numérul de anestezii generale intravenoase

A S A

Numarul de anestezii regionale centrale

- anestezii subarahnoidiene

- anestezii peridurale
Numadrul de anestezii prin blocaje de plex nervos
Numarul de anestezii combinate generald/ regionala
Numdérul de anestezii 1n afara blocului operator
Riscul bolnavilor conform Scalei ASA
Numarul de anestezii pentru:

- Interventii chirurgicale de micd amploare

- Interventii chirurgicale de amploare medie

- Interventii chirurgicale majore (chirurgie abdominotoracica cu anestezie
generald, cu durata > 45 minute)

- Interventii chirurgicale pe cord deschis
- Interventii neurochirurgicale majore

- Transplant renal

- Transplant hepatic

- Politrauma



ANALIZA ACTIVITATII DE TERAPIE INTENSIVA

1. DATE PRIVIND ACTIVITATEA SECTIEI:

e Numar de paturi, numdr total zile ocupare, nivel mediu de ocupare, durata
medie de sejur

e PMDI (program de medicalizare a datelor culese informatizat) : numar de
spitalizari si de acte definitorii

e % pacienti admisi si decedati in ATI
¢ % mortalitate intraspitaliceasca legatd de ATI

e durata medie de spitalizare a pacientilor decedati in ATI

2. DATE PRIVIND PACIENTII
e varsta
e diagnostic internare (medical, chirurgical programat sau neprogramat)
e diagnostic principal

e diagnostice asociate

SCORURI DE GRAVITATE
Adult :

Scoruri generale de gravitate si predictie a mortalitétii :

indice de gravitate simplificat (IGS II) (anexa 1.2)
scor SAPS II extins (anexa 1.3)

scor APACHE II (anexa 1.4)

scor SOFA (1.5)

Traumatologie (1.6):

- scor ISS (injury severity score)

- scor RTS (revised trauma score)

- TRISS (trauma injury severity score)

Pediatrie:

Scor general de gravitate:

- scor PRISM (pediatric risk of mortality)

- scor P-MODS (Pediatric multiorgan dysfunction score)
Traumatologie pediatrica:

- PTS (pediatric trauma score)



3. DATE PRIVIND INGRIJIREA MEDICALA (cantitatea si complexitatea)
Scoruri de evaluare a activitétii de Tngrijire:

- OMEGA- Ro (1.7)

- TISS — 28 (1.8)

Se apreciaza prin scorul de activitate OMEGA- RO (anexa 1.8) : Omega total ;
Omega 1 ; Omega 2 ; Omega 3 ; Omega total / durata de spitalizére al fiecarui pacient, scor
care va deveni obligatoriu odatd cu punerea in practica a clasificarii comune a actelor
medicale

- % pacienti ventilati mecanic
- % pacienti ventilati < 48 de ore

- % pacienti ventilati > 48 de ore

4. DATE PRIVIND PREVENIREA SI SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR
NOSOCOMIALE

a. prevenirea:
- program de prevenire a :
- transmisiei incrucisate a infectiilor
- infectiilor asociate dispozitivelor invazive
- instruirea personalului
- aplicarea de protocoale
b. supravegherea
- nivelul brut : % pacienti infectati - pneumopatii, infectii urinare, bacteriemii nosocomiale
- nivel de atac : % pacienti infectati expusi la dispozitivele invazive interesate

Metodologie standardizatd de recoltare a datelor privind infectiile nosocomiale !

B. INTERPRETAREA DATELOR

- Intr-o prima etapa pot fi obtinute datele din chestionarul 1.1, care oferd o imagine de
ansamblu a sectiilor de ATI

- Evaluarea activitétii sectiilor de ATI trebuie facuta pe un interval de 6-12 luni (datorita
variabilitétii mari a activitatii pe termen scurt)

Trebuie utilizat un scor de gravitate, de exemplu scorul IGS I1.

ex : IGS Il > o valoare = pacient de reanimare

IGS Il mic # nu e pacient de reanimare !!

(IGS 1l =cu 5-10 pct < la pacientii ATI chirurgicali decdt cei cu patologie medicald !)

Cand datele se departeaza de la valoarea medie din baza de date / in lipsa colectarii
sistematice : studiu complementar in functie de specificul unitétii (studiu prospectiv pe 50 pacienti
consecutivi)
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La nivelul fiecarei regiuni s existe un comitet tehnic compus din experti -in special de
reanimare !!, pentru validarea si interpretarea datelor.

C. REZULTATE (datele obtinute urmeaza a fi discutate de Comisia ATI si analizate
/ aprobate de citre Ministerul Sanaititii si Familiei)

Unitatea de Terapie Intensiva de 6-8 paturi sa aiba :

e un nivel mediu de ocupare de aproximativ 80%

e durata medie de sedere de 7 zile

e ceea ce Inseamna 350 pacienti spitalizati/ an

e din care 40-50% pacieneti ventilati si 20% ventilati > 48h.

De exemplu, valorile medii din baza de date 2000 CUB-TI (35 servicii reanimare adulti)
e virsta : 56 ani (mediana 57) ;
e IGSII:37.1 (mediana 32) ;
e OMEGA total medie : 98.7 (mediana :98) ;

¢ OMEGA total medie / zi : 12.2 (mediana 10) ;
e % pacienti ventilati : 41.5 %

e % pacienti ventilati >48 h : 22 %
e REA:17.3 %.
e Mortalitate n spital : 21.2 %
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Anexa 1.1 Chestionar de evaluare

Anestezie — Terapie Intensiva din Romania
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Capitolul 1. Infrastructura

Tip de spital

- combunal

- orasenesc

- municipal

- judetean

- universitar / institut

Profilul sectiei ATI
A. - clinicd

B. - numai adulti

- numai pediatrie

- adulti si copii

C. a.- chirurgicald, (deservind sectii de) :

- chirurgie generala

- ortopedie / traumatologie

- neurochirurgie

- chirurgie plastica

- arsi

- politraumatisme

- urologie

- obstetrica / ginecologie

- chirurgie cardiaca / vasculara

- chirurgie toracica

- oftalmologie

- ORL

- chirurgie buco-maxilo-faciala

- transplant organc

b. - medicald

- toxicologie

c.- interdisciplinari (a + b)

Structura de rezistentd a cladirii necesita reparatii / consolidari?

Tip de incalzire

- incélzire centrald propie

- incélzire centrald conectatd la reteaua ordseneasca

- alte

Aer conditionat (AC) 1n sectie :

- tip centralizat

- tip split

- altul (specificati)

- beneficiaza de AC % din nr.total de paturi

Gaze disponibile la patul bolnavului 1n sectie :

- oxigen medicinal
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- aer comprimat medical

- vacuum

Bucatirie

- in aceeasi cladire

- in cladiri separate

- conditii de preparare produse sterile pentru alimentatie enterald

Alimentare cu apa rece

- permanent

- intermitent

- proprie

- racordata la reteaua publica

- put de mare adancime pentru situatii speciale

Sursd de apa sterila in reanimare

- de la sursa centrald

- sursa proprie

10.

Alimentare cu apa calda

- permanent

- intermitent

1.

Generator electric propriu :

- sectiel

- spitalului

12.

Spalatorie

- proprie

- comuna cu circuit separat

- comuna fara circuit separat

13.

Filtru pentru personal si vizitatori

14.

Calculatoare 1n sectie

- independente

- legate in retea
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Capitolul 2. Spatii si circuite

Circuite separate

Circuit septic separat (saloane, materiale, instrumentar)

Statie de sterilizare

- proprie

- comuni cu circuit separat

- nu existi

Acces permanent (24 de ore) la:

- punct de transfuzii

- centru de transfuzii

- laborator hematologie

- laborator biochimie

- laborator bacteriologie

- investigarea tulburarilor de coagulare

- laborator toxicologie

- imagistica medicala
- radiologie clasici
- radiografie la pat
- computer tomograf
- RMN
- Echografie abdomen
- Echocardiografie

- cateterism cardiac / angiografie

- endoscopie digestiva

- alte exploriri (precizati)

Acces 1n timpul programului de lucru la:

- punct de transfuzii

- centru de transfuzii

- laborator hematologie

- laborator biochimie

- laborator bacteriologie

- investigarea tulburérilor de coagulare

- laborator toxicologie

- laborator de anatomie patologica

- laborator de imunologie

- laborator de citologie

- imagistica medicala
- radiologie clasici
- radiografie la pat
- computer tomograf
-  RMN
- Echografie abdomen
- Echocardiografie

- cateterism cardiac / angiografie

- endoscopie digestiva

- alte exploriri (precizati)
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Capitolul 3. Numar personal angajat si linii de garda

Numar total de medici acreditati sd lucreze 1n sectie (cu carte de munca sau contract
de colaborare, garzi), din care :

- medici de specialitate ATI cadre universitare (primari + specialisti)

- medici de specialitate ATI angajati in reteaua MSF (primari +specialisti)

- medici de specialitate ATI cercetitori

- medici rezidenti ATI

- medici de specialitate ATI angajati cu contract de colaborare/ garzi

- alti medici (specificati)

Asistente de ATI

Infirmiere

Brancardieri

Fiziokinetoterapeut

Ingineri sau tehnicieni intretinere aparaturd medicala

Operator calculator

Numar de medici ATI / garda

O XN

Ture asistente ATI: - de 8 ore

-de 12 ore

—
-

Ture Infirmiere: - de & ore

-de 12 ore
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Capitolul 4.

Dotare cu echipament pentru un numair de .........paturi (aprobate) in schema

Da Nu Nr.

1. | APARATE de ANESTEZIE

Aparat anestezie tip ...........c.ooeenni.

Aparat anestezie tip .............c.oeenni.

Aparat anestezie tip ..........cceevennnnn

Aparat anestezie tip ...........c.coeeennni.

Aparat anestezie tip ..........cceevennnnn

Aparat anestezie tip ...........c.ooeennni.

Aparat anestezie tip ...........c.ooeenni.

Aparat anestezie tip ...........c.cooeennni.

Cite din aparatele de mai sus au urmdtoarele caracteristici :

- monitorizare concentratie O,

- capnograf

- monitor volume

-monitor presiuni cdi aeriene

- monitor gaze anestezice

- vaporizor Halothan

- vaporizor Isofluran

- vaporizor Sevofluran

- pulsoximetru

- cu Monitor functii vitale care contine :

- ECG 1 derivatie

- ECG 2/ mai multe derivatii

- monitoring segment ST

- pulsoximetru

- monitoring respiratie

- TA noninvaziv

- presiuni invazive

- madsurare debit cardiac

- madsurare SvO2

- mdsurare temperatura

- masurare BIS

Altele (specificati )
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Aparat cell saver
Tip :
Tip :
Tip :

Aparat transfuzie/ perfuzie rapida si incalzire rapida a solutiilor
Tip :
Tip :

Sistem de mentinere/ corectare a temperaturii corporale a
pacientului :

Tip :

Tip :

Aparate pentru ventilatie mecanica (adulti + copii)

Model :
Model :
Model :
Model :
Model :
Model :

Aparate pentru ventilatie mecanica — nou nascut

Model :

Model :

Model :

Model :

Monitor functii vitale (posturi fixe)
Model :
Model :
Model :
Model :
Model :
Model :

Cite din aparatele de mai sus au urmdtoarele caracteristici :

Numar

ECG 1 derivatie

ECG 2 / mai multe derivatii

monitoring segment ST

pulsoximetru

monitoring respiratie

TA noninvaziv

presiuni invazive

masurare debit cardiac

madsurare SvO,

mdésurare BIS

masurare temperatura

capnografie
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DA

NU

Nr

8. | Monitoare de transport (mobil) functii vitale
9. | Aparate ventilatie mecanici de transport (mobil)
10. | Seringi electrice automate
11. | Infuzomate ( pompe volumetrice)
12. | Pompe nutritie enterala
13. | Pace — maker extern
14. | Bronhoscop
15. | Echograf
Propriu
Acces la echograf
- cord
- vase
- abdomen, ginecologie
- transesofagian
16. | Aparat gaze sanguine
propriu
acces la
- dozare Hb./Ht
- dozare ioni ( Na+,K+,Ca++)
- dozare lactat
- dozare glicemie
17. | Aparat misurare rapida glicemie
18. | Aparat masurare rapida Hb./Ht.
19. | Aparat hemodializa/ hemofiltrare continui /plasmafereza
Tip:
Tip :
Tip :
20. | Aparat hemodialzi conventionali
Tip :
Tip :
Tip :
21. | Aparat radiografie mobil - propriu
- acces la
22. | Sistem administrare oxid nitric - propriu
- acces la
23. | Defibrilator
24. | Aparat ECG
25. | Aparat misurare coagulare
Tip :
Tip:
Tip :
Tip :
26. | Consola comanda balon contrapulsatie intra-aortica
27. | Incubator
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28. | Masi cu cildura radianti pentru ingrijire nou-niscut
29. | Pituri speciale la terapie intensivi cu caracteristici antidecubit
Tip:
Tip :
30. | Sisteme de autoadministrare a analgeziei
31. | Endoscopie digestivi
- aparat propriu
- acces la
32. | Altele (precizati)
33. | Altele (precizati)
34. | Altele (precizati)
35. | Altele (precizati)
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Capitolul 5. Indicatori (anul 2004 si 2005_)

Capitolul 6. Context local, accesibilitate, comunicatii

Da Nu
1. | Retea de telefonie fixa |:| |:|
- comunicare “pe interior” cu celelalte sectii - -
2. | Acces loco permanent
3. | Acces loco intermitent ] ]
4. | Acces interurban permanent [ ] [ ]
5. | Acces interurban intermitent N N
6. | Retea de radiotelefon (comunicatii radio) | |
7. | Acces internet ] ]
8. | Ambulanta proprie ] ]
9. | Timpul minim de sosire a ambulantei la solicitare (minute)
10. | Timpul maxim de sosire a ambulantei la solicitare (minute)
11. | Timpul minim de transport la esalonul superior (ore)
12. | Timpul maxim de transport la esalonul superior (ore)

COMENTARII - OBSERVATII
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Anexa 1.2

IGS II: CALCULUL SCORULUI

Calculul a plecat de la o baza de date europeana si nord americana de 13152 pacienti.

Valori teoretic de la 0 la 194.

Risc de deces intraspitalicesc = calculat prin regresie logistica.

IGS I include 17 variabile, 12 variabile psihologice, varsta, tip de admisie si 3 boli cronice
subjacente.

Se calculeaza Incepand cu a 24-a ord, lund cea mai proastd valoare din perioada respectiva.

Se iau in considerdre numai anomaliile aparute dupd internare in reanimare.

I. VARIABILE UTILIZATE

1) Virsta

2) Frecventa cardiaca : se ia valoarea cea mai defavorabili (daci este tahicardie sau bradicardie)
Daca ritmul a variat de la stop cardiac (11 pct) la tahicardie (7 pct) se considerd 11 pct

3) Presiunea arteriala sistolicd aceeasi metoda ca si la punctul 2) dacd TA=60 -195 mmHg,
considerati 13 puncte

4) temperatura centrala : cea mai mare

5) PaO,/FiO, : daca pacientul e ventilat mecanic sau in modul CPAP, se ia valoarea cea mai mica
a raportului ; se dau O pct dacd nu e nici ventilat nici cu CPAP

6) debit urinar : daca pacientul rimane mai putin de 24 ore se face calculul /24 ore (de ex : 1
litri/8 h este echivalent cu 3 litri/24h)

7) uree sangvina : cea mai mare valoare in mmol/l sau g/dl ; se ia cea mai proasta valoare (inalta
sau joasd) dupd scala scorului

8) limfocite : se ia cea mai proasta valoare (inaltd sau joasd) dupa scala scorului

9) potasemie : se ia cea mai proastd valoare (inaltd sau joasd) dupa scala scorului

10) natremie : se ia cea mai proastd valoare (inalta sau joasd) dupa scala scorului

11) bicarbonat : se ia cea mai joasd valoare in mEq/L

12) scorul Glasgow : se ia cea mai joasa valoare in primele 24 ore ; dacé pacientul e sedat se ia
scorul estimat Tnainte de sedare prin interogarea medicului sau analiza foii de observatie

13) bilirubina : se ia cea mai inaltd valoare pmol/L sau mg/L (numai la pacientii icterici).

14) Tipul de internare :

. “pacient chirurgical” : pacient operat Tn sdptamana care precede sau care
urmeaza interndrii in reanimare

o “pacient chirurgical neprogramat”: pacient adiugat la lista programului operator
in cele 24 ore care preced interventia

° « pacient chirurgical programat »: pacientul a carui interventie chirurgicald a fost
prevazutd cu minim 24 ore inainte

o pacientii de traumatologie neoperati sunt consideréti ca fiind « medicali »

15)  SIDA : pacient HIV pozitiv cu complicatii clinice : pneumonie cu Pneumocystis, sarcom
Kaposi, limfom, tuberculozi, infectie cu toxoplasma

16) Boli hematologice maligne : limfom, leucemie acuti, mielom multiplu

17)  Cancer metastatic : cancer confirmat chirurgical, scanner sau alta metoda imagistici

Dacé pacientul rdmane mai putin de 24 ore :
e Se noteaza valorile cele mai defavorabile ale fiecarui element
e Se calculeaza diureza pe 24 ore in functie de diureza observata
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In caz de stop cardiac :
e Se considerd un ritm cardiac de O (11 pct), o presiune sistolica nula (13 pct), un scor
Glasgow mai mic de 6 (26 pct)
II. CALCULUL PENTRU RISCUL DE DECES INTRASPITALICESC

Are valoare aplicat unei cohorte de pacienti, dar numai la pacienti care stau >24 ore.

Se calculeaza intai :

‘ Logit=-7,7331 + 0,0737 (IGS II) + 0,9971 [In(UGSII +1]

Apoi

‘ probabilitatea de deces : E logit / I + E logit ‘

ITII. - CONVERSIA IGS I - IGS I1.
IGSII =0,940 + 2,6 IGS 1
Rezultatele obtinute prin aceastd formula sunt aproximative.
Bibliografie : J.R. LEGALL, S. LEMESHOW, F. SAULNIER, « New simplified acute physiology

score (SAPS II based on a european/northy american muticenter study) ». JAMA, 1993, 2957 -
2963.
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Anexa 1.3

SCORUL DE ACTIVITATE pentru SECTIILE ATI : OMEGA-RO

PRINCIPII DE ELABORARE

e necesitate de a avea un scor simplu, deci selectarea unui numaér limitat de acte
e se tine cont de aspectul de « serviciu clinic » al reanimarii, si nu numai de «serviciu medico-
tehnic » prestator de acte

e evaluarea corectd a complexitétii Tngrijirilor In ansamblu

Scorul OMEGA-RO se bazeaza pe inregistrarea a 48 acte terapeutice notate de la 1 la 10 puncte
Omega si repartizate in 3 categorii:

e categoria 1 : 29 acte Tnregistrate doar o datd indiferent de numaérul real de efectuéri

e categoria 2 : 11 acte Tnregistrate si punctate la fiecare efectuare ; punctele Omega sunt
adbunate ori de cate ori actul este efectuat pe parcursul spitalizarii pacientului ;

e categoria 3 : 8 acte inregistrate in fiecare zi in care se efectueazd ; punctele Omega se obtin
inmultind valoarea actului cu durata realizérii sale in zile.

Scorul de activitate Omega este calculat la sfarsitul spitalizarii si este egal cu suma punctelor
din fiecare categorie. Pentru o mai buné caracterizare a activitétii serviciului se analizeaza nu numai
scorul total dar si valoarea fiecarei categorii pe ansamblul spitalizarii. Dimpotriva, luarea in
considerare a unui singur act izolat nu poate fi interpretat corect in termeni de incarcare in ingrijiri
sau utilizat in afara complexului Omega.
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ACTIVITATI SI MANEVRE - scorul OMEGA-RO

Categoria 1. - Acte de notat o data pe zi

D 100 Traheostomie : montare sau supraveghere 6

D 101 Dren toracic/pericardic : montare sau supraveghere 6

D 102 cateter periferic : montare sau supraveghere 2

D 103 Cateter central : montare sau supraveghere 4

D 104 Cateter arterial pulmonar : montare sau supraveghere 7

D 105 Cateter arterial : montare sau supraveghere 4

D 106 Sonda de stimulare cardicd endocavitara : montare sau supraveghere 3
D 107 Intubatie traheald : montare sau supraveghere 6

D 108 Balon de contrapulsatie intraaorticd : montare sau supraveghere 10
D 109 Cardioversie 3

D 110 Tratamentul unui stop circulator 10

D 111 Utilizarea de droguri vasoactive 6

D 112 Utilizarea de fibrinolitice 10

D 113 Transfuzia de derivati sangvini, In volum mai mare de 2 din volumul circulant sangvin/
24 ore 10

D 114 Lavaj gastric 1

D 115 Alimentatie parenterala : 35 calorii/kg/zi timp de minim 10 zile 6

D 116 Alimentatie enterald : 35 calorii/kg/zi timp de minim 10 zile, cu debit constant 3
D 117 Paracenteza 10

D 118 Tamponament de varice esofagiene : montare sau supraveghere 3

D 119 Sunt arterio-venos: montare sau supraveghere 10

D 120 Sonde ureterald : montare sau supraveghere 3

D 121 Cateter supra-pubian : montare sau supraveghere 1
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D 122 Tractiune ortopedica complexa 6

D 123 Bilant neurologic 1

D 124 Drenaj de lichid cefalo-rahidian 1

D 125 Monitorizarea presiunii intracraniene 4
D 126 Sedare de peste de 24 h 6

D 127 Punctie-lavaj peritoneal 3

D 128 Instruire pentru ventilatie la domiciliu 5

Categoria 2. - Acte de notat la fiecare realizare

D 150 Epuratie extrarenald secventiala sau epuratie extra corporald secventialalO
D 151 Plasmafereza 10

D 152 Endoscopie bronsica, inclusiv lavaj alveolar, in serviciu 3

D 153 Endoscopie digestiva in serviciu 3

D 154 Oxigenoterapie hiperbara in serviciu 10

D 155 Pregétirea si insotirea transportului in afara unitétii de reanimare (se exclud : transportul
efectuat de Ambulantd, transportul pentru interventia chirurgicald) 3

D 156 Pregatirea transportului efectuat de Ambulanta (se exclude transportul pentru interventia
chirurgicald) 1

D 157 Ecografie in serviciu 3
D 158 Scintigrafie in serviciu 6
D 159 Angiografie in serviciu 10

D 160 Pregatirea, insotirea sau primire la Tntoarcerea de la blocul operator (se exclud : transportul
efectuat de Ambulantd) 6

Categoria 3. - Acte de notat in fiecare zi

D 170 Ventilatia spontana cu PEEP si CPAP 10
D 171 Ventilatia mecanica 10

D 172 Dializa peritoneald continud sau hemofiltrarea continud 10
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D 115 Pansament chirurgical complex 6

D 116 Repunerea in tranzit 6

D 129 Izolarea unui pacient in camera sterild sau izolator 10
D 177 Copil 1n incubator 1

D 179 Supravegherea continut in reanimare 1
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Anexa 2

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL SECTIILOR
DE ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA

[E—

Sectiile de anestezie-terapie intensiva (ATI) se organizeza si functioneaza numai in spitale.

2. In policlinici, cabinete medicale precum si in orice structuri sanitare similare (ambulatorii)
care investigheaza/ trateaza pacienti care necesitd administrarea oricérei forme de anestezie
alta decat anestezica locala prin infiltratie, se va organiza si functiona “ camera de
supraveghere post-anestezicd”’(CSPA). Dotarea minima obligatorie cu aparaturd medicala si
instrumente a CSPA precum si a slii de investigatie/operatie se face in conformitate cu
normele in vigoare.

3. Sectiile ATI din spitale functioneaza in spatii special destinate care sa permitd izolarea
eficientd de restul circuitelor (separate inclusiv de blocul operator, punctul de transfuzie sau
statia centrald de sterilizare).

4. Sectia ATI este compusi din:

- posturi de administrare a anesteziei si terapiei intensive intraoperatorii, circulatiei

extracorporale (in sala de operatii)

- compartimentul cu paturi al sectiei ATI (destinat terapiei intensive, terapiei

o1 g

multe CSPA destinate pacientilor care nu necesitd supraveghere in compartimentul
cu paturi
5. Compartimentul cu paturi este destinat :
- supravegherii i tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie normala
- Ingrijirii pacientilor care necesitd terapie intensivd mono sau pluriorganica
(protezare respiratorie, monitorizare invaziva, protezare mecanici circulatorie,
terapie de substitutie a functiei renale)
- pacientilor care necesitd terapia durerii acute

- potentialilor donori de organe

6. Compartimentul cu paturi al sectiei ATI este format din :
- paturi de terapie intensiva (TT)
- paturi de terapie intermediard/postoperator (TIP)

sussceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute multiple : cardiocirculatorie,

respiratorie, renald care amenintd prognosticul vital.

Acesti pacienti necesitd utilizarea prelungitd a metodelor de supleere a acestor functii si

organe precum : suport hemodinamic, ventilatie artificiald, epurare extrarenala.

Din ratiuni de eficientd, platou tehnic si tinand cont de recomandarile societatilor savante
numérul minim de paturi TI dintr-o sectie de ATI este de 6.

Definitia unui pat de TI din punct de vedere al echipamentului (platoului ethnic) minimal
este cea din anexa.

8. Paturile TIP (terapie intermediara/postoperator) sunt destinate pacientilor care necesitd
ingrijire postoperatorie de rutind precum si acelora care necesitd terapie intermediard (adica
supraveghere continud fie pentru ci starea acestora si tratamentul aplicat se pot complica cu
insuficiente organice acute multiple, fie cd starea pacientului dupd trecerea printr-o asemenea
conditie patologica este inca prea grava sau prea fragild pentru ca pacientul si fie transferat in sectia
cu paturi de unde provine).
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Definitia unui pat de TIP din punct de vedere al echipamentului (platoului tehnic) minimal este
cea din anexa 1.
9. Compartimentul cu paturi al oricérei sectii ATI trebuie s contind :
- minimum 1- 6 paturi deTI (in functie de clasificarea sectiei ATI) echipate conform anexei 1
- restul de paturi de TIP (pina la minimul obligatoriu de 6 paturi care constituie sectia
ATTI) echipate conform anexei 1.

10. Este obligatorie existenta in sectiile ATI a unui microlaborator propriu dedicat (aparat pentru
masurarea gazelor sangvine, echilibrului acido-bazic, hidro-electrolitic, hematologic si
fluido-coagulant).

11. Sectiile ATI beneficiazd obligatoriu de grupuri sanitare separate pentru personal si pentru

evacuarea produselor biologice ale pacientilor.

12. Sectia ATI este condusd de catre un medic sef de sectie (post ocupat prin concurs conform

legislatiei in vigoare), care are urmatoarele indatoriri :

- coordoneazd Intreaga activitate a sectiei
- repartizeazd medicii ATI ai sectiei pe sectoare de activitate : sili de operatie, sili de
investigatii, compartimentul cu paturi, CSPA, circulatie extracorporal, etc.
- Intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitive
medicale, aparaturd necesara sectiei, precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora
- conduce si raspunde de programul de instruire si formare medicald a rezidentilor,
asistentelor medicale si a tuturor celorlalte categorii de personal din sectia ATI
- in cazul lipsei sale temporare din serviciu desemneaza sub semnatura un inlocuitor pe
durata prevazuti de absentd
- decide asupra calificativelor anuale, premiilor si salariilor de merit acordate personalului
din sectiile ATI
- propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului care
incalca regulamentul de functionare al sectiei
- face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie.
13. Asistenta sefa a sectiei ATI se subordoneaza direct medicului sef de sectie si coordoneaza
intreaga activitate a personalului (altul decat medicii) implicat direct in ingrijirea pacientilor.
Postul de asistentd sefa a sectiei ATI se ocupa prin concurs in conditiile legii.
14. Asistenta sefd a sectiei ATI are urmatoarele Indatoriri:
- organizeaza echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri) coform
graficului pe ture
- vegheaza la respectarea orarului de lucru si Tntocmeste lunar sub semnaturd pontajul
prezentei la serviciu a tuturor angajatilor sectiei
- supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de cétre personalul
subordonat direct (asitente medicale, infirmiere, brancardieri, fiziokinetoterapeuti)
- coordoneazd direct si verificd activitatea tehnicianului de Intretinere a aparaturii medicale
precum si a operatorului de tehnicé de calcul
- coordoneaza activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei si antisepsiei precum si a
dezinfectiei si dezinsectiei
- propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativa a personalului care
incalca regulamentul de functionare al sectiei
- face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente,
infirmiere, brancardieri si fiziokinetoterapeuti din sectie
- verificd corectitudinea raportarii zilnice de cétre operatorul de tehnica de calcul a tuturor
datelor statistice (miscarea bolnavilor, consumul de medicamente, materiale si dispozitive
medicale
15. La internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda
completeazd fisa unicd de admisie in sectia ATI care contine obligatoriu: datele personale
esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internirii sau
transferului in sectia ATI si se consemneaza starea prezenta
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16. Foaia de observatie unicd intocmita de sectia care transferd pacientul in sectia ATI va rdmane
in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia de origine
17. Evolutia, medicatia administratd, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de
monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator, se consemneazi zilnic in foaia de
observatie zilnica ATI, care se completeaza de cétre medicii sectiei ATI si de catre asistentii
medicali ai sectiei.
In foaia de observatie zilnica ATI se mentioneazi si consultul efectuat de medici din alte sectii si
specialitati precum si orice alte evenimente legate de evolutia pacientului.
In cazul pacientilor supusi diverselor tehnici de anestezie, medicul ATI care conduce actul
anestezic va Tntocmi fisa de supraveghere intraanestezica.
La fel se procedeaza pentru circulatia extracorporala.
18. In sectiile ATI se pastreaza pe langd medicatia uzuald si medicamente analgetice majore de tip
morfinomimetic care au regim de stupefiante. Acest tip de medicamente vor fi pastrate permanent
intr-un spatiu incuiat- asigurat, la care au acces doar persoanele desemnate expres de cétre seful
sectiei ATI de comun acord cu conducerea spitalului.
Folosirea acestor medicamente va fi consemnata intr-un registru special si inventarul acestora va
fi efectuat zilnic de catre asistenta sefa a sectiei ATL
19. Internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI se face la propunerea medicilor din sectia
ATI sau la propunerea medicilor din alte sectii cu acordul medicului sef de sectie ATI sau a
medicului de garda din sectia ATI
20. Transferul pacientului care nu mai necesita terapie de specialitate din sectia ATI in orice alta
sectie se face la propunerea medicului ATI curant (cu acordul sefului de sectie ATI) sau la
propunerea medicului ATI de gardd in cursul garzii
21. Transferul pacientilor din unitatile de terapie acutd monospecialitate (coronariand, nefrologict,
diabetologie, neurologie, etc.) apartinand altor sectii, n sectiile ATI, se face atunci cand pacientul
necesitd mai mult decat terapia specializatd a suferintei acute a unui organ si se impune : fie
monitorizarea invaziva cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei functii vitale, fie suferinta
a devenit pluriorganica si pune in pericol imediat viata pacientului
Transferul se face dupa caz cu acordul medicului de salon ATI, a medicului sef de sectie ATI sau
a medicului de gardd ATL
22. Medicii de alte specialitéti care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sd raspunda
ori de cate ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATI de a vizita respectivul pacient cu
scopul de a stabili impreuna si in acord cu medicul curant ATI alternativele terapeutice optime.
In caz de dezacord se va organiza un consult la care participi medicul sef de sectie ATI si medicul
sef al sectiei de origine al pacientului care vor hotari de comun accord conduita terapeutica
23. Activitatea sectiilor ATI este una continud, care si asigure pe durata celor 24 ore ale fiecarei
zile aceeasi calitate a actului medical.
In consecinta, activitatea zilnica va fi asigurata astfel :

- medicii ATI program de 7 ore/zi

- cel putin un medic ATI care asigurd garda

- asistentele medicale, infirmierele si brancardierii isi desfasoara activitatea in ture de

cate 12 ore

- restul personalului 8 ore/zi.
24. In sectiile ATI pot fi angajate numai urmatoarele categorii de personal specializat :

- medici specialisti sau primari ATI

- asistenti medicali

- infirmiere

- brancardieri

- fiziokinetoterapeuti

- ingineri sau tehnicieni intretinere aparaturd medicald

- operatori calculatoare
25. Normativ de incadrare cu personal in sectiile de anestezie-terapie intensiva

31



Categorii de personal Sectii ATI tip A Sectii ATI tip B
Medici ATI 1 / sala operatie + 1 / sala operatie +
1/4 paturi TI * 1/ 6 paturi T.L**
Asistente 1/ sala operatie 1 / sala operatie
+ +
1 / tura /pentru salg operatii 1 / tura /pentru sala operatii urgente
urgentd +
+ 1/ 4-5 paturi / tura de 12 ore
1/ 2 paturi / tura de 12 ore
Infirmiere 1/4-5 paturi / tura 1 /5-6 paturi / tura
Brancardieri 1 /tura de 12 ore 1/ tura de 12 ore
Fiziokinetoterapeut 1/ 10 paturi 1/ 15 paturi
Tehnician intretinere aparatura 1 1
Operator calculator 1 1
Sectii ATI tip A

1. Sectii clinice (universitare) ATI pluridisciplinare

2. Sectii ATI specializate care deservesc sectii de:

- Chirurgie cardiovasculard
- Neurochirurgie
- Chirurgie reparatorie
- Arsi
- Trasplant organe
- Politrauma
- Intoxicatii acute
- Chirurgie toracica

3. Sectiile ATI din spitale judetene

4. Sectiile ATI din spitalele cu regim de urgenta adica :
Spitale pluridisciplinare cu minim urmatoarele 3 specialitati:

- chirurgie generala
- ortopedie
- neurochirurgie

5. Sectiile ATI ale spitalelor de pediatrie cu profil chirurgical

Sectii ATI tip B : toate celelelte sectii ATI care nu se regésesc in tipul A

* normarea poate ajunge pand la 1 medic ATI/ 2 paturi in sectiile 1n care se desfasoard activitate
de invatdmant postuniversitar sau cercetare
** normarea trebuie sd nu producd obligativitatea efectudrii a mai mult de 5 gérzi / lund/medic ATI

N.B. Aceasté clasificare face inci obiectul studiului Comisiei ATIL.
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Anexa 3

MONITORIZAREA INTRA-ANESTEZICA

1. MONITORIZARE MINIMA OBLIGATORIE

a._monitorizarea gazelor anestezice si a ventilatiei: flux gaze proaspete, FiO,, concentratii gaze

anestezice (inspir §i expir), presiune inspir, volum curent, frecventa respiratorie, raport inspir/expir.

b. monitorizarea functiilor vitale

monitorizare ECG continud minim 2 canale (DII si V5)

monitorizare discontinud noninvaziva (manseta) manuald/ automatd a presiunii
arteriale (PAS, PAM, PAD)

monitorizare contiud a SpO,

monitorizare continud capnografica

2. MONITORIZARE EXTINSA ADAPTATA OPTIM PACIENTULUI SI ACTULUI

OPERATOR

cuprinde : MONITORIZAREA MINIMA OBLIGATORIE

plus

una, mai multe sau toate dintre urmatoarele optiuni :

monitorizarea continud invaziva a presiunii arteriale si a parametrior derivati
monitorizarea continud invaziva a presiunii venoase centrale

monitorizarea continud invaziva a presiunii pulmonare

monitorizarea continud invaziva a debitului cardiac (termodilutie clasica,
termodilutie transpulmonara, metode puls contur, dilutia litiului) si a parametrilor
derivati

monitorizarea continud non-invaziva a debitului cardiac si a parametrilor derivati
(echografic, bioimpedanta toracici, reinhalare partiald CO,)

monitorizarea continud invaziva a SvO,

monitorizarea continud invaziva a presiunii intracraniene sau intra-rahidiene
monitorizarea continud non-invaziva a Indexului Bispectral

monitorizarea discontinué non- invaziva a relaxérii musculare

monitorizarea continud invaziva a diurezei

monitorizarea continud semi-invaziva a temperaturii

monitorizarea discontinud invaziva a echilibrului acido-bazic, hidroelectrolitic,
transportor de oxigen, fluidocoagulant

alte metode de monitorizare a functiilor vitale
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Anexa 4

CRITERII DE ADMISIE iN SECTIILE DE TERAPIE INTENSIVA

INTRODUCERE

Datorita folosirii unor resurse costisitoare utilizarea eficientd a paturilor de terapie intensivé este o prioritate n
toata lumea.

Terapia intensiva reprezintd locul adecvat pentru monitorizarea §i tratamentul pacientilor cu potentiala
instabilitate fiziologica severs, care necesita ingrijire deosebitd (suport vital tehnic sau farmacologic special). Ingrijirea
in terapie intensiva reprezintd nivelul cel mai ridicat de ingrijire din spital (mai mare decat cel disponibil in terapia
intermediard/postoperator sau alte sectii ale spitalului).

Criteriile de admisie trebuie s3 selecteze pacientii care beneficiazd cel mai mult de aceastd ingrijire specializati
si costisitoare.

Existd doud categorii de pacienti pentru care beneficiul ingrijirii in terapie intensivd nu este mai mare decat
beneficiul ingrijirii in sectiile obisnuite ale spitalului. Aceste doud categorii sunt reprezentate de cele doud extreme ale
riscului vital: pacientii cu risc mic de deces si pacientii cu risc foarte mare. Aceste doud grupe se referd la “pacientii
prea bine pentru a beneficia” si la pacientii in stare terminald “prea bolnavi pentru a mai beneficia” de Ingrijirea In
terapie intensiva.

Definirea acestor categorii este dificila doar pe baza diagnosticului.

Decizia de admisie in terapie intensivd se bazeazd pe mai multe modele utilizind criteriile de prioritate,
diagnosticul si parametrii obiectivi. Estimarea prognosticului este de mare importanta.

Decizia de admisie in terapie intensiva apartine medicului sef de sectie sau specialistului competent delegat de
acesta. In aceste conditii pacientul poate fi internat direct in terapie intensiva (din UPU) sau transferat din orice sectie a
spitalului la solicitarea medicului curant sau sefulului de sectie al sectiei respective.

Factori de care depinde admisia in terapie intensiva :
e  Diagnostic
Gravitatea bolii
Varsta
Boli coexistente
Rezerva fiziologica
Prognosticul
Réspunsul la terapia anterioara
Oprirea cardiaca recentd
Anticiparea calitétii vietii
Dorinta pacientului
Pacientii vor fi internati in TI inainte ca gravitatea leziunilor sa faca imposibild recuperarea.
Admisia rapida creste sansele de recuperare, scade riscul aparitiei disfunctiilor de organ atat ca severitate, cat si
ca numar de organe afectate, poate reduce durata internarii in TI si durata spitalizirii, poate reduce costurile in T1I.

Ca orice tratament, decizia de admitere in TI trebuie sd se bazeze pe conceptul de beneficiu potential —
pacientii a caror stare generald este prea bund pentru a beneficia de terapie intensiva sau cei la care nu existd speranti de
recuperare a unei calitati a vietii acceptabild nu trebuie admisi.

Varsta in sine nu trebuie sd fie factor de decizie a admisiei in TI, dar doctorii trebuie sd recunoascd cid
avansarea 1n VArsta este asociatd cu scaderea rezervei fiziologice si frecventa crescuta a bolilor coexistente severe.

Este important s se respecte autonomia pacientului: acestia nu pot fi internati in TI dacd spun sau declari 1n
scris cd nu doresc aceasta.

Scorurile de severitate — APACHE sau SAPS — estimeaza mortalitatea intraspitaliceasca a unor grupuri de pacienti
si nu pot fi utilizate pentru a lua decizia de admitere in TI (nu au acuratete suficientd si nu au fost validate pentru
aceastd decizie).

CRITERII DE PRIORITATE la admisia in TI

Prioritatea 1:
Pacientii critici instabili care necesitd tratament si/sau monitorizare care nu pot fi efectuate in afara terapiei intensive.
De obicei aceste tratamente includ suport ventilator avansat, administrarea continud de droguri vasoactive etc. Extensia
terapiei intensive aplicata acestor pacienti nu are limite. Sunt justificate deci aplicarea tuturor mijloacelor de tratament
disponibile. De ex.: pacientii cu insuficientd respiratorie acutd sau pacienti in postoperator ce necesitd suport ventilator
mecanic, cei cu instabilitate hemodinamicd sau soc care necesiti monitorizare invazivi si/sau tratament cu medicamente
vasoactive.
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Prioritatea 2.

Pacientii ce necesitd monitorizare intensiva si potential au nevoie de interventie terapeuticad imediatd. Nici pentru acesti
pacienti nu exista limite terapeutice. De ex.: pacienti cu comorbidititi cronice care dezvoltd o suferintd medicald sau
chirurgicald acuti.

Prioritatea 3.

Pacientii critici cu instabilitate care au sanse reduse de recuperare datoritd bolilor concomitente sau datoritd naturii bolii
acute. Acesti pacienti pot primi tratament intensiv pentru bola acutd, dar eforturile terapeutice trebuie limitate (nu
intubatie sau resuscitare cardiopulmonard). De ex.: pacientii cu suferinte maligne metastazate complicate cu infectie,
tamponadi cardiacd sau obstructie de ci respiratorii.

Prioritatea 4.

Acestd categorie include pacientii care nu sunt in general admisi in terapie intensivd. Admisia acestora se face pe baza
individuala, in circumstante deosebite si sunt la discretia sefului de sectie ATI. Acesti pacienti sunt:

A. Pacienti care nu au un beneficiu anticipat datoritd riscului mic.(“prea bine pentru a beneficia de terapie
intensivd”). De ex.: pacienti de chirurgie vasculari perifericd, pacienti cu cetoacidozd diabetica stabili
hemodinamic, insuficientd cardiacd congestiva forma medie, pacienti constienti cu intoxicatii medicamentoase
etc.

B. Pacienti cu boli terminale ireversibile in iminentd de deces (“prea bolnavi pentru a beneficia de terapie
intensivd”). De ex.: leziuni cerebrale severe ireversibile, insuficiente organice multiple ireversibile, cancer
metastatic care nu raspunde la chimioterapie sau radioterapie, pacienti cu capacitatea de decizie pastratd care
nu doresc terapie intensiva si/sau monitorizare invaziva si care primesc doar terapie de confort, pacienti cu
moarte cerebrald care nu sunt donatori de organe, pacienti cu stare vegetativa persistents etc.

CRITERII DE DIAGNOSTIC
A. Sistem cardiac

a. Infarct miocardic acut cu complicatii

b. Soc cardiogen

c. Aritmii complexe necesitdnd monitorizare continui si interventie terapeuticd imediata

d. Insuficients cardiacd acutid cu insuficientd respiratorie si/sau necesitdnd suport hemodinamic

e. Urgentele hipertensive

f.  Angina instabild, in mod deosebit insotitd de aritmii, instabilitate hemodinamica sau durere toracica
persistenta

g. Pacientii resuscitati dupa oprire cardiacd si care necesita ulterior terapie intensiva

h.  Stari post oprire cardiaca

i. Tamponadi cardiaci sau constrictie cu instabilitate hemodinamica

j-  Anevrisme disecante de aort3

k. Bloc cardiac complet

1. Hipovolemia de orice cauzi care nu raspunde la repletia volemici de ruting, incluzand si sangerarile
postoperatorii, hemoragiile gastro-intestinale, hemoragiile date de coagulopatii

m. Necesitatea balonului de contrapulsatie

n. Necesitatea administrarii continue de droguri vasoactive pentru mentinerea tensiunii arteriale si/sau a
debitului cardiac

B. Sistem pulmonar

a. Insuficienta respiratorie acutd ce necesita suport ventilator cu intubatie traheala sau ventilatie
noninvaziva

b. Embolie pulmonari cu instabilitate hemodinamica

c. Pacientii din terapie intermediar3 care prezintd deteriorarea functiei respiratorii (necesita oxigen pe
masca >50%)

d. Necesitatea de nursing/ingrijire respiratorie care nu este posibild in unitatea de terpie intermediara
sau sectia obisnuitd de spital (fizioterapie pentru eliminarea secretiilor la mai putin de 2 ore)

e. Hemoptizie masiva

f. Insuficienta respiratorie cu iminenta de intubatie (Riscul de aparitie a unei insuficiente respiratorii
care ar necesita intubatie endotraheala si suport ventilator)

g. Pacienti intubati pentru protectia céilor respiratorii, chiar daca nu au alte disfunctii de organ si nu
necesitd suport ventilator

C. Tulburéri neurologice

Stroke acut cu alterarea starii de constientd

Coma: metabolic3, toxica sau anoxicd

Hemoragie intracraniana cu potential de herniere

Hemoragie subarahnoidg acuta

Meningita cu alterarea stirii de constient3 sau afectarea functiei respiratorii

oao o
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ard

Suferinte ale sistemului nervos central sau suferinte neuromusculare cu deteriorarea functiei
neurologice sau pulmonare

Status epilepticus

Moartea cerebrald sau potentiald moarte cerebrald pentru tratament agresiv de mentinere in vederea
dondrii de organe si tesuturi

Vasospasm

Traumatisme cerebrale severe

Disfunctie a sistemului nervos central, indiferent de cauzi, suficient3 pentru a altera reflexele de
protectie si caile respiratorii

l.  Monitorizare neurologica invaziva

TP

e

D. Ingestie de droguri si supradozare de droguri
a. Instabilitate hemodinamica la pacienti cu ingestie de droguri
b. Alterarea starii de constientd cu protectie inadecvatj a cdilor respiratorii la pacienti cu ingestie de
droguri
c. Convulsii dupa ingestia de droguri

E. Tulburari gastrointestinale
a. Sangerari digestive amenintatoare de viata, inclusiv hiotensiune, angind, singerare activa sau cu
conditii de comorbiditate
b. Insuficientd hepaticd fulminanta
c. Pancreatitd acutd severd
d. Perforatie esofagiana cu sau fard mediastinita

F. Tulburiri endocrine
a. Cetoacidoza diabetica complicats cu instabilitate hemodinamic3, alterarea starii de constients,
insuficienta respiratorie sau acidoza severa

b. Comad tiroidiani cu instabilitate hemodinamica
c. Stare hiperosmolars cu coma si/sau instabilitate hemodinamica
d. Crizele adrenale cu instabilitate hemodinamica
e. Hipercalcemie severa cu alterarea starii de constientd, necesitind monitorizare hemodinamica
f.  Hipo- sau hipernatremia cu convulsii, si/sau alterarea stérii de constienta
g. Hipo- sau hipermagneziemia cu aritmii sau afectare hemodinamica
h. Hipo- sau hiperkalemia cu disritmii sau afectare musculara
i.  Hipofosfatemia cu slabiciune musculara
G. Renal

a. Necesitatea terapiei de epurare extrarenald — hemodializi, hemofiltrare, hemodiafiltrare acuta

H. Chirurgicale
a. Pacienti in postoperator care necesitd monitorizare hemodinamic#/suport ventilator sau ingrijire
speciald la nivel de terapie intensiva

I.  Diverse

Sepsis sever sau soc septic

Monitorizare hemodinamica invaziva

Conditii clinice ce impun nivel de ingrijire de terapie intensiva
Injurii de mediu (hipo/hipertermia, inecul, traznet)

Tratamente noi/experimentale cu potential de complicatii

oao o

PARAMETRII OBIECTIVI
A. Semne vitale
Puls<40 sau >150 b/minut
PA sistolicd < 80mmHg sau 20 mmHG sub PA obisnuit3 a pacientului
PAM < 60mmHg
PAD > 120mmHg
Stopul respirator de orice cauza
Frecventa respiratorie > 35 r/minut sau < 8 r/minut
Riscul de oprire respiratorie
Alterarea brusca a stirii de constientd (CGS cu mai mult de 2)
Crize convulsive repetate sau prelungite
Orice pacient care dd doctorilor motive de ingrijorare (?)

T @R he Aas o
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B.

C.

D.

E.

Laborator

Na <110mEq/L sau > 170mEq/L

K <2.0mEq/L sau > 7.0mEq/L

Pa0O, <50mmHg

Sa0, <90 cu 02 > 50%

Cresterea acutd a Pa CO, cu acidozi respiratorie
pH <7,1 sau >7,7

Glicemie > 800mg/dl

Ca>15mg/dl

Nivel toxic al drogurilor sau altor substante chimice la pacienti cu afectare hemodinamica sau
neurologica

FEG e R o o

IMAGISTICA (Rx, Eco,Tomografie, Rezonants magnetic#) si Endoscopia
a. Hemoragie vasculard cerebrala, contuzie sau hemoragie subarahnoidiana cu afectarea stirii de
congtientd sau semne neurologice focale
b. Rupturi de viscere, vezica urinari, ficat varice esofagiene sau uter, cu instabilitate hemodinamica
c. Anevrism de aorti disecant

ELECTROCARDIOGRAMA
a. Infarct miocardic cu aritmii complexe, instabilitate hemodinamica sau insuficients cardiaca
congestiva

b. Tahicardie ventriculara sustinutd sau fibrilatie ventriculara
c. Bloc complet cu instabilitate hemodinamica

SEMNE FIZICE APARUTE ACUT

Pupile inegale la un pacient inconstient
Arsuri > 10% din suprafata corporala
Anurie

Obstructie de cdi respiratorii

Coma

Convulsii sustinute

Cianoza

Tamponadé cardiaca

S0 o a0 o

CRITERII DE EXTERNARE (TRANSFER)
Starea pacientilor admisi in terapie intensiva este continuu urmarita si evaluatd pentru identificarea acelor
pacienti care nu mai necesits terapie intensiva.

A.

B.

TRIAJUL

Cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate si nu mai necesitd monitorizare si ingrijire in terapie
intensiva

Cand dezechilibrele pacientului se agraveaza in ciuda méasurilor terapeutice si mijloacele de interventie
sunt epuizate se impune transferul la un nivel mai jos de ingrijire

Criteriile de externare din terapie intensiva sunt similare cu criteriile de admisie la nivelul imediat mai jos
(terapie intermediaré/postoperator)

Nu toti pacientii necesita internarea 1n terapie intermediaré/postoperator, unii pacienti putand fi transferati
in sectiile obisnuite de spital

in conditii obisnuite pacientii sunt admisi sau externati in Sectia de ATI strict pe baza potentialului beneficiu
pe care pot si 1l aiba prin aplicarea tratamentelor specifice.
Din nefericire exista situatii cand numarul potentialilor beneficiari de terapie intensiva depaseste capacitatea

sectiei.

in aceste situatii trebuie s3 existe o ierahizare a prioritatilor (triaj).

Triajul initial se recomandi a fi ficut pe baza modelului de prioritati medicale prezentat.

Decizia de triaj apartine sefului de sectie (sau medicului delegat de acesta) si trebuie facuta explicit. Decizia de
triaj se ia fard acordul pacientului sau familiei. Originea etnic3, ras3, sexul, statut social, preferintele sexulale sau starea
financiard a pacientilor nu trebuie s influenteze decizia de triaj.

Criteriile de triaj trebuie facute cunoscute in scris in avans la nivelul spitalului.
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Anexa 5

CRITERII DE ADMISIE SI EXTERNARE DIN UNITATEA
DE TERAPIE INTERMEDIARA/POSTOPERATOR (UTIP)

INTRODUCERE

In spitalele de urgenta (care ingrijesc pacienti cu suferinte acute) exist o categorie de pacienti care nu necesita
ingrijire de nivelul terapiei intensive, dar au nevoie de un nivel de Ingrijire care nu poate fi asigurat adecvat in sectiile
obisnuite. Aceastd populatie de pacienti poate necesita monitorizarea frecventa a functiilor vitale si/sau interventii de
nursing, dar in mod obisnuit nu necesitd monitorizare invaziva.

Numeroase studii efectuate iIn SUA si/sau in tarile avansate din Europa de vest atestd ca o parte din pacientii
internati in terapie intensivd sunt admisi strict pentru monitorizare cu mijloacele specifice, desi prezinta un risc <10%
pentru necesitatea unui tratament activ bazat pe monitorizarea respectiva.

In consecint, terapia intermediard a fost propusa ca mijloc de eficientizare a utilizirii resurselor umane si
materiale.

Terapia intermediard poate fi multifunctionald (pacienti chirurgicali/pacienti medicali) sau poate fi specializati
(chirurgie- cardiaca, hepaticd, transplant de organe solide, neurochirurgie, neurologie etc.).

Conceptul de terapie intermediard/postoperator reprezintd strategia adecvatid pentru asigurarea flexibilitatii
triajului pacientilor, crescand accesibilitatea la paturile de terapie intensiva limitate ca numar.

UTIP furnizeazd o alternativd favorabild de cost/eficientd la admisiile in terapie intensiva pentru pacientii cu
risc estimat mic, dar potential susceptibili de complicatii severe admisi pentru monitorizare de rutina.

RECOMANDARI
1. In unitatile de Terapie intermediara/postoperator (UTIP) sunt admisi pacientii care necesitd monitorizare
continud pentru riscul de aparitie a unei insuficiente organice unice sau multiple, sau a céror stare in
perioada de recuperare dupa o insuficientd organicd unici sau multipld este prea severd sau instabila
pentru a permite reintoarcerea intr-o sectie clasicd de spitalizare. UTIP constituie un nivel intermediar
de ingrijire intre Terapia Intensivi si sectiile clasice de spital

2. UTIP reduce costurile, durata de internare in UTI fard sa creasca durata de internare in spital, nu are
impacte negative asupra prognosticului bolnavului si Tmbunatéteste satisfactia pacientului si familiei
printr-un mediu mai calm §i mai linistit decat terapia intensiva

3. Unitétile deTerapie Intensivd si Terapie Intermediard/Postoperator functioneazd integrat in cadrul
Sectiei de ATI. Datoritd acestui lucru, unitatea de TIP trebuie sd aibd un numar suficient de paturi
pentru a putea primii pacientii din UTI sau din sectiile clasice de spital

4. Medicul sef de sectic ATI si/sau medicul desemnat de acesta si conducd UTIP sunt responsabili de
triajul corect, admisia i externarea din aceastd unitate, precum si de stabilirea limitelor exacte ale

5. In anumite spitale chirurgicale monoprofil (ex.: oftalmologie, ORL, chirurgie orala etc.), sau spitale
ordgenesti mici, in care in mod obisnuit existd un risc scdzut ca pacientii s& intruneasca criteriile de
admisie in terapie intensiva, sectia de ATI poate fi compusa din posturi de anestezie si unitate de TIP.

6. Unitatile spitalicesti chirurgicale private care practica chirurgie majord susceptibild de complicatii
postoperatorii au obigatia de a avea o Unitate TIP.

CRITERII ORIENTATIVE DE ADMISIE
A. Sistem cardiac:
Probabilitate redusd de infarct miocardic; exclus infarctul miocardic acut
Infarct miocardic stabil hemodinamic
Aritmii acute cu stabilitate hemodinamica
Oricare pacient stabil hemodinamic, fard evidenta de infarct miocardic, care necesitd pacemaker
temporar sau permanent
Insuficientd cardiacd congestivd moderata (Clasa I, II Killip)
Urgentele hipertensive fard evidentd de complicatii organice

ao o

™o
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B.

Sistem pulmonar
a. Pacienti stabili cu suport ventilator, pentru desprindere de ventilator
b. Pacienti stabili hemodinamic cu compromiterea schimburilor gazoase pulmonare si boald
concomitentd cu potential de agravare a insuficientei respiratorii care necesitid urmarire si/sau
administrare continud de oxigen
c. Pacienti care necesitd urmérire continua si fizioterapie pulmonarg agresiva

C. Tulburéri neurologice
a. Pacienti cu accident vascular cerebral care necesitd urmarire continud sau aspiratie frecvents sau
schimbarea frecventd a pozitiei
b. Pacienti cu traumatisme craniocerebrale acute cu scor Glasgow peste 9, dar a c#ror urmarire
continud pentru agravarea semnelor neurologice
c. Traumatisme craniocerebrale stabile care necesitd toaleta pulmonard frecventd sau schimbarea
frecventd a pozitiei
d. Pacienti cu hemoragie subarahnoidiand, post anevrism clipping, care necesitd supraveghere
continud pentru semne de vasospasm sau hidrocefalie
e. Pacienti neurochirurgicali stabili care au drenaj lombar pentru tratamentul fistulei de lichid
cefalorahidian
f.  Pacienti stabili cu traumatism medular
g. Pacienti cu tulburdri neurologice cronice stabile care necesitd nursing frecvent
h. Pacienti cu hemoragie subarahnoidiand gradele I-1I in asteptarea interventiei chirurgicale
i. Pacienti cu ventriculostomie, fard alterarea starii de constientd in asteptarea interventiei pentru
instalarea suntului ventriculo-peritoneal
D. Ingestie de droguri sau supradozare
a. Orice pacient cu ingestie sau supradozare de droguri stabil hemodinamic care necesitd urmarire
neurologicd, pulmonari sau cardiaca
E. Tulburari gastrointestinale
a. Sangerari gastrointestinale cu hipotensiune ortostatica ce raspunde la terapia volemica
b. Pacienti cu sdngerare din varice esofagiene fard semne de sdngerare activa si stabilitatea semnelor
vitale
c. Insuficients hepatica acutd cu semne vitale stabile
F. Tulburari endocrine
a. Pacienti cu cetoacidoza diabeticd necesitand administrarea continud de insulina in perfuzie pentru
stabilizare in faza de recuperare dupid coma cetoacidotica
b. Comele hiperosmolare in faza de recuperare
c. Tireotoxicoza sau starea de hipotiroidie care necesitd monitorizare
G. Chirurgicale
a. Pacienti in stare postoperatorie, dupd chirurgie majord, stabili hemodinamic care necesita
resuscitare hidroelectrolitica si transfuzie pentru perturbari volemice majore in timpul interventiei
b. Orice pacient chirurgical in perioada postoperatorie care necesitd urmdrire continud in primele
24-48 de ore
H. Diverse
a. Sepsis precoce tratat adecvat si fara evidentd de soc sau disfunctii organice
b. Pacienti care necesit3 terapie fluidica intravenoas3 continu3 titrata
c. Paciente obstetricale pentru tratamentul pre-eclampsiei/eclampsiei sau alte probleme medicale
d. Alte categorii de pacienti care necesitd urmarire continu3 sau tratament frecvent al plagilor (ex.:
boala Addison, insuficientd renald, delirium tremens, hipercalcemie etc.)
CRITERII DE EXTERNARE
A. Cand starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza si monitorizarea intensiva nu mai este necesar3,
pacientul se transferd in sectia caruia i apartine
B. Cand starea pacientului se agraveaza i necesitd sau este In iminenta de a avea nevoie de méasuri de suport

vital se transfers 1n sectia de terapie intensiva
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Anexa 6
POST DE ANESTEZIE

Definitie

Postul de anestezie este locul unde pacientul beneficiazd de anestezie generald,
locoregionald sau sedare, efectuatd sub responsabilitatea unui medic anestezist reanimator calificat.
Sunt considerate posturi de anestezie: blocul operator si toate locurile unde sunt practicate actele
citate anterior. In scopul asigurdrii securititii si eficacitatii, gruparea posturilor de anestezie intre ele
si cu salile de supraveghere postanestezicad (sala de premedicatie/inductie) este imperios
recomandata.

1. POST DE ANESTEZIE iN BLOCUL OPERATOR

2.  Un bloc operator este format din:

- una sau mai multe Sdli de operatie,

- una sau mai multe Sali de anestezie ( pentru premedicatie si/sau inductie),

- un spatiu necesar rezervei de medicamente si materialului de anestezie/terapie
intensiva.

A. ECHIPAMENTE NECESARE ANESTEZIEI/TERAPIEI INTENSIVE IN SALA
DE OPERATIE.
Sala de operatie trebuie echipatd tinand cont de necesitétile practicérii anesteziei
/terapiel intensive intraoperatorii.
i. Echipamente generale necesare ATI
a) Prize
Prizele de gaze medicinale destinate anesteziei/terapiei intensive intr-o sald de
operatie trebuie sa fie de minimum:

- 2 prize de oxigen

- o prizéa de N0,

- 2 prize de aspiratie (vid);

- 0 prizd de aer comprimat medicinal .

Prizele de gaz pentru anestezie sunt grupate pe un tablou specific pe perete sau pe un
brat suspendat. Se recomanda prize rapide cu forme si culori diferite.

Presiunea de gaz trebuie si fie de 3,5 £ 0,7 bar (350 = 70kPa) si depresiunea aspiratiei
de -0,6 = 0,1 bar (- 60+ 10kPa). Schema de distributie a gazelor trebuie afisatd in blocul
operator. Medicul anestezist trebuie sd cunoascd localizarea manometrelor si circuitelor de
alimentare cu gaze medicinale.

Prizele de curent electric (230V =+ 15%) trebuie alimentate de doua circuite diferite.
Numarul prizelor trebuie adaptat numéarului de aparate susceptibile si fie utilizate.
b) Mijloace de telecomunicatie intre postul de anestezie, salonul de supraveghere
postanestezica si salonul de terapie intensivi / terapie intermediaria-postoperator
Toate posturile de anestezie trebuie sa dispund de telefon si/sau interfon si/sau sonerie de
alarma, care sa permitd comunicarea de urgentd cu unitatea de terapie intensiva si/sau unitatea de
terapie intermediard/ingrijire postoperatorie si/sau alte posturi de anestezie. Telefoanele mobile nu
sunt recomandate, datorita posibilelor interferente electromagnetice cu aparatura electronica folosita
(ventilator, monitor).
c¢) Podea antistatica
d) Sisteme antipolutie
Séalile unde se practicd anestezie generala (sdli de operatie,sdli de inductie,sdli de trezire)
trebuie echipate cu dispozitive care sid asigure evacuarea gazelor si vaporilor anestezici pentru
limitarea concentratiei lor in aerul ambiant. Se recomanda utilizarea sistemelor antipolutie care
evacueazd in exterior protoxidul de azot si vaporii de anestezice volatile ce sunt evacuate prin
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valvele sistemului anestezic si ventilatorului. Cartugele absorbante retin vaporii anestezicelor
volatile, dar nu si protoxidul de azot. Sistemele antipolutie active sau pasive necesitd verificarea lor
inaintea punerii in functiune. Sistemele antipolutie improvizate sunt prohibite. Evacuarea activd nu
trebuie sa foloseascd sursa de vid destinatd aspiratoarelor. Avand in vedere dificultitile instalarii
sistemelor antipolutie in locurile deja existente, aceste dispozitii se aplicd in primul rand salilor care
vor fi construite sau sunt transformate. Locurile existente trebuie sd beneficieze de o ventilatie cu
aer proaspat cel putin 15 volume pe ora.

ii. Echipamente specifice ATI
a) Aparat de anestezie

Aparatul de anestezie face obiectul unor reglementari specifice ( aparat basic, aparat de
performantd medie,aparat de performanté inaltd), in functie de specificul chirurgiei practicate.

b) Material pentru supravegherea pacientului si aparatului de anestezie Sistemele de
urmdrire (monitorizare) ale pacientului si aparatului de anestezie sunt diferentiate in functie de
complexitatea chirurgiei practicate In concordantd cu nivelul aparatului de anestezie. Baremul
minim pe care trebuie sd 1l indeplineascd orice post de anestezie : electrocardioscop, puls-oximetru,
presiune arteriala non-invaziva, capnograf, analizor de vapori anestezici, temperatura, aparat de
urmadrire a transmisiei neuromusculare.

¢) Material necesar accesului ciilor aeriene si oxigenoterapiei

Toate posturile de anestezie trebuie sd dispund de material necesar mentinerii libertatii
cailor aeriene, intubatiei endotraheale si insufldrii manuale de oxigen. Materialele necesare pentru
intubatia dificila pot fi comune pentru un ansamblu de posturi de anestezie.

d) Material pentru aspiratie

Toate posturile de anestezie trebuie echipate cu un dispozitiv de aspiratie independent de
cel utilizat de operator. Un al doilea regulator de vid trebuie sa fie disponibil pentru aspiratia
continud cu depresiune controlatd pentru un drenaj pleural. Pentru sistemele de recuperare
intraoperatorie a sangelui pierdut (cell saver) este necesar un al treilea sistem de aspiratie.

e) Material necesar accesului vascular si perfuziei endovenoase

Fiecare loc de anestezie trebuie sa dispuna de material necesar accesului vascular (catetere
venoase periferice, catetere venoase centrale, catetere arteriale, perfuzoare pentru sange si solutii,
prelungitoare, robinete) si dispozitive electrice (seringi automate) pentru administrarea continua de
medicamente sau agenti anestezici.

f) Material pentru incalzirea lichidelor perfuzate si infuzie rapida

In locurile unde este necesard resuscitarea volemica si/sau transfuzia rapidd trebuie si fie
disponibile sisteme de incélzire a lichidelor perfuzate si un sistem de transfuzie rapida.

g) Material pentru prevenirea si tratamentul hipotermiei

In silile unde se practica chirurgie majord trebuie si existe mijloace pentru asigurarea
echilibrului termic al pacientului.

h) Material pentru tratamentul hipertermiei maligne

Materialul si medicamentele necesare tratamentului hipertermiei maligne trebuie si fie
disponibile.Prin circulard ministeriald, stocul de Dantrolene este fixat la 36 de flacoane (720 mg).in
cazul dispersarii locatiilor de anestezie, SFAR recomanda ca numérul flacoanelor disponibile pe loc
sd permitd administrarea in minutele care urmeaza stabilirii diagnosticului a unei doze de pana la 5
mg/kg.Locul de stocare este definit cu precizie si indicat prin afisare la fiecare nivel.De asemenea,
trebuie sa fie disponibild cantitatea de apd distilatda (60 ml/flacon de Dantrolene) si seringi
corespunzatoare pentru dilutia produsului.

i) Material pentru tratamentul opririi circulatorii

Fiecare post de anestezie trebuie sd dispund de un defibrilator in mai putin de 5 minute,
material necesar transferului pacientului in sala de supraveghere postoperatorie sau unitatea de
terapie intensiva.

J) Material pentru asigurarea securititii transportului pacientului din sala de operatie
in UTIP sau UTI
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In functie de starea pacientului, tipul interventiei chirurgicale si distanta traiectului, trebuie
sd se asigure in timpul transportului : un dispozitiv manual de ventilatie cu butelie de oxigen (sau
dupa caz ventilator de transport) si monitor cu traseu ECG si oximetru de puls.

B. SALA DE PREANESTEZIE / INDUCTIE

Se recomanda existenta unei séli destinata efectudrii preanesteziei si eventual inductiei
anesteziei, in special in blocurile operatorii unde se practicd acte anestezice de scurtd durata, care
impun un rulaj rapid al pacientilor. Poate fi comuna mai multor Séli de operatie.

C. SPATIU PENTRU DEPOZITAREA MATERIALELOR DE REZERVA
PENTRU ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA
Un post de anestezie sau un ansamblu de posturi de anestezie trebuie sd dispund de un loc
pentru depozitarea medicamentelor si materialelor de primé necesitate la care echipa anestezica sa
aibd acces rapid. Medicamentele trebuie depozitate intr-un dulap sau incépere inchise cu cheie.
Stupefiantele trebuie depozitate separat si securizate in conformitate cu dispozitiile legale.
Medicamentele care trebuie conservate la frig trebuie depozitate ntr-un frigider rezervat acestora.

D. ANSAMBLU DE POSTURI DE ANESTEZIE

In blocurile operatorii care dispun de mai multe Sili de operatie si implicit, mai multe
posturi de anestezie grupate, materialele care sunt mai rar folosite pot fi comune, cu conditia sa fie
accesibile rapid in caz de nevoie.

E. APROVIZIONAREA CU PRODUSE DE SANGE

Atunci cand sala de operatie/blocul operator este la distantd de Centrul/punctul de transfuzie
trebuie realizat, in colaborare cu acesta, un circuit special pentru aprovizionarea cu sange si produsi
de sange.

F. LABORATOR
In functie de gravitatea pacientilor si tipul chirurgiei practicate se recomanda existenta in

.....

bazic, electrolitilor, lactatului, Hb si evaluarea coagularii.

2. POST DE ANESTEZIE IN AFARA BLOCULUI OPERATOR

Posturile de anestezie din afara blocului operator trebuie sd asigure aceleasi conditii de
securitate pentru pacient. Echipamentele vor fi adaptate tipului de anestezie practicat.

3.  ASIGURAREA CONTINUITATII ALIMENTARII CU GAZE MEDICINALE

SI ELECTRICITATE

In caz de intrerupere accidentala a alimentirii cu gaze medicinale si/sau electricitate, trebuie
sd existe sisteme sau proceduri care s permita continuarea interventiei chirurgicale fara prejudicii
pentru pacient.

4. INTRETINEREA APARATURII

Intretinerea aparaturii de anestezie-terapie intensivd trebuie ficutdi conform cu
recomandarile manualului de utilizare al producétorului. Verificarea aparaturii inaintea utilizarii
este obligatorie. Orice incident sau accident legat de functionarea aparaturii trebuie semnalat in scris
administratiei spitalului.
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