ORDIN Nr. 1322 din 20 decembrie 2012
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici din unitatile sanitare
cu paturi
~ EMITENT:  MINISTERUL SANATATII
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 879 din 21 decembrie 2012

Avéand in vedere:

- prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Referatul Directiei organizare si politici salariale nr. R.A. 1.340/2012;

- prevederile art. 181 din Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba Regulamentul de organizare si functionare a unitatilor de supraveghere gi tratament
avansat al pacientilor cardiaci critici din unitafile sanitare cu paturi, prevazut in anexa care face
parte integranta din prezentul ordin.

ART. 2

Prevederile prezentului ordin se aplica unitatilor sanitare din reteaua Ministerului Sanatatji, din
reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, unitatilor al caror management a fost
transferat autoritatilor publice locale, precum gi unitatilor sanitare private.

ART. 3

Directiile implicate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, directile medicale ale ministerelor si institutiilor cu refea sanitara proprie,
precum si conducerea unitatilor sanitare implicate vor duce la Tndeplinire prevederile prezentului
ordin.

ART. 4

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Raed Arafat

Bucuresti, 20 decembrie 2012.
Nr. 1.322.

ANEXA 1

REGULAMENT
de organizare si funcfionare a unitatilor de supraveghere si tratament avansat al pacientilor
cardiaci critici din unitatile sanitare cu paturi

ART. 1

in sensul prezentului regulament, prin sintagma unitati de supraveghere si tratament avansat al
pacientilor cardiaci critici (USTACC) se intelege acel compartiment care indeplineste criteriile de
spatiu, dotare tehnica si de personal pregatit pentru ingrijirea pacientilor cardiovasculari critici.

ART. 2

Prin pacient cardiac/cardiovascular critic se infelege:

a) un pacient cu o afectiune cardiovasculara care a debutat brusc si a carei evolutie imediata
poate conduce la deces sau la o disfunctie cardiovasculara si/sau multiorganica severa;
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b) un pacient cunoscut cu afectiune cardiovasculara cronica a carei evolutie se agraveaza brusc
putédnd conduce la deces sau la o disfunctie cardiovasculara si/sau multiorganica severa.

ART. 3

(1) USTACC se organizeaza in unitati sanitare cu paturi si functioneaza Tn spafii special
destinate si amenajate.

(2) Compartimentele USTACC se organizeaza unitar Tn cadrul unei sectii de cardiologie.

(3) In situatia in care la nivelul unei unititi sanitare existd mai multe sectii de cardiologie,
compartimentul USTACC se organizeaza la nivelul unei singure sectii si asigura asisten{a
medicala de specialitate pentru pacientii internati in toate sectiile de cardiologie.

ART. 4

USTACC sunt echivalate drept unitati de terapie intensiva de categoria a Il-a.

ART.5

USTACC sunt obligate sa incheie protocoale de colaborare cu Sectia de anestezie si terapie
intensiva (ATI) a spitalului, care sa asigure ingrijirea intensiva a pacientilor in situatia Tn care
suferinta acestora se agraveaza, necesitand suport ventilator avansat, suport hemodinamic
avansat si/sau epurare renala sau hepatica ori daca dezvolta o suferin{a organica multipla.

ART. 6

Pacientul internat Tn USTACC, care necesita protezare ventilatorie sau/si suport hemodinamic
avansat ori/gi epurare renald sau hepatica va fi tratat prin colaborarea medicului cardiolog cu
medicul ATI, dupa caz, fie Tn cadrul USTACC (situatie Tn care responsabilitatea ingrijirii pacientului
medicului ATI).

ART.7

Patologia cardiovasculara care poate fi internata in USTACC este prevazuta in anexa nr. 1 care
face parte integranta din prezentul regulament.

ART. 8

Numarul paturilor din USTACC este intre 4 si 16, dar nu mai putin de 8% din numarul total al
paturilor sectiei/sectiilor de cardiologie din spital. Tn cazul unitatilor sanitare care sunt incluse in
programul de tratament interventional al infarctului miocardic acest numar poate fi mai mare,
adaptat la numarul pacientilor tratati prin program.

ART. 9

Caracteristicile structurale, arhitecturale si tehnice ale USTACC sunt prevazute in anexa nr. 2
care face parte integranta din prezentul regulament.

ART. 10

Dotarea minima cu echipamente si aparatura medicala a USTACC este prevazuta in anexa nr. 3
care face parte integranta din prezentul regulament.

ART. 11

Normativul minimal referitor la categoriile de personal din USTACC este conform cu legislatia in
vigoare si adaptat la specificul compartimentului.

ART. 12

Evaluarea USTACC se face in conformitate cu prevederile anexei nr. 4 care face parte
integranta din prezentul regulament.

ART. 13

Activitatea USTACC este coordonata de un medic coordonator care este un medic primar
cardiolog. Responsabilitatile, drepturile si indatoririle acestuia sunt stabilite prin fisa postului.

ART. 14

Principalele atributii ale medicului coordonator al USTACC constau in principal in:

a) coordoneaza intreaga activitate a USTACC din punct de vedere medical, administrativ si
educational, dupa caz;

b) decide modul de triaj al pacientilor trimisi catre USTACC sau internati in USTACC,;

¢) Tntocmeste pentru medicii USTACC programul de activitate, Tn vederea asigurarii continuitatji
asistentei medicale;

d) verifica respectarea programului de catre medicii USTACC;

e) verifica starea tehnica a aparaturii existente in dotarea USTACC;

f) intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele
medicale, aparatura necesara USTACC, precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora;
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g) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor terapeutice
specifice;

h) coordoneaza si raspunde de activitatea de educatie medicaléd continua a personalului medical
din USTACC;

i) raspunde de asigurarea calitatii actului medical din USTACC,;

j) face evaluarea anuala pentru personalul din USTACC,;

k) raspunde de evidenta la zi a datelor statistice referitoare la activitatea USTACC 1in
conformitate cu formularele de raportare a activitatii USTACC conform anexei nr. 4.

ART. 15

Triajul si asistarea pacientilor internafi in USTACC, n afara orelor de program ale medicului
coordonator al USTACC, este asigurata de un medic cardiolog, care efectueaza serviciul de garda.
Asistarea pacientilor din USTACC trebuie asigurata prin prezenta continua in USTACC a cel putin
unui medic cardiolog.

ART. 16

Medicul de garda din USTACC poate fi unul dintre medicii USTACC sau un medic cardiolog
care Tsi desfagoara activitatea In sectia/sectiile de cardiologie din spital. Tn timpul garzii, medicul de
garda desemnat pentru USTACC Tsi desfagoara activitatea continua in USTACC.

ART. 17

Medicii repartizati pentru a lucra in USTACC sunt medici primari sau specialisti Tn cardiologie.

ART. 18

Medicii cardiologi care lucreaza In USTACC trebuie sa aiba pregatirea teoretica si practica in
resuscitare cardio-respiratorie si in ingrijirea pacientilor cardiaci critici, dupa cum urmeaza:

a) Documentarea pregatirii Tn resuscitare cardiorespiratorie si h ingrijirea pacientilor cardiaci
critici o constituie certificatul de absolvire a cursurilor de educatie medicala continua, organizate in
condifiile legii, in comun, de catre Societatea Roméana de Cardiologie si de catre Societatea
pacientului cardiac critic, cu avizul Colegiului Medicilor din Romania.

b) Documentarea pregatirii Tn resuscitare cardio-respiratorie si in ngrijirea pacientilor cardiaci
critici trebuie reinnoita la fiecare 2 ani prin participarea la cursurile de educatie medicala continua
specifice, organizate in conditiile legii, si prin acumularea unui numar de 6 credite CMR.

ART. 19

Medicii specialisti/primari cardiologi din USTACC au in principal urmatoarele atributii:

a) asigura ingrijirea pacientilor cardiovasculari acuti internati in USTACC in conformitate cu
ghidurile si protocoalele nationale si/sau internationale;

b) examineaza pacientii din USTACC ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua ori pe zi;

c) consemneaza zilnic in foaia de observatie evolutia, medicatia administrata, manevrele
diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator,
precum si materialele consumabile folosite;

d) consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor
care urmeaza sa fie transferati pe sectii;

e) solicita si consemneaza 1n foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor
interdisciplinare, ori de céte ori evolutia cazului o impune;

f) la transferul pacientilor din USTACC in sectia de cardiologie sau in alte sectii, medicul
cardiolog din USTACC sau medicul de garda completeaza toate documentele necesare, care
contin obligatoriu cel putin diagnosticul principal si bolile asociate, evolutia pacientului pe parcursul
internarii in USTACC, starea prezenta, recomandarile de continuare a investigatilor si de
tratament;

g) consemneaza in foaia de observatie si in formularele statistice toate manevrele efectuate n
vederea raportarii periodice a activitati USTACC in conformitate cu anexa nr. 4;

h) efectueaza garzi conform programarii si normelor legale in vigoare.

ART. 20

Medicii rezidenti cardiologi au competente limitate, Tn condiiile legii, desfasurandu-si activitatea
n limita nivelului lor de pregatire.

ART. 21

Personalul mediu si auxiliar sanitar din USTACC este coordonat de o asistenta coordonatoare a
USTACC care este subordonata medicului coordonator al USTACC.

ART. 22
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Asistenta coordonatoare a USTACC are n principal urmatoarele atributii:

a) raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de catre personalul din subordine;

b) organizeaza echipele de Ilucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri,
fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) si intocmeste graficul pe ture, in colaborare cu asistenta
sefa de sectie, In vederea asigurarii continuitatii asistentei medicale;

c) verifica respectarea programului de lucru de catre personalul din subordine si Tntocmeste
lunar foaia colectiva de prezenta, in colaborare cu asistenta sefa de sectie, in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare;

d) supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul
subordonat direct;

e) coordoneaza activitatea de ntretinere a aparaturii medicale si a echipamentelor informatice
din dotare;

f) coordoneaza si raspunde de activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei si antisepsiei,
precum si a dezinfectiei si dezinsectiei;

g) propune medicului coordonator al USTACC sanctionarea administrativa a personalului din
subordine;

h) raspunde de corectitudinea raportarilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale n
vigoare;

i) verifica si completeaza zilnic stocul obligatoriu de medicamente si materiale necesare
desfasurarii activitatii specifice compartimentului;

j) raspunde de educatia medicala continua a personalului din subordine;

k) participa la programele de educatie medicala continua.

ART. 23

Personalul mediu sanitar repartizat in USTACC trebuie sa aiba o pregatire suplimentara care
Sa-i permita atestarea pentru:

a) resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala; atestarea se face prin curs organizat, in conditiile
legii, de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor si Asistentilor Medicali din
Romania, n colaborare cu Societatea Romana de Cardiologie;

b) electrocardiografie generala; atestarea se face prin curs organizat in conditiile legii, de catre
Ordinul Asistentilor Medicali Tn colaborare cu Societatea Roméana de Cardiologie.

ART. 24

Personalul mediu sanitar care lucreaza in USTACC trebuie sa fie reatestat Tn resuscitare
cardiorespiratorie si interpretarea electrocardiogramei la fiecare 2 ani prin participarea la cursurile
de educatie medicala continua organizate de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generaligti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania in colaborare cu Societatea Roméana de Cardiologie.

ART. 25
USTACC are obligatia sa isi evalueze de cel pufin doua ori pe an performantele si sa prezinte
datele respective administratiei spitalului.

ART. 26

(1) Pentru compartimentele de terapie intensivd a pacientilor coronarieni deja existente,
aprobate in structura organizatorica a unitafilor sanitare cu paturi, care nu Tndeplinesc conditiile
prevazute in prezentul regulament, se vor lua masurile necesare de catre conducerea unitatii
sanitare si institutia Tn subordinea careia se afla aceste compartimente de a organiza activitatea n
mod corespunzator, in termen de maximum un an. Aceste unitati au obligatia ca pana la
indeplinirea prevederilor acestui regulament sa incheie protocoale cu cea mai apropiata unitate
sanitara care are o structura organizata adecvat, pentru preluarea cazurilor grave, fiind interzisa
mentinerea pacientilor care depasesc competenta unitatii respective.

(2) Unitatile sanitare care au Tn structura compartimentele prevazute la alin. (1) care indeplinesc
prevederile prezentului regulament sunt obligate ca in termen de 90 de zile de la data intrarii Tn
vigoare a dispozitiilor prezentului ordin sa solicite Ministerului Sanatatii modificarea structurii
organizatorice.

ART. 27

Conducerea unitatilor sanitare, cu prioritate a celor cu statut de urgenta, care au in structura
sectii/compartimente de cardiologie, are obligatia de a intreprinde masurile necesare pentru
organizarea activitatii USTACC, Tn mod corespunzator.

ART. 28
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Orice alt mod de organizare si functionare a USTACC care nu se Tncadreaza in prevederile
prezentului regulament se aproba de catre conducerea Ministerului Sanatatii, cu avizul Comisiei de
cardiologie a Ministerului Sanatatii.

ANEXA 1
la regulament

Patologia cardiovasculara care poate fi internata in unitafile de supraveghere si tratament
avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC):

1. Infarctul miocardic acut cu/fara supradenivelare de segment ST cu debut in ultimele 24 de ore
care au precedat internarea

2. Infarctul miocardic acut cu/fara supradenivelare de segment ST cu debut de mai mult de 24
de ore, dar care:

- hecesita monitorizare clinica, electrocardiografica sau biologica;

- prezinta insuficien{a cardiaca sau disfunctie sistolica si/sau diastolica severa obiectivata clinic
si/sau paraclinic si/sau biologic;

- prezinta tahiaritmii sau bradiaritmii severe;

- prezinta instabilitate hemodinamica indiferent de tipul acesteia;

- necesita cardiostimulare temporara.

3. Angina instabila, indiferent de forma ei de manifestare

4. Pacient cu sindrom coronarian acut tratat interventional in primele 24 de ore de la interventie
sau peste acest interval de timp in cazul aparitiei complicatiilor

5. Pacient coronarian cronic, stabil, la care se efectueaza o procedura interventionala daca se
considera necesara monitorizarea clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa
procedura

6. Suspiciunea de sindrom coronarian acut

7. Insuficienta cardiacd acutd sau acutizata indiferent de cauza declansatoare (inclusiv
tamponada cardiaca)

8. Stopul cardiorespirator de cauza cardiovasculara (resuscitare si postresuscitare)

9. Tahiaritmii severe

10. Bradiaritmii severe

11. Tahiaritmii fara grad de severitate mare, in vederea cardioversiei

12. Tahiaritmii tratate interventional (ablatie, defibrilatoare implantabile) in cazul in care se
considera necesara monitorizarea clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa
procedura

13. Bradiaritmii tratate prin cardiostimulare definitiva in cazul in care se considera necesara
monitorizarea clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa procedura

14. Alti pacien{i cardiovasculari tratati interventional (de exemplu: resincronizare) daca se
considera necesara monitorizarea clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa
procedura

15. Monitorizare hemodinamica pentru evaluarea tratamentului indicat

16. Trombembolismul pulmonar cu criterii de risc Tnalt sau intermediar

17. Socul cardiogen indiferent de etiologie

18. Disectia de aorta considerata ca neavand sanctiune chirurgicala

19. Cord transplantat cu probleme acute (infectii, deteriorare hemodinamica, diselectrolitemii,
rejet acut etc.)

20. Ischemia acuta periferica postrezolvare chirurgicala sau interventionala in cazul in care se
considera necesara monitorizarea clinica/electrocardiografica/biologica sau tratamentul dupa
procedura

ANEXA 2
la regulament

Caracteristicile structurale, arhitecturale si tehnice ale unitatilor de supraveghere si tratament
avansat al pacientilor cardiaci critici
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ART. 1

Unitatile de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC) sunt
formate din urmatoarele elemente structurale:

a) componenta cu paturi:

- paturi de terapie intensiva;

- post central de supraveghere.

b) componenta administrativa: spafiu separat de componenta de paturi, dar care comunica cu
aceasta, spafiu destinat medicilor USTACC si asistentei coordonatoare USTACC pentru
efectuarea activitatilor administrative curente;

€) componenta tehnica.

ART. 2

Componenta cu paturi a USTACC respecta urmatoarele reguli:

A. Amplasamentul:

a) spatiul repartizat pentru USTACC trebuie sa ocupe un teritoriu bine definit Tn cadrul sectiei de
cardiologie;

b) pacientii care urmeaza sa se interneze sau care sunt internati in USTACC trebuie sa aiba
acces prioritar la nivelul unitatii de primire a urgentelor si la laboratoarele de investigatii paraclinice,
imagistica si cardiologie interventional;

c) daca este situata la etaj, se recomanda ca USTACC sa aiba in proximitate un ascensor
pentru paturi.

B. Accesul:

a) este strict interzis accesul direct, pentru activitati de rutina, atat pentru personalul de ingrijire,
cét si pentru vizitatori;

b) accesul direct este permis strict pentru internarea Tn sau externarea din USTACC a
pacientilor transportati pe brancarde sau pe carucioare sau pentru situatii de urgenta;

¢) accesul direct in USTACC va trebui sa se faca pe usi a caror deschidere sa permita
transportul rapid al brancardelor si al carucioarelor pentru pacientj;

d) accesul vizitatorilor este reglementat dupa un program care va fi afigat la loc vizibil, conform
reglementarilor legale Tn vigoare.

C. Zona de spitalizare:

a) culoarul salonului trebuie sa aiba o latime de cel putin 2,5 m si sa fie fara structuri care sa
impiedice trecerea brancardului sau a patului de terapie intensiva;

b) suprafata neta destinata fiecarui pat de terapie intensiva este de minimum 12 mp arie utila
minimala;

c) orientarea fiecarui pat trebuie facuta perpendicular pe peretele salonului si NU paralel (lipit)
de acesta;

d) paravanele (sau peretii despariitori) de separare dintre paturi nu trebuie sa constituie un
obstacol pentru supravegherea pacientului;

e) fiecare pat trebuie sa dispuna de un spatiu suplimentar potential de 2 m de la perete, care sa
poata fi obtinut prin deplasarea sa catre centrul salonului, astfel incat sa se poata permite
mobilizarea si accesul la capul pacientului, fara sa impiedice circulatia in incapere;

f) podeaua trebuie acoperitd cu material neted, fard striatii, ugor de dezinfectat, absorbant
acustic, rezistent la trafic, care sa permita deplasarea usoara a mobilierului pe roti si sa impiedice
alunecarea;

g) la jonctiunea cu peretii, materialul care acopera podeaua trebuie sa fie rotunjit pe o Tnaltime
minima de 10 cm;

h) plafonul fals trebuie sa fie neted gi etansg;

i) peretii trebuie sa raspunda exigentelor de izolare acustica si sa fie acoperiti cu material neted
si lavabil;

j) pentru facilitarea supravegherii pacientului, partea superioara a usilor si peretilor despariitori
trebuie prevazuta cu geamuri cu stor, pentru a permite atenuarea luminozitatii;

k) se recomanda ca fiecare incapere sa fie prevazuta cu o fereastra care sa se poata deschide
la nevoie, iar geamurile sa fie prevazute cu storuri lavabile, jaluzele lavabile sau sticla fumurie,
pentru a atenua caldura si luminozitatea solara;

) in fiecare Tncapere trebuie sa existe un ceas de perete;

m) pentru spalarea pe maini a personalului, fiecare ihcapere trebuie sa aiba o chiuveta cu apa
calda si rece, un rezervor de sapun lichid, un dozator de dezinfectant i servete de unica utilizare;
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n) iluminarea presupune lumina directd si indirecta si sistem de iluminare nocturna care sa
permita intrarea si iesirea personalului fara sa incomodeze pacientul Tn timpul somnului;

0) salonul USTACC trebuie sa dispuna de o ventilatie cu innoirea aerului de cel putin 6 volume
pe org;

p) temperatura ambianta trebuie mentinuta intre 22 - 26 C, cu o umiditate de 30 - 60%;

g) se recomanda existenta unui sistem de aer conditionat (climatizare). Climatizarea centrala
reprezinta o cerinta obligatorie pentru spitalele construite dupa adoptarea regulamentului;

r) fiecare incapere trebuie sa aiba o rezerva de materiale de utilizare curenta (seringi, ace,
perfuzii, perfuzoare, pansamente, dezinfectante etc.) si material destinat ingrijirii de baza (lenjerie
de pat, lenjerie de corp, diverse recipiente). Este recomandat ca reinnoirea stocului respectiv sa fie
facuta printr-un circuit din afara camerei;

s) alimentarea cu electricitate trebuie sa respecte normele instalatilor electrice de joasa
tensiune de uzaj medical si sa fie in dublu circuit, pentru a evita Tntreruperea alimentarii in caz de
pana de curent. Prizele trebuie grupate pe un panou mural sau integrate unui brat plafonier;

t) reteaua de gaze medicinale trebuie instalata in conformitate cu normele n vigoare;

u) trebuie sa existe un protocol scris cu procedurile de urmat in cazul intreruperii curentului
electric si/sau al alimentarii cu gaze medicinale;

D. Amplasarea patului trebuie:

a) sa permitd efectuarea resuscitarii cardiorespiratorii si cerebrale fara existenta niciunui
obstacol, iar partile laterale si partea de la picioarele pacientului trebuie sa fie accesibile
permanent;

b) sa permita pacientului sa vada personalul care il ingrijeste si sa aiba acces vizual la fereastra
si la ceas;

¢) sa fie accesibil vizual din postul central de supraveghere (alternativa: sistem de televiziune cu
circuit inchis);

d) sa permita deplasarea pentru accesul la capul pacientului fara sa aduca prejudicii circulatiei
n jurul patului si fara sa implice activitatea Tn jurul paturilor vecine.

E. Postul central de supraveghere:

a) pentru un USTACC de sub 10 paturi este suficient un singur post de supraveghere, dar daca
USTACC are mai multe paturi, numarul si amplasamentul posturilor de supraveghere pot fi
adaptate n functie de configuratia arhitecturala a spatfiului;

b) postul central de supraveghere trebuie sa fie situat adecvat pentru a permite supravegherea
continua directa a tuturor pacientilor si trebuie sa cuprinda:

- pupitru accesibil pe ambele laturi cu minimum doud posturi individuale de lucru (respectiv sa
permita activitatea curenta a minimum doua persoane);

- statia centrald de monitorizare;

- hegatoscop;

- sistem de comunicatii care sa contina telefon direct cu centrala telefonica a spitalului si cu
toate interioarele din spital, fax, terminal informatic;

¢) in spatele si/sau alaturi de pupitrul central trebuie sa existe:

- dulap cu medicamente;

- frigider pentru medicamente;

- stoc de perfuzii;

- spatiu pentru pregatirea perfuziilor;

- spalator.

ART. 3

Componenta administrativa a USTACC: spatiu destinat medicilor USTACC si asistentei
coordonatoare a USTACC, separat de componenta de paturi, dar care comunica cu aceasta,
destinat activitatilor administrative curente.

ART. 4

Componenta tehnica trebuie sa cuprinda:

- depozite pentru aparatura, instrumentar, produse farmaceutice;

- dotari de laborator pentru determinari de urgenta;

- boxa pentru lenjerie curata;

- boxa pentru colectarea obiectelor murdare (rufe, deseuri).

ANEXA 3
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la regulament

Dotarea minima cu echipamente si aparatura medicala a unitatilor de supraveghere gi tratament
avansat al pacientilor cardiaci critici

ART. 1

Echipamente si aparatura medicala necesare la un pat pentru unitatile de supraveghere si
tratament avansat al pacientilor cardiaci critici (USTACC):

a) pat special de terapie intensiva, cu urmatoarele caracteristici:

1. mobil, pe roti, care sa dispuna de sistem de blocay;

2. echipat cu mecanisme, motor electric, care sa permita ridicarea, coborarea sau inclinarea in
functie de necesitatj;

3. sa aiba 4 segmente care pot fi mobilizate separat;

4. sa permita efectuarea resuscitarii cardiorespiratorii si cerebrale;

5. sa dispuna de saltea speciala antidecubit;

b) instalatji electrice:

1. cel putin 6 prize amplasate de ambele parii ale patului la o inal{ime mai mare de 120 cm de
sol, usor accesibile, cu Tmpamantare si protectie antistatica;

2. lampa articulata care sa permita desfasurarea diverselor manevre terapeutice;

3. lampa puternica in plafon (200 W) care sa permita iluminarea patului in ansamblu n caz de
nevoie;

4. sonerie de alarma;

¢) gaze medicinale:

1. doua prize rapide pentru oxigen care sa furnizeze o presiune de 4 atmosfere, legate la o
sursa centrala sigura;

2. 0 priza de aer comprimat medicinal la 4 atmosfere, furnizand aer filtrat; o sursa centrala cu
compresor fara ulei alimentat de grup electrogen, Tn caz de pana de curent;

3. cel putin doua prize de vacuum de -200 mmHg, legate la un generator alimentat de grupul
electrogen, in caz de nevoie;

4. prizele si conectoarele de oxigen, aer si vacuum sunt de forme si culori diferite si sunt
inscriptionate;

d) monitor, conectat cu o statie de monitorizare centrald, cu urmatoarele caracteristici:

1. ECG minimum doua canale;

2. presiune arteriala noninvaziva;

3. pulsoximetrie periferica;

4. frecventa respiratorie,

e) seringi automate (injectomate sau infuziomate) - minimum 3 unitati/pat.

ART. 2

Echipamente si aparatura medicala necesare pentru 6 - 10 paturi din USTACC:

a) statie centrald de monitorizare cu urmatoarele caracteristici:

- minimum un canal ECG de pacient pe care sa se poata inregistra tensiunea arteriala,
frecventa cardiaca, numarul de respirafii, saturafia cu oxigen a séngelui arterial;

- memorie pe minimum 24 de ore pentru fiecare canal de pacient;

b) un aparat ECG cu 12 canale, mobil;

c) doua defibrilatoare cu pacemaker extern (NOTA: un defibrilator va fi de rezerva in cazul in
care celalalt defibrilator se defecteaza sau este folosit pentru transportul unui pacient in afara
USTACC);

d) 3 stimulatoare cardiace interne temporare;

e) acces la ecocardiograf transtoracic mobil (dotat cu sonda de ecocardiografie
transesofagiana);

f) acces la aparat mobil de radiologie;

g) acces la coagulometru;

h) acces la aparat de masurare a gazelor sanguine, echilibru acidobazic, electrolitj,
hemoglobina, glicemie, lactat;

i) glucometru;

j) carucior de resuscitare.
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ANEXA 4
la regulament

Evaluarea unitatilor de supraveghere gi tratament avansat al pacientilor cardiaci critici

Etapa I: completarea chestionarului de evaluare (punctul 4.1.)

Etapa Il: analiza activitatii unitatilor de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci
critici (USTACC) (punctul 4.2.)

Etapa lll: interpretarea datelor, rezultate si indicatori (punctul 4.3.)

4.1. Chestionar de evaluare a ..........ccccocvveeeenneeen. din Roménia
(de transmis Ministerului Sanatatii pana la data de ................. )

Judeful/Sectorul ..........uueveeiiiiiiiiiiieieeee e
Localitatea .........eeevvvieieiiieie e

Manager general:

Numele ......cccooeveviieiieiiennn, Prenumele ........cccooevvvvvennnnn.
AAIESA ..ovviiiiee e
Telefon .................. fax .oocooeeeeenennn, e-mail ....ccooeevunnn.n.

Manager medical:

Numele ......cccoccvvvvvvvvnnnnennnns prenumele ........cccocvvvevenenen.
P (1T
Telefon .................. fax cooeeeeiens e-mail .......couue.n.

Numele ......cccccoevvviiviieeennnn, prenumele ..........cccceeeerene
Yo | (=27 PSRRI
Telefon .................. fax covceveeeenns e-mail ..................
Numar de paturi Tn unitatea sanitara
Numar de paturi in sectia/sectiile de cardiologie ..............cccueee...
Numar de paturi Tn USTACC: .....oeiiiiiieiie e
CAPITOLUL 1
Infrastructura
Nr. crt. Denumirea DA NU Numar
1 |[Structura de rezistgna chdirii in care fungoneaz USTACC / / /
- necestt repardai /
- necesit consolidare /
2 |Tip de indlzire a chdirii in care fungioneaz USTACC / / /
- centrald proprie /
- centrad conectat la rgeaua urbaiirurak /
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- altele

Aer condjionat in USTACC

- tip individual

- tip centralizat

- tip split

- alt tip (specificd)

Cate dintre paturile din USTACC beneficiate aer condionat (in procente)

Gaze disponibile la patul bolnavului din USTACC

- prize oxigen medicinal

- aer comprimat medical

- prize vacuum

Alimentarea cu aprece

- permanent

- intermitent

- proprie

- racordat la reeaua publig

- pu de mare adancime pentru sifuspeciale

Surd de aj sterik in USTACC

- de la sursa cential

- Surgi proprie

Alimentare cu apcaldi

- permanent

- intermitent

Alimentarea cu curent electric

- generator al spitalului

- generator al séiei

- generator propriu al USTACC

Spilatorie

- proprie

- COMuri cu circuit separat

- comun fara circuit separat

10

Filtru pentru personali vizitatori

11

Calculatoare in USTACC

=~~~ T T T T T T T T

- independente

- in rgea

CAPITOLUL 2
Spatii si circuite

Nr. crt.

Denumirea

DA NU Numér
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Circuite separate

Circuit septic separat (saloane, materiale, unséntar)

Staia de sterilizare

- proprie

- COMuri cu circuit separat

- Nu exisi

Acces permanent (24 de ore din 24) la:

- unitatea de transfuzii

- laborator de analize medicale

- laborator de radiologig imagistica medicad

- radiologie mobil

- computer tomograf

- RMN

- ecocardiografie

- ecografie general

- laborator de cateterism cardiac

- endoscopie digestiv

Acces n timpul programului de lucru la:

- unitatea de transfuzii

- laborator de analize medicale

- laborator de radiologig imagistica medicad

- radiologie mobil

- computer tomograf

- RMN

- ecocardiografie

- ecografie general

- laborator de cateterism cardiac

- endoscopie digestv

=~~~ = = = T T T T T T T T T T T ==

CAPITOLUL 3

Numar personal angajat si linii de garda

Nr. crt.

Denumirea

DA

NU

Numar

Numir total de medici carsiidesfisoaid activitatea in USTAC

- medici in specialitatea cardiologie, cadre ursitare

- medici in specialitatea cardiologie

- medici rezideti anul V cardiologie

- medici n specialitatea cardiologie angiaga contract de muriccu timp patial (garzi)
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Linie de gard destinai exclusiv USTACC

Asisteni medicali

Ture asistegnmedicali

- de 8 ore

- de 12 ore

Infirmiere

Ture infirmiere

- de 8 ore

- de 12 ore

Fiziokinetoterapgilkinetoterapeut

- cu loc de municin USTACC

- existeni in laboratorul de recuperare (baza de tratanarsitaluluisi dedicat USTACC

Brancardieri

Ingineri sau tehnicieni Tntiiaere aparatdrmedicai USTACC

10

Operator calculator

11

Registrator medical

12

Secretar

CAPITOLUL 4
Dotare cu echipament

Nr. crt.

Denumirea

DA

NU

Numar

Electrocardiograf 12 derivia

Monitoare ECG

- ECG 1 derivae

- ECG 2/mai multe deriya

Céte dintre monitoarele ECG dispun de:

- pulsoximetru

- monitorizare respitge

- TA noninvaziv

- presiuni invazive

- masurare debit cardiac

- masurare SvO2

- masurare temperatar

Staie central de monitorizare tip ... ... .. oo s et em e e e e e e

- cate canale de supraveghere

Defibrilatoare (cardiovertere)

- cate defibrilatoare agi monitor ECG
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- cate defibrilatoare agi pulsoximetru

- cate defibrilatoare agi pacemaker extern

6 |Holter aritmii
Aparat nisurare ambulatorie a TA
8 |Aparate pentru ventii@ mecanié (aduli)
-MOdel ... o e e s e e e
9 |Aparate ventilge mecanié de transport (mobil)
10 |Pacemaker extern
11 |Pacemaker intern temporar
12 |Consal balon de contrapulga
13 |Seringi electrice (injectomate)
14 |Infuzomate (pompe volumetrice)
15 |Ecocardiograf transtoracic
- propriu
- acces la ecocardiograf transtoracic
16 |Ecocardiograf ecografie transesofagian
- propriu
- acces la ecocardiograf transesofagian
17 |Ecograf ecografie doppler vase
- propriu
- acces la ecocardiograf doppler vase
18 |Ecograf ecografie abdomiaal
- propriu
- acces la ecograf ecografie abdoniinal
19 |Aparat gaze sanguine
- propriu
- acces la aparat gaze sanguine 24 de ore/24
20 |Aparat misurare rapid glicemie
21 |Aparat isurare rapid Hb./Ht.
22 |Aparat hemodializhemofiltrare contini/plasmaferex
23 |Aparat radiografie mobil (propriu)
- propriu
- acces la aparat radiografie mobil
24 |Aparat misurare coagulare
25 |Paturi speciale terapie interistu caracteristici antidecubit
26 |Endoscopie digestiv
- propriu
- acces la endoscopie digestiv
27 |Baz de date computerizapentru evideta paciefilor
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28 |Baz de date computerizapentru evideta procedurilor efectuate
CAPITOLUL 5
Context local, accesibilitate, comunicatii
Nr. crt. Denumirea DA NU Numar
1 |Reea de telefonie
- comunicare "pe interior" cu celelalte gec
2 |Acces loco-urban permanent
3 |Acces loco-urban intermitent
4 |Acces interurban permanent
5 |Acces interurban intermitent
6 |Reaea de radiotelefon (comunigaadio) n spital
7 |Acces telemetria sistemului medical de utgg@nespital/lUPU
8 |Acces internet

Comentarii - Observatii

4.2. Analiza USTACC

4.2.1. Sectiile de cardiologie in cadrul carora functioneaza USTACC vor transmite analiza
activitatii acestor sectjii (intocmita prin completarea lit. A si B si a scorului OMEGA-RO de la pct.
4.3) de doua ori pe an Ministerului Sanatatii (Directia asistenta medicala si politici publice), astfel:

- pana la data de 15 iulie a.c. (pentru primele 6 luni); si

- pana la data de 15 ianuarie a anului urmator (pe ultimele 6 luni si centralizat pe tot anul

precedent).
4.2.2. Analiza activitatii USTACC va cuprinde:
A. Date privind activitatea sectjei:
a) numarul de paturi;
b) numarul total de zile ocupare;
¢) nivelul mediu de ocupare;
d) durata medie de spitalizare;
e) % pacienti admisi si decedatj;
f) % mortalitate intraspitaliceasca;

g) durata medie de spitalizare a pacientilor decedati in USTACC.

B. Date privind pacientii:
a) varsta medie si grupe de varste;
b) repartitia pe sexe;

c¢) diagnosticul la internare pe grupe de afectiuni conform anexei nr. 1 la regulament;

d) distributia pe clase Killip a pacientilor internati pentru sindroame coronariene acute;
e) distributia pe clase NYHA pentru pacientii internafi pentru insuficien{a cardiaca acuts;
f) distributia pe grupe de risc (inalt, intermediar, redus) pentru pacientii cu trombembolism

pulmonar;

g) mortalitatea intraspitaliceasca pe grupe de afectiuni conform anexei nr. 1 la regulament.
C. Date privind ingrijirea medicala:

a) scor OMEGA-RO-CARDIO;

b) % pacienti ventilati mecanic;
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c) % pacienti ventilati < 48 de ore;

d) % pacienti ventilati > 48 de ore;

e) % pacienti la care s-a utilizat balonul de contrapulsatie.

D. Date privind prevenirea si supravegherea infectiilor nosocomiale:
a) program de prevenire a:

- transmisiei incrucisate a infectiilor;

- infectiilor asociate dispozitivelor invazive;

b) instruirea personalului;

c) aplicarea de protocoale.

4.3. Interpretarea datelor, rezultate si indicatori Scorul OMEGA-RO-CARDIO se bazeaza pe
inregistrarea de acte terapeutice notate de la 1 la 10 puncte Omega si repartizate in 3 categorii:

- categoria 1: acte/manevre medicale inregistrate doar o data, indiferent de numarul real de
efectuari;

- categoria 2: acte/manevre medicale nregistrate si punctate la fiecare efectuare; punctele
Omega sunt adunate ori de cate ori actul este efectuat pe parcursul spitalizarii pacientului;

- categoria 3: acte/manevre medicale inregistrate in fiecare zi in care se efectueaza; punctele
Omega se obtin Tnmultind valoarea actului cu durata realizarii sale in zile.

Scorul de activitate Omega este calculat la sfarsitul spitalizarii si este egal cu suma punctelor din
fiecare categorie:

Scorul Omega = puncte categoria 1 + puncte categoria 2 + puncte categoria 3.

Pentru o mai buna caracterizare a activitatii serviciului se analizeaza nu numai scorul total, dar
si valoarea fiecarei categorii pe ansamblul spitalizarii.

Scorul OMEGA-RO-CARDIO acte si manevre medicale

Categoria 1 - Acte de notat o data pe toata perioada Tngrijirii in USTACC:

Denumirea procedurii Punctaj
Traheostomie: montare sau supraveghere 6
Dren toracic/pericardic: montare sau supraveghere 5
Cateter periferic: montare sau supraveghere 2
Cateter central: montare sau supraveghere 4
Cateter arterial pulmonar: montare sau supraveghere 7
Cateter arterial: montare sau supraveghere 7
Sonda de stimulare cardiaiemporai endocavitat: montare sau supraveghere 7
Intubgie traheal: montare sau supraveghere 6
Balon contrapulgge intraaorti@: montare sau supraveghere 10
Cardioversie 3
Resuscitarea cardiorespiratorie 10
Utilizarea de droguri vasoactive 6
Utilizarea de fibrinolitice 10
Transfuzia de deriyasanguini, Tn volum mai mare de 10% din volumutaiant/24 de ore 10
Alimentaie parenteral 35 calorii/kg/zi timp de minimum 10 zile 6
Sonda ureteral montare sau supraveghere 3
Bilant neurologic 1
Sedare de peste 24 de ore 6
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Pungie-lavaj peritoneal

Resincronizare cardiagmontare sondlsau supraveghere) 10

Categoria 2 - Acte de notat la fiecare realizare:

Denumirea procedurii Punctaj

Electrocardiogram 1
Holter aritmii 24 ore 3
Inregistrare ambulatorie 24 ore a tensiunii arteria 3
Monitorizare contind segment ST 6
inregistrare de potgiale tardive 6
Test eco de viabilitate miocardic 10
Ecocardiografie transtoradic 5
Ecocardiografie transesofagian 10
Ecografie Doppler vase
Ecografie abdominal
Test echilibru acidobazic
Spirometrie 1
Epurare extrarendcorporeal secveriala 10
Plasmaferex 10
Endoscopie digestiv
Pregitireasi insgirea transportului Tn afara uiii de reanimare (Se exclud: transportul efectusgaleare, transportul
pentru intervetia chirurgicai.)
Pregitirea transportului efectuat de salvare (Se exclratesportul pentru intervéa chirurgicad.) 1
Scintigrafie 6
IAngiografie 10
Monitorizare posttratament intervemal
Pregitirea, Tnsgirea sau primirea la intoarcerea de la departaneeddecardiologie interveionaki (Se exclude
transportul efectuat de salvare.)

Categoria 3 - Acte de notat numarul de zile Tn care pacientul a beneficiat de manevra

Denumirea procedurii Punctaj

\Ventilatie spontad cu PEERiI CPAP 10
Ventilatie mecanié 10
Dializd peritoneal contindi sau hemofiltrare contiriu 10
Supravegherea contifiin compartimentul USTAC 1
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