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1. Generalititi

1.1. Obiect

(1) Prezentul normativ se aplica la proiectarea, executia si exploatarea constructiilor cu
functiunea de spital, a incintelor si terenurilor aferente, prevazute a se realiza pe
teritoriul national al Romaniei.

(2) Spitalul este definit de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, ca fiind unitatea sanitara cu paturi, de utilitate
publica, cu personalitate juridica, care furnizeaza servicii medicale.

(3) Prezentul normativ stabileste prevederi tehnice si conditii minime de calitate pe
care trebuie sd le asigure constructiile cu functiunea spital (indiferent de profilul si
capacitatea acestora) pe intreaga duratd de existentd, in conformitate cu prevederile
Legii nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

1.2. Domeniu de aplicare si conditii de utilizare

(1) Prevederile prezentului normativ vor fi utilizate la proiectarea, executia si
exploatarea constructiilor cu functiunea de spital, noi sau extinderi cu corpuri noi,
extinderea fara realizarea unor noi corpuri de constructie, modernizarea, consolidarea,
modificarea, reconstruirea sau repararea cladirilor existente care contin functiuni de
spital.

(2) Tn situatia In care se urmireste extinderea firi realizarea unor noi corpuri de
constructie, modernizarea, consolidarea, modificarea, reconstruirea sau repararea
cladirilor existente si, din motive tehnico-economice justificate, nu se pot respecta
anumite prevederi ale prezentului normativ, atunci se va efectua o expertiza tehnica de
catre un expert tehnic autorizat care va oferi solutia tehnica de urmat pentru satisfacerea
cerintei fundamentale de calitate 1n discutie.

(3) Tn cazul constructiilor cu functiunea de spital care sunt realizate ca extinderi ale
spatiilor existente, precum si la reamenajarea, refunctionalizarea sau reabilitarea unor
spatii ce nu cuprind ansamblul unui corp de cladire, prevederile prezentului normativ se
vor limita la acele spatii ce fac obiectul lucrarilor.

(4) In cazul constructiilor monument istoric prevederile prezentului normativ pot fi
aplicate numai dacd acestea nu contravin conceptelor, abordarilor si procedurilor
cuprinse in documentele normative specifice acestei categorii de cladiri.

(5) Prevederile prezentului normativ vor fi utilizate la elaborarea notelor conceptuale
si a temelor de proiectare pentru toate tipurile de constructii in conditiile prevazute la
art. 1.2.(1) - 1.2.(4) ale prezentului normativ.

(6) Prin prezentul normativ sunt reglementate conditii de calitate admisibile
corespunzatoare categoriei de importanta ,,C”. Proiectantul, la solicitarea beneficiarului,
poate adopta alte valori ale parametrilor corespunzatori cerintelor utilizatorilor, dar in
nici un caz inferioare celor prevazute prin prezentul normativ.

(7) Prevederile prezentului normativ se vor utiliza de catre autoritatile publice
responsabile de activitatea de amenajarea teritoriului, urbanism si constructii, precum si
de catre alte persoane fizice sau juridice ce initiaza investitii in domeniul sanatatii.



2. Cadrul legislativ privind proiectarea, realizarea si exploatarea cladirilor
spitalicesti

2.1. Cadrul general

(1) Spitalele sunt constructii care ofera servicii medicale, organizate in conformitate cu
actele normative in vigoare emise in domeniul sanatatii publice si in domeniul
constructiilor, indiferent de natura fondurilor de finantare ale investitiei sau de forma de
proprietate.

(2) Executarea constructiilor cu functiunea de spital se autorizeaza de catre
administratia locala in temeiul Legii nr. 50/1991 privind autorizarea executarii lucrarilor
de constructii, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, indiferent de
natura fondurilor din care se finanteaza acestea.

(3) Executia constructiilor cu functiunea de spital si exploatarea lor se vor face in
conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(4) Documentatiile tehnice se supun verificarii in ceea ce priveste respectarea cerintelor
de calitate (conform prevederilor Legii nr. 10/1995, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare), a normelor si prescriptiilor tehnice in vigoare la data intocmirii.
Verificarea documentatiilor tehnice se face numai de catre verificatorii atestati conform
Regulamentului privind verificarea si expertizarea tehnica a proiectelor, expertizarea
tehnica a executiei lucrarilor si a constructiilor, precum si verificarea calitétii lucrarilor
executate, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 925/1995 pentru aprobarea
Regulamentului privind verificarea si expertizarea tehnica a proiectelor, expertizarea
tehnica a executiei lucrarilor si a constructiilor, precum si verificarea calitatii lucrarilor
executate, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5) Pentru cazurile in care tema de proiectare nu se poate incadra in anumite prevederi
ale prezentului normativ, beneficiarul sau proiectantul va prezenta fundamentarea noii
propuneri, in vederea obtinerii tuturor avizelor din partea autoritatilor.

2.2. Documente de referinta

(1) Pentru reglementarile tehnice, standardele de referinta, legile si actele normative,
normele din domeniul sanatatii publice, precum si normele din domeniul securitatii si
sigurantei nucleare se vor lua Tn considerare editiile in vigoare, inclusiv modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Lista reglementarilor tehnice de referinta data in aceasta reglementare tehnica se
consultd impreuna cu lista documentelor normative aflate in vigoare publicata catre
autoritatile de reglementare de resort.

(3) Se utilizeaza cele mai recente editii ale standardelor roméane de referinta, impreuna
cu, dupa caz, anexele nationale, amendamentele sau eratele publicate de catre
organismul national de standardizare.

2.2.1. Reglementari tehnice

(1) Normativ privind acustica in constructii si zone urbane, indicativ C 125 — 2013,
aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si administratiei publice nr.
3384/21.11.2013, denumit in continuare n prezentul document normativ C 125.



(2) Cod de proiectare. Bazele proiectarii constructiilor, indicativ CR 0 — 2012, aprobat
prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si turismului nr. 1530/23.08.2012,
completat de Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si turismului nr. 2411/01.08.2013,
denumit Tn continuare n prezentul document cod de proiectare CR 0.

(3) Cod de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor, indicativ CR1-
1-3-2012, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si turismului nr.
1655/05.09.2012, completat prin Ordinul ministrului dezvoltdrii regionale si
administratiei publice nr. 2414/01.08.2013, denumit in continuare n prezentul
document cod de proiectare CR1-1-3.

(4) Cod de proiectare. Evaluarea actiunii vintului asupra constructiilor, indicativ CR1-
1-4-2012, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si turismului nr.
1751/21.09.2012, completat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
administratiei publice nr. 2413/01.08.2013, denumit in continuare Tn prezentul
document cod de proiectare CR1-1-4.

(5) Ghid privind proiectarea scarilor si rampelor, la cladiri, indicativ GP 089-2003,
aprobat prin Ordinul ministrului transporturilor, constructiilor si turismului nr.
1004/10.12.2003, denumit Tn continuare in prezentul document ghid GP 089.

(6) Normativ pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor de ventilare si
climatizare, indicativ 15-2010, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
turismului nr. 1659/22.06.2011, denumit Tn continuare n prezentul document
normativul 15.

(7) Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente
cladirilor, indicativ 17-2011, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
turismului nr. 2741/01.10.2011, denumit in continuare in prezentul document normativ
17.

(8) Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor sanitare aferente
cladirilor, indicativ 19-2015, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
administratiei publice nr. 818/06.10.2015, denumit in continuare in prezentul document
normativ 19.

(9) Normativ pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor de incalzire
centrala, indicativ 113-2015, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
administratiei publice nr. 845/12.10.2015, denumit in continuare in prezentul document
normativ 113.

(10) Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor electrice interioare de curenti
slabi aferente cladirilor civile si de productie, indicativ 118-1-2001, aprobat prin Ordinul
ministrului lucrarilor publice, transporturilor si locuintei nr. 1617/02.11.2001, denumit
n continuare in prezentul document normativ 118-1.

(11) Metodologie de calcul al performantei energetice a cladirilor. Partea | - Anvelopa
cladirii, indicativ Mc 001/1-2006, aprobata prin Ordinul ministrului transporturilor,
constructiilor si turismului nr. 157/01.02.2007, cu modificarile si completarile ulterioare,
denumit Tn continuare Tn prezentul document metodologie de calcul Mc001-2006.

(12) Metodologie de calcul al performantei energetice a cladirilor. Partea a Il-a -
Performanta energetica a instalatiilor din cladiri, indicativ Mc 001/2-2006, aprobata prin
Ordinul ministrului transporturilor, constructiilor si turismului nr. 157/01.02.2007, cu
modificarile s1 completarile ulterioare.



(13) Metodologie de calcul al performantei energetice a cladirilor. Partea a Ill-a -
Auditul si certificatul de performanta al cladirii, indicativ Mc 001/3-2006, aprobata prin
Ordinul ministrului transporturilor, constructiilor si turismului nr. 157/01.02.2007, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(14) Metodologie de calcul al performantei energetice a cladirilor. Partea a IV-a -
Breviar de calcul al performantei energetice a cladirilor si apartamentelor, indicativ Mc
001/4-2009, aprobata prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si locuintei nr.
1071/16.12.2009.

(15) Metodologie de calcul al performantei energetice a cladirilor. Partea a V-a - Model
certificat de performantd energetica al apartamentului, indicativ Mc 001/5-20009,
aprobatd prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si locuintei nr. 1071/16.12.2009.

(16) Metodologie de calcul al performantei energetice a cladirilor. Partea a Vl-a -
Parametrii climatici necesari determindrii performantei energetice a cladirilor noi si
existente, dimensionarii instalatiilor de climatizare a cladirilor si dimensionarii
higrotermice a elementelor de anvelopa ale cladirilor, indicativ Mc 001/6-2013,
aprobatd prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si administratiei publice nr.
2210/26.06.2013.

(17) Normativ privind adaptarea cladirilor civile si spatiului urban la nevoile individuale
ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012, aprobat prin Ordinul ministrului
dezvoltarii regionale si administratiei publice nr. 189/12.02.2013, denumit in continuare
n prezentul document normativ NP 051.

(18)Normativ pentru proiectarea si executarea sistemelor de iluminat artificial din
cladiri, indicativ NP 061-2002, aprobat prin Ordinul ministrului lucrarilor publice,
transporturilor si locuintei nr. 939/02.07.2002, denumit in continuare in prezentul
document normativ NP 061.

(19) Normativ privind criteriile de performanta specifice scarilor si rampelor pentru
circulatia pietonala in constructii, indicativ. NP 063-2002, aprobat prin Ordinul
ministrului lucrarilor publice, transporturilor si locuintei nr. 1994/13.12.2002, denumit
n continuare in prezentul document normativ NP 063.

(20) Normativ privind proiectarea cladirilor civile din punct de vedere al cerintei de
sigurantd in exploatare, indicativ NP 068-2002, aprobat prin Ordinul ministrului
lucrarilor publice, transporturilor si locuintei nr. 1576/15.10.2002, denumit in
continuare Tn prezentul document normativul NP 068.

(21) Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea sistemelor de alimentare cu
apa si canalizare a localitatilor, indicativ NP 133-2013, aprobat prin Ordinul ministrului
dezvoltarii regionale si administratiei publice nr. 2901/04.09.2013, denumit in
continuare Tn prezentul document normativ NP 133.

(22) Normativ privind stabilirea limitelor de incarcare cu poluanti a apelor uzate
industriale si orasenesti la evacuarea in receptorii naturali, indicativ NTPA — 001- 2002,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 188/28.02.2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, denumit Tn continuare in prezentul document normativ NTPA-001.

(23)Normativ privind stabilirea limitelor de incdrcare cu poluanti a apelor uzate
industriale si orasenesti la evacuarea in retelele de canalizare ale oraselor, indicativ
NTPA-002-2002, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 188/28.02.2002, cu



modificarile si completarile ulterioare, denumit n continuare in prezentul document
normativ NTPA-002.

(24) Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Reglementare in Energie nr. 89/2018
privind aprobarea Normelor tehnice pentru proiectarea, executarea si exploatarea
sistemelor de alimentare cu gaze naturale, denumite in continuare in prezentul document
norme tehnice NTPEE.

(25)Cod de proiectare seismica, Partea I, Prevederi de proiectare pentru cladiri,
indicativ P100-1/2013, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si
administratiei publice nr. 2465/08.08.2013, completat prin Ordinul ministrului
dezvoltarii regionale si administratiei publice nr. 2956/18.11.2019, denumit in
continuare n prezentul document cod de proiectare P100-1.

(26) Normativul de siguranta la foc a constructiilor, indicativ P118-1999, aprobat prin
Ordinul ministrului lucrarilor publice si amenajdrii teritoriului nr. 27/N/07.04.1999,
denumit Tn continuare in prezentul document normativ P118.

(27) Normativul privind securitatea la incendiu a constructiilor, Partea a II-a - Instalatii
de Stingere, indicativ P 118/2-2013, aprobat prin Ordinul ministrului dezvoltarii
regionale si administratiei publice nr. 2463/08.08.2013, modificat prin Ordinul
ministrului dezvoltarii regionale si administratiei publice nr. 6026/25.10.2018, denumit
n continuare in prezentul document normativ P118/2.

(28) Normativul privind securitatea la incendiu a constructiilor, Partea a I11-a — Instalatii
de detectare, semnalizare, avertizare, indicativ P118/3-2015, aprobat prin Ordinul
ministrului dezvoltdrii regionale si administratiei publice nr. 364/09.03.2015 si
modificat prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale si administratiei publice nr.
6025/25.10.2018, denumit Tn continuare Tn prezentul document normativ P118/3.

(29) Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor de incalzire prin
radiatie de pardoseald, indicativ. NP 031-1999, aprobat prin Ordinul ministrului
lucrarilor publice si amenajarii teritoriului nr. 64/N/25.08.1999, denumit in continuare
in prezentul document normativul NP 031.

2.2.2. Standarde romaéne de referinta

(30)SR EN 54 (partile 1-25) - Sisteme de detectare si de alarmare la incendiu. Partile
1-25.

(31) SR EN 1822-1 — Filtre de aer de inalta eficienta (EPA, HEPA si ULPA). Partea 1:
Clasificare, incercari de performanta, marcare.

(32) SR EN 1838 — Aplicatii ale iluminatului. [luminat de urgenta.

(33)SR EN 1991-1-1 - Eurocod 1: Actiuni asupra structurilor. Partea 1-1: Actiuni
generale. Greutati specifice, greutdti proprii, incdrcari utile pentru cladiri.

(34) SR EN 1992-1-1 - Eurocod 2: Proiectarea structurilor de beton. Partea 1-1: Reguli
generale si reguli pentru cladiri.

(35)SR EN 1993-1-1 - Eurocod 3: Proiectarea structurilor de otel. Partea 1-1: Reguli
generale si reguli pentru cladiri.

(36) SR EN 1994-1-1 - Eurocod 4: Proiectarea structurilor compozite de otel si beton.
Partea 1-1: Reguli generale si reguli pentru cladiri.



(37)SR ISO 5149-1 — Sisteme refrigerante si pompe de caldurd. Partea 1: Deinitii,
clasidicari si criterii de selectie.

(38) SR EN ISO 7396-1 — Sisteme de distributie de gaze medicale. Partea 1: Sisteme de
distributie de gaze medicale comprimate si vid.

(39) SR 8591 — Retele edilitare subterane. Conditii de amplasare.

(40) SR EN 1SO 11197 - Unitati medicale de alimentare.

(41) SR EN 12464-1 — Lumina si iluminat. lluminatul locurilor de munca. Partea 1:
Locuri de munca interioare.

(42) SR EN 12665 — Lumina si iluminat. Termeni de baza si criterii pentru specificarea
cerintelor de iluminat.

(43)SR EN ISO 13485 — Dispozitive medicale. Sisteme de management al calitatii.
Cerinte pentru scopuri de reglementare.

(44)SR EN ISO 14644-1 — Camere curate si medii controlate asociate. Partea 1:
Clasificarea gradului de curatenie a aerului pe baza concentratiei de particule.

(45) SR EN ISO 14971 — Dispozitive medicale. Aplicarea managementului riscului la
dispozitive medicale.

(46) SR EN 14972-1 - Instalatii fixe de stingere a incendiilor. Sisteme cu ceatd de apa.
Partea 1: Proiectare, instalare, verificare si mentenanta.

(47)SR EN 15193 — Performanta energetica a cladirilor. Cerinte energetice pentru
iluminat. Partea 1: Specificatii, modul M9.

(48) SR EN 16798-1 — Performanta energetica a cladirilor. Ventilarea cladirilor. Partea
1: Parametrii ambientali pentru proiectare si evaluarea performantei energetice a

cladirilor, privind calitatea aerului interior, confortul termic, iluminatul si acustica.
Modul M1-6.

(49) SR EN ISO 16890-1 — Filtre de aer pentru ventilare generala. Partea 1: Specificatii
tehnice, cerinte si sistem de clasificare pe baza eficientei de filtrare a particulelor in
suspensie (ePM).

(50) SR EN 50173-1 - Tehnologia informatiei. Sisteme generice de cablare. Partea 1:
Cerinte generale.

(51) SR EN 50173-6 - Tehnologia informatiei. Sisteme generice de cablare. Partea 6:
Servicii distribuite 1n cladiri.

(52) SR HD 60364-7-710 - Instalatii electrice de joasa tensiune. Partea 7-710: Prescriptii
pentru instalatii sau amplasamente speciale. Amplasamente pentru utilizari medicale.

(53) SR EN 62606 - Prescriptii generale pentru dispozitive de detectare a defectului de
arc electric.

(54) SR HD 60364-4-42 - Instalatii electrice de joasa tensiune. Partea 4-42: Protectie
pentru asigurarea securitdfii. Protectie impotriva efectelor termice.

(55) SR HD 60364-5-54 - Instalatii electrice de joasa tensiune. Partea 5-54: Alegerea si
montarea echipamentelor electrice. Instalatii de legare la pamant si conductoare de
protectie.



(56) STAS 1478 — Instalatii sanitare. Alimentarea cu apa la constructii civile si
industriale. Prescriptii fundamentale de proiectare.

(57) STAS 3051 — Sisteme de canalizare. Canale ale retelelor exterioare de canalizare.
Prescriptii fundamentale de proiectare.

2.2.3. Legi si alte acte normative

(1) Hotararea Guvernului nr. 525/1996 pentru aprobareca Regulamentului general de
urbanism, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Hotararea Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru
al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii
finantate din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(4) Legeanr. 372/2005 privind performanta energetica a cladirilor, republicata.

(5) Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(6) Legea nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

(7) Hotararea Guvernului nr. 301/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor, cu modificarile si completarile ulterioare.

(8) Regulamentul (UE) 2017/745 al Parlamentului European si al Consiliului din 5
aprilie 2017 privind dispozitivele medicale, de modificare a Directivei 2001/83/CE, a
Regulamentului (CE) nr. 178/2002 si a Regulamentului (CE) nr. 1223/2009 si de
abrogare a Directivelor 90/385/CEE si 93/42/CEE ale Consiliului.

(9) Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 46/2021 privind stabilirea cadrului institu-
tional si a masurilor pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) 2017/745 al Par-
lamentului European si al Consiliului din 5 aprilie 2017 privind dispozitivele medicale,
de modificare a Directivei 2001/83/CE, a Regulamentului (CE) nr. 178/2002 si a Regu-
lamentului (CE) nr. 1.223/2009 si de abrogare a Directivelor 90/385/CEE si 93/42/CEE
ale Consiliului.

(10) Regulamentul (UE) nr. 517/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din
16 aprilie 2014 privind gazele fluorurate cu efect de sera si de abrogare a
Regulamentului (CE) nr. 842/2006.

(11) Ordinul ministrului economiei si comertului nr. 1610/2007 pentru aprobarea
Regulamentului privind depozitarea buteliilor transportabile pentru gaze comprimate,
lichefiate sau dizolvate sub presiune, exclusiv GPL.

(12) Ordinul ministrului economiei si comertului nr. 306/2003 pentru aprobarea
Prescriptiei tehnice PTC 5-2003, editia 1, "Cerinte tehnice privind utilizarea
recipientelor butelii pentru gaze comprimate, lichefiate sau dizolvate sub presiune”, cu
modificarile si completarile ulterioare.



2.2.4. Norme din domeniul sanatitii publice

(1) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1096/2021 pentru aprobarea normelor privind
supravegherea medicala a lucratorilor expusi profesional la radiatii ionizante.

(2) Ordinul ministrului sanatatii nr. 444/2019 pentru aprobarea Normelor privind
infiintarea, organizarea si functionarea unitatilor farmaceutice, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(3) Ordinul ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind organizarea si functionarea
structurilor care acorda asistentd medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri, Cu
modificarile si completarile ulterioare.

(4) Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si
sanatate publica privind mediul de viata al populatiei, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(5) Ordinul ministrului sanatatii nr. 860/2013 pentru aprobarea criteriilor de acreditare
in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana, cu modificérile
si completarile ulterioare.

(6) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale.

(7) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor $i compartimentelor de anestezie §i terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.

(8) Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1301/2007 pentru aprobarea Normelor
privind functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(9) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitdtilor s1 compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificérile si completarile
ulterioare.

(10) Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare,cu modificdrile si completarile ulterioare,.

(11) Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind Infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu
modificarile si completarile ulterioare.

2.2.5. Norme din domeniul securitatii si sigurantei nucleare

(1) Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare
nr. 358/2004 privind aprobarea Normelor de securitate radiologica pentru practica de
medicind nucleara.

(2) Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare
nr. 94/2004 privind aprobarea Normelor de securitate radiologicd in practica de
radioterapie.

(3) Ordinul comun al ministrului sanatatii, ministrului educatiei nationale si al
presedintelui  Comisiei Nationale pentru Controlul Activitdtii Nucleare nr.
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752/3978/136/2018 pentru aprobarea Normelor privind cerintele de baza de securitate
radiologica.

(4) Ordonanta Guvernului nr. 11/2003 privind gospodarirea in siguranta a deseurilor
radioactive si a combustibilului nuclear uzat, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare,

(5) Ordinul presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare
nr. 173/2003 pentru aprobarea Normelor de securitate radiologica in practicile de
radiologie de diagnostic si radiologie interventionald, cu modificérile si completarile
ulterioare.

3. Conditii functionale si de tehnologie medicali pentru proiectarea constructiilor
si instalatiilor

3.1. Date generale, tipuri de spitale, date tematice de baza

(1) Spitalele se infiinteaza, se organizeaza si functioneaza in conformitate cu normele
din domeniul sanatatii publice stipulate prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr.
914/2006.

(2) Organizarea si functionarea spitalelor se face in conformitate cu prevederile
domeniului sanatatii publice referitoare la norme ce includ, dar nu se limiteaza la
documentele de referinta de la capitolul 2.2.4. Norme din domeniul sanatatii publice din
prezentul normativ.

(3) Atunci cand este cazul se vor prevedea masurile normate de radioprotectie la
elementele constructive de separare fatd de alte spatii, precum si cerintele de
radioprotectie specifice practicii din domeniul securitatii si sigurantei nucleare
prevazute de, dar nu limitate la, documentele de referinta de la capitolul 2.2.5. Norme
din domeniul securitatii si sigurantei nucleare din prezentul normativ.

(4) Calculele necesare, pentru stabilirea masurilor de ecranare pentru radioprotectie a
incintelor in care se afld aparatele radiologice, se fac de catre persoane autorizate, pentru
fiecare incinta in parte si pentru fiecare element constructiv ce va avea rol in ecranare.

(5) In categoria unititilor spitalicesti intri, conform de Legii nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, urmatoarele tipuri de unitéti de servicii medicale
cu paturi: spitale regionale, judetene, locale, spitale generale, spitale de urgenta, spitale
de specialitate, spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice, spitale clinice si spitale cu
sectii clinice universitare, institute si centre medicale clinice, unitati de asistenta
medico-sociale, sanatorii, preventorii, centre de sanatate.

(6) Spitalul poate avea in subordine o serie de unitati de servicii si asistentd medicala;
atunci cand sunt amplasate in aceeasi incinta cu spitalul acestea se considera functiuni
asociate. Printre astfel de unitati se numara: unitati medicale ambulatorii de specialitate
si cabinete medicale ambulatorii de specialitate (precum laboratoare de analize, centre
de radiologie si imagistica medicald, centre de diagnostic si tratament, dispensare si
policlinici, cabinete de medicina dentara, cabinete si unitati medicale mobile etc.).

(7) Inceperea demersurilor de proiectare a spitalelor va avea la bazi o temi de
proiectare. In elaborarea temei de proiectare se va avea in vedere Hotararea Guvernului
nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-
economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice,
cu modificarile si completarile ulterioare, cu caracter obligatoriu Tn cazul finantarii din
fonduri publice si cu caracter de recomandare pentru alte tipuri de finantari.
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(8) Tn cazul functiunii de spital, tema de proiectare va cuprinde, cel putin urmatoarele
precizari care sd conduca la stabilirea conceptului general de organizare a ansamblului
de functiuni, la definirea, structurarea si dimensionarea fiecaruia din sectoarele si
compartimentele componente ale spitalului, la estimarea globald a necesarului de
echipamente si utilitati:

(@) capacitatea unitatii spitalicesti (numarul de paturi);

(b) numarul de sectii si profilul medical al acestora;

(c) tipul de saloane, diferentiate pe sectii, repartitia paturilor pe saloane,
eventualele specializari pentru unele dintre ele, necesarele compartimentari pe
grupe de saloane (in functie de sex, tip de afectiuni, nivel de asepsie);

(d) structura serviciilor de diagnostic si tratament (nominalizare, capacitate, nivel
de echipare tehnic medicald);

(e) tipul de servicii oferite pacientilor ambulatorii si amploarea acestora;
(f) structura altor functiuni complementare, anexe sau asociate, dupa caz;

(9) conditiile de amplasare (caracteristicile terenului, reglementarile urbanistice,
modul de organizare al utilitatilor).

(9) Datele concrete ale temei de proiectare, optiunile beneficiarului de folosinta,
stabilirea modului de echipare cu aparatura, mobilier si dotare medicala, precizarea
cerintelor privind conformarea structurii de rezistenta si a modului de solutionare a
instalatiilor fac obiectul temei (respectiv proiectului) de inginerie medicala. In absenta
temei de inginerie medicala pentru fiecare din compartimentele cu specific medical, nu
se poate Incepe elaborarea solutiilor pentru arhitectura, rezistenta si instalatii.

(10) Elaborarea proiectului de inginerie medicala trebuie facuta dupa definitivarea (sau
avizarea) de cdtre investitor sau de cdtre beneficiarul de folosinta a listei principalelor
echipamente si aparate medicale si dupa precizarea potentialilor furnizori (pentru a
putea fi previzionate conditiile de instalare si montaj). Pentru definitivarea proiectului
tehnic este necesard elaborarea prealabila a proiectului de inginerie medicald pentru
toate compartimentele care au astfel de implicatii.

3.2. Organizarea functionala generala

(1) Principalele grupe si functiuni (Sectoare) ale unui spital, Tn conformitate cu
prevederile din domeniul sanatatii, sunt:

(a) sector spitalizare;

(b) sector ambulatoriu (pentru pacienti neinternati);

(c) servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament;

(d) servicii gospodaresti;

(e) conducere medicala si administratie;

(f) servicii anexe pentru personal;

(9) spatii sociale si anexe pentru pacienti, apartinatori, vizitatori;
(h) servicii tehnico-utilitare.

(2) Pentru spitalele clinice si spitale cu sectii clinice universitare lista unitatilor
functionale componente (compartimente) se completeaza cu compartimentele aferente
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activitatilor de invatamant (aule, sali de cursuri si demonstratii, cabinete de studiu
individual si in grup, secretariat, anexe pentru studenti si personalul didactic etc.) si
eventual cu spatii suplimentare, destinate activitatilor didactice (studentilor si
cursantilor care isi desfagoara practica medicala sau specializarea la patul bolnavului)

(3) Distributia unitatilor functionale componente (compartimente) in principalele
grupe si functiuni (sectoare) se va face respectand prevederile din domeniul sanatatii
publice stipulate prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare.

(4) Organizarea spatial - functionala a spitalelor in ansamblu, ca si cea a fiecaruia dintre
sectoarele si compartimentele componente, se face tindnd seama de:

(@) categoriile de utilizatori si nevoile specifice ale acestora;
(b) cerinte si conditionari specifice activitatilor desfasurate;

(c) conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele
(instalatiile) utilizate;

(d) conditii igienico-sanitare.
(5) Principalele categorii de utilizatori, Tn cadrul unui spital, sunt:

() pacientii spitalizati sau ambulatori (se pot diferentia si dupa categoria de varsta,
sex, tipul si gravitatea afectiunii, risc de contaminare al altor utilizatori);

(b) personalul medical (se diferentiaza dupa atributiile care le revin in cadrul
procesului medical);

(c) personalul paramedical (desfasoara activitati complementare procesului
medical si se diferentiazd dupa natura activittilor: tehnice, gospodaresti,
administrative etc.);

(d) insotitori (persoane din familia bolnavului care se interneaza odata cu acesta);

(e) apartinatori si vizitatori (membri ai familiei bolnavului sau alte categorii de
persoane care intrd in relatie cu bolnavii sau cu personalul medical si
paramedical);

(f) studenti, cursanti (in cazul spitalelor clinice si spitalelor cu sectii clinice
universitare, institutelor si centrelor medicale clinice);

(9) personal de cercetare (in cazul institutelor si centrelor medicale clinice).
(6) Principalele tipuri de activitati desfasurate intr-un spital sunt:

(a) medicale (consultatii, investigatii, tratamente, acestea fiind diferentiate la
randul lor dupa natura procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice si/sau
norme igienico-sanitare etc.);

(b) complementare procesului medical propriu-zis (supravegherea si asistarea
bolnavului, studiu si documentare, elaborarea si inregistrarea documentelor
medicale, pregatirea materialului si instrumentarului, sterilizare etc.);

(c) gospodaresti (curatenie, spalare rufe, igienizare, preparare hrana, management
deseuri etc.);

(d) administrative (conducere, organizare, management etc.);
(e) logistice (depozitare etc.);
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(f) socio-culturale (spatii comerciale, restaurante, cafenele, spatii de cult etc.);
(9) tehnice (de exploatare si intretinere a instalatiilor si echipamentelor);
(h) de invatamant si cercetare (daca este cazul).

(7) Organizarea functionald a activitatilor presupune analizarea cerintelor si
ierarhizarea in functie de nevoi:

(@) de izolare a spatiilor sau separare a circuitelor (din considerente igienico-
sanitare, din considerente de pericol sau risc tehnologic, de poluare sau
contaminare);

(b) de relationare si vecinatate, urmarind optimizarea fluxurilor si proceselor
specifice.

(8) Spatiile, instalatiile, echipamentele si dotarile vor fi concepute adecvat pentru
fiecare gen de activitate, asigurand conditiile optime de lucru si respectarea normelor
specifice de securitate a muncii.

(9) Totodata se vor avea in vedere conditionarile tehnologice severe impuse de anumite
aparaturi medicale si echipamente utilizate Tn procedurile medicale, de regimul de
folosire pentru unele materiale si produse de uz medical, de o parte din utilajele
functionale. Toate acestea pot afecta:

(@) conformarea si dimensionarea spatiilor;

(b) organizarea fluxurilor;

(c) alegerea solutiilor constructive si de finisare;
(d) deservirea cu instalatii.

(10) Avand in vedere evolutia tehnologica si a tehnicilor medicale, precum si posibilele
nevoi de schimbadri spatial-functionale ce pot sd apard in cazul reechiparii cu aparatura
si reconfigurarii circuitelor interne, solutiile spatial-functionale, constructive si de
adaptabilitatii cladirii In timp. Solutiile spatial-functionale, constructive si de deservire
cu instalatii vor avea 1n vedere si posibilitatea extinderii spatiilor clddirilor.

(11) Din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare, spitalul se supune unui model
general de zonificare dupd cum urmeaza:

(@) zona "curatd" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: cu
compartimente adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind
igiena si asepsia, recomandabil a fi amplasate departe de circulatia principala
a spitalului;

(b) zona "murdara" (sau cu subzone "murdare") din punct de vedere al conditiilor
igienico-sanitare: este incadrata astfel intrucat sa constituie zona de interfatd a
spitalului in relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale localitatii, cu
unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diverse retele edilitare. Aceasta
zond cuprinde compartimente strict separate de zonele cu cerinte de asepsie,
inchise accesului pacientilor si altor categorii de personal in afara celui propriu;

(c) zona "neutra" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: este
incadrata astfel intrucit reprezinta interfata spitalului, pe componenta
medicald, in relatia cu pacientii, apartindtorii si vizitatorii si are deschidere
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directa spre caile de circulatie auto si pietonale din zona publica a incintei
spitalicesti;

(d) zona "intermediara" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare:
compartimentele grupate In aceastd zona ocupa pozifii intermediare 1n ierarhia
bazatd pe conditii igienico-sanitare.

(12) Distributia grupelor si functiunilor (sectoare), respectiv unitatilor functionale
componente (compartimente) Tn modelul general de zonificare al conditiilor igienico-
sanitare, se va face conform prevederilor din domeniul sanatatii publice, care adreseaza
si problemele specifice ale spitalelor de specialitate.

(13) Amplasarea compartimentelor functionale in cadrul spitalelor va fi dependenta de:
(@) conditionarile specifice fiecarui compartiment;

(b) cerintele de grupare pe zone (cladiri) a compartimentelor functionale, adecvat
structurii medicale date;

(c) sistemul general de organizare a circulatiilor principale (orizontale, verticale)
la interiorul cladirilor, in relatie cu accesurile si cu circulatiile din incinta,

(d) conditionarile amplasamentului (orientari, regim de indltime);

(e) optiunea pentru un anumit tip de solutie spatial volumetrica.

(14) La stabilirea amplasamentului adecvat pentru fiecare compartiment se va tine cont
de conditiondrile specifice acestuia:

(@) gradul de accesibilitate fata de categoriile de utilizatori (respectiv deschis sau
inchis pentru unii dintre utilizatori);

(b) sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoare (respectiv vecinatati
obligatorii, recomandate sau contraindicate);

(c) pozitia optima in raport cu accesurile si circulatiile comune ale cladirii;

(d) alte restrictii sanitare speciale (izolare cu filtre, accesuri duble, protectie la
radiatii nucleare, agenti poluanti etc.) sau tehnologice (distanta fatd de nivelul
solului, protectia fata de trepidatii, campuri electromagnetice etc.).

(15) Ansamblul cladirilor spitalului se va structura pe zone, in cadrul carora se vor grupa
unitdtile functionale componente (compartimente) cu activitati similare si compatibile,
cu cerinte de igiena si asepsie similare, cu regim de adresare similar fatd de categoriile
de utilizatori, cu cerinte tehnologice similare. Gruparea pe zone va urmari separarea

conduca la diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie protejate.

(16)Se vor respecta criteriile de igienda si asepsie stabilite de organismele cu

si structurarea compartimentelor functionale urmarind:

(a) segregarea spatiilor medicale in functie de riscul de contaminare acceptat
(spatii septice, aseptice, sterile);

(b) diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale, septice/aseptice,
deschise/inchise etc.);

(c) interpunerea de bariere — filtre de control si igienizare — la trecerile intre zone
cu potential diferit de contaminare;
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(d) utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatarea,
dezinfectarea, sterilizarea tuturor componentelor mediului ambiental
spitalicesc care pot constitui suport de transmitere a infectiilor (aer, apa,
efluenti, persoane, alimente, produse farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.).

(17) Amplasarea zonelor tine cont de criteriul succesiunii gradate a spatiilor dinspre
»curat" spre ,,murdar", dinspre intim spre public, dinspre activititi medicale spre
activitati auxiliare, criteriu dupd care se ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala
cladirilor sau pe orizontald, in raport cu circulatiile majore interioare.

(18)Sistemul de organizare a circulatiilor la interiorul spitalelor va tine cont de
urmatoarele:

(a) circulatia bolnavului (spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitalul
si pana la parasirea acestuia, parcurgand toate compartimentele medicale, de
diagnostic si tratament, trebuie sd se desfasoare In flux continuu, pe trasee
clare, accesibile in conditii de egala siguranta atat pentru deplasarile pedestre,
cat si pentru deplasari cu caruciorul rulant, targa sau patul. Traseele pe care
este necesard deplasarea in viteza, in cazuri de urgentd medicald vor fi scurte
si directe;

(b) circulatia personalului medical Tntre toate punctele de lucru pe care le are de
parcurs Tn timpul indeplinirii serviciului, trebuie sa se poata desfasura in timp
cat mai redus, pe distante cu atdt mai scurte cu cat este mai mare frecventa
deplasarilor;

(c) circulatia personalului tehnic si de intretinere la diversele statii tehnice, puncte
de control si interventie diseminate in spital, trebuie asiguratd fara a se
intrerupe sau perturba activitatile medicale vitale si fara a incalca cerintele de
asepsie specifice unor compartimente medicale;

(d) circulatia si manipularea materialelor si echipamentelor care pot prezenta
riscuri pentru pacienti si alti utilizatori neavizati (chimicale si reactivi,
materiale inflamabile si explozibile, butelii pentru gaze sub presiune, surse
nucleare, produse radiofarmaceutice, deseuri medicale contaminate) se vor
desfasura pe trasee distincte, scurte, localizate si protejate corespunzator, vor
fi definite prin tema de proiect tehnologic, ce face parte integranta din tema de
proiectare, si vor respecta normele specifice in vigoare.

(19) Traseele principale de circulatie, care asigura legatura pe verticala si pe orizontald
intre toate zonele spitalului, respectiv intre acestea si accesele principale 1n cladire, sunt
deschise tuturor categoriilor de utilizatori, jucand rolul unor ,.strazi". Transportul
materialelor si diferitelor produse, pe traseele comune ale spitalului se va face numai in
mijloace de transport adecvate, inchise corespunzator daca exista riscul de a deranja
celelalte categorii de utilizatori. Circulatiile principale se dimensioneaza in raport cu
intensitatea traficului si cu natura mijloacelor de transport (ex: targa, fotoliu rulant, pat
spital mobil). Eventualele zone de asteptare necesare pe aceste trasee se solutioneaza in
supraldrgiri, protejate fata de traficul de pe traseu.

(20) Sistemul de circulatii al spitalului va fi solutionat astfel incat sa permita amplasarea
de puncte de control si filtrare la trecerea spre diversele zone sau compartimente care
au restrictii de circulatie. Se va avea in vedere ca amplasarea acestora sd nu blocheze
fluxurile principale care, prin natura lor, trebuie sa rdimana deschise.
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(21) In functie de categoriile de utilizatori, accesurile din exterior in cladirile spitalului
pot fi:

(@) comune (accesul principal, accesul pentru sectorul ambulatoriu);

(b) restrictionate pentru unele categorii de utilizatori (accesul de serviciu, accesul
la sectorul de urgente, accesul fortelor de interventie);

(c) specializate numai pentru o anumita grupa de personal sau de materiale
(accesurile de aprovizionare la farmacie, la bucatarie, la laboratorul de
medicind nucleara).

(22) Solutionarea sistemului de circulatii va asigura amplasarea accesurilor, in functie
de natura lor, 1n relatia functionala optima atit cu zonele deservite din cladire, cat si cu
zonele corespunzdtoare din incintd. Toate accesurile in cladirile spitalului vor fi
solutionate in asa fel incat sa poata fi controlate.

(23) Sistemele structurale si constructive adoptate pentru spitale asigura:

(a) rezistenta mecanica si stabilitatea cladirii in ansamblu si indeplinirea
cerintelor fundamentale date in reglementarile tehnice specifice si in aceasta
reglementare tehnica;

(b) posibilitatea de configurare a spatiilor interioare, corespunzator cu cerintele
functionale si tehnologice specifice ale compartimentelor medicale,

interventii asupra elementelor structurale verticale sau orizontale;

(d) amplasarea optima a sistemelor de instalatii din punct de vedere al cerintelor
medicale de igiena si asepsie;

(e) planeitatea peretilor si tavanelor pentru facilitarea asigurarii unui mediu
aseptic prin activitati corespunzatoare de intretinere si curatenie.

3.3. Finisaje

(1) Pentru asigurarea cerintelor minime referitoare la finisarea spatiilor din
compartimentele spitalicesti se vor respecta prevederile din ordinele emise Tn domeniul
sanatatii publice. Tn cazul Tn care nu exista prevederi specifice pentru un anumit
compartiment, cerintele minime pentru diferite tipuri de finisaje sunt precizate in
continuare.

(2) Conditii minime de rezolvare a finisajelor la nivelul pardoselilor. Pardoselile
trebuie:

(@) sa aiba suprafata plana, neteda, dar antiderapanta (coeficient de frecare min.
0,4);

(b) sa fie la acelasi nivel pe tot etajul; eventualele denivelari provenite din
considerente tehnologice proprii unor servicii se vor prelua prin pante de
maximum 8%;

(c) sa fie realizate din materiale rezistente la uzura, care nu produc praf si scame
prin erodare (precum mocheta sau covorul), care nu se deformeaza sub
actiunea greutatilor sau socurilor mecanice si ale caror imbinari sau rosturi de
montaj nu prezinta pericol de agatare sau impiedicare;
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(d) sa fie lavabile (hidrofuge), usor de intretinut, sa permita realizarea de reparatii
in mod rapid, simplu, comod;

(e) sa fie aseptice si sd nu retind praful in incaperile in care se cere respectarea
unor conditii de igiena si asepsie mai SEVere;

(f) sdnuproduca scantei la lovire si sa nu aiba potential de incarcare electrostatica
in Incaperi in care se pot produce amestecuri explozibile in aer;

(g) sa fie rezistente la actiunile chimice ale substantelor utilizate in spital
(dezinfectanti, reactivi, medicamente, produse chimice de laborator);

(h) sa fie incombustibile in incadperile in care se lucreaza cu flacara libera, cu
materiale incandescente sau la temperatura ridicata;

(i) sa fie prevazute cu pante de scurgere si sifoane in incaperile Tn care tipul de
activitate presupune acumulari de apa pe pardoseala;

(j) sd aiba coeficient de conductibilitate termica si electrica scazut;

(k) sa aiba racordul dintre acestea si pereti realizat prin scafe in spatiile Tn care
stationeaza sau se deplaseaza bolnavii sau in cele in care se desfasoara
activitati medicale; n celelalte spatii, daca nu se foloseste scafa, conditia este
ca elementul de racord (plinta sau pervaz) sa fie solidarizat cu stratul de uzura
al pardoselii.

(3) Conditii minime de rezolvare a finisajelor la nivelul peretilor:

(@) peretii din lungul cailor de circulatie vor fi plani, netezi (fara asperitati sau
profile ornamentale), nu vor prezenta bavuri, muchii taioase sau alte elemente
ce pot conduce la ranire;

(b) finisajele peretilor vor fi realizate din materiale usor de Tntretinut, de curatat
si dezinfectat; este interzisa utilizarea de materiale care produc praf si fibre
prin erodare;

(c) pe caile de circulatie se interzice proiectarea unor solutii constructive care
intrerup planeitatea si continuitatea peretilor (grinzi, stalpi, ghene de instalatii
iesite din planul peretilor);

(d) pana la inaltimea de 1,00 m, suprafetele vitrate vor fi realizate din materiale
rezistente la lovire (sticla stratificata de siguranta) sau vor fi prevazute cu
sisteme de protectie din grile sau bare din otel.

(4) Conditii minime de rezolvare a finisajelor la nivelul tavanelor:

(@) este interzisa proiectarea de tavane false (solutii tehnice care prezinta, in
cadrul stratului suport pentru finisaj, Tntreruperi, goluri sau perforatii) in
spatiile in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii sau in cele in care se
desfasoara activitati medicale;

(b) este permisa utilizarea tavanului suspendat (solutii tehnice care nu prezinta in
cadrul stratului suport pentru finisaj Tntreruperi sau goluri) in spatiile in care
stationeazd sau se deplaseazd bolnavii sau in cele in care se desfasoarda
activitati medicale;

(c) este permisa amplasareca n tavanul suspendat a grilelor, fantelor sau a
panourilor perforate aferente echipamentelor tehnice utilizate in diferite spatii
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ale spitalului precum si montarea corpurilor de iluminat in tavanul suspendat,
conform precizarilor de la subcapitolele 3.4 - 3.9 din prezentul normativ;

(d) este interzisa proiectarea de decrosuri, zone in relief, scafe de lumina in
tavanul suspendat in spatiile n care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii sau
in cele in care se desfasoara activitdti medicale;

(e) sistemul de sustinere a tavanului suspendat va fi independent de orice alt
sistem de fixare pentru instalatii;

(f) este interzisa utilizarea de materiale care produc praf si fibre prin erodare;

(9) finisajul si stratul sau suport vor avea suprafata pland, neteda, finisajul
tavanului fiind usor de intretinut, de curatat si de dezinfectat.

3.4. Instalatii electrice

3.4.1. Generalitati

(1) Instalatiile electrice se vor realiza conform cerintelor din normativele 17, NP 061,
standardele SR EN 12464-1, SR HD 60364-7-710, SR HD 60364-5-54, Ordinul
ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare, enumerarea nefiind
exhaustiva.

(2) In cazul in care exista mai multe reglementari tehnice aplicabile se vor respecta
prescriptiile cele mai severe.

(3) Tncadrarea amplasamentelor pentru utilizare medicala se face conform precizarilor
din normativul 17 si SR HD 60364-7-710 din punctul de vedere al socurilor electrice (in
grupele 0, 1, 2) si al duratei maxim admise de intrerupere in alimentarea cu energie
electrica (in clasele < 0,5 s 51 >0,5s < 15s).

(4) Instalatiile electrice se vor realiza doar cu conductoare de cupru cu intarziere la
propagarea flacarii, cu emisie redusd de fum si fara degajari de halogeni.

3.4.2. Instalatii electrice pentru iluminat normal

(1) Stabilirea solutiilor luminotehnice pentru incaperile destinate activitatii medicale se
realizeaza astfel Tncat sa respecte conditiile de calitate si sa fie adaptate destinatiei
incdperii, in conformitate cu prezentul document, completat de SR EN 12464-1 si de
normativul NP 061.

(2) Se respecta precizarile facute Tn Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu privire la conditiile ce trebuie indeplinite
pentru sectiile si compartimentele de anestezie si terapie intensiva.

(3) Tn incaperile in care exista solicitdri vizuale diferite (de ex. in saloane cu paturi,
rezerve), se prevad mai multe tipuri de sisteme de iluminat, ludndu-se masuri pentru
utilizarea lor eficientd si acordandu-se o atentie deosebita modului de realizare a
iluminatului.
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(4) Tuminatul general din incaperi cu diverse destinatii si activitati asigura cel putin
valorile din SR EN 12464-1 pentru nivelul de iluminare, indicele UGR, coeficientul de
uniformitate, raportate la inaltimea planului util.

(5) Sursele de lumina respecta valorile indicate pentru indicele de redare a culorilor si
temperatura de culoare corelata precizate in SR EN 12464-1, completat de normativul
NP 061.

(6) In incaperile pentru bolnavi (saloane cu paturi, rezerve) se prevad sistemele de
iluminat care sa indeplineasca conditiile precizate Tn normativul NP 061. Sistemele de
iluminat trebuie sa fie realizate astfel Tncét sa evite efectele stroboscopice (de palpaire).

(7) Tnsilile de operatie se previd sistemele de iluminat precizate in normativul NP 061.

(8) Corpurile de iluminat pentru iluminatul cdmpului inconjurator al mesei de operatie,
se dispun pe cat posibil in apropierea mesei de operatie, pentru a se reduce orbirea
directd sau indirecta si a limita aparitia umbrelor.

(9) Tn campul operator, iluminatul trebuie s fie cuprins intre 10.000 si 100.000 Ix,
acesta asigurandu-se utilizand corpuri de iluminat scialitice produse de firme
specializate Th domeniul tehnicii medicale.

(10)Tn sala de operatie, factorii de reflexie ale principalelor suprafete trebuie si
indeplineasca urmatoarele conditii:

(@) min. 0,7 pentru plafon;
(b) min. 0,5 pentru pereti;
(c) min. 0,2 pentru pardoseala;

(d) max. 0,3 pentru panza cu care se acopera bolnavii pe masa de operatie,
imbracamintea si manusile echipei de interventie.
(11) Culoarea iluminatului campului inconjurdtor al mesei de operatie si iluminatul
general, trebuie sa fie adaptata culorii date de lumina corpului de iluminat scialitic.

(12) Se recomanda ca lampile (cu exceptia celor scialitice) sa aiba culoarea neutra
(intermediara) de 3300-5300 K si indicele de redare a culorilor de 90 -100.

(13) Se recomanda utilizarea unor corpuri de iluminat montate incastrat in tavanul
suspendat.

(14) Huminatul din incaperile adiacente salii de operatie trebuie sa fie corelat cu
iluminatul din sala de operatie.

(15) Lampile trebuie sa aiba aceeasi culoare si indice de redare a culorilor ca si lampile
pentru iluminatul general din sala de operatie.

(16) In inciperile pentru bolnavii supusi la tratamente intensive, se previd sisteme de
iluminat care sa poatd asigura buna desfasurare a activitatilor de ingrijire si
supraveghere a bolnavilor.

(17) Iluminarea trebuie sa poata fi variata, in functie de solicitarile foarte diferite ce apar
n aplicarea tratamentelor intensive.

(18) Pentru situatia speciala a bolnavilor tinuti sub supraveghere in incaperi pentru
tratament intensiv (de exemplu: bolnavi cu risc de infarct), trebuie create si conditii
similare acelora din saloanele pentru bolnavi.
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(19) In incaperile de terapie trebuie si se acorde o atentie deosebita evitirii fenomenului
de orbire prin reflexie in suprafetele vitrate, atat pentru bolnavi cat si pentru personalul
de supraveghere din incaperile alaturate.

(20)In cabinetele de consultatii, in care investigatiile se efectueaza la niveluri de
iluminare reduse, se iau masuri pentru asigurarea conditiilor de adaptare a bolnavului si
personalului medical, care nu trebuie sa treaca brusc de la lumina zilei sau nivel de
iluminare ridicat la nivel de iluminare foarte scazut.

(21) In incaperea sau zona de adaptare, nivelul de iluminare trebuie sa fie numai de 3
pana la 10 ori mai mare decat nivelul de iluminare din Incapere sau zona intunecata.

(22) In silile de dializa, iluminatul trebuie sa respecte conditiile impuse pentru saloanele
pentru bolnavi, asigurandu-se in plus si o a doua treapta pentru iluminatul general n
zona paturilor de 500 Ix (necesara pentru pregatirea dializelor si a eventualelor
interventii in timpul tratamentului).

(23) Tn cadrul laboratoarelor, iluminarea normata se obtine prin combinarea iluminatului
general cu iluminatul local.

(24)In cazul laboratoarelor cu mobilier fix, iluminatul local se realizeazi prin
amplasarea corpurilor de iluminat general deasupra meselor de lucru.

(25)Tn cazul laboratoarelor cu mobilier mobil, iluminatul local se realizeazi cu corpuri
de iluminat fixate chiar de mesele de lucru.

(26) Iluminatul coridoarelor si scarilor trebuie sa asigure atat ziua cat si noaptea,
realizarea unor diferente minime de luminanta la trecerea intre incaperi cu iluminari
diferite.

(27)Pentru realizarea nivelurilor de iluminare de zi si de noapte, se recomanda
prevederea unor sisteme de iluminat ce permit reglarea automata a fluxului luminos.

(28) Pentru iluminatul coridoarelor, se recomanda utilizarea unor corpuri de iluminat cu
dispersoare din material plastic mat, pentru a se proteja bolnavii care sunt transportati
in pozitie culcatd, impotriva orbirii directe sau prin reflexie.

(29) Pentru incaperile anexe care deservesc constructia spitaliceascd se respectd
cerintele din SR EN 12464-1, completat de normativul NP 061.
3.4.3. Instalatii electrice pentru iluminat de siguranta

(1) Stabilirea tipurilor de iluminat de siguranta necesare, in functic de destinatia
incdperilor, se realizeaza in conformitate cu cele precizate Tn normativul 17, completat
de SR HD 60364-7-710.

3.4.4. Instalatii electrice pentru prize si forta

(1) In toate categoriile de inciperi se prevad prize bipolare cu contact de protectie
pentru uz general.

(2) Prizele vor avea culori diferite (sau vor fi etichetate diferit), in functie de timpul de
intrerupere asigurat si de tipul retelei la care sunt racordate (de exemplu prizele normale
vor fi albe, cele cu timp de Intrerupere de <0,5s < 15s vor fi rosii etc.).

(3) Tn saloanele de bolnavi se vor prevedea prize la capul fiecarui pat (cel putin prize
normale si prize pentru clasa <0,5s < 15s) In numarul cerut prin tema de proiectare.
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Aceste prize vor fi instalate pe console care vor fi conforme cu SR EN ISO 11197 si cu
cerintele de igiend cerute pentru spatiile respective.

(4) Se respecta precizarile facute in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1500/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu privire la conditiile ce trebuie indeplinite
pentru sectiile si compartimentele de anestezie si terapie intensiva.

(5) Tn saloanele ATI, se vor amplasa deasupra patului, la capul bolnavului, 12 prize
monofazate cu contact de protectie, repartizate pe 3 circuite. Se vor asocia maxim 4
paturi unui tablou de IT medical.

(6) In incaperile din grupa 2 nu se vor amplasa, in mediul pacientului, decat prize
racordate la sistemul IT medical. Toate aceste prize vor avea si indicator luminos de
functionare (disponibilitate). Aparatajul instalat in incaperile din grupa 2 va corespunde
conditiilor de igiend cerute de aceste spatii.

(7) Instalatiile electrice de forta cuprind alimentarea cu energie electrica a tuturor
receptoarelor de forta atat fixe cat si mobile.

(8) Pentru intocmirea proiectului de instalatii electrice, proiectantul trebuie sa respecte
tema de proiectare din planurile tehnologice cu amplasarea tuturor utilajelor in care sa
se specifice:

(@) tipul utilajelor (fixe sau mobile);
(b) tipul alimentarii (monofazata sau trifazata);
(c) punctele de racord;

(d) daca sunt necesare dispozitive de separare locala in afara tablourilor utilajelor
sau alte conditii specifice;

(e) utilajele cu regim de socuri;

(f) sectiunile conductoarelor de alimentare sau parametrii circuitelor, respectiv
tipul protectiei care trebuie instalata in amonte de utilaj.

(9) Pentru alimentarea receptoarelor mobile, se prevad prize bipolare sau tripolare cu
contact de protectie sau tablouri speciale, in functie de tipul receptoarelor.

(10)In slile de operatie se previd brate mobile cu prize bipolare si o priza tripolara cu
contact de protectie in constructie etansd, acestea facand parte din furnitura tehnologica.

(11) Pentru alimentarea receptoarelor de forta din blocul operator (sala de operatii si
incaperile anexa ale acesteia) se prevede un tablou propriu, alimentat direct din tabloul
de siguranta principal.

(12) Acolo unde este cazul, pentru utilajele cu regim special, in tema tehnologica trebuie
specificat timpul maxim de ntrerupere in alimentarea cu energie electrica.

(13)1n spatiile in care se solicitd Tncadrarea receptoarelor electrice la grupa 0, 1 sau 2,
se prevad si prize pentru uz general, alimentate din reteaua de distributie obisnuita,
acestea fiind utilizate pentru curdtenie sau alte activitdti, care nu implicd regimuri
speciale in alimentarea cu energie electrica.

(14) Tn salile de operatie tot aparatajul electric se monteaz la iniltimea de cel putin 1,1
m de la pardoseala finita sau respectand solicitarile proiectului tehnologic aferent salii
de operatie.
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(15) Distanta dintre prizele electrice si cele de oxigen trebuie sa fie de minim 200 mm.

(16) Se recomanda ca tablourile cu IT medical sa fie instalate la maximum 25 m de
locul pe care 1l deservesc. Tablourile trebuie sa fie usor accesibile pentru activitatile de
mentenanta si se impune sa fie amplasate pe acelasi nivel si in acelasi compartiment de
incendiu ca si spatiile pe care le deservesc.

3.4.5. Instalatii de telefonie si transmitere date

(1) Modul de realizare al instalatici de telefonie si transmitere date respecta cele
precizate Tn acest normativ, coroborat cu | 18-1 si SR EN 50173-1, SR EN 50173-6.

(2) Cladirile cu destinatia spital se prevad cu centrale telefonice automate proprii.

(3) In saloanele pentru bolnavi este recomandat si se prevada langa fiecare pat doua
prize (0 priza telefonica si o priza de date).

(4) In celelalte incaperi, posturile telefonice si de transmitere date se prevad conform
necesitatilor incaperii si respectand temele primite.

(5) Se recomanda prevederea de acces-point-uri in diferite zone ale cladirii.

(6) Se recomanda ca reteaua de telefonie si transmitere date sa se realizeze centralizat,
avand la baza topologia de retea stelara.

3.4.6. Instalatii de apelare medicala

(1) Fiecare salon pentru bolnavi trebuie sa fie deservit de cel putin o statie de apel
pentru comunicatii vocale bidirectionale. Fiecare pat va fi prevazut cu un dispozitiv de
apel. Este permisd o singurd statie de apelare pentru doua dispozitive de apelare care
deservesc paturi adiacente, doar daca aceasta este usor accesibila pacientilor din aceste
paturi.

(2) Fiecare grup sanitar, baie sau camera de dus utilizate de pacienti, va fi prevazut cu
un sistem de apel de urgenta al asistentelor. Un apel de urgentd poate fi realizat prin
prevederea unui cordon de tragere in aceste incaperi. Sunt exceptate grupurile sanitare
destinate personalului medical.

(3) Tablourile de semnalizare se monteaza in incaperi in care existd personal permanent
calificat (asistente medicale).

(4) Se prevad lampi pentru identificarea salonului din care s-a facut apelul deasupra
usii de intrare in fiecare salon.

(5) Tn constructiile spitalicesti cu mai multe coridoare, se vor instala semnale
suplimentare vizibile la intersectiile coridoarelor.

(6) In incaperile care contin doud sau mai multe posturi de apel, trebuie previzute
lumini indicatoare la fiecare post.

(7) Apelul de urgenta se va realiza astfel incat un semnal activat la statia de apelare a
pacientului sd initieze un semnal vizibil si sonor distinct de sistemul obisnuit de apelare
a asistentei si care poate fi dezactivat numai de la statia de apelare a pacientului.

(8) Semnalul va activa un panou de anunt la postul de asistenta, un semnal vizibil pe
coridor la usa pacientului si in alte zone definite de programul functional.

(9) Se vor prevedea apeluri de urgenta in ambulatoriu si in zonele de tratament 1n care
pacientii pot fi supusi incapacitatii.
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(10)Tn salile de recuperare si preoperatorie, in care pacientii sunt sub supraveghere
vizuald constanta, apelul asistentelor poate fi limitat la un buton de langa pat sau o statie
care activeazd un semnal usor de vazut la statia de control.

3.4.7. Instalatii de televiziune

(11) Se prevad prize TV in saloanele de bolnavi si in orice incapere in care se solicita
prin tema de proiectare, respectand si precizarile din | 18-1.

3.4.8. Instalatii de televiziune in circuit inchis

(1) Tn spitale se recomanda prevederea instalatiilor de televiziune in circuit inchis,
pentru a se putea asista la efectuarea operatiilor sau inregistra efectuarea operatiilor fara
a perturba activitatea din blocul operator.

(2) Pentru aceasta, corpul de iluminat scialitic este prevazut cu camere de luat vederi,
monitoarele pentru asistarea operatiilor amplasandu-se in salile de curs sau salile de
studiu, acolo unde exista in cadrul spitalului asemenea sali.

(3) Se prevad camere de luat vederi si in incaperile pentru terapie intensiva,
monitorizarea realizandu-se centralizat in incaperi special amenajate, in care sa existe
in permanenta personal pentru supraveghere.

(4) Se prevad camere de luat vederi in orice altd incapere in care se solicita prin tema
de proiectare.
3.4.9. Instalatii de adresare publica

(1) Se va realiza in toate incaperile in care este permis accesul publicului, respectand
cele precizate in acest normativ, coroborat cu | 18-1, SR EN 54-4, SR EN 54-16.

(2) Sistemul de adresare publica va emite anunturi, informari si avertizari, dar si muzica
ambientald, in spatiile unde este permis acest lucru si nu duce la perturbarea activitatii
medicale.

(3) Sistemul de adresare publica va primi comanda de la echipamentul de control si
semnalizare incendiu si va putea transmite in mod automat si prioritar mesaje
preinregistrate de evacuare in caz de incendiu.

(4) In cazul unui incendiu, mesajele sistemului de adresare publicd si sirenele de
alarmare la incendiu trebuie sd functioneze intermitent, astfel incét indicatiile transmise
sa poatd fi receptionate clar de catre ocupanti.

3.4.10. Instalatie pentru emisie / receptie autosalvare

(1) Constructiile spitalicesti care dispun de autosalvari, vor fi prevazute in mod
obligatoriu cu statii de emisie / receptie.

(2) Statia emisie / receptie se amplaseaza in camera dispecer.

3.4.11. Instalatii de ceasoficare

(1) Se prevad ceasuri analogice in salile de operatie, saloanele de bolnavi si Tn orice
incdpere in care se solicita prin tema de proiectare, respectand si precizarile din | 18-1.
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3.4.12. Instalatii pentru control acces si efractie

(1) Constructiile spitalicesti se doteaza cu mijloace de protectie in conformitate cu
prevederile Legii nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor, cu modificarile si completarile ulterioare, si respectnd normele
metodologice de aplicare a Legii nr. 333/2003 aprobate prin Hotararea guvernuluinr.
301/2012, cu modificarile si completarile ulterioare.

3.4.13. Instalatii de detectare, semnalizare si alarmare la incendiu

(1) Instalatiile de detectare, semnalizare si alarmare la incendiu se realizeaza in
conformitate cu cele precizate in normativul P 118/3, completat de standardul pe parti
SR EN 54.

3.4.14. Instalatii de monitorizare bolnavi

(1) Se prevad instalatii de monitorizare a bolnavilor in saloanele de terapie intensiva,
reanimare etc.

(2) Transmiterea informatiilor se realizeaza in trepte: de la posturile individuale
amplasate la capul bolnavilor, la posturile centralizate la nivelul personalului de
supraveghere de salon, respectiv de sectie.
3.4.15. Instalatii de protectie
(1) Se prevad urmatoarele masuri de protectie:

(@) Protectia oamenilor impotriva tensiunilor accidentale de atingere;

(b) Protectia constructiilor impotriva trasnetului;

(c) Protectia impotriva perturbatiilor electromagnetice;

(d) Protectia impotriva efectelor termice.

(2) Masurile de protectie trebuie sa respecte conditiile prevazute in acest document,
completat cu cele precizate in normativul 17 si SR HD 60364-7-710 si SR EN 62606.

(3) Pentru diminuarea riscului de incendiu se vor respecta precizarile din SR HD
60364-4-42 , SR EN 62606 si SR HD 60364-7-710.

3.4.16. Alimentarea cu energie electrica

(1) Receptoarele electrice din cadrul unei constructii spitalicesti, In functie de natura
efectelor produse la intreruperea Tn alimentarea cu energie electrica se clasifica conform
celor precizate in normativul 17, completat de SR HD 60364-7-710.

(2) Fiecare constructie spitaliceasca va avea o alimentare de baza si o alimentare de
rezerva. In cazul Intreruperii alimentdrii de baza, alimentarea de rezerva trebuie sa
asigure functionarea acesteia pentru cel putin 24 de ore.

3.4.16.1. Alimentarea cu energie electrica de baza

(1) Constructiile spitalicesti se alimenteazd cu energie electricd din posturi de
transformare proprii cu cel putin doud unitati. Transformatoarele se vor rezerva reciproc.

(2) Daca pentru alimentarea cu energie electrica sunt necesare doua transformatoare,
se recomanda ca sectiile de bare ale tabloului general sa fie cuplate intre ele printr-un
sistem de anclansare automata a rezervei (AAR). Sectiile de bare ale tabloului general
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pot fi cuplate intre ele si prin separator, dar in acest caz spitalul trebuie sa dispund de
personal de intretinere permanent.

(3) Este posibila decuplarea anumitor receptoare, astfel incat puterea necesara sa poata
fi preluata de un singur transformator, doar daca se respecta conditiile de functionare cu
caracter obligatoriu (conform normativului 17).

(4) Tn cazul constructiilor spitalicesti cu peste 400 de paturi si activitati multiple
(policlinica, baze de tratament, radiologii, radioscopii, computer tomograf etc.) se
recomanda ca alimentarea cu energie electrica sa se faca prin posturi de transformare cu
trei unitafi. La sectiile de bare centrale ale tabloului general se racordeaza numai
receptoarele cu regim de socuri (radiologie, radioscopie, computer tomograf etc.),
transformatorul care alimenteazd aceste sectii de bare putidnd fi oricand rezerva a
celorlalte doua transformatoare.

(5) Se recomanda ca sectiile de bare ale tabloului general sa fie cuplate ntre ele prin
AAR-uri.

(6) Daca sectiile de bare se cupleaza intre ele prin separatoare se pastreaza indicatiile
de la punctul anterior.

(7) Constructiile spitalicesti pentru care nu se justifica prevederea unui post de
transformare propriu (puterea absorbitd/cerutd este mica), se alimenteazd cu energie
electrica din reteaua de 0,4 kV a operatorului de retea prin doud bransamente distincte.

(8) Tn tabloul general, receptoarcle se grupeazi pe sectii de bare separate, pentru
iluminat si prize uzuale si pentru fortd, alimentate independent din punctele de
bransament. Sectiile de bare ale tabloului general se cupleaza intre ele prin AAR sau
separator.

(9) Postul de transformare sau reteaua de 0,4 kV a operatorului de retea constituie sursa
de alimentare cu energie electrica de baza a receptoarelor.

3.4.16.2. Alimentarea cu energie electrica de rezerva

(1) Alimentarea de rezerva se va realiza conform celor precizate ih normativul 17 si SR
HD 60364-7-710.

(2) Sursa de rezerva pentru receptoarele din grupele 0, 1 si 2, o constituie un grup
electrogen cu pornire automata.

(3) Pentru alimentarea receptoarelor din grupele 0, 1 si 2 se prevede un tablou de
sigurantd principal, care se alimenteaza din tabloul general, prin intermediul tabloului
de comanda al grupului electrogen. Receptoarele din grupa 0 se pot alimenta din tabloul
de siguranta principal, direct sau prin intermediul tablourilor de siguranta secundare.

(4) Alimentarea receptoarelor din grupele 1 si 2 se face din tablouri de siguranta
secundare, prin intermediul unor surse neintreruptibile (UPS), care functioneaza in
tampon cu baterii de acumulare.

(5) Alegerea aparatajului si echipamentelor electrice se face in functie de tensiunile de
lucru si puterea nominald a receptoarelor.

(6) Capacitatea bateriilor de acumulatoare trebuie sa asigure functionare receptoarelor
conform celor precizate in normativul 17.
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(7) Pentru statiile de achizitie, post-procesare sau orice alte elemente de control si
comanda aferente echipamentelor de imagistica medicala se recomanda prevederea unor
UPS-uri dedicate, cate unul pentru fiecare echipament (RX, CT, RMN etc.). Se vor
respecta solicitarile din tema de proiectare si recomandarile furnizorului de echipamente.

(8) Starile sursei de baza si a surselor de rezerva vor fi urmarite prin intermediul
sistemului de monitorizare al cladirii, conform normelor in vigoare.

3.4.16.3. Masuri de reducere a poluarii retelei

(1) Valoarea factorului de putere limita al consumatorului (constructie spitaliceasca),
trebuie sa fie de min. 0,9.

(2) Daca in faza de exploatare a instalatiei electrice se constata ca factorul de putere
limita al consumatorului este sub valoarea de 0,9, se vor prevedea pentru imbunatatirea
acestuia, echipamente de compensare si filtrare in vederea compensarii energiei
deformante si a energiei reactive, cu conectare automata.

3.4.17. Gestiune tehnica centralizati

(3) Pentru buna desfasurare a activitatii in cadrul constructiei spitalicesti, este necesara
prevederea unei camere dispecer in care sa se transmita toate datele tehnice privind
functionarea tuturor instalatiilor aferente constructiei sau a anumitor instalatii
tehnologice: date privind functionarea instalatiilor electrice, instalatiilor de climatizare,
instalatiilor de oxigen etc.

(4) Se impune monitorizarea parametrilor retelei electrice precum si a perturbatiilor
acesteia, cum ar fi: armonici, dezechilibre, valori supra si sub normale ale tensiunii,
varfuri si goluri de tensiune.

(5) Se impune monitorizarea incarcarii surselor/circuitelor in sélile de operatie si in
saloanele de terapie intensiva.

(6) Se impune monitorizarea aparatelor de protectie care echipeaza tablourile electrice
aferente salilor de operatie si Saloanelor de terapie intensiva (Starea de uzura a acestora,
numarul declansari etc.).

(7) De la prevederile mentionate mai sus pot face exceptie constructiile spitalicesti cu
mai putin de 50 paturi.

3.4.18. Verificiri periodice

(1) Verificarile periodice se vor realiza conform prevederilor normativului 17 si SR HD
60364-7-710.

3.5. Instalatii de alimentare cu apa si canalizare

3.5.1. Instalatii interioare de alimentare cu apa si canalizare

(1) Instalatiile interioare de alimentare cu apa si canalizare trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii generale:

(@) instalatiile trebuie sa mentind potabilitatea apei in limitele valorilor
parametrilor prevazute in Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;
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(b) modul de solutionare generala a instalatiilor va avea in vedere amplasarea
grupata a consumatorilor si modularea pozitionarii ghenelor pentru coloane
pentru a restrange zonele traversate de conducte si a oferi o flexibilitate pentru
reamenajari ulterioare ale spatiilor;

(c) instalatiile se vor concepe in asa fel incat sa elimine riscul transmiterii prin
intermediul lor a contaminarii cu agenti infectiosi sau poluanti, de la o
categorie de spatii la altd categorie;

(d) toate trecerile conductelor prin pereti si plansee se vor etansa pentru a nu
permite transmiterea unor agenti patogeni de la un spatiu la altul.

3.5.1.1. Instalatii de apa rece pentru consum

(1) Proiectarea si dimensionarea instalatiilor de alimentare cu apa rece pentru consum
se face In conformitate cu normativul 19 completat cu prevederile din prezentul
document.

(2) Instalatiile de apa rece trebuie sa asigure alimentarea tuturor punctelor de consum
din spital: obiecte sanitare curente, obiecte sau dotari speciale, utilaje, aparate medicale,
robinete port furtun etc. Instalatiile de alimentare cu apa pentru consum vor fi complet
separate de instalatiile de stingere a incendiilor cu apa.

(3) Instalatiile vor fi astfel alcatuite incat sa nu permita stagnarea apei si impurificarea
ei cu microorganisme (bacterii inclusiv legionella, virusuri etc.), rugina sau alte
impuritati. Se va evita introducerea Tn instalatie a unor tronsoane de conducte prin care
apa circula rar si exista pericol de stagnare (de exemplu, capete de conducte, trasee de
ocolire care favorizeaza stagnarea apei).

(4) Conductele de distributie principale se monteaza, de regula, in subsoluri generale
sau tehnice. Tn cazul constructiilor pentru care se adopta solutia cu doua sau mai multe
zone de presiune, conductele de distributie principale se pot monta si in etajul (etajele)
tehnic (tehnice) sau in spatii tehnice prevazute in etaje intermediare.

(5) Tn spitale, coloanele de alimentare si conductele de legituri intre acestea si
obiectele sanitare se monteazd mascat in ghene, inchise etang pe traseu dar prevazute cu
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activitatile medicale.

(6) Conductele de alimentare cu apa rece pentru consum se izoleaza termic in vederea
mentinerii temperaturii (pentru evitarea dezvoltarii bacteriei legionella) si impotriva
aparitiei condensului. Apa rece pentru consum se va distribui Tn program continuu la
toate punctele de distributie din incinta.

3.5.1.2. Instalatii de distributie apa calda de consum si de recirculare

(1) Proiectarea si dimensionarea instalatiilor de alimentare cu apa calda de consum si
de recirculare se realizeaza in conformitate cu normativul 19 si prevederile actualului
normativ.

(2) Apa calda pentru consum se va distribui in program continuu la toate punctele de
distributie din incinta.

(3) Apa calda de consum se furnizeaza in spital la toate obiectele sanitare si utilajele
care trebuie sd functioneze cu apa calda pentru cerinte tehnologice, medicale sau pentru
asigurarea unui grad sporit de confort si igiend. Temperatura de furnizare a apei calde
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de consum va fi de max. 60 °C. Se va prevedea obligatoriu recircularea apei calde atat
pe traseele orizontale cat si pe coloane. Recircularea apei calde de consum trebuie
conectata cat mai aproape de punctul de consum si va fi constituita astfel incat sa asigure
livrarea apei calde la punctul de consum Tn 10-20 s. Pe traseele de recirculare a apei
calde de consum se monteaza vane de echilibrare hidraulica. Este necesard mentinerea
constanta a recirculdrii apei calde in sistemele de distributie din zonele de ingrijire a
pacientilor.

(4) Conductele de alimentare cu apa calda de consum precum si cele de recirculare se
vor monta pe trasee paralele de preferat impreuna cu cele de apa rece, mascat in ghene
sau alte spatii inchise etans. Pentru conductele de apa caldd de consum sunt valabile
toate prevederile referitoare la conductele de apa rece (mod de alcétuire, materiale de
executie, izolatii).

(5) Tn vederea prevenirii contaminarii microbiene cu transmitere prin apa calda si in
vederea reducerii riscului de proliferare a bacteriei Legionella in sistemele de distributie
a apei, se respectd masurile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii publice nr.
914/2006, cu modificdrile si completarile ulterioare, considerdndu-se urmatoarele
masuri:
(a) mentinerea temperaturii apei calde la o valoare mai mare de 51°C si a apei reci
la o valoare mai mica de 20°C; in acest caz se iau masuri tehnice pentru a
elimina riscul de oparire (ex: se pot utiliza armaturi de consum sau vane
termostatice);

(b) cresterea periodica a temperaturii apei calde la peste 66°C la punctul de
utilizare daca temperatura acesteia este sub valori cuprinse intre 40,6°C - 49°C
pentru spitale sau 35°C - 43.3°C pentru unitati medicale cu specific pediatric;

(c) alternativ, se pot adopta masuri de clorinarea a apei si distribuirea ei in prin
sistem utilizand circuitele de recirculare a apei.
3.5.1.3. Instalatii de stingere aincendiilor

(1) Spitalele se vor se vor echipa cu instalatii de stingere conform prevederilor
normativului P118/2.

(2) Pentru cladirile in care dotarea cu sprinklere este obligatorie si pentru spatiile din
spitale n care activarea sprinklerelor ar afecta intregul proces medical, se vor adopta
instalatii de stingere automate cu sprinklere in sisteme cu preactionare (Cu actionare
dubla / double interlock), pentru protectia urmatoarelor tipuri de incaperi:

(@) Bloc operator, cu exceptia salii in care se realizeaza operatia (operating
theatres);

(b) Camere pentru proceduri endoscopice;

(c) Camera pentru operatii, pentru proceduri medicale care se realizeaza intr-0 zi
(day surgery rooms);

(d) Camera pentru proceduri / operatii sStomatologice;
(e) Terapie intensiva pentru persoane arse;

(f) Camere imagistica medicala (imaging rooms).
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(3) Pentru cladirile spitalicesti dotate cu instalatii automate de stingere a incendiilor cu
sprinklere, exista spatii pentru care este necesara inlocuirea instalatiilor automate cu apa
cu alti agenti stingatori, dupa cum urmeaza:

(a) Stingere cu agenti curati, pentru:

(i) Camera serverelor;

(ii) Camera UPS;

(iii) Camera CT Scan;

(iv) Camera echipamentelor pentru CT,;

(v) Statia echipamentelor MRI;

(vi) Camera Chemo-Emboli;

(vii)Camera computerelor utilizate in gestionarea serviciilor medicale;

(viii) Camera SPECT Scanning;

(ix) Camera PET scanning;

(x) Camera tabloului electric;

(xi) Camera MRI LINAC,;

(xii) Camera arhivelor medicale;

(xiii) Unitatea medicala pentru arsi, cazurile pacientilor critici.
(b) Stingere cu ceata, recomandata pentru:

(i) Camere hiperbarice;

(ii) Camere in care se realizeaza operatiile (conform normativului P118/2, SR
EN 14972-1).

(4) Cilindrii aferenti instalatiilor cu agenti curati nu pot fi amplasati in camerele in care
acesti agenti sunt deversati. Se vor lua masuri privind ventilarea acestor spatii, dupa
operare in caz de incendiu, specifice tipului de gaz curat adoptat.

(5) Calitatea apei din rezervoarele de acumulare care alimenteaza instalatiile de
stingere mentionate mai sus trebuie mentinuta in conditii de siguranta, astfel incat s nu
afecteze persoanele bolnave din spatiile protejate; in acest sens, Se recomanda masuri
suplimentare care considera recircularea apei in rezervoare, clorinare si tratare cu UV.

(6) Proiectarea si dimensionarea instalatiilor de stingere se realizeazd conform
normativului P118/2 si a reglementarilor tehnice Tn vigoare.

3.5.1.4. Instalatii de canalizare ape uzate

(1) Apele uzate evacuate din spital sunt: menajere obisnuite (de la grupurile sanitare),
Menajere cu nisip, pamant si grasimi (de la bucatarie si spalatorie), acide (de la
laboratoare), radioactive (de la laboratoare de medicina nucleara, grupuri sanitare pentru
pacientii care suportd radioterapie), contaminate cu agenti patogeni (de la sectii si
laboratoare clinice), meteorice.

(2) Apele uzate din spital se colecteaza prin retele interioare separate si se evacueaza
in reteaua de canalizare a incintei, dupa pre-epurarea celor care nu corespund
normativelor in vigoare, dupa cum urmeaza:
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() ape uzate menajere obisnuite de la grupuri sanitare;
(b) ape uzate incarcate cu nisip, pamant si grasimi;

(c) ape uzate provenite de la sectii de gipsare;

(d) ape uzate acide sau incarcate cu substante chimice;
(e) ape uzate radioactive sau suspect radioactive;

(f) ape uzate provenite de la sectiile de boli infectioase si/sau de la laboratoarele
care lucreaza cu produse patologice sau care prin specificul lor contamineaza
apele reziduale cu agenti patogeni;

(9) ape uzate meteorice provenite din precipitatii sau din topirea zapezii;
(h) ape uzate provenite de la echipamentele de climatizare (condens).

(3) Apele uzate evacuate din spitale vor respecta normativul NTPA-001 daca sunt
evacuate catre receptori naturali sau normativul NTPA-002 dacéd sunt evacuate cétre
retelele exterioare de canalizare ale localitatilor.

(4) Proiectarea instalatiilor de canalizare ape uzate se face in conformitate cu
normativul 19 completat de prezentul normativ.

3.5.1.5. Instalatii de canalizare ape uzate menajere obisnuite, ape uzate incér-
cate cu nisip, pamant si grasimi, ape uzate provenite de la sectiile de gipsare.

(1) Instalatiile interioare de canalizare menajera colecteaza apele uzate provenite de la
toate punctele de consum de apa rece si calda din spital in scopuri menajere obisnuite,
precum si pe cele deversate accidental pe pardoseala.

(2) Evacuarea apelor uzate incarcate cu nisip, pamant sau grasimi provenite de la
spalatorii si de la bucatdrii se face prin retele interioare separate de restul retelei de
canalizare menajera, pana la statiile de pre-epurare a acestor ape (separatoare de spume,
grasimi, nisip, ndmoluri) premergatoare deversdrii In reteaua exterioara de canalizare
din incinta.

(3) Evacuarea apelor uzate provenite de la sectiile de gipsare se face prin retele
interioare separate de restul retelei de canalizare menajera, pana la statiile de preepurare
a acestor ape (separatoare, decantoare) premergatoare deversarii In reteaua exterioara
de canalizare din incinta.

(4) Colectoarele principale se monteaza in subsolul cladirii, cu pante corespunzatoare
diametrelor sau in cazuri speciale, ingropate in canale sub pardoseald, amplasate pe
trasee in afara spatiilor in care se desfasoara activitati medicale; la montarea in canale
se vor prevedea obligatoriu capace pentru vizitare si piese de curatire in dreptul zonelor
de schimbare a directiei a celor de racord cu coloanele principale precum si pe trasee
rectilinii conform normativului 19; in cladirile spitalicesti nu se vor monta colectoare de
canalizare direct in pamant sub cladire.

ege ey

curatire. Conductele de legatura de la obiectele sanitare sau de la utilaje la coloane se
vor monta ingropat in zidarie sau in planseu. Conductele de legatura amplasate sub
elementul de rezistenta al cladirii se vor masca.

(6) Ventilarea instalatiilor de canalizare ape uzate se realizeaza conform normativului
I9. Se admite utilizarea aeratoarelor cu membrand pentru ventilarea coloanelor de
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canalizare dezvoltate pe o Tnaltime de maxim un nivel aferente grupurilor sanitare
izolate.

3.5.1.6. Instalatii de canalizare ape meteorice

(1) Pozitionarea coloanelor se va face in asa fel incat sa nu traverseze spatii cu functiuni
medicale pentru care se cer conditii severe de igiend si agezare sau spatii a caror
functionare nu poate fi intreruptd sau perturbata de eventuale lucrari de reparatii sau
intretinere.

(2) Alcatuirea, amplasarea, intretinerea coloanelor si colectoarelor pentru ape
meteorice se realizeaza respectand regulile si conditiile stabilite pentru instalatiile de
canalizare ape uzate.

3.5.1.7. Instalatii de canalizare ape uzate acide sau incircate cu substante
chimice

(1) Apele uzate acide sau apele uzate incdrcate cu substante chimice provenite de la
laboratoare vor fi colectate prin sisteme separate de canalizare la interiorul cladirilor,
neutralizate in instalatii de pre-epurare specifice si evacuate ulterior catre retelele
exterioare de incintd sau catre retelele exterioare publice.

(2) Instalatiile de canalizare interioare si exterioare de incinta pentru ape uzate acide
sau incarcate cu substante chimice provenite de la laboratoare se vor realiza din
materiale rezistente la aceste substante.

(3) Se evita amplasarea sifoanelor de pardoseald in spatiile in care sunt utilizate si
colectate ape uzate acide sau incarcate cu substante chimice;

(4) Ventilarea instalatiilor de canalizare ape uzate acide sau incarcate cu substante
chimice se realizeaza exclusiv natural, nu se admit aeratoare cu membrana; in acest caz
se recomanda ventilarea individuala a fiecarui obiect sanitar.

3.5.1.8. Instalatii de canalizarea ape uzate radioactive sau suspect radioactive

(1) Canalizarea apelor uzate radioactive se face Tn conformitate cu cerintele Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare; n
acest sens se urmareste acumularea lor n rezervoare, daca este necesar in conformitate
cu normele din domeniul securitatii si sigurantei nucleare si decontaminarea in instalatii
de pre-epurare.

3.5.1.9. Instalatii de canalizare ape uzate provenite de la sectiile de boli in-
fectioase si/sau de la laboratoarele care lucreaza cu produse patologice sau care
prin specificul lor contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni

(1) Canalizarea apelor uzate provenite de la sectiile de boli infectioase si/sau de la
laboratoarele care lucreaza cu produse patologice sau care prin specificul lor
contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni se face In conformitate cu cerintele
Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare; in acest sens se urmareste dirijarea acestora catre statii de dezinfectie locale.

(2) Pentru sectiile de bolnavi infectiosi se recomanda obiecte sanitare fara preaplin (in
vederea eliminarii stagnarii apei in zona de preaplin a obiectului sanitar).
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3.5.1.10. Instalatii de apa tratata

(1) Tn functie de sectia medicala deserviti si echipamentele specifice acesteia, este
posibila stabilirea suplimentara a unui set de cerinte speciale pentru tratarea apei, n
acord cu cerintele procesului medical.

3.5.1.11. Dotarea cu obiecte sanitare, armaturi si accesorii

(1) Dotarea spatiilor din spitale cu obiecte sanitare, armaturi si accesorii se face n
conformitate cu STAS 1478 si cu reglementarile din domeniul sanatatii publice, cu
precadere prevederile Ordinului ministrului sandtdtii publice nr. 914/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Se utilizeaza vase de closet montate pe perete cu spatiu liber intre acestea si
pardoseala pentru a facilita curatenia si dezinfectia.

(3) Pentru sectiile de bolnavi infectiosi se recomanda obiecte sanitare fara preaplin (in
vederea eliminarii stagnarii apei Tn zona de preaplin a obiectului sanitar).

3.5.2. Instalatii alimentare cu apa si canalizare exterioare

3.5.2.1. Alimentare cu apa si instalatii de gospodarie a apei

(1) Alimentarea cu apa se face de la reteaua publicad din zona sau din sursa proprie de
apa conform Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare. Calitatea apei va trebui sa corespunda prescriptiilor Legii nr.
458/2002, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Certificarea calitatii
apei distribuite in interiorul spitalului se realizeaza conform Ordinului ministrului
sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare. Se interzice
folosirea apei industriale 1n unitétile spitalicesti.

(2) Se recomanda, din motive de siguranta in consum, ca racordarea la reteaua publica
sd se faca prin doud conducte de racord (brangsamente) alimentate din retele publice de
distributie situate pe strazi diferite.

(3) Pe aceste bransamente, Tn caminele de apometru, se vor monta ventile de retinere
pentru a permite circulatia apei intr-un singur sens (de la reteaua publica catrespital).

(4) Pentru asigurarea continua a necesarului de apa, unitatile sanitare vor fi dotate cu
rezervoare de acumulare dimensionate astfel incat sa se asigure o rezerva de consum de
1-3 zile.

(5) Rezervoarele de alimentare cu apa pentru consum menajer vor avea cel putin doua
compartimente, concepute astfel incét sa se asigure continuitatea in furnizarea apei la
scoaterea din functiune a unui compartiment.

(6) Rezervoarele vor fi amplasate in circuitul general al apei, astfel incat aceasta sa fie
in permanenta proaspata.

(7) Rezervoarele de apa potabild trebuie dotate cu conducte de alimentare cu apa,
preaplin, golire, ventilare pentru fiecare compartiment in parte. Se acorda atentie
mentinerii calitatii apei acumulate in rezervoare; se recomanda adoptarea de sisteme de
recirculare a apei in rezervoare si tratare chimica suplimentara. La iesirea din rezervoare,
se recomanda tratarea suplimentara cu sisteme UV, inclusiv pentru circuitul de
alimentare cu apa pentru prepararea apei calde de consum.
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(8) Se adopta sisteme de tratare suplimentara a apei pentru echipamente medicale, in
functie de sectia medicala deservita.

(9) Tn afara rezervei de consum se va asigura o rezerva de api de incendiu conform
normativului P118/2, mentinuta in rezervoare separate.

(10)Se recomanda ca pentru spitalele cu 400 paturi si mai mult, si se prevada
suplimentar o sursa proprie de apa (put - foraj), calitatea apei urmand a corespunde
prescriptiilor Legii nr. 458/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

(11) Producerea de apa potabila si acumularea apei se realizeaza in conformitate cu
legislatia tehnica 1n vigoare, inclusiv asigurarea perimetrelor de protectie sanitara.

(12) Pentru a se asigura in permanenta debitele si presiunile necesare functionarii optime
a instalatiilor de alimentare cu apa si de combaterea incendiilor se vor prevedea statii de
ridicare a presiunii (de pompare) dedicate, racordate la rezervoarele de acumulare.
Aceste pompe vor fi alimentate cu energie electrica din 2 surse independente.

(13)Tn cazul incintelor cu mai multe cladiri se va prevedea o retea de distributie inelara
previzuti cu vane de sectorizare montate in cimine. In mod obisnuit conductele se
ingroapa direct in pamant, sub adancimea de inghet si se protejeaza corespunzator contra
coroziunii provocate de apele din sol. Tn terenurile sensibile la umezire, macroporice
sau cu ape agresive se vor prevedea masurile de executie si protectie indicate de normele
respective n vigoare.

(14) Alimentarea cu apa calda de consum se face centralizat de la centrala termica sau
punctul termic propriu. Pentru mentinerea unei temperaturi constante a apei calde de
consum, precum i pentru evitarea risipei de apa, se vor prevedea retele de distributie si
de recirculare api caldi de consum. in rezervoarele de acumulare a apei calde de consum,
temperatura apei calde se va mentine in intervalul 60 — 65 °C, iar pentru recirculare n
intervalul 50 - 55 °C. Tn cazul in care punctul termic nu se afla amplasat in interiorul
spitalului, conductele se vor monta intr-un canal termic, de regula impreuna cu cele de
incalzire si se vor izola impotriva pierderilor de caldura.

3.5.2.2. Canalizari exterioare si instalatii de preepurare a apelor uzate

(1) In cazul in care spitalul este racordat la reteaua publica de canalizare, este necesara
respectarea normativul NTPA-002 la evacuarea apelor uzate din incinta; in acest sens,
trebuie luate in considerare si masurile prevazute in Ordinul ministrului sdnatatii publice
nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Pentru spitale care nu sunt racordate la reteaua publica de canalizare, este necesara
respectarea normativului NTPA-001 si masuri prevazute in Ordinul ministrului sanatatii
publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Absenta in zona a unor sisteme publice de canalizare se acceptda numai pentru
spitale mici rurale i unele asezdminte de post-curd, caz in care unitdtile sanitare
respective vor fi prevazute cu instalatii proprii pentru colectarea, tratarea si evacuarea
apelor uzate, care se executd si se exploateaza astfel incat sa se respecte normativul
NTPA-001, sa nu provoace poluarea solului, a apelor sau a aerului. Nu se pot utiliza
lagune (iazuri biologice).

(4) Retelele de canalizare din incinta vor fi solutionate in sistem unitar sau divizor in
functie de sistemul de canalizare publica din zona si de modul de amplasare al sistemelor
de pre-epurare locala. Nu se acceptd sisteme de canalizare unitare in amonte de
instalatiile de pre-epurare locala acolo unde acestea sunt necesare.
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(5) Gurile de scurgere vor fi prevazute cu depozit si garda hidraulicd pentru a
impiedica iesirea mirosurilor neplacute din canalizare.

(6) Pentru dimensionarea retelelor exterioare de incinta, se respecta normativele NP
133,19 si STAS 3051.

(7) Coordonarea retelelor exterioare de alimentare cu apa si canalizare de incinta se va
realiza conform SR 8591, si normativelor 19 si NP 133.

(8) Tn cazul apelor uzate radioactive se recomanda acumularea in rezervoare de otel
inoxidabil.

(9) Amplasarea acestora se va face in bunkere din beton armat, cu grosimi ale peretilor
determinate prin calcule specifice de radioprotectie.

3.6. Instalatii de ventilare, climatizare si conditionare a aerului

(1) Incaperile cu specific strict spitalicesc se clasifica in 4 clase de incaperi determinate
de cerintele de asepsie care corespund naturii activitatilor carora le sunt destinate. Astfel,
sunt stabilite pentru fiecare clasa, niveluri limita pentru concentratia volumetrica de
germeni (N), care indica numarul de unitati specifice de germeni la unitatea de volum
(germ/mq):

(@) clasal-a N:X 10 germ/m?

(b) clasa ll-a N :X 200 germ/m?
(c) clasa Ill-a N :X 500germ/m?®
(d) clasa IV-a N :X 500germ/m?®

(2) Clasele Isi II se regdsesc in zona curatd din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare conform prevederilor din Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu
modificarile s1 completarile ulterioare.

(3) Sectiile medicale cu paturi apartin clasei a Il1-a de asepsie si zonei curate din punct
de vedere al conditiilor igienico-sanitare conform prevederilor din Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Sectiile de spitalizare de zi si ambulatoriile, serviciul de primire si externari se
regasesc in clasa a I1I-a de asepsie si in zona neutra din punct de vedere al conditiilor
igienico-sanitare conform prevederilor din Ordinul ministrului sanatatii publice nr.
914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5) Laboratoarele, serviciul centralizat si unitatile de explorari functionale, serviciul
centralizat si unitatile de roentgendiagnostic se regasesc in clasa a III-a de asepsie si in
zona neutra din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare conform prevederilor din
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(6) Spatiile fara specific spitalicesc nu se regasesc in clasele de asepsie si apartin zonei
murdare din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare conform prevederilor din
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu exceptia zonelor de administratie si serviciile anexe pentru personal care
se gasesc in zona intermediara.

(7) Dotarea cu instalatii de ventilare, climatizare si conditionare a aerului se stabileste
in conformitate cu necesitdtile specifice In materie, ale functiunilor componente, in
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cadrul sarcinilor generale pe care astfel de instalatii le au de indeplinit iIn domeniul
spitalicesc, corelate cu cerintele specifice de asepsie conform claselor corespunzatoare.
Sarcinile generale si specifice ale instalatiilor se precizeaza prin norme tehnice in relatie
cu solutii de rezolvare avute in vedere.

3.6.1. Principii generale de proiectare si operare a instalatiilor de ventilare,
climatizare si conditionare in cadrul unititilor spitalicesti

(1) Instalatiile de ventilare, climatizare si conditionare a aerului in cadrul unitatilor
spitalicesti trebuie sa asigure:

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

(9)

realizarea unei circulatii controlate si restrictive a aerului in cladiri sau in zone
din cladiri, numai de la spatii cu niveluri mai ridicate de puritate a aerului
si/sau cu potential mai scazut de poluare/contaminare, spre spatii cu niveluri
mai scazute de puritate a aerului si/sau cu potential mai ridicat de
poluare/contaminare si/sau spre exteriorul spatiilor avute in vedere;

circulatia aerului se realizeaza prin controlul debitelor de aer vehiculate si a
regimurilor de presiuni diferentiale intre spatii adiacente, sub o strictd
monitorizare in zonele critice;

realizarea 1n incdperile deservite a unor concentratii de germeni (patogeni)
si/sau ale altor tipuri de poluanti - mirosuri, noxe chimice sau radioactive etc.
sub nivelurile admisibile specifice destinatiilor functionale ale respectivelor
incaperi, prin niveluri corespunzatoare de circulatie a aerului in interior, de
improspatare a aerului si de filtrare a aerului introdus. Tn acest sens nivelul de
filtrare va fi corelat cu clasa de puritate a aerului exterior (ODA — conform
normativului I5), cu cerinta de calitate a aerului introdus (SUP 1 sau SUP 2 —
conform normativului 15), cu categoria de calitate a aerului interior (IDA1 sau
IDA2 — conform normativului I5), si cu cerintele specifice claselor de incaperi,
din punct de vedere al asepsiei;

controlul conditiillor de microclimat interior pentru asigurarea cerintelor
specifice de ordin medical sau tehnologic al inca@perilor deservite prin tratarea
corespunzatoare a aerului de introducere conform Tabelul 1: si Tabelul 2: din
Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale sistemelor
de ventilare, climatizare si conditionare (Anexa normativa)

controlul poludrii exterioare datorate evacuarilor de aer viciat, prin masuri de
protectie specifice ce se stabilesc in functie de categoriile de aer evacuat (EHA
— conform normativului 15);

asigurarea unei functionari performante energetic respectand cerintele tehnice
impuse. In acelasi timp se vor respecta cerinte specifice privind valorile
debitelor de ventilare in functie de Clasele de asepsie ale incaperilor
considerate (I, I, Il sau 1V);

debite de aer proaspat, tratat, cu parametrii mentionati in Tabelul 1: si Tabelul
2: din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale
sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexd normativa)

(2) Dimensionarea instalatiilor de ventilare, climatizare si conditionare va fi
dependenta atat de nivelurile exigentelor interioare cat si de conditiile exterioare - regim
de indltime al cladirii spitalicesti, regim al curentilor de aer (directie, intensitate,
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dinamica a vanturilor), amplasament fata de cladiri vecine, nivel de poluare al zonei
(categoria de calitate a aerului exterior ODA), nivel de zgomot al zonei etc.

(3) Natura activitatilor prevazute a se desfasura in unitatile spitalicesti, imparte spatiile
construite, care le sunt destinate, n:

(h) spatii cu specific clar si strict spitalicesc care sunt destinate activitatilor
medicale, complementare proceselor medicale si tehnice aferente, pentru care
se respecta prevederile din normativul 15 si din prezentul normativ.

(i) spatii fara specific strict spitalicesc care sunt destinate restului de activitati -
administrative de conducere - organizare, gospodaresti, de invatdmant, de
cercetare, tehnico - utilitare etc. pentru care se vor respecta prevederile din
normativul 15.

(4) Toate instalatiile de ventilare vor fi prevazute cu sisteme de recuperare a caldurii.

(5) Pentru sistemele de climatizare sau conditionare care necesita tratare cu umidificare
nu se va folosi umidificare prin stropire cu apa din cauza pericolului formarii si
raspandirii unor colonii de germeni patogeni specifici conditiilor de umiditate si de
temperaturd, cu masa de apa stagnantd si pentru a evita colmatarea filtrelor fine si
absolute.

(6) Toate echipamentele de ventilare, climatizare si conditionare vor respecta cerintele
de calitate in constructie igienica.

3.6.2. Spatii cu specific spitalicesc

3.6.2.1. Clasele de incaperi I si II

(1) Clasa de incaperi I grupeaza incaperile cu cerinte deosebit de ridicate privind lipsa
de germeni - concentratii de pani la 10 germ/m3, inciperi care constituie nucleele de
spatii cu functiuni medicale critice in cadrul unitatilor spitalicesti. Clasa | include
blocurile operatorii in domenii cu cerinte ridicate din punct de vedere al asepsiei -
transplanturi, arsuri grave, operatii pe cord deschis, imunosupresati etc.

(2) Clasa de incaperi II grupeaza incaperile cu cerinte ridicate privind lipsa de germeni
- concentratii de pand la 200 germ/m?®, incéperi care constituie nucleele de spatii cu
functiuni medicale critice in cadrul unitatilor spitalicesti. Clasa a Il-a include blocurile
operatorii din restul categoriilor, unitatile de terapie intensiva si unitatile de prematuri.

(3) Pentru incaperile din aceste doua clase instalatiile de tratare speciald a aerului sunt
absolut necesare.

(4) Incaperile din clasa I vor fi dotate exclusiv cu sisteme de ventilare Cu aer proaspit
100%, fara recirculare. Instalatiile vor trebui sa asigure debite de aer peste nivelurile
minime, temperaturi si umiditati relative ale aerului in plaja de valori recomandate
(Tabelul 2 si Tabelul 3 din anexa). Filtrarea aerului se va efectua in 3 trepte, din care
ultima treapta, a IlI-a, prin filtru tip HEPA sau ULPA pentru a atinge clasa de puritate
a aerului introdus.

(5) Incaperile din clasa II pot fi dotate si cu sisteme de ventilare cu recirculare in
anumite conditii indicate in (Tabelul 1 si Tabelul 2 din Anexa A. Cerinte privind
parametrii de proiectare si functionare ale sistemelor de ventilare, climatizare si
conditionare (Anexa normativa)

35



(6) Instalatiile vor trebui sa asigure debite de aer peste nivelurile minime, temperaturi
si umiditati relative ale aerului in plaja de valori recomandate (Tabelul 1 si Tabelul 2
din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale sistemelor de
ventilare, climatizare si conditionare (Anexa normativa)

(7) Filtrarea aerului se va efectua in 3 trepte, din care ultima treapta, a 1l1-a, prin filtru
tip HEPA sau ULPA pentru a atinge clasa de puritate a aerului introdus.

(8) La salile de operatii din clasa a II-a, in cazul in care se adoptd o solutie cu aer
recirculat se vor prevedea solutii de decontaminare UVGI pe tubulatura de evacuare a
aerului viciat. In acest caz, procentul de aer recirculat va fi de maxim 50%.

(9) Amplasarea filtrelor se va face in felul urmator:

(@) o prima treapta de filtrare (treapta |) in amonte de unitatea de tratare primara
a aerului;

(b) 0 a doua treapta de filtrare (treapta a 11-a) dupa ventilatorul de introducere a
aerului;

(c) treapta a Ill-a de filtrare cat mai aproape de gurile de introducere a aerului in
incaperea deservita.

(10) Echipamentele instalatiilor de ventilare (centralele de tratare a acrului) vor cuprinde:

(@) aparatura destinata recuperarii de caldura din aerul evacuat la exterior pentru
tratarea primard a aerului proaspat introdus. Recuperarea de caldura se
realizeaza obligatoriu cu schimbator de cdldura cu fluid intermediar;

(b) aparatura de reglare pentru mentinerea unor regimuri de debite constante de
aer de introducere indiferent de starile, monitorizate in cadrul unor domenii
prescrise de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare;

(c) aparatura de reglare pentru mentinerea unor regimuri de diferenta de presiune;

(d) (suprapresiune) in incaperile cu cerinte mai ridicate de puritate a aerului fata
de incaperile cu cerinte mai scazute de puritate a aerului din cadrul zonei
controlate sau din exteriorul ei.

(11) Se recomanda realizarea, pe grupe de functiuni pentru incaperi compatibile din
punct de vedere al conditiilor necesare in exploatare si pentru evitarea riscurilor de
contaminare, de sisteme centralizate pentru vehicularea si tratarea ,,primard" a aerului
de introducere - filtrare treapta I-a, recuperare de caldurd, preincalzire, racire -
dezumidificare, incalzire, reglare debit, filtrare treapta a Il-a, umidificare cu abur, si
atenuare acustica; sistemele cuprind distributii secundare de tubulatura la/de la incaperi
sau grupe de Incdperi pentru care se realizeaza reglaje de debit, atenuarea acustica, si
filtrare treapta a I11-a.

(12) Pentru aceste incaperi debitele de aer introduse si evacuate vor fi reglate astfel incat
sa existe o diferentd de presiune pozitiva intre sala de operatie si incaperile adiacente
(sala de operatie se va gasi In suprapresiune). Suprapresiunea este menitd sa actioneze
ca o bariera de protectie pentru incaperea cu cerinte mai ridicate de asepsie. Diferenta
de presiune dintre sala de operatie si zonele adiacente va fi de minim 10 Pa. Diferenta
de presiune trebuie sa fie stabila, asiguratd permanent cu ajutorul unor dispozitive
indicatoare de presiune diferentiald, cu posibilitatea de avertizare acusticd a
utilizatorilor si monitorizata local sau centralizat la nivelul sistemului de management
automat al sistemelor de instalatii - BMS (Building Management System).
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(13)In aceste incaperi se va realiza introducerea de aer prin guri la partea superioara a
incdperii, de preferinta in tavan, iar evacudrile de aer prin guri amplasate in pereti (10-15
cm de la pardoseald).

(14) n functie de cerintele de asepsie, sunt posibile doud scheme de distributie a aerului:
»amestec turbulent” bazat pe principiul dilutiei sau ,,curent uniform” bazat pe principiul
transportului aerului viciat cu germeni din zona operatiei. Ambele scheme vor fi
dimensionate pentru a asigura dilutia concentratiei de germeni sub valorile impuse de
clasa incaperii.

(15) Pentru incaperile destinate pacientilor cu cerinte speciale de asepsie - (unitati pentru
arsi grav, imunosupresati, pacienti sub chimio sau radioterapie, pacienti cu transplanturi
de organe etc.) s-au dezvoltat echipamente modulate specializate pentru introducerea,
prin tehnica ,,curent uniform" in special vertical - de la tavanul suspendat, a aerului tratat
,»final"; conditiile de microclimat si de viteza a aerului in zona de sedere a pacientilor se
adapteaza conditiilor admisibile de confort specifice.

(16) Pentru salile de operatii se pot utiliza de la caz la caz, echipamente specializate de
introducere a aerului tratat ,,final” pentru obtinerea unor conditii de asepsie adecvate
tipurilor de interventii chirurgicale.

(17) In sensul crescator al conditiilor de asepsie pe care le pot asigura, aceste sisteme de
introducere sunt:

(@) guri plasate la partea superioara a peretelui de la picioarele pacientului, cu
directionarea aerului introdus spre campul operator;

(b) difuzor perforat cu plenum si filtre ultrafine, de tip ,,plafon cu flux laminar”,
modular, montat deasupra campului operator, simplu sau cu ,,perdea” pe
conturul zonei de introducere a aerului, sau cu ,,perete” la capul pacientului;

(c) difuzor perforat cu plenum si filtre ultrafine, de tip ,,plafon cu flux laminar”,
modular, montat deasupra cdmpului operator, cu perdea de aer verticala pe
conturul zonei de introducere a aerului;

(d) difuzor perforat cu plenum si filtre ultrafine, de tip ,,plafon cu flux laminar”,
modular, montat deasupra campului operator,”, deasupra campului operator
cu 2 jeturi de aer oblice ,,stabilizatoare" spre campul operator;

(e) difuzor perforat cu plenum si filtre ultrafine, de tip ,,plafon cu flux laminar”,
modular, montat deasupra campului operator, cu elemente de dirijare a aerului
de tip ,,sort panotat" pe conturul zonei de introducere a aerului, cu recirculare
masiva de aer la nivelul camerei, prin ventilatoare amplasate In tavan si cu
prefiltrare fina in gurile de aspiratie (de tavan).

(18) Se recomanda verificarea eficientei schemelor de distributie alese si a dispozitivelor
de introducere preconizate, in faza de proiectare, prin utilizarea unor mijloace de
modelare specifice bazate pe o abordare de tip CFD (Computational Fluid Dynamics).

(19) Evacuarea aerului din silile de operatii se va realiza prin grile de perete, ce vor
asigura evacuarea a 25% din debit la partea superioard a camerei si 75% la partea
inferioara, grilele din partea inferioara fiind montate in pereti la 10 -15 cm de pardoseala.

(20) Tn afara perioadelor de utilizare a blocurilor operatorii sistemele de ventilare vor fi
mentinute n functiune cu reducerea debitelor de aer de introducere si de evacuare la
minimum 50% din debitele de aer nominale, cu eventuala incalzire la nivel mai redus;
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se considera necesara asigurarea acestui regim redus de functionare si in caz de cadere
a alimentarii electrice de baza, prin alimentarea electrica de avarie.

(21) Toate instalatiile de ventilare si tratare a aerului vor fi prevazute cu sisteme de
recuperare a caldurii cu fluid intermediar. Pentru incaperile din clasa a II-a pentru care
se adopta o solutie cu aer recirculat, se pot utiliza si recuperatoare de caldura in placi.

(22) La executarea instalatiilor de ventilare pentru incaperi din clasa a Il-a se vor avea
in vedere urmatoarele:

(@) tubulatura si echipamentul de tratare aer vor avea rezistenta la solicitari
mecanice si la uzura, vor avea pereti interiori netezi si o bund accesibilitate
pentru intretinere si pentru eventualele curatiri si dezinfectari interioare;

(b) tubulatura va fi realizata in asa fel (forme aerodinamice etc.) incat sa nu
permita la interior formarea de depozite de particule la vitezele de aer
prescrise;

(c) nu se vor folosi racorduri flexibile;

(d) la executarea si montarea tubulaturii se va acorda o atentic deosebita
nemurddririi peretilor interiori intr-un mod care sd compromitd aprioric
operatiile (ulterioare) de curatire, necesare la punerea in functiune;

(e) In cadrul sistemelor de ventilare centralizate pe racordurile la incaperi sau
grupuri de incaperi se prevad atat pe tubulatura de introducere aer, in amonte
de filtrele treapta a Ill-a, cét si pe tubulatura corespunzatoare de evacuare aer,
clapete automate de inchidere etansa,

(f) tubulatura de introducere aer in aval de filtrele treapta a I11-a nu va cuprinde
racorduri flexibile, atenuatoare de zgomot, clapete de reglare sau de Tnchidere
etc.; nu se admit in tronsoanele din aval de filtrele treapta a IlI-a conditii de
umiditate ridicatd cu posibile condensari si nici legaturi la alte instalatii
(canalizare etc.);

(9) tubulatura de introducere a aerului in amonte de filtrele treapta a Ill-a va avea
rezistenta mecanica si etanseitatea necesare regimurilor de presiuni interioare
ridicate (pana la 1700 Pa) la care este supusd corespunzator clasei de
etanseitate D (conform normativului I5);

(h) in incaperile de clasa I si II, aparente sau mascate in ghene sau tavane
suspendate, sunt interzise trasee de instalatii, care pentru intretinere sau
reparatii necesitd accese prin incaperile respective - accesele sunt acceptate
numai Tn anexele tehnice ale acestor incéperi.

(23)Serviciul de investigatii-explorari functionale si camere de recoltari pentru
laboratoarele de analize medicale se pot regasi in clasa de incaperi II daca tehnicile de
explorare endoscopica si laparoscopica sunt combinate cu proceduri terapeutice de tip
chirurgical (cauterizari, extirpari, suturari), caz in care:

(a) Toate spatiile vor fi prevazute cu instalatii de ventilare si climatizare. Se atrage
atentia asupra necesitatilor de constanta a temperaturii si de eliminare a
curentilor de aer, care sunt specifice tehnicilor de tomografie.

(b) Se respecta aceleasi cerinte ca pentru blocul operator de clasa II.
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(24)Tn cazul in care se adopti o solutie cu aer recirculat se vor prevedea solutii de
decontaminare UVGI pe tubulatura de evacuare a aerului viciat. In acest caz, procentul
de aer recirculat va fi de maxim 50%.

3.6.2.2. Clasa de incaperi III

(1) Clasa de incaperi III cuprinde incaperi destinate unor activitati specific spitalicesti
de o mare diversitate, dar cu cerinte considerate normale din punct de vedere al igienei
de spital, cu referire la lipsa de germeni - concentratii sub 500 germ/m?3; in aceasti clasi
sunt cuprinse marea majoritate a incaperilor din unitatile spitalicesti.

(2) Toate instalatiile de ventilare si tratare a aerului vor fi prevazute cu sisteme de
recuperare a caldurii care nu prezinta riscul de contaminare directd a fluxului de aer
proaspat la contactul cu suprafetele de schimb expuse fluxului de aer evacuat (se exclud
recuperatoarele regenerative).

3.6.2.2.1. Sectiile de spitalizare inclusiv obstetrici-ginecologie si pediatrie.

(1) Acestea cuprind saloane, camere de zi si de luat masa, camere de examinare si de
tratament, bai si grupuri sanitare etc.; nu se cuprind incaperile incluse in clasele de
asepsie | si II si nici cele incluse in clasa IV (boli infectioase si medicina nucleara).

(2) Sectiile de spitalizare vor respecta cerintele categoriei de ambianta I (categoria de
calitate a aerului IDA 1) conform normativului I5. In cazul unor exigente suplimentare
complexe se prevad sisteme de tratare a aerului pe grupe de incaperi compatibile din
punct de vedere al conditiilor de exploatare si cu evitarea riscurilor de contaminare; este
necesara satisfacerea cerintelor de improspatare a aerului, cu evacuarea completd la
exterior a aerului viciat din Incdperile cu potential ridicat de poluare (grupuri sanitare,
bai, cabine de dezbracare, dar si rezerve septice); debitele de aer proaspat vor compensa
evacudrile de aer viciat si vor satisface cel putin nivelurile minime recomandate conform
categoriei de calitate a aerului IDAL.

(3) Recircularea de aer este posibild doar in cadrul incaperilor prin eventuale aparate
locale (de climatizare) combinate cu un sistem central de introducere aer proaspat tratat
si de evacuare aer viciat.

(4) Sistemelor de ventilare si climatizare a aerului, destinate incaperilor pentru pacienti,
le revine si sarcina asigurarii unor niveluri controlate de temperatura si de umiditate
relativd a aerului in incdperi, in concordantd cu nevoile specifice ale actului medical. Se
recomanda in spitalele clinice generale umiditati relative ale aerului, intre 30% si 60%
pentru temperaturi intre 22°C si 26°C - conditii excesive de umezeald dar mai ales de
uscdciune reprezinta factori majori de risc pentru persoanele bolnave.

Note:

Pacientii cu boli pulmonare cronice sau cu probleme respiratorii (sub terapie cu oxigen sau cu
traheotomie) nu suportd bine temperaturi si umiditati scazute.

Pacientii cu afectiuni cardiace - in special dupd infarcturi, cei cu traumatisme craniene si/sau
cu operatii pe creier, cei cu toxicoze sau dupd otraviri cu barbiturice nu suporta bine tempera-
turi si umiditati ridicate - valuri de caldurd de vara, in general trebuie evitate extremele si va-
riatiile mari ale conditiilor de temperatura si de umiditate ale aerului.

Pacientii cu artrite reumatismale sunt avantajati in tratamente de conditii foarte calde si uscate
- temperaturi de 32 °C cu umiditati relative de 35% au fost utilizate cu succes.

Pacientii cu arsuri grave necesita conditii foarte calde si umede - (temperaturi de 32 °C cu
umiditati relative de pdnd la 95% avantajeazad cazurile critice).
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(5) Sistemele centrale de tratare a aerului vor fi echipate pentru realizarea in incaperi a
unor temperaturi i umiditdti relative ale aerului intre valorile limitd recomandate,
pentru recuperarea de caldura din aerul evacuat la exterior, pentru filtrarea aerului in 2
trepte (filtrul tr. I-a in amonte de procesele de tratare a aerului iar filtrul tr. a II-a dupa
ventilatorul de introducere a aerului - filtru de tip fin - ePM2.5 70% conform SR EN
ISO 16890-1 sau superior) pentru mentinerea unor regimuri de debite constante si pentru
monitorizarea starilor de colmatare ale filtrelor.

(6) Se va urmari mentinerea regimurilor prescrise de presiune diferentiald intre
diversele spatii. Diferenta minima de presiune dintre fiecare zond din scenariul de
regimuri de presiune va fi de minim 5Pa.

(7) Fata de spatiile comune (coridoare, holuri) incaperile cu potential poluant scazut
(saloane bolnavi, camere de zi, camere destinate personalului, camere de examinare §i
tratament etc.) trebuie sd fie mentinute intr-un regim scazut de suprapresiune, iar
incaperile cu potential poluant mai ridicat (oficii si camere de luat masa, rezerve septice,
grupuri sanitare, bai etc.) trebuie sa fie mentinute intr-un regim scazut de depresiune.

stationare Indelungatd) de spitalizare sau pe ansambluri functionale reduse (module).

3.6.2.2.2. Sectorul ambulatoriu

(1) Inciperile au potential redus de poluare in conditii obisnuite. In cazul unor exigente
complexe care determina dotarea cu astfel de instalatii se prefera sistem centralizat de
tratare - introducere a aerului proaspat cu unitdti locale (de climatizare) in incaperi,
sistemul asigura evacuarea la exterior a aerului viciat preluat de la cabina de dezbracare,
grupuri sanitare etc.

(2) Controlul circulatiei aerului intre incaperi, este mai putin strict: este necesara
mentinerea unui regim de suprapresiune in incaperile de consultatii si tratament fata de
spatiile invecinate.

3.6.2.2.3. Serviciul de investigatii - exploriri functionale si camere de recoltari
pentru laboratoarele de analize medicale.

(1) Serviciul de investigatii-explorari functionale si camere de recoltari pentru
laboratoarele de analize medicale poate sd se regdseascd in clasa de incaperi III daca
tehnicile de explorare endoscopica nu sunt combinate cu proceduri terapeutice de tip
chirurgical (cauterizari, extirpari, suturari).

(2) Toate spatiile vor fi prevazute cu instalatii de ventilare si climatizare. Se atrage
atentia asupra necesitatilor de constantd a temperaturii si de lipsa de curenti de aer care
sunt specifice tehnicilor de termografie.

(3) Se recomanda sistemul centralizat de ventilare si climatizare - introducere aer
proaspat cu unitati locale (de climatizare), deoarece acest sistem poate rezolva si
necesitdtile de alimentare cu aer proaspat.

(4) 1n cazul unor cerinte de asepsie mai ridicata, echiparea va cuprinde o unitate locala
speciald functionand cu niveluri ridicate de debite de aer si utilizarea unor instalatii fara
recirculare. Unitatea locald introduce aerul tratat conform necesitatilor, in spatiile
servite, prin filtre de eficienta ridicata.

(5) Tn cazul in care se adoptd o solutie cu aer recirculat se vor prevedea solutii de
decontaminare UVGI pe tubulatura de evacuare a aerului viciat.
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(6) Spatiile RMN cuprind camera de investigatii, camera de comanda, camera tehnica
si alte Tncdperi anexe sau pentru pacienti.

(7) Generatorul de agent de racire, trebuie sa fie independent de instalatiile de apa racita
ale cladirii spitalului.

(8) Utilizarea instalatiilor criogenice de racire la intensitati ridicate ale campului
magnetic face necesara prevederea unui sistem de ventilare mecanica de avarie a
camerei tehnice.

3.6.2.2.4. Serviciul de Rontgen diagnostic

(1) Spatiile destinate sistemelor de angiografie si de computer - tomograf Rontgen
(CT-Rx) ridica unele probleme specifice:

(a) spatiile pentru Rx-scopie si Rx-grafie, cu camera de comanda si restul
incaperilor anexe tehnice pentru personal si pentru pacienti au potential redus
de poluare. Se recomanda prevederea unui sistem centralizat de introducere
aer proaspat tratat si unitdti locale (de climatizare) cu recircularea de aer in
incaperi. Evacuarea aerului viciat se realizeaza din grupuri sanitare, cabine de
dezbracare etc.;

(b) spatiile de angiografie pun probleme similare spatiilor destinate endoscopiei
si pot fi incadrate in clasa a l1-a de incaperi;

(c) spatiile de CT-Rx. cuprind camera de investigatii, camera de comanda, camera
tehnica si alte incaperi anexe sau pentru pacienti;

(d) generatorul de agent de racire, trebuie sa fie independent de instalatiile de apa
racita ale cladirii spitalului,
(e) climatizarea camerelor poate cuprinde o solutie cu unitati locale cu recirculare

de aer. Tn acest caz necesarul de aer proaspit se va asigura prin utilizarea
sistemului centralizat.

3.6.2.2.5. Compartimentul de epurare renald (Hemodializa)

(1) Camerele destinate pacientilor supusi procedurilor de hemodializa necesita
pastrarea parametrilor de microclimat intre limite convenabile - temperaturi intre 22 °C
s1 26°C cu umiditati relative intre 30% s1 60%.

(2) Se vor prevedea instalatii cu unitati locale functionand cu recircularea de aer,
necesarul de aer proaspat fiind preluat dintr-un sistem centralizat ce asigura si evacuarea
aerului viciat din grupuri sanitare, dusuri, spatiu tehnic etc. Acelasi tip de instalatii poate
servi si restul Tncaperilor pentru personal, pentru pacienti etc.

3.6.2.2.6. Compartimentul de radioterapie

(1) Datorita modului specific de amplasare si de amenajare, dar si datoritd cerintelor
echipamentului tehnologic, se va acorda o deosebita atentie instalatiilor de ventilare si
de tratare a aerului din aceste spatii.

(2) Solutia adoptata poate prevede sisteme centralizate cu control zonal al temperaturii,
functionand cu aer proaspat in amestec cu aer recirculat.

(3) Nivelurile minime de aer proaspat se stabilesc functie de specificul tehnicii de
iradiere. Numarul de schimburi orare va respecta valorile minime indicate in Tabelul 1:
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si Tabelul 2: din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale
sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexd normativa)

(4) Traversdrile peretilor camerelor de tratament de catre tubulatura trebuie amplasate
si amenajate 1n asa fel incat sa nu afecteze rolul de radioprotectie al peretilor.

3.6.2.2.7. Sectorul de analize medicale

(1) Laboratoarele de analize medicale formeaza un ansamblu aparte, izolat de
circuitele comune ale unitatilor spitalicesti si accesibil numai personalului propriu.
Toate spatiile vor fi prevazute cu instalatii de ventilare si climatizare.

(2) Activitatile sunt organizate pe unitati si module functie de natura lor, in care
operatiile cu potential ridicat de poluare-contaminare se localizeaza precis si se trateaza
specific in cadrul conceptului acceptat de continud evolutie a tehnicilor medicale de
diagnostic.

(3) Tn laboratoarele cu specific biochimic - biologic operatiile cu degajari notabile de
noxe chimice, inclusiv mirosuri dezagreabile se desfasoara in nise de tip spitalicesc al
caror numar, amplasare si substante de lucru (excluzind substante explozive) sunt
precizate in tema de tehnologie medicald; evacuarea debitelor necesare de aer viciat se
realizeaza prin ventilatoare amplasate la gurile de evacuare la exterior pentru a pastra
tubulatura de racordare la nise in depresiune; materialele din care se realizeaza
instalatiile trebuie sd aiba rezistenta mecanica si protectia anticoroziva necesare;
camerele de lucru cu nise trebuie mentinute in depresiune fatd de spatiile adiacente.

(4) Tn laboratoarele cu specific bacteriologic tehnicile de lucru prevad spatii sterile cu
eventuald presurizare pozitivd, fatd de spatii imediat vecine, prin introducere de aer
filtrat tratat absolut (HEPA) si cu miscari de aer cat mai reduse.

(5) Boxele sterile sunt completate functional cu un spatiu de preparare medii gen
bucatarie de la care aerul viciat trebuie eventual evacuat mecanic.

(6) Tn laboratoarele cu specific virusologie pot exista, in situatii foarte speciale spatii
in care se lucreaza cu contaminati periculosi si care trebuie mentinute in depresiune fata
de spatiile vecine; atat introducerea de aer tratat, cat si evacuarea aerului in exterior,
printr-un ventilator propriu, se realizeaza prin filtre absolute (HEPA sau ULPA) plasate
in gurile din incaperi - de introducere si respectiv de evacuare a aerului.

(7) Instalatiile de ventilare indicate mai sus vor fi prevazute pentru laboratoarele de
analize medicale; instalatiile de evacuare a aerului viciat sunt insotite de instalatii de
introducere, in compensare, de aer tratat.

(8) In situatiile in care existd exigente sporite se previd sisteme de conditionare a
aerului care pe langa sarcinile de ventilare indicate mai sus, sunt destinate si controlului
unor conditii mai stricte de microclimat si a unor bilanturi de aer la scara intregului
sector.

3.6.2.2.8. Sectorul de anatomie patologica

(1) Instalatiile cuprind sisteme de climatizare si de ventilare generald, sisteme de
ventilare locald prin aspiratie — nigse de laborator si introduceri, In compensare, de aer
proaspat tratat.

(2) Ventilatoarele de evacuare aer de la nise sunt amplasate la gurile de refulare, la
exterior pentru ca tubulatura de racordare la nise sa fie mentinuta in depresiune;
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(3) Tubulatura va avea rezistenta anticoroziva necesara. Instalatiile de introducere aer
vor functiona fara recirculare de aer.

3.6.2.2.9. Serviciul de prosectura

(1) Instalatiile cuprind sisteme de climatizare si de ventilare generala, sisteme de
ventilare locald prin aspiratie — nise de laborator si introduceri, in compensare, de aer
proaspat tratat si sunt similare, la altd scard a structurii spatiilor servite, instalatiilor
aferente laboratoarelor de patologie, evacuari de aer de la nisele laboratoarelor, evacuare
de aer de tip general din sala de autopsie si restul camerelor cu degajari de mirosuri
supdaratoare si introducere, in compensare, de aer proaspat tratat.

3.6.2.2.10.  Statia de dezinfectie (centrala de paturi)

(1) Instalatiile de ventilare trebuie dimensionate in vederea evacuarii aerului viciat
incdrcat cu noxe, inclusiv mirosuri neplacute si introducerii, Th compensare, de aer
proaspat tratat.

(2) Incaperile pentru paturi murdare si pentru instalatii tehnice trebuie mentinute
obligatoriu in depresiune fatd de camera de paturi curate, iar intregul ansamblu in
depresiune fata de spatiile adiacente cu potential de poluare mai redus; nu este admisa
recirculare de aer.

3.6.2.2.11. Serviciul de sterilizare centrala

(1) Instalatiile de ventilare trebuie dimensionate in vederea evacuarii nocivitatilor -
caldura si abur din zona sterilizatoarelor termice (pupinele si autoclave) si emanatii
nocive (etilenglicol etc.) din zona sterilizatoarelor chimice, dar si introducerii in
compensare de aer proaspat tratat; sterilizatoarele chimice se racordeaza la exterior prin
tubulatura pentru exhaustarea emanatiilor de noxe.

(2) Instalatiile realizeaza regimuri de suprapresiune relativd prin introduceri
preferentiale de aer in zonele curate, fatd de evacudrile de aer in special din zonele cu
degajari de nocivititi. In ansamblu, serviciul de sterilizare este mentinut in regim neutru
din punct de vedere al presiunii comparativ cu spatiile adiacente.

(3) Spatiile locale de spalare-sterilizare sunt destinate blocului operator (eventual),
sectiilor obstetrica si pediatrie - biberonerie si altor sectii de spitalizare, laboratoarelor
de analize medicale (in special bacteriologic) si farmaciei; se prevad instalatii de
evacuare a aerului functie de tipul de echipament.

3.6.2.2.12.  Serviciul de fizioterapie si recuperare medicala

(1) Instalatiile cuprind sisteme de climatizare si de ventilare generald, si trebuie sa
raspundd unor nevoi de naturd distinctd pentru diversele spatii componente cu dotari
specifice.

(2) Compartimentul de hidroterapie cuprinde sali cu bazine, dusuri etc., pentru care
instalatiile de ventilare-climatizare au sarcina controlului conditiilor de microclimat -
nivel ridicat al temperaturii necesare si umiditate in exces, cu satisfacerea nevoilor de
aer proaspat.

(3) Tncaperile destinate tehnicilor uscate care necesita efort (kinetoterapie, masoterapie
etc.) pot fi dotate cu instalatii de ventilare-climatizare pentru improspatarea aerului cu
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indepartarea mirosurilor neplacute si pentru asigurarea confortului termic al
utilizatorilor.

(4) Pentru celelalte proceduri terapeutice potentialul de poluare este scazut, deci
nevoile de improspatare a aerului sunt normale; in cazul unor cerinte speciale se
realizeaza instalatii de climatizare cu rezolvari ale unor exigente locale, ca de exemplu
calitatea aerului la pneumoterapie etc.

3.6.2.2.13.  Serviciul farmacie

(1) Instalatiile cuprind sisteme de climatizare si de ventilare generala, sisteme de
ventilare locald prin aspiratie — nise de laborator si introduceri, in compensare, de aer
proaspat tratat.

(2) In cazurile singulare in care se prepara solutii injectabile Se prevad spatii curate ce
vor respecta prevederile specifice clasei ISO 8 conform SR EN 1SO 14644-1.

3.6.2.3. Clasa de incaperi IV

(1) Clasa de incaperi IV cuprinde incaperi destinate unor activati cu potential ridicat si
permanent de contaminare, desi cu necesitati de puritate a aerului normale.

3.6.2.3.1. Sectiile de boli infectioase

(1) Sectiile de spitalizare destinate bolilor infectioase au structurile modulate ca si
sectiile normale de spitalizare, completate uneori cu laboratoare de analize medicale
specifice, dar sunt distincte si izolate in cadrul unitatilor spitalicesti.

(2) Instalatiile de ventilare a sectiilor de boli contagioase sunt complet separate de
instalatiile de ventilare ale altor spatii din unitatile spitalicesti.

(3) Toate instalatiile de ventilare si tratare a aerului vor fi prevazute cu sisteme de
recuperare a caldurii exclusiv cu fluid intermediar.

(4) Tubulatura de introducere a aerului trebuie si respecte etanseitatea necesare
regimurilor de presiuni interioare ridicate (pana la 1700 Pa) la care este supusa,
corespunzatoare clasei de etanseitate D (conform normativului 15).

(5) Instalatiile de ventilare si climatizare vor respecta cerinte specifice pentru
mentinerea unor regimuri de depresiune controlata a sectiilor de ansamblu fata de
vecindtati si a incdperilor cu potential mai ridicat de poluare fata de restul incaperilor
din sectii prin evacudri preferentiale de aer din incdperile din prima categorie - bai si
grupuri sanitare, laboratoare (eventual) etc.

(6) Introducerea de aer proaspat tratat asigura debitele de aer minime necesare
(conform Tabelul 1: si Tabelul 2: din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare
si functionare ale sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexa normativa)

(7) Instalatiile aferente eventualelor laboratoare respecta natura activitatilor si a
dotarilor tehnico-medicale (vezi punctul 3.6.2.2.7).

(8) Evacuarile de aer viciat la exterior se pozitioneaza in asa fel incat sa nu reprezinte
un pericol de contaminare pentru vecindtiti. Se recomanda o solutie de decontaminare
UVGI pe tubulatura de evacuare a aerului viciat.

3.6.2.3.2. Serviciul de medicini nucleara
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(1) Serviciul functioneaza ca o unitate nucleara si trebuie sa corespunda normelor
specifice de securitate, inclusiv prin instalatiile de ventilare si climatizare cu care este
dotat.

(2) Instalatiile cuprind sisteme de climatizare si de ventilare generala, si trebuie sa
raspunda cerintei de a mentine intregul bloc in regim de depresiune fata de vecinatati,
iar In cadrul modului de functionare incaperile cu potential mai ridicat de contaminare
si/sau poluare sunt mentinute n regimuri de depresiune fatd de celelalte incaperi prin
evacuari de aer viciat mai intense:

(@) bai si grupuri sanitare;

(b) nise de radiochimie in laboratoare;
(c) depozite de materiale radioactive;
(d) statie afluenti radioactivi.

(3) Toate instalatiile de evacuare aer sunt echipate cu filtre tip absolut (HEPA si ULPA)
pe partea de aspiratie a ventilatoarelor de evacuare la exterior; In cazul niselor de
radiochimie dotarea cu filtru tip absolut (HEPA si ULPA) se poate realiza in chesoane
individuale prevazute la iesirea aerului.

(4) Evacudrile de aer la exterior se pozitioneaza in asa fel incat sa nu reprezinte pericol
de contaminare pentru vecindtdti - tot aerul viciat preluat din spatiile interioare se
evacueaza la exterior.

(5) Filtrele de tip absolut pentru evacuari se monteaza in chesoane special prevazute cu
manometre diferentiale pentru urmarirea starii functionale a filtrelor, cu clapete de
inchidere etansd si cu dispozitive care fac posibild indepartarea Insdcuita a filtrelor
colmatate.

(6) Instalatiile de introducere a aerului functioneaza cu aer proaspit, recircularea
aerului nefiind admisa.

(7) Tratarea aerului se realizeaza in functie de cerintele de confort interior - controlul
parametrilor de microclimat in sezonul rece si in sezonul cald.

(8) Se prevede recuperarea de caldura din aerul de evacuare pentru tratarea primara a
aerului de introducere cu ajutorul unui echipament cu fluid intermediar.

3.6.2.4. Masuri specifice instalatiilor aferente spitalicesc

(1) Prizele de aer proaspat se amplaseaza in locuri cat mai curate, la minim 3 m,
inaltime peste nivelul solului sau al unei terase si in afara zonelor de influentd a unor
eventuale surse de poluare sau de contaminare. Prizele de aer proaspat nu trebuie sa fie
accesibile persoanelor neautorizate. Tubulatura de aer proaspat pana la filtrul treapta I-a
trebuie sa fie cat mai scurta si accesibila in vederea curdtirii periodice.

(2) Gurile de evacuare la exterior a aerului viciat se realizeaza de preferinta peste
nivelul acoperisului pentru a micsora la minim riscul de poluare - contaminare al
mediului ambiant. Cu cét nivelul de contaminare al aerului viciat este mai ridicat cu atat
mai mult sistemul (tubulatura, accesoriile si alte echipamente) de evacuare a aerului
trebuie sa fie in depresiune fatd de spatiile pe care le traverseaza - ventilatoarele de
evacuare trebuie amplasate la capatul conductelor de evacuare a aerului la exterior.

(3) Echipamentul de tratare si vehiculare a aerului trebuie sa fie accesibil si eventual
usor demontabil in vederea curatirii.
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(4) Umidificarea se realizeaza cu ,,abur curat" de joasd presiune utilizindu-se
umidificatoare electrice autogeneratoare.

(5) Filtrarea aerului de introducere pentru clasele de incaperi I si II se realizeaza in 3
trepte, iar pentru clasele de incaperi III si IV in 2 trepte - conform prevederilor din
Tabelul 1: si Tabelul 2: din Anexa A Cerinte privind parametrii de proiectare si
functionare ale sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexa normativa)

(6) Vehicularea aerului viciat cu incarcatura de efluenti corozivi se realizeaza prin
instalatii cu rezistenta corespunzditoare anticorosivd si accesibile pentru verificari
periodice si reparatii sau inlocuiri.

3.6.3. Spatii fara specific spitalicesc

3631  Spatiile gospodaresti

(1) Spatiile din aceasta categorie, inclusiv instalatiile care le servesc, sunt lipsite Tn
principiu de specific spitalicesc, dar sunt prevazute cu masuri tipice suplimentare de
igiend. Toate aceste instalatii vor respecta principiile enuntate in normativul 15.

3.6.3.2. Bucitaria

(1) Bucataria se doteaza cu un sistem de ventilare mecanica generala si cu sisteme de
ventilare locala prin aspiratie, amplasate in imediata apropiere a utilajelor bucatariei
calde, patiseriei etc. prin hote sau dispozitive de aspiratie avand filtre de grasimi, de la
spalatoarele de vase si de vesela prin hote fara filtrare si din restul spatiilor de preparare
prin grile - in sistem general.

(2) Aerul este evacuat la exterior peste nivelul acoperisului iar tubulatura de evacuare
pe al carui traseu sunt montate ventilatoare, este de dorit sa aiba un traseu continuu
ascendent pentru a asigura pe cale naturala un nivel de ventilare mai slaba, dar suficienta
in anumite perioade; aerul de evacuare nu se recircula.

(3) Distributia aerului tratatat in bucatarie se va realiza astfel incat sa se realizeze un
regim de depresiune fata de spatiile invecinate zonele mai poluate ale bucatariei. Aerul
introdus va fi filtrat si incalzit in sezonul rece.

3.6.3.3. Spilitoria cu uscatorie si calcitorie

(1) Aceste spatii se doteaza cu un sistem de ventilare in care evacuarile de aer specific
locale - de la echipamente tehnologice cu degajari mari de caldura latenta, vor fi
prevazute cuU solutii de recuperare a caldurii din aerul evacuat.

(2) Evacudrile de aer de la unele echipamente tehnologice se realizeaza cu ventilatoare
proprii, iar de la celelalte, indiferent c@ au racorduri speciale de aspiratie sau le trebuie
amenajate guri sau chiar hote de aspiratie deasupra, aerul este evacuat prin ventilatoare,
cu filtre de scame Tn amonte, montate pe sisteme individuale sau comune de tubulatura.
evacuarile de aer de la Incdperile murdare se realizeaza similar - prin ventilatoare pe
sisteme comune de tubulatura.

(3) Se recomanda utilizarea unor solutii de recuperare de caldurad cu schimbatoare in
placi.
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36.34. Spatiile tehnico-utilitare

(1) Aceste spatii, in functie de specificul functional si de nivelul tehnic de echipare,
impun necesitati si dotari foarte variate din punct de vedere al instalatiilor de ventilare
si de tratare a aerului. Exemple de spatii de acest tip sunt: post trafo, grup electrogen,
statie Tncarcare acumulatori, ateliere si eventual centrala frigorifica, garaj cu spatii de
intretinere, parcaj subteran etc.

3.6.3.5. Spatiile de conducere - organizare si de administratie

(1) Aceste spatii vor fi dotate cu instalatii de ventilare si climatizare conform
prescriptiilor din normativul 15, respectand nivelul clasei de ambianta IDA?2.

3.6.3.6. Spatiile anexe pentru personal, pacienti etc.

(1) Aceste spatii sunt dotate cu instalatii de ventilare mecanica respectandu-se debitele
minime specifice de aer proaspat conform normativului I5 si pot fi dotate cu instalatii
de climatizare pentru conditii de confort respectand nivelul categoriei de ambianta II
(categoria de calitate a aerului IDA 2).

36.3.7. Spatiile de functiuni asociate de invatamént, de cercetare etc.

(1) Aceste spatii cuprind atat spatiile pentru care instalatiile de ventilare si de tratare a
aerului pot fi strict necesare avand un specific functional deosebit - laboratoare cu
niveluri de exigenta chiar sporita fatd de cele spitalicesti, biobaza cu cerinte speciale de
asepsie (cu absenta totala de germeni) etc., cat si spatii ce se pot dota cu instalatii de
ventilare-climatizare obisnuite - sdli de cursuri, puncte de documentare, aula pentru
intruniri etc. Acestea din urmad vor respecta prescriptiile din normativul 15,
corespunzator nivelului categoriei de ambianta II (categoria de calitate a aerului IDA 2).

3.7. Instalatii termice

(1) Dotarea cu instalatii termice se stabileste in conformitate cu necesitatile functionale
ale unitatilor spitalicesti.

(2) Formele si modurile de utilizare a energiei termice si deci tipurile si parametrii
caracteristici ai agentilor termici utilizati determina tipurile si performantele functionale
necesare ale instalatiilor aferente - de utilizare (consum), de transport si de preparare ale
agentilor termici.

(3) In unititile spitalicesti instalatiile termice trebuie si corespundi unor niveluri
superioare de performantd avand in vedere rolul lor important in functii igienice, dar si
curative de bazd - pentru conditii de microclimat adecvate, pentru spalari si sterilizari
termice, dar si pentru prepararea hranei etc.

(4) Cerintele de siguranta in exploatare se impun avand in vedere vulnerabilitate fizica
si psihica accentuata a persoanelor bolnave. Se are n vedere, in special pentru activitati
vitale, asigurarea functionarii instalatiilor fara intrerupere la nivelurile de satisfacere a
cerintelor de consum - in principal prin capacitati de rezerva in dotarea surselor termice.

In cadrul spatiilor destinate activititilor medicale si complementare (conform 3.6.2.1)
cerinta generald de asigurare a conditiilor de igiena capdtd un criteriu foarte strict de
clasificare a incaperilor prin cerinte de asepsie - lipsa de germeni, care trebuie
satisfacute. Instalatiilor termice aferente acestor incdperi li se impun caracteristici
constructive si functionale cu atdt mai stricte cu cat si cerintele de asepsie sunt mai
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ridicate (Tabelul 1: si Tabelul 2: din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare
si functionare ale sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexa normativa)

3.7.1. Instalatii de incalzire centrala

(5) Instalatiile de incalzire au sarcina asigurarii in incaperile unitatilor spitalicesti a
nivelurilor de temperatura recomandate pentru destinatiile functionale ale respectivelor
spatii.

(6) Modul de rezolvare a instalatiilor se va interconditiona cu solutia dotarii spatiilor
respective cu instalatiile de ventilare si de climatizare.

(7) Toate echipamentele de incilzire vor respecta cerintele de calitate in constructie
igienica.

3.7.2. Spatiile cu specific spitalicesc

(1) Incaperile aflate in clasele de asepsie I si II respectd parametrii specifici de
conditionare potrivit prevederilor din Tabelul 1: si Tabelul 2: din Anexa A. Cerinte
privind parametrii de proiectare si functionare ale sistemelor de ventilare, climatizare si
conditionare (Anexa normativa)

(2) Pentru aceste spatii avand conditii cel putin normale de asepsie sau in spatii cu
potential ridicat de contaminare, incalzirea se poate realiza atat prin instalatii dotate cu
elemente statice de incalzire functionand cu apa calda de temperaturda maxima de 50°C
si cu buna accesibilitate pentru eventuale curatiri si decontaminari.

(3) In sectiile de spitalizare se respectd principiile de confort al utilizatorilor conform
normativului 113. Tn camerele pentru pacienti se respectd criteriile categoriei de
ambianta | din punct de vedere al confortului termic, acustic si calitatii aerului. Celelalte
spatii respectd criteriile categoriei de ambiantd I din punct de vedere al confortului
termic, acustic si al calitatii aerului.

(4) Pentru aceste spatii, din punct de vedere termic, parametrii de confort se vor raporta
la categoriile de ambianta mentionate, conform normativului 113.

(5) Instalatiile de incalzire se proiecteaza conform normativului 113. Temperatura de
calcul a aerului interior se alege, in functie de destinatia incaperilor, conform Tabelul 1:
si Tabelul 2: din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale
sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexd normativa)

(6) Pe masura cresterii cerintelor de asepsie ale spatiilor se impun restrictii in ceea ce
priveste utilizarea convectiei fortate cu recircularea aerului, dar si a tipului constructiv
de elemente incélzitoare.

(7) Pentru incaperile cu cerinte deosebite de asepsie din clasele I si IT (Tabelul 1: si
Tabelul 2: din Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale
sistemelor de ventilare, climatizare si conditionare (Anexd normativa)

(8) Din punct de vedere al tipului constructiv, corpurile de incélzire trebuie sa fie cat
mai lise, fara elemente greu de curatat, rezistente la produsele specifice de curatenie si
dezinfectie destinate unitatilor spitalicesti.

(9) Sistemele de suprafete statice de incalzire, pot acoperi nevoile de incélzire integral
sau functioneaza in combinatie cu sisteme centralizate de ventilare - tratare aer:
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(a) sistemele avand corpuri de incalzire natural convective. se utilizeaza in
spatii cu cerinte scazute, dar si normale sau chiar ridicate de asepsie - cu
restrictii ca amplasare si ca tip constructiv (accesibile si usor de curatat -
decontaminat). Este interzisda mascarea acestora. Se recomanda utilizarea
apei calde la temperatura maxima de 50°C;

(b) sistemele avand suprafete radiante de pardoseala se pot utiliza in
compartimentul de hidroterapie, cu o de temperatura maxima de 30°C.
Dimensionarea acestora va respecta prevederile din reglementarea tehnica
din normativul NP 031.

(10) Toate sistemele de incalzire asigura posibilitatea reglarii locale (in fiecare incapere)
sau individuale. Toate comenzile locale se integreaza intr-un sistem centralizat de
monitorizare si reglare automata.

(11) Distributia agentului termic - apa calda pentru incélzire, se realizeaza prin instalatii
adaptate tipurilor de elemente de incalzire folosite pe grupuri de incaperi servite,
compatibile din punct de vedere al regimurilor de exploatare.

(12) Daca din studiul de conformare specific cladirilor cu consum de energie aproape
zero, este permisa utilizarea centralelor termice pe gaz, atunci se limiteaza temperatura
pe tur la 50°C, corespunzator functionarii in regim de condensare.

(13) Indiferent de sursa de incalzire, temperatura maxima admisibila este 70°C.

(14) Instalatiile de distributie a apei calde cuprind racordurile de la sursa termica la
puncte termice de preparare - distribuire si de la acestea pe grupuri de distributie la
echipamentele locale de incalzire posibil dotate cu armaturi de inchidere, de reglare, de
degazare si de golire.

(15) Punctele termice de preparare - distribuire secundara sunt dotate pe grupurile
distincte de distributie cu armaturi de inchidere, de dezaerisire si de golire si eventual
cu armaturi de reglare, cu pompe de circulatie (posibile diafragme) cu armaturi de
retinere si cu aparatura de masurd si de control. Echiparea indicata trebuie sa asigure,
automat, regimurile de debite si de presiuni cu nivelurile de temperaturd necesare la
echipamentele locale de incalzire in conditiile unei bune stabilitdti hidraulice, dar s1 in
conditii normale si sigure de supraveghere a functionarii.

3.7.3. Conditii generale de executie

(1) Instalatiile termice au in compunerea lor conducte, armaturi, recipiente,
schimbatoare de céldura, echipamente de incalzire etc. care trebuie sa corespunda din
punct de vedere functional - presiune nominald, temperaturd maxima, caracteristici si
performante functionale agentilor termici utilizati.

(2) In functie de materialele din care sunt fabricate elementele componente ale
instalatiilor rezultd masuri specifice care trebuie avute in vedere.

(3) Elementele componente ale instalatiilor se protejeaza anticoroziv dupd necesitati,
se izoleaza specific conditiilor de exploatare si se finiseaza corespunzator caracterului
aparent sau mascat al locului de montare.

(4) Se subliniaza interdictia realizarii de trasee de instalatii cu accese necesare pentru
montare, intretinere-reparatii etc. din spatii cu cerinte mai ridicate de igiena, si de
asepsie.
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(5) Punctele tehnice necesare se amplaseaza in asa fel incat sa fie cat mai apropiate de
spatiile deservite, fara sa incomodeze activitdtile de baza - medicale sau de alta natura.

3.7.4. Surse de energie termica

(1) La proiectarea si executia surselor de energie termicd se va tine cont de toate
cerintele si exigentele specifice pentru cladirile spitalicesti amintite in normativul de
fata, precum si de normativele, prescriptiile si legislatia in vigoare ce au ca obiect
conditiile tehnice si administrative specifice privind realizarea acestor obiective. Pentru
indeplinirea cerintei fundamentale economie de energie termica se aplicd prevederile
din Legea nr. 372/2005 privind performanta energetica a cladirilor, republicata, si din
metodologia de calcul Mc 001-2006.

(2) Datorita exigentelor in ceea ce priveste furnizarea energiei termice, se recomanda
pentru spitale adoptarea surselor de cédldura independente, respectiv centrale si/sau
puncte termice proprii.

(3) Tn contextul modernizarii retelelor de termoficare urbani, se accepti utilizarea unor
surse termice primare cu administrare strdina - de tip termoficare urbana sau de zona
etc., chiar numai pentru satisfacerea unor anumite categorii de consumatori termici.

(4) Se vor folosi atunci cand este posibil, pentru respectarea cerintelor de conformare
energetica, echipamente pentru exploatarea surselor regenerabile de energie: pompe de
caldura, panouri solare termice, pompe geotermale si panouri fotovoltaice.

(5) De asemeni la lucrari complexe, de amploare, se va lua in considerare si
posibilitatea realizdrii unor sisteme energetice integrate cu solutii de cogenerare si
trigenerare.

(6) Functie de structura functionald a obiectivului spitalicesc si in consecinta, de
structura consumatorilor de energie termica este necesard producerea urmatorilor agenti
termici:

(@) apa calda cu temperaturi pana la 70°C pentru instalatiile de incalzire centrala
cu prepardri ulterioare pentru realizarea apei calde corespunzdtoare tipurilor
de instalatie de incalzire (prin corpuri statice convective, radiante etc.) si
pentru incélzirea aerului in cadrul sistemelor de ventilare - climatizare etc.;

(b) apa calda de consum, preparata centralizat in sistem mixt, pentru respectarea
cerintelor de conformare energetica, folosind cazane, pompe de caldura,
panouri solare termice, geotermal si electric;

(c) consumuri termice speciale - incalziri de apa pentru compartimentul de
hidroterapie preparata centralizat sau local in sistem mixt, pentru respectarea
cerintelor de conformare energetica, folosind cazane, pompe de céaldura,
panouri solare termice, geotermal si electric;

(d) in instalatiile de tratare a aerului in spitale se utilizeaza abur curat de joasa
presiune care se produce n generatoare electrice, locale - umidificatoare
autogene.

(7) Amplasarea si realizarea punctelor de producere a energiei termice, trebuie sa tina
cont de normativele specifice In vigoare, iar prin functionalitatea lor sd nu afecteze
indeplinirea cerintelor prezentate in normativ in privinta desfasurdrii normale a
activitatilor medicale si de tratament din cadrul spitalului.
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(8) In situatii clar definite, care impun amplasarea punctelor de producere a energiei
termice in cladiri independente, acestea se vor grupa cu alte spatii tehnico-gospodaresti
(statie hidrofor, centrala frigorifica, grup electrogen, post trafo, ateliere etc.).

(9) Dimensionarea centralelor si punctelor termice va respecta conditiile de montare,
exploatare si intretinere ca cerinte ale producatorilor de echipamente si prescriptiilor
actelor normative in vigoare (normativ 113, si normele Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat - ISCIR n
vigoare.)

(10) In vederea asigurarii continuitatii in livrarea de energie termica se vor lua masurile
corespunzatoare, astfel incat sa existe inca o sursa suplimentara pentru fiecare agent
termic.

(11) Consumurile de energie termica indicate, specifice obiectivelor spitalicesti (niveluri
de temperaturd mai ridicate, sterilizari, utilizarea unor cote ridicate de aer proaspat,
consumuri ridicate de apa calda de consum etc.), impun utilizarea unor solutii energetice
cat mai eficiente asociate cu solutii diverse de recuperare a caldurii.

(12) Asigurarea unui regim optimizat de functionare al surselor impune corelarea
productiei de energie termicd cu nivelul de consum. Pentru aceasta se va asigura
echiparea cu aparaturd necesard si control a parametrilor functionali si dotarea cu
aparaturd de automatizare adecvata.

(13)Tn sistemele de distributie ale apei se va urmdri realizarea unor regimuri hidraulice
si termice adaptate necesitatilor de consum. Aceasta implicd realizarea unor circuite
separate pe consumatori individualizati ca regim functional, program, localizare in
cadrul cladirii etc. echipate cu aparatura de masurd control si automatizare
corespunzatoare.

(14) Producerea agentilor termici impune apei de alimentare respectarea unor conditii
de calitate privind regimul chimic si lipsa de impuritati in special in vederea protejarii
armaturilor fine de reglare. In acest sens sursele termice vor fi dotate cu statii de tratare
(dedurizare, degazare etc.), si armaturi de separare a impuritatilor, centrale si/sau locale.
Functionarea acestor echipamente va fi condusa automat cu ajutorul sistemului de
management automat al sistemelor de instalatii de tip BMS (Building Management
System).

3.8. Instalatii frigorifice

(1) Dotarea cu instalatii frigorifice este determinata de complexitatea functionala si
gradul de echipare ale unitatilor spitalicesti.

3.8.1. Instalatiile frigorifice pentru depozitiri reci

(1) Constituie o categorie foarte diversa ca destinatii de utilizare, capacitati de
depozitare, niveluri de racire, tipuri de echipamente etc. In general in unitatile
spitalicesti depozitdrile reci necesitd capacitati foarte mici si mici - pana la nivel de
cameri frigorifici de max. 15 m? pentru riciri si congelri fira niveluri de frig profund
legat in aplicatii reduse si complet izolate, si cu utilizarea unor echipamente locale
individuale de tip general - frigidere, congelatoare, dulapuri frigorifice si camere
frigorifice, dotate cu agregate de frig proprii cu condensatoare racite cu aer.
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(2) Agentii refrigeranti utilizati trebuie sa fie ecologici (GWP — potential de incalzire
globala - scazut, agsa cum este el definit de Regulamentul UE 517/2014) si nu trebuie sa
fie toxici pentru om (clasa de siguranta cel putin A3, asa cum este definita de ISO 817).

(3) Agregatele frigorifice racite cu aer, aferente echipamentelor de racire se amplaseaza
in spatii adiacente incaperilor servite, bine ventilate si izolate de spatii cu cerinte
speciale din punct de vedere al zgomotului si vibratiilor

(4) Pentru scopuri medicale, frigiderele sunt o dotare curentd a salilor de tratamente,
laboratoarelor si farmaciei; pentru stoc de produse sterile la farmacii eventual se prevad
spatii frigorifice majorate - dulap sau camera frigorifica; bancile de singe sau de tesuturi
se doteaza cu frigidere, dulapuri frigorifice sau echipamente specializate; laboratoarele
de analiza patologica pot fi dotate cu echipamente speciale; prosectura este dotatd cu
1-3 camere frigorifice specializate pentru pastrarea cadavrelor max. 5 zile (la cca. -5°C).

(5) Pentru scopuri alimentare - depozitarea materiilor prime, dar si a unor produse finite,
bauturi etc. la bucatarii se realizeazd in frigidere, congelatoare, dulapuri si camere
frigorifice; oficiile alimentare, biberoneriile, bufetele, dar si saloanele bolnavilor se
doteaza in mod curent cu frigidere; in unitdtile spitalicesti cu o dotare moderna
depozitarea deseurilor menajere (bloc alimentar) se realizeaza in camere frigorifice.

3.8.2. Instalatii frigorifice pentru tratarea aerului

(1) Cuprind instalatii locale sau centrale de capacitati si tipuri diferite utilizate la racire
si/sau dezumidificarea aerului in aparate locale sau in procese mai complexe de
preparare a aerului Tn cadrul sistemelor de ventilare-tratare aer; utilizarea instalatiilor
frigorifice pentru scopuri de Incélzire a aerului - In regim de pompa termica, are diverse
aplicatii locale - in echipamente locale de climatizare si se pot utiliza la scard mai mare,
de exemplu in recuperdri de caldura in secvente de tratare a aerului dezumidificarea -
reincalzire.

(2) Aparatele locale n sistem ,,split" pot avea o utilizare izolata, in situatii in care sunt
admise si ventilo-convectoare, limitarea utilizarii pe scard largd este determinata de
inconvenientele de cost si intretinere.

(3) Unitati specializate compacte pot indeplini tratari complexe ale aerului de
introducere, cu satisfacerea cerintelor de cel mai ridicat nivel in domeniu (pentru sali de
operatii etc.) inclusiv recuperari de caldurd din aerul de evacuare.

(4) Instalatii locale independente frigotehnic de tratare a aerului se pot utiliza la sali de
hidroterapie pentru controlul umiditdtii aerului prin racire cu dezumidificare si
reincalzire cu utilizarea unei parti din cadldura de condensare, dar este necesar un
echipament frigorific special cu reglarea repartizarii sarcinii de condensare la doua
condensatoare complementare.

(5) Agentii refrigeranti utilizati trebuie sa fie ecologici (GWP — potential de incalzire
globala - scazut, asa cum este el definit de Regulamentul UE 517/2014) si nu trebuie sa
fie toxici pentru om (clasa de sigurantd Al, asa cum este definita de ISO 817). Lista
agentilor recomandati este: R744, R448A, R449A, R452A*, R513A etc.

(6) Circuitele frigorifice de legatura a evaporatoarelor cu unitatile exterioare compresor
- condensator vor cuprinde n cazul sistemelor ,split" - conducte de gaz aspirat si
conducte de lichid - cu echiparea specifica de armaturi, functie de capacitate si de modul
de reglare a capacitatii la evaporator si compresor; conductele se izoleaza corespunzator
temperaturilor agentilor transportati - cele de lichid pe traseu exterior nu se izoleaza.
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(7) Unitatile spitalicesti dotate cu mai multe sisteme de tratare, cu racire -
dezumidificare a aerului se prefera a fi prevazute cu echipamente frigorifice centralizate,
pentru preparare de apd racitd In vederea utilizdrii ca agent de racire a aerului.
Avantajele sistemului centralizat sunt de natura ecologica - cantitate mai redusa de agent
frigorific si centralizare a problemelor de amplasare a unor eventuale unitati exterioare,
de intretinere - mai concentratd, de reducere a puterii electrice instalate si de cost - peste
0 anumita capacitate frigorifica instalata.

(8) Functie de modul de racire al condensatoarelor, echipamentele de racire a apei pot
fi:

(@) cu racire cu apa - echipamente in general monobloc montate in centrala
frigorifica si avand circuite cu apa de racire echipate cu pompe si turnuri de
racire;

(b) curacire cu aer - condensatoare racite cu aer montate la exterior racordate prin

circuite de agent frigorific cu echipamentele de ricire a apei montate in
centrala frigorifica;

(€) curacire cu aer - echipamente monobloc montate la exterior; se golesc de apa
in sezonul rece sau se utilizeaza in locul apei solutie in amestec apa cu glicol;

(9) Temperaturile nominale ale apei racite utilizate ca agent de racire in sistemele de
ventilare - tratare aer in unitatile spitalicesti sunt in general de min. 6°C/11°C; la
agregatul de racire se considerd temperaturi de min. 11°C/5,5°C,;

(10) Centrala frigorifica se amenajeaza in general intr-un corp tehnico - gospodaresc
impreuna cu centrala termica.

(11) Elementele componente ale instalatiilor de apa racita: conducte, armaturi, aparate
etc. trebuie sa raspunda din punct de vedere functional - presiune nominala, temperatura
minima - maxima, caracteristici si performante functionale conditiilor de exploatare; se
protejeaza anticoroziv si se izoleazd specific - fard contact direct cu elemente de
sustinere metalice etc.

(12) Turnurile de racire se monteaza la exterior, sau in cazuri foarte speciale la interior,
cu racordare la circuitul de aer la exterior - numai pentru instalatii de capacitati reduse
este posibilad datorita debitelor mari de aer; in orice caz, amplasarea turnurilor de racire
se face cu luarea unor masuri speciale de protectie la zgomot a vecinatatilor. Statia de
turnuri de racire se racordeaza la canalizare pentru golire si pentru purjare continud si
se alimenteaza cu apd potabila eventual tratatd pentru acoperirea consumurilor de apa
(evaporare, antrenare picaturi si purja continud); conductele de apd de racire se
protejeaza de expunerea la razele soarelui si se vor izola pe traseele aparente exterioare
lungi.

(13) Functie de capacitatea de racire instalata, conditiile de amplasare si de realizare a
centralei frigorifice, sunt necesare instalatii de ventilare pentru avarie si pentru
evacuarea caldurii degajate. Pentru amenajarea centralei frigorifice se vor respecta
prevederile din ISO 5149-1.
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3.9. Instalatii de gaze naturale si fluide medicale

3.9.1. Instalatii de gaze naturale

(1) Instalatiile de utilizare gaze naturale combustibile se proiecteaza in conformitate cu
Normele tehnice de proiectare, executie si exploatare gaze naturale - NTPEE.

3.9.2. Instalatii de fluide medicale

(1) Termenul de fluide medicale se compune din doua categorii: gaze medicale si
respectiv produse fara statut care nu fac parte din prima categorie.

(2) Larandul lor gazele medicale se impart in doua categorii:

(a) gaze medicinale pentru utilizare medicala (medicamente) - gaze sau amestec
de gaze cu proprietati pentru tratarea sau prevenirea bolilor umane, care pot fi
utilizate sau administrate fie in vederea restabilirii, corectarii sau modificarii
functiilor fiziologice prin exercitarea unei actiuni farmacologice, imunologice
sau metabolice sau pentru efectuarea unui diagnostic medical (oxigen,
protoxid de azot, amestec de protoxid de azot si oxigen medical, monoxid de
azot (NO), aer reconstituit);

(b) gaze pentru dispozitive medicale - gaz sau amestec de gaze destinate de catre
producator a fi utilizate pentru fiinte umane in scopul:

(i) diagnosticului, prevenirii, monitorizarii, tratamentului sau ameliorérii bolii;

(i1) investigarea, Tnlocuirea sau modificarea anatomiei sau a unui proces
fiziologic;

(iii) controlul conceptiei.

(3) Gazele pentru dispozitive medicale nu realizeaza actiunea principala intentionata in
sau pe corpul uman prin mijloace farmacologice, imunologice sau metabolice, dar care
gaz poate asista organismul in functionarea sa prin astfel de mijloace (dioxid de carbon,
azot, heliu, gaze functionale — amestecuri de gaze utilizate pentru capacitate de difuzie).

(4) Produsele fara statut care nu fac parte din prima categorie sunt fluide medicale care
nu sunt folosite ca medicamente sau pentru folosirea dispozitivelor medicale (aer
comprimat, aer aspirat - vacuum medical, gazele reziduale - de la pacientii sub
anestezie).

(5) Sistemele de distributic ale fluidelor medicale in spitale trebuie sa asigure o
modalitate si gura si eficienta de furnizare ale acestora de la sursa de alimentare catre
unitatea terminala corespunzatoare. Sistemele de colectare si eliminare a gazelor
anestezice sunt destinate pentru a controla expunerea personalului medical si a
pacientilor la gaze si agenti anestezici reziduali.

(6) Sistemele de distributie ale fluidelor medicale in spitale se proiecteaza si se executa
in aga fel incat sa fie exclusd orice conexiune Intre sisteme diferite. Racordurile si prizele
de conectare trebuie sa fie specifice fiecarui tip de fluid. Este obligatorie efectuarea unor
teste pe parcursul executiei pentru a exclude posibilitatea existentei unor interconexiuni
ntre si steme.

(7) Sistemele de distributie ale fluidelor medicale pot fi extinse in spatiile spitalicesti
nemedicale unde se utilizeazd/verificd/repara echipamente de respiratie artificiald
(ventilare mecanicd) sau instrumente chirurgicale (de exemplu: ateliere pentru
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echipamente electronice si biomedicale, servicii de sterilizare), dar nu trebuie utilizate
pentru alimentarea serviciilor de anatomie-patologica, a atelierelor genecrale sau a
atelierelor pentru servicii mecanice.

3.9.3. Cerinte de calitate pentru gaze medicinale

(1) Gazele medicinale se supun reglementarilor specifice utilizarii medicamentelor
pentru uz uman.

(2) Conditiile de calitate si metodele de analiza ale gazelor medicinale sunt descrise in
Farmacopeea Europeand. Gazele medicinale lichefiate sau imbuteliate trebuie sa
respecte din punct de vedere al calitatii cerintele din sectiunile corespunzatoare din
editia curenta a Farmacopeii Europene.

(3) Calitatea aerului pentru uz medical, chirurgical si sintetic precum si aerul imbogatit
cu oxigen este detaliata in standardul SR EN ISO 7396-1. Aerul pentru uz medical
trebuie sa respecte sectiunile corespunzatoare din editia curenta a Farmacopeii Europene.

(4) Calitatea aerului comprimat medical distribuit prin conducte, continutul de
particule, gradul de uscare si concentratia de impuritati trebuie sd respecte cerintele
indicate In SR EN 1SO 7396-1, paragrafele 5.5.2.1 si 5.5.2.4.

(5) Sistemele care furnizeaza aer comprimat medical respirabil si aer comprimat
medical pentru actionarea instrumentelor chirurgicale trebuie prevdzute cu filtre
antibacteriene pentru a reduce riscul de contaminare microbiologica a aerului pentru uz
medical.

(6) Gradul de uscare al aerului medical livrat printr-un filtru antibacterian trebuie
verificat in mod regulat (cel putin o data la trei luni) in punctul de testare.

(7) Parametrii de calitate ai aerului comprimat medical furnizat de sistemele de
compresoare trebuie verificati cel putin o data pe an, in punctul de testare.

(8) Metodele de testare si verificare a calitatii gazelor medicale si aerului pentru uz
medical se vor adopta conform cu Farmacopeea Europeana.

(9) Calitatea gazelor furnizate de statiile de compresoare, concentratoarele de oxigen
93 si statiile de vacuum va fi in responsabilitatea institutiei medicale.

3.9.4. Surse de alimentare

(1) Sursele de alimentare cu fluide medicale se proiecteaza si se executa astfel incat sa
asigure continuitatea alimentarii unitatilor terminale in conditii de utilizare normala si
in conditii de prim defect. Conditiile de prim defect inseamna situatia In care un singur
mijloc de protectie impotriva unui risc de siguranta s-a defectat sau exista o singura
situatie anormala externa. Intreruperea alimentarii din cauza lucrarilor de intretinere a
unei surse de alimentare sau a unei componente aferente nu este considerata o situatie
de tip conditie de prim defect.

(2) Toate sistemele de alimentare cu fluide medicale (cu exceptia aerului sau azotului
pentru actionarea instrumentelor chirurgicale) trebuie sa aiba in componenta trei surse
de alimentare si anume o sursd primara, o sursa secundara si o sursa de rezerva.

(3) Sursa principald asigura continuu necesarul de gaze si este dimensionata pentru
cerinta corespunzatoare consumului simultan maxim la parametri cantitativi si calitativi
impusi.
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(4) Sursa secundara intervine in caz de avarie a sursei principale si preia integral
alimentarea consumatorilor la parametri impusi.

(5) Sursa de rezerva satisface cerinta de gaze in situatii de avarie ale surselor primara
si secundara precum si local in cazul unor disfunctionalitati ale sistemului de distributie.

(6) Sistemele alternative de organizare a surselor principale, secundare si de rezerva
sunt prezentate in Anexa A a standardului SR EN ISO 7396-1.

(7) Tipurile, capacitatile si locatiile surselor de alimentare primare, locale si de rezerva
vor avea la baza atat parametrii de proiectare ai sistemului cat si necesitatea asigurarii
securitatii alimentarii identificata printr-o evaluare a riscului in etapa de planificare.

(8) Evaluarea riscurilor se va face conform recomandarilor din Anexa F a standardului
SR EN ISO 7396-1 sau a cerintelor din SR EN ISO 14971 si se va documenta in cadrul
proiectului tehnic.

3.9.5. Unitati terminale, unititi de serviciu cu robinete zonale, panouri indica-
toare pentru alarme locale, ansambluri de vane/robinete pentru conducte

(1) Unitatile terminale reprezinta interfata dintre instalatie si utilizator.

(2) Modul de amplasare, numarul si tipul unitatilor terminale, ale unitatilor de serviciu
cu robinete zonale, ale panourilor indicatoare pentru alarme locale, ale ansamblurilor de
vane/robinete pentru conducte se face in conformitate cu SR EN ISO 7396-1.

(3) Cerintele de amplasare, necesitate si tip ale unitatilor terminale, ale unitatilor de
serviciu cu robinete zonale, ale panourilor indicatoare pentru alarme locale si ale
ansamblurilor de vane/robinete pentru conducte trebuie revizuite atunci céand
protocoalele medicale si standardele o impun.

3.9.6. Retele de distributie
(1) Retelele de distributie transporta fluidele medicale de la sursa la unitatile terminale.

(2) Retelele de distributie fluide medicale sunt dispozitive medicale iar firmele care
proiecteazd, executa si testeazd aceste retele de fluide trebuie sa detina certificat de
marcaj CE eliberat de un Organism Notificat, Tn conformitate cu cerintele
Regulamentului (UE) 2017/745 al Parlamentului European si al Consiliului din 5 aprilie
2017 privind dispozitivele medicale.

(3) Retelele de distributie fluide medicale se pot proiecta intr-o singura treapta de
presiune sau in mai multe dupa necesitati.

(4) Retelele de distributie fluide medicale se proiecteazi inelare sau ramificate. in cazul
retelelor de distributie inelare se vor prevedea robinete pentru posibilitatea izolarii unor
tronsoane avariate. In cazul retelelor de distributie ramificate trebuie sa existe retele de
rezerva.

(5) Ramurile principale de distributie sunt prevazute cu robinete de sectionare de
urgentd si cu sisteme de alarmare optice si acustice.

(6) Conductele de distributie fluide medicale se executa din tevi si fitinguri din cupru
medical cu continut de carbon mai mic decat 32 mg/dm?, iar imbinarea lor se face prin
brazare cu electrozi de argint in flux continuu de azot, gaz inert.

(7) Operatorii care realizeaza brazarea tevilor de gaze medicale trebuie sa fie calificati
pentru aceastd operatie
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(8) Conductele de distributie fluide medicale se eticheteaza cu simbolul gazului
transportat, cu codul de culoare si cu sensul de curgere. Modalitatea de etichetare este
descrisd in SR EN ISO 7396-1 cap. 10 Marcare si cod de culori.

(9) Dimensionarea si proiectarea retelelor de distributie se face in functie de programul
de alimentare al unitatilor terminale, de debitele de calcul si de presiunile de utilizare
ale unitatilor terminale, de debitele maxime estimate pentru fiecare sectiune a sistemului
de distributie si de debitul total.

(10) Proiectarea retelelor de distributie se va face in conformitate cu cerintele din SR
EN ISO 7396-1 paragraful 4.4 Proiectarea sistemului.

(11) Firmele care proiecteaza retele de distributic trebuie sd aiba implementat si
certificat sistemul de management al calitatii conform standardului SR EN 1SO 13485,
sistem de calitate pentru dispozitive medicale.

3.9.7. Tipuri de instalatii si moduri de utilizare

(1) Oxigenul este utilizat pentru terapia respiratorie, pentru sustinerea functiilor vitale
ale organismului precum si in procedurile anestezice.

(2) Aerul medicinal este utilizat Tn terapia respiratorie, in procedurile anestezice sau in
amestec cu oxigenul, in cazul folosirii ventilatoarelor mecanice si al aparatelor de
anestezie. Aerul medicinal se poate utiliza si sub forma de gaz propulsor pentru
medicamentele nebulizate sau pentru agentii de chimioterapie.

(3) Aerul comprimat poate fi utilizat si pentru a alimenta o varietate de instrumente
chirurgicale si alte dispozitive medicale (in acest sens se poate utiliza si azotul).

(4) Protoxidul de azot este utilizat in scopuri anestezice si analgezice fiind amestecat
cu aer, oxigen si agenti nebulizati.

(5) Amestecul de heliu/oxigen este utilizat pentru tratarea pacientilor cu obstructie
respiratorie sau a cdilor respiratorii, dar si pentru ameliorarea simptomelor si semnelor
sindromului de detresa respiratorie.

(6) Vidul medical este asigurat in majoritatea zonelor clinice prin intermediul statiei de
vacuum medical centralizat. Nu se recomanda utilizarea statiei de aer comprimat
medical pentru aspiratia pe vacuum (trompa venturi) din cauza pericolului de
contaminare a aerului respirabil.

(7) Controlul expunerii personalului medical si al pacientilor la gazele anestezice
reziduale (protoxid de azot) si agentii nebulizati se face prin instalarea sistemelor de
purjare. Statiile de vacuum medical nu se folosesc ca sursa pentru evacuarea gazelor
anestezice.

3.9.8. Sisteme de alarmare si avertizare

(1) Sistemele de alarmare si avertizare se prevad pentru monitorizarea functionarii
sigure si eficiente a unui sistem de distributie a fluidelor medicale.

(2) Sistemele de alarmare si avertizare monitorizeaza functionarea normala a
sistemului de distributie prin intermediul indicatorilor vizuali.

(3) Sistemele de alarmare si avertizare emit avertismente vizuale si sonore care
semnalizeaza faptul cd este necesara inlocuirea de rutind a buteliilor sau efectuarea altor
manevre tehnice.
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(4) Sistemele de alarmare si avertizare informeaza prin alarme de urgentd vizuale si
sonore ca au aparut conditii anormale care pot necesita masuri urgente de interventie
din partea utilizatorului.

3.9.9. Instalare si amplasare

(1) Instalarea sistemelor de alimentare cu fluide medicale trebuie efectuata numai de
firme specializate avand domeniul de inregistrare si atestare definit in mod
corespunzator.

(2) Modificarea si extinderea instalatiilor existente se face doar asigurandu-se ca toate
sectiunile sistemului de distributie ramase in uz nu sunt contaminate si alimentarea
pacientilor nu este compromisd; sectiunea care se modifica trebuie izolata fizic de
sectiunea utilizata, inchiderea robinetelor de izolare nefiind suficienta in acest scop.

(3) Modificarea sistemelor existente poate afecta performanta generala a sistemului. Tn
cazul sistemelor mai vechi, capacitatea poate fi insuficienta pentru a permite sistemului
sd functioneze in siguranta la debitele nominale si in acest caz se va redimensiona.

(4) Orice lucrare care implica lucrari de modificare, extindere sau intretinere a unui
sistem existent va face obiectul procedurii de autorizare a lucrarilor.

(5) Demontarea si taierea conductelor si echipamentelor de fluide medicale ce urmeaza
a fi scoase din uz, pot reprezenta un pericol la fel de mare pentru siguranta personalului
medical si a pacientilor. Orice astfel de lucrari trebuie efectuate numai de catre firme
specializate si atestate in domeniul fluidelor medicale.

3.9.10. Testare, verificare si validare

(1) Obiectivul validarii si verificarii este de a se asigura ca toate cerintele necesare de
sigurantd si performanta ale sistemelor de alimentare cu fluide medicale sunt indeplinite.
Procedurile de validare si verificare vor fi aplicabile atdt instalatiilor noi, cat si
completarilor si modificarilor instalatiilor existente.
3.10. Gestionarea deseurilor
(2) Deseurile solide rezultate din activitatea spitalelor sunt reprezentate de:
(@) deseuri reciclabile (necontaminate):
(i) hartie, ambalaje din carton;
(ii) plastic
(iii) sticla,
(iv) metal.
(b) deseuri nereciclabile:

(i) deseuri menajere (de la bucatarie, biberonerie, oficiile alimentare din sectiile
medicale);

(i) deseuri rezultate din activitatea medicala (deseuri infectioase, intepatoare —
taietoare, deseuri anatomo-patologice si parti anatomice, deseuri chimice,
deseuri de medicamente etc.);

(iii) deseuri medicale contaminate radioactiv.

(3) Gestiunea deseurilor va respecta Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006.
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(4) Deseurile reciclabile se colecteaza si se depoziteaza distinct in functie de natura
materialelor, asigurandu-se conditiile necesare de stocare temporara (spatiu special
amenajat) si a celor igienico-sanitare, pana la preluare si respectiv valorificarea acestora.

(5) Deseurile medicale se proceseaza respectand OMS 1226 privind Normele tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale care reglementeaza modul in care se realizeaza colectarea separata pe categorii,
ambalarea, stocarea temporara, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor medicale,
acordand o atentie deosebitd deseurilor periculoase pentru a preveni contaminarea
mediului si afectarea starii de sanatate.

(6) Deseurile medicale radioactive sunt gestionate cu respectarea prevederilor OG 11
privind gospodarirea in siguranta a deseurilor radioactive, republicata, cu modificarile
ulterioare precum si normele privind managementul deseurilor radioactive din domeniul
securitdtii si sigurantei nucleare.

4. Criterii functional urbanistice privind amplasarea cladirilor spitalicesti

4.1. Dimensionarea si forma terenului

(1) Suprafata de teren necesara unui spital este o variabila in functie de urmatoarele
considerente:

(a) capacitatea spitalului (numarul de paturi);

(b) profilul medical (bolile tratate si durata medie de spitalizare specifica
cazuisticii respective);

(c) rangul ce 1l va detine spitalul in reteaua de ocrotire a sanatatii, respectiv
numarul si natura functiunilor medicale asociate functiunii de baza;

(d) perspectivele de dezvoltare (extindere) ale acestuia, previzionate pe termen
mediu si lung;

(e) rezolvarea spatial functionald preconizata (cu distributia functiunilor
preponderent pe orizontald sau pe verticala, in sistem monobloc, pavilionar
Sau mixt);

(f) conditiile geo-fizice si de microclimat proprii terenului de amplasament;
(9) pozitia amplasamentului in cadrul localitatii.

(2) Un indice folosit pentru determinarea suprafetei de teren necesare unui spital este
suprafata de teren aferenti unui pat de spitalizare, exprimatd in m?/pat. Valoarea
indicelui este de minim 75 m?%/pat, in functie de considerentele prezentate la punctul
4.1.(1), astfel:

(a) Pentru spitale solutionate multietajat indicele poate varia de obicei intre 75 si
90 m?/pat;

(b) Pentru spitale dezvoltate preponderent pe orizontala indicele poate varia de
obicei Tntre 120 si 150 m?/pat.
4.2. Caracteristici geo-fizice ale terenului
(1) Pentru amplasarea de spitale sunt recomandate terenurile plate sau cu panta mai

mica de 10%.
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4.3. Conditii privind calitatea aerului inconjurator in zona amplasamentului

(1) Se interzice amplasarea in vecinatatea surselor de poluare in conformitate cu
prevederile H.G. 525/1996 (Anexa 1- Art. 1.7)

(2) Se vor prefera zonele aflate in apropierea parcurilor sau spatiilor verzi.

(3) Sunt contraindicate amplasamentele peste care vanturile dominante ar putea aduce
emisii poluante din zone industriale, cele care au vecinatati neconvenabile, cu surse de
zgomot, vibratii sau mirosuri dezagreabile (cum ar fi: arterele de trafic intens, terenuri
de sport, cazarmi, autogari, cinematografe, scoli, piete alimentare, depozite de marfuri
etc.) sau vecinatati stresante psihic (cimitire, crematorii, servici de pompe funebre).

4.4. Amplasarea spitalelor in cadrul localitatilor

(1) Amplasarea si dimensionarea spitalelor in cadrul localitatilor va respecta
prevederile Legii 351/2001 si H.G. 525/1996 (Anexa 1- Art. 1.7, Anexa 2- Art. 2.2.3.)

(2) Terenurile care intrunesc conditiile favorabile amplasarii de unitati spitalicesti
trebuie avute in vedere si prezervate ca destinatie incd din faza intocmirii planului
urbanistic general (PUG) al localitatii, corelat cu perspectivele de dezvoltare
demografica si urbanistica a acesteia pe termen mediu si lung, precum si cu repartitia
teritoriald si structura serviciilor medicale existente, respectiv previzionate ca necesar
pentru viitor.

(3) Pentru unitatile administrativ teritoriale cu peste 150.000 de locuitori,
amplasamentele prezervate pentru constructii spitalicesti vor fi mai multe, distribuite
echilibrat in teritoriu in functie de capacitatile preconizate pentru spitalele respective,
de populatia arondata, de distantele convenabile de parcurs pana la spital.

(4) Pentru localitatile urbane de rangul II si III, se recomanda gruparea constructiilor
spitalicesti (chiar s1 atunci cand formeaza unitdti sanitare distincte) pe platforme special
destinate sau pe terenuri situate in zone apropiate, pentru a asigura o buna cooperare
intre ele la nivelul serviciilor tehnico-medicale.

(5) La amplasarea spitalelor se va asigura accesul carosabil in conformitate cu
prevederile H.G. 525/1996 (Art. 25, Anexa 4 - Art. 4.7). Se va lua in considerare
existenta unei legaturi facile cu mijloacele de transport in comun, cu statii in apropierea
intrarii 1n incinta spitalului.

(6) Incazul amplasarii spitalelor in afara localitatilor sau in zone periferice ale acestora
se va asigura o buna legatura cu orasul prin cel putin doua artere de circulatie distincte,
prevazute cu mijloace de transport in comun.

(7) Tn vecinitatea terenului destinat amplasirii constructiilor spitalicesti vor fi
asigurate toate retelele edilitare de distributie a utilitatilor necesare spitalului,
dimensionate corespunzator cel putin la nivelul capacitatii preconizate pentru etapa
initiala, preliminand solutiile tehnice de extindere a acestora, corelat cu etapele de
dezvoltare viitoare a spitalului avute Tn vedere la stabilirea dimensiunilor terenului de
amplasament.

(8) Absenta 1n zona a unor sisteme publice de canalizare se accepta in conditiile
prevazute de Ordinul ministrului sanatatii nr. 1096/2021 pentru aprobarea normelor
privind supravegherea medicala a lucratorilor expusi profesional la radiatii ionizante si
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.
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(9) Vor fi prevazute locuri de parcare conform Hotararii Guvernului nr. 525/1996,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare (Anexa 5- Art. 5.7). Se recomanda
sd se asigure spatii de parcare publice amplasate 1n vecindtatea spitalelor, care s permita
descongestionarea incintei spitalului de circulatia §i stationarea autoturismelor
vizitatorilor, apartinatorilor si pacientilor ambulatori.

(10) Cladirile pentru spitale nu se vor amplasa pe spatiul din teren ocupate in subteran
de galerii edilitare sau trasee pentru metrou.

(11) Pentru spitale noi, se recomanda evitarea acelor amplasamente care, conform
regulamentului local de urbanism, au conditionari severe privind regimul de inaltime,
aliniamentele sau se afld in zone construite protejate sau de protectie a monumentelor
istorice, privind modalitatile de incadrare plastic - arhitecturalda in cadrul construit
existent (situri istorice, protejate).

(12) Pentru spitale noi se vor asigura zonele de protectie sanitara conform Ordinului
ministrului sdnatatii nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sandtate
publica privind mediul de viata al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare.

4.5. Criterii de organizare functional-urbanistici a incintei sau a platformei
spitalicesti

4.5.1. Considerente generale

(13)Incinta spitaliceasca (terenul aferent spitalului) este o prelungire in exterior a
functiunilor proprii spitalului, organizarea ei fiind riguros determinatd de modul de
organizare spatial-functionald preconizat pentru cladirile principale si anexele acestora.

(14) Incinta spitalului trebuie sa fie delimitatd perimetral cu gard, astfel incat accesul sa
fie controlat.

(15) Organizarea incintelor spitalicesti va avea in vedere urmatoarele:

(@) zonarea astfel incat sectoarele in care se desfasoara activitatile medicale sa fie
separate de cele tehnice si gospodaresti;

(b) prevederea de cai de acces pietonal si pentru autovehicule;

(c) delimitarea si tratarea adecvata a sectoarelor ce necesita a fi protejate: cele in
care se deplaseazd sau sunt cazati bolnavii si cele in care se desfasoara
activitati medicale sensibile fatd de factori externi perturbatori;

(d) amplasarea constructiilor in raport de relatiile functionale dintre ele, dar si
conditionat de caracterisiticile sitului;

(e) stabilirea solutiilor de echipare cu utilitati a incintei (statii si centrale proprii,
retele de distributie a diversilor agenti) in functie de cerintele functionale si
modul de amplasare a cladirilor ce compun ansamblul, corelat cu rezolvarile
tehnice ale retelelor edilitare existente in zona amplasamentului (racorduri,
brangamente);

(f) prezervarea (daca terenul a fost astfel dimensionat) zonelor destinate
dezvoltarii (extinderii) ulterioare a functiunilor spitalicesti, cu asigurarea
modalitdfilor de extindere a serviciilor de colectare a deseurilor, circulatiilor
si retelelor de utilitati;
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(g) asigurarea conditiilor igienico-sanitare, a celor de protectic a mediului,
izolarea si neutralizarea surselor de poluare proprii, organizarea stocarii,
prelucrarii si evacudrii deseurilor.

4.5.2. Zonificarea terenului de amplasament al spitalelor
(1) Zonificarea incintei (terenul aferent spitalului) va tine seama de urmatoarele criterii:
(a) relationare cu organizarea interioara a cladirii;

(b) separarea spatiilor (sectoarelor) in care se desfasoara functiuni incompatibile
(cele cu specific medical fatd de cele tehnico-utilitare si de colectare a
deseurilor);

(c) protejarea sectoarelor in care se deplaseaza si recreaza bolnavii (categoria cea
mai vulnerabila fatd de riscuri) fata de cele destinate altor activitati;

(d) gruparea accesurilor in cladiri si a circulatiilor pentru vehicule in functie de
activitatile deservite si delimitarea zonelor afectate de trafic $i manipulari de
materiale, fata de restul spatiilor;

(e) spitalele nou construite vor fi previzute cu o zoni verde de minimum 20m?/pat,
conform Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare (Anexa 4, Art. 1, Pct. d).

(f) amplasarea periferica si grupatd a sectoarelor din incintd in care au acces
utilizatori externi (pacienti ambulatori, vizitatori, studenti, furnizori).

(2) Principalele zone ce se delimiteaza in cadrul incintelor spitalicesti sunt:

(a) zona publica - partea incintei cuprinsad intre accesul principal in incintd si
accesele principale 1n spital; in aceastd zond au acces cea mai mare parte a
utilizatorilor (interni si externi) si a vehiculelor.

(b) zona de serviciu - creata prin gruparea accesurilor, circulatiilor si platformelor
aferente colectarii deseurilor sau constructiilor sau tehnico - utilitare;

(c) zona de recreere pentru bolnavi (parcul spitalului) - cuprinzand spatiile verzi
si aleile de promenada in aer liber rezervate pacientilor; se va avea in vedere
o relatie cat mai directd intre aceasta si nodul de circulatie verticala care
deserveste sectiile de spitalizare;

(d) zone de protectie - cuprinzand spatiile plantate de protectie a microclimatului
si alte zone restrictionate pentru protectia unor functiuni (gospodaria de apa
potabild, vecinatati ale unitatilor nucleare etc).

(3) La spitalele capacitate mare ca si la cele cu functiuni asociate pot aparea doua - trei
zone publice, separate total sau partial intre ele (zone de acces distincte pentru sectorul
de urgente, cel de invatamant - cercetare, pentru statia de salvare etc).

(4) Laspitalele cu sectie de boli infectioase se va separa zona publica destinata acesteia
de zona publica pentru restul spitalului.

(5) In functie de amplasarea spitalelor si/sau de asocierea altor functiuni poate aparea
necesard delimitarea si a altor zone, cum ar fi: zona pentru cresterea si intretinerea
animalelor de cercetare, zond pentru heliport, zond de locuinte pentru personalul
medical etc.
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4.5.3. Orientarea cladirilor pe teren

(1) Orientarea constructiilor fatd de punctele cardinale va respecta prevederile
Hotararii Guvernului nr. 525/1996, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare (Anexa 3 - Art. 3.6).

(2) Se va avea grija ca prin pozitionarea reciproca a cladirilor sau volumelor construite
sa nu se favorizeze crearea unor curenti locali de aer care sa afecteze zonele de circulatie
si cazare a bolnavilor.

(3) Se va evita practicarea accesurilor importante (cu flux mare de persoane) pe
fatadele expuse vanturilor dominante.

(4) Se interzice amplasarea cosurilor de fum (de la centrala termica, grup electrogen)
sau a exhaustarilor de la centralele de ventilatie in astfel de pozitii in care emisiile
poluante ar putea fi directionate de vanturile dominante sau curentii locali de aer spre
fatadele spre care au ferestre Incaperile sensibile ale sectoarelor medicale.

(5) Fronturile de cladire cuprinzand saloane de bolnavi, sali de operatie sau sili de
nasteri se vor orienta spre vecinatatile imediate cele mai favorabile (parcul bolnavilor,
alte spatii verzi, zone linistite si fara risc de poluare); acestea nu se vor orienta spre spatii
intens circulate, parcaje, curti de serviciu, fara o distantiere suficienta si o protectie prin
spatii intermediare plantate.

4.5.4. Distante intre fronturi de cladiri si cerinte la compunerea ansamblurilor
volumetrice

(1) Distantele intre fronturile paralele, atunci cand cel putin unul are ferestre ale
incaperilor in care sunt cazati bolnavi sau se desfasoara activititi medicale ce necesita
iluminare directa, vor fi cel putin 50% din inaltimea pana la cornisd a frontului cu
inaltime mai mare.

(2) Nu se vor aseza fata in fata, chiar daca distantele intre fronturi sunt respectate,
cu cabinete de explorari si investigatii, cu sali de operatie, sali de nasteri, saloane de
terapie intensiva, sdli de autopsie si zone de eliberare cadavre).

(3) Se va evita ca imediat sub ferestrele saloanelor de bolnavi sau a spatiilor cu
functiuni medicale sensibile sd se amplaseze terase, acoperisuri ori alte suprafete care
pot acumula praf sau degaja radiatii termice.

4.5.5. Distante fata de limita de proprietate

(1) Distantele minime fatd de alte cladiri sau surse de nocivitati de mediu vor asigura
un perimetru de protectie sanitara conform prevederilor legale in vigoare (Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 119/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, Anexa,
art.14).

(2) Distanta intre fatadele cu ferestre ale spatiilor de cazare si ale functiunilor medicale
sensibile din punctul de vedere al conditiilor igienico-sanitare si marginile laterale si
posterioare ale incintei, daca vecinatatile sunt favorabile, va fi de minim 10 m. Aceasta
distantd se poate reduce pand la 3 m pentru fatadele cu ferestre ale cladirilor anexa
tehnico-gospodaresti sau administrative.
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4.5.6. Regim de iniltime

(1) Se recomanda evitarea dezvoltarii pe inaltime a cladirilor spitalicesti (chiar si in
cazul spitalelor de capacitate mare) datoritd disfunctionalitdtilor induse de dependenta
excesiva fata de mijloacele de transport pe verticala.

4.5.7. Circulatiile interioare in incinta (terenul aferent spitalului)

(1) Sistemul de circulatii interioare ale incintei spitalicesti se compune din:
(@) alei exclusiv carosabile;
(b) alei exclusiv pietonale si trotuare;
(c) alei mixte carosabile si pietonale.

(2) Dimensionarea aleilor carosabile se face n functie de trafic (fluxuri), de nevoile de
stationare, de gabaritele mijloacelor de transport utilizate. Latimea minima a aleilor
carosabile va respecta prevederile Hotararea Guvernului nr. 525/1996, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare (Anexa 4 - Art. 4.7.)

(3) Se prevad obligatoriu trotuare pietonale, pe o parte sau pe ambele parti, la aleile
carosabile de minim 7 m latime. Se recomanda prevederea unui trotuar la aleile de 3,5
m latime daca conduc la intrarea de urgenta sau la platforma pentru serviciile tehnico -
gospodaresti; se admite circulatia picetonilor pe aleile carosabile de minim 4,0 m.

(4) Pentru spitalele cu capacitate mai mare de 500 paturi, precum si pentru spitalele cu
o capacitate mai mica de 500 de paturi la care sunt asociate cu ambulatorii de specialitate
integrate sau asociate, sau alte functiuni complementare, se recomanda separarea
completd a aleilor pietonale de cele carosabile, cu deosebire in zona accesului pentru
bolnavi, separare ce se va realiza fie prin stabilirea unui traseu distinct, fie prin
prevederea unui spatiu verde intre trotuar si carosabil.

(5) Aleile pietonale destinate pentru plimbarea bolnavilor spitalizati, se vor solutiona
distinct de celelalte circulatii, la distanta de aleile sau platformele carosabile, precum si
de zonele in care se manipuleazd materiale i echipamente, substante cu potential toxic,
inflamabil sau exploziv.

(6) Parcajele se vor amplasa cat mai grupat si cat mai aproape de accesul in incinta.

(7) Se recomanda ca pentru spitalele sa se realizeze in incinta (atunci cand aceasta
permite) un punct de imbarcare si debarcare. Acesta este vizibil din trafic astfel Tncat
soferii sa poata vedea daca locurile pentru oprire sunt libere. Activitatea de imbarcare
sau debarcare se face pe o banda distincta de cele destinate traficului.

4.5.8. Amplasarea retelelor de utilitati in incinta

(1) Cladirile spitalicesti sunt alimentate si legate intre ele printr-o serie de retele, in
majoritate subterane, ce transporta utilitati:

(@) conducte de alimentare cu apa potabila si apa de incendiu;

(b) conducte de canalizare cu camine si statii de epurare a efluentilor pe traseu;
(c) retele termice diversificate dupd temperatura si presiunea agentilor;

(d) conducte de apa racita;

(e) retele pentru gaze naturale;
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(f) retele pentru oxigen si aer comprimat;

(g) retele electrice de medie (inaltd) tensiune pentru alimentarea posturilor de
transformare si retele de distributie pentru curenti de joasa tensiune;

(h) retele de telecomunicatii.

(2) La amplasarea acestor retele se vor avea in vedere: gruparea retelelor asemenea si
sistematizarea traseelor pentru a afecta cat mai putin din teren, respectarea conditiilor
specifice de alcatuire si pozare, respectarea reglementarilor tehnice privind vecinatatea
traseelor si rezolvarea intersectiilor.

(3) Tn cazul spitalelor cu o capacitate de peste 500 de paturi, sau a platformelor
spitalicesti comune mai multor unita{i sanitare, se vor prevedea, pe traseele principale,

ege v,

amplasare Tn acest sistem.

(4) Retelele pentru utilitati nu se vor amplasa sub aleile carosabile pentru a nu bloca
circulatia in incinta pe perioada interventiilor pentru reparatii.

(5) Coordonarea retelelor exterioare de incinta se va realiza conform SR 8591.

4.5.9. Spatii verzi

(1) Vor fi prevazute spatii verzi si plantate in interioriul incintei conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 914/2006 si Hotararii Guvernului nr.
525/1996, republicatd, cu modificarile ulterioare (Anexa 6 - Art. 6.5.1).

5. Cerinte fundamentale

5.1. Considerente generale

(2) Prezenta reglementare tehnicd contine prevederi pentru proiectarea, executia si
exploatarea constructiilor cu functiunea de spital in vederea indeplinirii urmatoarelor
cerinte fundamentale, pe intreaga duratd de utilizare:

(a) rezistenta mecanica si stabilitate;

(b) securitate la incendiu;

(c) igiena, sanatate si mediu Inconjurator;
(d) siguranta si accesibilitate Tn exploatare;
(e) protectie impotriva zgomotului;

(f) economie de energie si izolare termica;

(9) utilizare sustenabild a resurselor naturale.

5.2. Rezistentd mecanica si stabilitate

(1) Pentru indeplinirea cerintei fundamentale ,rezistentd mecanica si stabilitate” se
aplica reglementarile tehnice specifice impreuna cu prevederile suplimentare date in
acest paragraf.

(2) Constructiile pentru spitale se proiecteaza si se executa astfel incat sa preia toate
actiunile din timpul constructiei sau exploatarii, pentru stari limita ultime si stari limita
de serviciu, Tn acord cu prevederile codului de proiectare CR 0.
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(3) Greutatile specifice ale materialelor de constructie si ale materialelor depozitate,
greutatile proprii ale elementelor de constructie si incarcarile utile pentru cladiri se
stabilesc conform SR EN 1991-1-1. Greutatile proprii ale echipamentelor medicale se
stabilesc conform temei de proiectare a structurii.

(4) Incarcarile din zapada se stabilesc conform prevederilor codului de proiectare CR1-
1-3.

(5) Incarcarile din vént se realizeaza conform prevederilor codului de proiectare CR1-
1-4.

(6) Proiectarea la actiunea seismicd a elementelor structurale si componentelor
nestructurale se realizeaza conform prevederilor codului de proiectare P100-1. Valorile
maxime ale factorilor de comportare se stabilesc considerand valoarea au/a1=1,0.

(7) In proiectarea seismica, stabilirea eforturilor si deformatiilor corespunzitoare
starilor limita se face utilizand si metoda de calcul static neliniar sau metoda de calcul
dinamic neliniar.

(8) Structura se alcatuieste astfel incat sa se respecte criteriile privind regularitatea
structurala in plan orizontal si in plan vertical (elevatie) date in codul de proiectare
P100-1.

(9) La proiectarea seismica a cladirilor incadrate in clasa I sau II de importanta si
expunere la cutremur se recomandd utilizarea sistemelor de control al raspunsului
structural, pentru limitarea degradarilor structurale si nestructurale.

(10) Sistemele structurale din beton armat alcatuite din placi, stalpi si pereti, individuali
sau cuplati, fard cadre interioare sau perimetrale, nu sunt recomandate.

(11) Proiectarea la actiuni gravitationale si la actiunea vantului a structurilor sau
elementelor structurale de beton se face Tn acord cu prevederile SR EN 1992-1-1.

(12) Proiectarea la actiuni gravitationale si la actiunea vantului a structurilor sau
elementelor structurale de otel se face in acord cu prevederile SR EN 1993-1-1.

(13) Proiectarea la actiuni gravitationale si la actiunea vantului a structurilor sau
elementelor structurale compozite otel-beton se face in acord cu prevederile SR EN
1994-1-1.

(14) Pentru placile de beton cladirilor, indiferent de solutia constructiva, clasele de
expunere pentru proiectare se stabilesc conform SR EN 1992-1-1.

(15)In cazul planseelor realizate cu plici de beton armat sau beton precomprimat cu
armaturi neaderente deschiderea a fisurilor din beton cauzate de incarcdrile din
combinatia cvasi-permanenta se limiteaza la maxim 0,3 mm, indiferent de clasa de
expunere.

(16)In cazul planseelor realizate cu plici de beton armat sau beton precomprimat cu
armaturi aderente incadrate in clasele de expunere XC2, XC3 sau XC4, deschiderea
fisurilor din beton cauzate de incarcarile din combinatia frecventa se limiteaza la maxim
0,2 mm. In acest caz se face si verificarea de decompresiune sub incircarile din
combinatia cvasi-permanenta.

(17)In cazul planseelor realizate cu plici de beton armat sau beton precomprimat cu
armaturi aderente incadrate in clasele de expunere XDI1, XD2 sau XSI se face
verificarea de decompresiune sub incarcarile din combinatia frecventa.
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(18) Deformatiile in directie verticala ale planseelor de beton armat sau precomprimat
sub incdrcari gravitationale se limiteaza conform prevederilor SR EN 1992-1-1.

(19) Deformatia verticala maxima fata de reazemele adiacente (sageata) a grinzilor,
placilor si consolelor de beton armat sau precomprimat solicitate la incarcarile din
gruparea cvasi-permanenti se limiteaza la maxim 1/250 din deschidere. In cazul placilor
cu contur rectangular rezemate pe tot conturul la calculul deformatiei verticale maxime
se considera valoarea minima a deschiderii. In cazul in care sigeata este compensati
printr-o contrasageata, valoarea acesteia este mai mica decéat 1/250 din deschidere.

(20) Deformatia verticala dupa executie a grinzilor, placilor si consolelor din beton
armat sau beton precomprimat solicitate la incarcarile din gruparea cvasi-permanenta se
limiteazd la maxim 1/500 din deschidere. In cazul plicilor cu contur rectangular
rezemate pe tot conturul in calculul deformatiei verticale maxime se considera valoarea
minima a deschiderii.

(21) Limitarile deformatiilor verticale prevazute la art. 5.2.(19) si 5.2.(20) se respecta si
in cazul placilor compozite otel-beton.

(22) Sistemul structural se alege astfel incat sa favorizeze adaptarea functionalitatii
spatiilor interioare in viitor.

(23) Cand amplasamentul permite, punctele termice, centralele termice, posturile de
transformare si statiile de pompare se amplaseaza grupat sau separat in cladiri
independente.

(24) Instalatiile a caror avariere seismica poate provoca incendii, explozii, scurgeri de
abur sau de apa fierbinte de natura sa puna In pericol siguranta utilizatorilor se monteaza
in afara saloanelor sau a cailor de evacuare.

(25) Instalatiile si prinderile acestora se proiecteaza considerand deformatiile orizontale
ale cladirii la actiunea cutremurului, pentru Starea Limita Ultima si Starea Limita de
Serviciu.

(26) Proiectarea seismica a componentelor nestructurale se face conform prevederilor
codului de proiectare P100-1. La proiectarea cladirilor din clasa I sau II de importanta
si expunere la cutremur se verifica acceleratiile echipamentelor cu rol in asigurarea
serviciului medical pentru inscrierea in limitele date in specificatiile tehnice acestora.

(27)1n cazul cladirilor pentru spitale din clasa I de importanti-expunere sau in clasa Il
de importantd-expunere se echipeaza seismic cu accelerometre digitale amplasate la:

(@) planseul de peste ultimul etaj al cladirii,
(b) planseul de la cota +0,00 al cladirii,

(c) in camp liber, la distantd de minim 10 m de perimetrul exterior al amprentei
cladirii pe teren.

Instalarea accelerometrelor se face de citre proprietarul cladirii. Intretinerea si
exploatarea se face de citre administratorul cladirii. Inregistrarile obtinute in timpul
cutremurelor cu magnitudinea mai mare sau egala cu 4,0, conform raportarii Institutului
National de Cercetare Dezvoltare pentru Fizica Padmantului, vor fi puse la dispozitia
autoritatii de reglementare in domeniul constructiilor.
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5.3. Securitate la incendiu

(1) Cerinta de calitate se asigura prin aplicarea prevederilor reglementarilor privind
securitatea la incendiu a constructiilor.

(2) Nivelurile de stabilitate la incendiu, nivelurile de comportare la foc admise pentru
toate elementele constructiei precum si alte precizari care sunt definitorii pentru acest
domeniu sunt stipulate Th normativul P118.

(3) Tn stabilirea dimensiunilor minine ale ciilor de evacuare si ale golurilor cu rol in
evacuarea utilizatorilor se vor avea in vedere atat prevederile normativului P118, cat si
cele de la subcapitolul 5.5. Siguranta si accesibilitate in exploatare din prezentul
normativ, aplicandu-se conditia cea mai restrictiva.

(4) Sistemele si materialele utilizate pentru asigurarea securitatii la incendiu vor
respecta si cerintele specifice privind realizarea finisajelor pardoselilor, peretilor si
tavanelor precizate la subcapitolul 3.3. Finisaje din prezentul normativ.

5.4. lgiena, sanatate si mediu inconjuritor

(1) Cerintele de calitate a constructiilor n domeniul ,Igiena, sanatate si mediu
inconjurator" se asigura prin aplicarea prevederilor din ordinele emise in domeniul
sanatatii publice, a prevederilor din capitolul 3. Conditii functionale si de tehnologie
medicala pentru proiectarea constructiilor si instalatiilor din prezentul normativ, precum
si a subcapitolelor urmatoare.

5.4.1. Igiena vizuala

(1) Pentru asigurarea iluminatului natural si artificial se respecta prevederile din
ordinele emise in domeniul sanatatii publice si cele din SR EN 12464-1.

(2) Tn constructiile spitalicesti, in toate inciperile aferente sectorului de spitalizare,
sectorului ambulatoriu, sectorului de investigatii - explorari functionale, sectorului de
terapie, serviciilor tehnico-medicale auxiliare, conducerii medicale si administratiel
trebuie asiguratd lumind naturald directa.

(3) Pot face exceptie de la prevederile articolului 5.4.1.(2) incaperile in care se admite
si iluminare indirecta sau artificiala cum sunt vestibulele, holurile, coridoarele
secundare, depozitele, spatiile tehnice, precum si spatiile medicale in care, prin natura
serviciilor medicale oferite, iluminarea naturala este contraindicata.

(4) Se mai pot accepta exceptii de la prevederile articolului 5.4.1.(2) in cazul
incaperilor destinate personalului medical sau al salilor de tratamente unde iluminarea
indirecta se poate face prin pereti vitrati sau supralumina.

(5) Laboratoarele trebuie protejate Tmpotriva razelor solare printr-o orientare
corespunzatoare si prin elemente de umbrire, dar fara a utiliza sticle care sa modifice
culoarea luminii la interior.

(6) Pentru limitarea sau evitarea efectului de orbire, acolo unde este cazul, se aplica
masuri compensatorii (masuri de ecranare a lampilor si de dispunere corespunzatoare a
acestora, alegerea de finisaje cu factori de reflexie corespunzatori, dispunerea corpurilor
de iluminat corespunzator cerintelor specifice incaperilor etc.).
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5.4.2. lgiena apei

(1) Reglementarile privind calitatea apei potabile si monitorizarea acesteia sunt
precizate in Legea nr. 458/2002, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
in ordinele emise in domeniul sanatatii publice si Tn normativul 19.

(2) Cantitatea de apa potabilad necesara va fi precizata prin tema de proiectare. Aceste
date tehnice tin seama de precizarile din ordinele emise in domeniul sanatatii publice si
nu vor fi mai mici decat valorile din Tabelul 1:

Tabelul 1: Cantitatea de apa potabila necesara

Nr.crt. | Cantitatea de apa potabild necesara Total apa | Total apa calda

litri/pat/zi litri/pat/zi
1 igiena bolnavilor 240 110
2 igiena personalului 40 18
3 igiena lenjeriei 110 50
4 preparare hrand, igiend bloc alimentar 100 45
5 igiena spatiilor, mobilierului, obiecte- 40 18

lor sanitare

6 preparare apa sterild pentru spalare 25 11

chirurgicald, apa distilata, spalare si
dezinfectie instrumentare

7 utilizari tehnologice 20 8
igienizare platforma gunoi, recipiente 10-15 4-7
colectare reziduri, crematoriu si anexe

9 intretinere cdi acces, spatii exterioare, 10 4
zone de protectie sanitara

10 necesitati grup gospodaresc (bucatarii, 25-30 11-13
spalatorii)

11 pierderi de apa Tn reteaua de distributie cca 10%

5.5. Siguranta si accesibilitate in exploatare

(1) Cerinta privind siguranta si accesibilitatea in exploatare implicd asigurarea
protectiei utilizatorilor in cladirile spitalicesti impotriva riscului de accidentare si
conformarea corespunzatoare pentru utilizarea spatiului atat de catre persoanele valide,
cat si de catre cele cu dizabilitati. Cerinta se aplica in toate spatiile interioare si
exterioare aferente spitalului.

(2) Cerinta privind siguranta si accesibilitatea in exploatare implica respectarea
prevederilor stipulate in reglementari tehnice privind cerintele stabilite prin Legea nr.
10/1995 si cele privind proiectarea si executarea cladirilor de locuit si social-culturale.

(3) Accesurile in curtea spitalului, acolo unde este cazul, vor fi limitate ca numar (in
functie de dimensiunile spitalului), vor avea porti distincte pentru pietoni si autovehicule,
si cu posibilitate de control, In vederea asigurarii conditiilor speciale de igiena,
intimitate si liniste, corespunzatoare spitalului.
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(4) Spitalele cu sector important de urgente medicale, daca nu exista alte prevederi in
ordinele emise in domeniul sanatatii publice, vor avea un acces distinct pentru
ambulante, cat mai aproape de accesul corespunzitor din cladire. Tn cazul amplasarii
unui heliport n spatiul exterior spitalului se vor respecta reglementarile din domeniul
aeronauticii civile din Roméania privind proiectarea si exploatarea tehnicad a acestora.
Heliportul se amplaseaza in apropierea accesului pentru ambulante, legatura dintre
heliport si cladire realizand-se printr-o alee pietonala si una carosabila.

(5) Circulatiile in cadrul spatiilor exterioare sau interioare aferente spitalului sunt
stabilite Tn normativele NP 068 si NP 051 si in ordinele emise in domeniul sanatatii
publice. Daca nu exista alte precizari specifice in normative si in ordinele emise in
domeniul sanatatii publice, Se respecta urmatoarele:

(@) circulatiile carosabile de acces catre intrarea principald, catre parcaje si catre
intrarea serviciului de urgenta vor fi prevazute cu trotuare (pavate, inaltate fata
de carosabil, avand bordura tesita);

(b) pentru accesul de urgenta (cazul spitalelor cu sector de urgenta important) se
va prevedea alee carosabild distincta (inclusiv pietonald) cat mai scurtda si
libera de orice obstacol;

(c) pe traseele de circulatie, in zonele cu potential de accidentare si in alte zone
ce presupun stationarea persoanelor vor fi prevazute instalatii de iluminare.

(6) Prevederile specifice pentru accesul Tn cladirea spitalului, pentru fiecare
compartiment n parte, sunt prezentate in normativul NP 051 si in ordinele emise in
domeniul sanatatii publice, dimensionarea accesurilor in cladiri tinand cont atat de
necesitatile procesului medical, cét si de cele privind evacuarea in caz de incendiu,
alegandu-se solutia cea mai strictd. Accesurile in cladire pentru persoanele cu
dizabilitati se vor rezolva cu usi in minimum douad canaturi, fara praguri, avand latimea
libera de min. 1,10 m pentru targd sau carucior si de min. 1,40 m pentru brancarda cu
aparatura atasatd. Accesurile in holuri si sdli de asteptare vor fi prevazute cu spatii
tampon termic (windfang-uri). Accesurile pentru servicii tehnice si aprovizionare se vor
dimensiona in functie de cerintele tehnologice.

(7) Tn cazul in care nu exista prevederi specifice Tn ordinele emise in domeniul sanatatii
publice, accesurile in cladire se vor diferentia dupa urmatoarele criterii:

(@) 1n functie de criteriile de igiena si asepsie:
(i) accesuri curate (internare bolnavi, sector urgenta);

(if) accesuri neutre (personal medical, pacienti ambulatori, vizitatori,
apartindtori, studenti, cercetdtori, aprovizionare farmacie, aparatura
medicald);

(iii) accesuri murdare (aprovizionare cu alimente, prosecturd, statii si centrale
termice, ateliere si depozite gospodaresti, platforma deseuri);

(b) in functie de tipul de interventie medicala:
(i) acces consultatii;
(ii) acces internari;

(iif) acces urgente (asigurat cu spatiu de intrare acoperit si inchis lateral partial
- pentru descarcare ambulante);
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(c) in functie de categoriile de persoane sau produse carora le sunt destinate:
(i) acces persoane - bolnavi;
(ii) acces personal medical si paramedical;
(iii) acces studenti, cercetatori;
(iv) acces vizitatori, apartinatori;
(v) accesuri produse:
(vi) produse farmaceutice si de uz medical;
(vii) alimente;
(viil) echipamente si materiale de intretinere;
(ix) combustibili;
(X) deseurt;
(xi) accesuri speciale;
(xii) cadavre;
(xiii) animale pentru cercetare;
(xiv) substante radioactive;
(xv) butelii de oxigen si fluide medicinale;
(d) in functie de profilul medical si sectoarele deservite.

(8) Pentru siguranta pacientilor spitalului — persoane cu capacitétile fizice diminuate
de boala — se vor respecta, prin conceptul de organizare functionald generala,
urmatoarele cerinte:

(@) se va evita interferarea principalelor trasee de circulatie (inclusiv a holurilor
de asteptare) utilizate de bolnavii spitalizati cu acele fluxuri de persoane si
materiale care prin specificul lor functional pot crea situatii de risc, cum ar fi:

(i) fluxurile de mare viteza proprii serviciului de urgenta sau legaturii acestuia
cu blocul operator central (in cazurile cand serviciul de urgenta nu are sali
de operatie proprii);

(ii) fluxurile relativ aglomerate proprii sectorului de invatamant (amfiteatre, sali
de cursuri) sau sectorului de consultatii pentru pacienti (ambulatori);

(iii) fluxurile de aprovizionare, cele cu manipuldri importante de materiale sau
cu densitate mare de mijloace de transport pe roti (carucioare, targi);

(b) se interzice ca circulatiile comune, pe care se deplaseaza in mod curent
pacientii, sa traverseze servicii sau compartimente in care activitatile specifice
presupun degajari de noxe, manipulari de substante nocive, risc de infectare
sau iradiere precum: laboratoarele clinice, prosectura si laboratorul de
anatomie patologica, unitdtile nucleare cu surse inchise sau deschise, sectiile
de bolnavi infectiosi, compartimentele in care este necesara mentinerea unor
conditii stricte de igiena, asepsie, sterilitate (blocul operator, blocul de nasteri,
farmacie, sectiile de terapie intensiva, arsi, nou-ndscuti, pediatrie);

(c) sistemul general de circulatii orizontale (coridoare, holuri) trebuie sa fie cat
mai compact pentru scurtarea distantelor de parcurs de catre bolnavi si de catre
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personalul de ingrijire, trebuie sa faciliteze o orientare usoara la interiorul
cladirii si trebuie sa asigure conditii de deplasare favorabile si sigure atat
pentru persoane valide, cat si pentru cele ce se deplaseaza cu diferite mijloace
de transport pe rofi - carucioare, targi, paturi:

(i) traseele trebuie sa fie drepte, fara accidente volumetrice pe parcurs (ingustari,
decrosuri, cotituri bruste si intersectii fara vizibilitate, praguri sau denivelari)

(ii) traseele de circulatie vor fi marcate cu semnale grafice vizibile indicand
directiile spre diferitele compartimente si localizarea acestora.

(9) Tn interiorul compartimentelor spitalicesti, dimensionarea cailor de circulatie se va
realiza in conformitate cu normativele NP 068, NP 051, P118 si cu ordinele emise in
domeniul sanatatii publice, alegdndu-se solutia cea mai strictd. Conform acelorasi
normative si ordine se stabileste latimea coridoarelor si latimea libera a spatiilor de
circulatie in toate incaperile in care au acces pacientii, iar in cazul Tn care aceste nu sunt
precizate se vor utiliza urmatoarele valori:

(@) latimea libera a coridoarelor principale in unitatile de ingrijire, diagnostic si
tratament va fi:

(i) min. 2,20 m - pentru transport targa;
(if) min. 2,40 m - pentru transport pat cu rotile;
(b) latimea libera a coridoarelor cu zone de asteptare de-a lungul peretilor va fi:
(i) min. 2,40 m - cu asteptare pe o latura;
(if) min. 3,50 m - cu asteptare pe doua laturi;
(c) latimea libera a circulatiei pentru pacienti in fotoliu rulant, in incaperi:
(i) min. 0,90 m - pentru deplasare in linie dreapta;
(if) min. 1,50 m - pentru intoarcere n unghi drept sau spatiu pentru manevra,
(d) 1atimea libera pentru circulatia cu targa, in incaperi:
(i) min. 0,70 m - deplasare in linie dreapta;
(if) min. 1,80 m - intoarcere in unghi drept;
(iif) min. 2,20 m - spatiu pentru manevra.

(10) Atunci cand sunt realizate spatii de asteptare pe o parte sau pe doud parti ale
coridorului principal, la o distantd de maxim 10 m se va realiza o zona libera de 2,20 m
latime si 2,50 m lungime pentru a permite circulatia in paralel a targilor si a
carucioarelor rulante.

(11) Dispunerea paturilor, intr-un salon din cadrul oricarui compartiment spitalicesc, va
respecta prevederile din ordinele emise in domeniul sanatitii publice. In cazul in care
nu exista prevederi specifice pentru un spatiu, paturile se vor dispune perpendicular pe
perete si vor fi libere pe ambele laturi lungi pentru a permite manevrarea bolnavului de
catre personalul de ingrijire, iar distanta dintre paturi va respecta urmatoarele valori:

(a) distanta libera intre doua paturi paralele va fi:
(i) min. 0,70 m - in saloane obisnuite pentru adulti (pentru acces cu targa);

(if) min. 0,90 m - in saloane pentru bolnavii ce se deplaseaza cu fotoliul rulant;
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(iii) min. 2,50 m - in saloane de terapie intensiva (pentru acces la aparatura
medicala);

(b) distanta libera intre capul patului si perete (asezarea paturilor pe un front) va
fi:
(i) min. 1,20 m - paturi obisnuite;
(if) min. 1,35 m - paturi rulante;
(c) distanta libera intre capetele paturilor (asezarea paturilor pe doua fronturi) va
fi:
(i) min. 1,40 m - paturi obisnuite;
(if) min. 1,50 m - paturi rulante;

(12) Zonele de asteptare pentru pacienti, daca nu exista alte prevederi in normativul
P118 si in ordinele emise in domeniul sanatatii publice, se realizeaza Tn buzunare
laterale traseului de circulatie propriu zisa, pe cat posibil luminate natural, iar zonele de
asteptare pentru pacientii grav bolnavi se amplaseaza in spatii Inchise fata de coridor si
fata de celelalte zone de asteptare.

(13)Inaltimea libera a incaperilor, calculata de la cota stratului de uzura al pardoselii
pana la cota finisajului care inchide spatiul la partea superioara, daca nu este stabilita
prin ordinele emise in domeniul sanatatii publice, va fi de:

(@) min. 2,40 m - pe cdile de circulatie principale;

(b) min. 2,80 m - in saloanele de bolnavi si toate celelalte spatii in care se
desfasoara activitati medicale.

(14) Gabaritele usilor, daca nu sunt precizate in ordinele emise in domeniul sanatatii
publice sau, din considerente de evacuare, in normativul P118, vor fi de:

(@) 1naltimea libera a usilor curente — min. 2,04 m
(b) 1atimea libera a usilor va fi:
(i) min. 1,05 m - la saloane bolnavi,
(if) min. 1,40 m - la sdli operatii si pe trasee pe care sunt carati bolnavi pe targa;
(iif) min. 0,90 m - la spatiile de diagnostic - tratament;
(iv) min. 0,70 m - la grupuri sanitare pentru pacienti valizi;
(v) min. 0,80 m - la grupuri sanitare pentru persoane cu dizabilitati.

(15) Usile, daca nu sunt alte precizari n ordinele emise in domeniul sanatatii publice
sau, din considerente de evacuare, in normativul P118, se conformeaza dupa cum
urmeaza:

(a) pe traseele de circulatie ale pacientilor usile vor fi vizibile, avand inscrisuri
privind destinatia incaperilor, vor avea sisteme de actionare simple, fara risc
de blocare si nu vor avea praguri;

(b) prin modul de amplasare sau sensul de deschidere, usile nu vor limita sau
impiedica circulatia, nu vor lovi persoanele care circula sau isi desfasoara
activitatea, nu se vor ciocni intre ele la deschiderea concomitenta sau
consecutiva;
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(c) usile batante, precum si usile amplasate transversal pe traseele de circulatie,
vor avea geam la Tnaltimea corespunzatoare ochilor astfel incat sa poata fi
observate atat persoanele adulte, cat si copii (inclusiv persoanele aflate Tn
fotoliu rulant);

(d) usile integral din sticla stratificata se vor proteja la partea inferioara cu bare
sau grile metalice pentru a rezista socurilor mecanice;

(e) usile care inchid incaperi in care se utilizeaza surse de radiatii se vor ecrana
corespunzator si vor purta marcaje sau semnalizari de atentionare in
conformitate cu prevederile din domeniul securitatii radiologice;

(f) usile care inchid spatii in care se lucreaza cu substante ce degaja noxe vor avea
prevazute sisteme de etansare si vor purta marcaje de atentionare sau de
interzicere a accesului, dupa caz;

(9) usile culisante sau componentele culisante ale ghiseelor de relatii cu publicul
(pacientii) vor fi asigurate impotriva iesirii din ghidaje.

(16) Mobilierul si echipamentele medicale se amplaseaza si se fixeaza astfel incat
caderea, alunecarea sau rasturnarea sa nu provoace pierderi de vieti omenesti, ranirea
persoanelor sau sd blocheze céile de evacuare.

(17) Nodurile de circulatie verticala se proiecteaza conform precizarilor din normativele
NP 068, NP 063, GP 089, NP 051 si, din considerente de evacuare, in normativul P118,
alegandu-se solutia cea mai stricta. In cazul spitalelor, solutia aleasa nu va avea valori
mai mici decat cele prevazute mai jos:

(@) Pentru noduri pe care se realizeaza transportul persoanelor cu targa:
(i) scari— latime libera min. 1,40 m;
(ii) podest — latime libera min. 2,20 m;

(b) inaltimea libera de trecere pe sub scara: h = min. 2,40 m;

() scarile, indiferent de latimea liberd, vor avea ména curenta pe ambele parti
(fixata pe parapet, balustrada sau pe perete).

(18) Pentru asigurarea Tmpotriva caderii Tn gol, pentru parapetul (balustrada) scarii si a
ferestrelor, cliadirea se conformeazi respectand prevederile normativului NP 063. Tn
cazul spitalelor cu sectii de pediatrie si neuropsihiatrie, ferestrele vor fi prevazute cu
sisteme antisuicid.

(19) Ascensoarele, daca nu sunt alte precizari Tn ordinele emise in domeniul sanatatii
publice sau, din considerente de evacuare, in normativul P118, se vor realiza dupa cum
urmeaza.

(@) dimensiunile cabinei vor fi:
(i) min. 2,20 m latime;
(if) min. 2,70 m adancime;
(b) dimensiunile usilor vor fi:
(i) min. 1,40 m latime libera;
(if) min. 2,05 m inaltime libera;
(¢) usile vor fi culisante cu deschidere - inchidere automata;
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(d) dimensiunile platformei de acces in fata ascensorului vor fi:
(i) min. 2,50 x 3,30 - grupare pe un front;
(if) min. 2,50 x 540 - grupare pe doua fronturi;

(e) viteza de deplasare va fi max. 0,5 m/sec;

(f) diferenta de nivel intre cabina si palier va fi max. 2,5 cm;

(9) finisajul cabinei va fi rezistent la socuri, usor de spalat si dezinfectat si nu va
prezenta muchii taioase, proeminente sau profiluri ce pot constitui o potentiala
sursa de ranire;

(h) la interiorul cabinei se va prevedea 0 mana curenta de protectie la h = 0,90m,;
(i) pentru caz de urgenta va fi prevazut buton de alarmare si iluminat de siguranta;

() numarul de ascensoare se calculeaza Tn functie de structura medicald si de
numarul de paturi, considerdnd 1 ascensor/120 paturi cu conditia ca orice
spital, indiferent capacitate acestuia, sa fie dotat cu minimum 2 ascensoare
pentru utilizatori.

5.6. Protectia impotriva zgomotului

(1) Cerinta privind protectia impotriva zgomotului implica respectarea prevederilor
stipulate 1n reglementarile tehnice privind proiectarea si executarea lucrarilor de izolatii.

(2) Limitele admisibile pentru nivelul de zgomot echivalent interior si cel de la limita
incintei, parametrii de izolare acustica intre unitatile functionale din interiorul cladirilor
de tip spitalicesc si mdsurile pentru izolarea fonicd a centralelor tehnice sunt precizate
in normativul C 125, in SR EN 16798-1 si Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) In stabilirea limitelor admisibile pentru nivelul de zgomot echivalent interior si cel
de la limita incintei se vor avea in vedere atat prevederile din normativul C 125, cele ale
standardului SR EN 16798-1 si cele ale Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare, cat si cele din ordinele emise in domeniul sand-
tatii publice, aplicandu-se conditia cea mai restrictiva.

(4) Sistemele si materialele utilizate pentru asigurarea protectiei impotriva zgomotului
vor respecta si cerintele specifice pentru pardoseli, pereti si tavane precizate la
subcapitolul 3.3. Finisaje din prezentul normativ.

5.7. Economie de energie si izolare termica

(1) La proiectarea, executia si exploatarea constructiilor, pentru indeplinirea cerintei
fundamentale economie de energie si izolare termica se aplica prevederile metodologiei
de calcul Mc 001.

(2) Parametrii interiori de calcul sunt specificati in subcapitolele dedicate climatizarii,
conditionarii si Tncalzirii.
(3) Sistemele si materialele utilizate pentru asigurarea economiei de energie si izolare

termica vor respecta si cerintele specifice precizate la subcapitolul 3.3. Finisaje din
prezentul normativ.
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(4) Se recomanda atingerea unor performante sporite de etanseitate/permeabilitate la
aer a anvelopei. Se recomanda efectuarea incercarii de performantd a anvelopei din
punct de vedere al permeabilitatii la aer, gaze si vapori conform SR EN ISO 9972.

(5) Proiectarea elementelor de constructie sub aspectul comportarii la umezire cauzata
de condensarea vaporilor de apa in interiorul lor, in scopul asigurdrii unui regim de
umiditate normal in timpul exploatarii constructiilor se va face in conformitate cu
prevederile reglementarilor tehnice privind comportarea elementelor de constructie la
difuzia vaporilor de apa.

(6) Acumularea progresiva, de la un an la altul, a apei provenite din condensul vaporilor
in interiorul elementelor de constructie, in timpul exploatarii lor, nu este admisa.

5.8. Utilizare sustenabila a resurselor naturale

(1) La proiectarea cladirilor cu functiuni de spitale se va tine seama si de prevederile
Legii nr. 372/2005, republicatd, referitoare la obligatia ca acestea sa fie cladiri al caror
consum de energie este aproape egal cu zero.

(2) Proiectarea constructiilor noi cu functiunea de spital se face asigurandu-se o parte
din energie din surse regenerabile asa cum este stipulat in Legea nr. 372/2005,
republicata.

(3) Evaluarea consumurilor energetice aferente cladirilor cu functiuni de spitale se face
utilizdnd metodologia de calcul Mc 001.

(4) Toate echipamente instalatiilor aferente constructiilor Spitalicesti cu rol n
asigurarea de energie din surse regenerabile vor avea o integrare arhitecturala sau
peisajera, dupa caz.
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Anexa A. Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale sistemelor

de ventilare, climatizare si conditionare (Anexa normativa)

Tabelul 1: Cerinte privind parametrii de proiectare si functionare ale sistemelor de ventilare, cli-

matizare si conditionare — partea |
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= k= 5 §|8|8|5 = O 5 S =5 _
=z @) A N INININ = = e = e =
1 il 2 11 [12 13 14 15 16 17 18 19 20
Bloc operator 15 SR EN 15 BN EREN
1 P 1ISO16890 1SO16890(1822
. .. M5, F7 ePM2.5> ePM1> |H13/
o = 1) ’
> ?;szzdle in- [Sali de operatii “ [+ 7) 0% F9 85% 149
A . M5, F7 ePM2.5> ePM1> |H13/
- 5 9) ,
3 Crlt_erll d(_eo_ Rezerva arsi + 7) 0% F9 85% 149
sebit de rldl-fncéperi adia
cate privind - ePM2.5> ePM1>
A asepsia cer)Ftelop))entru ope-t+ F7 0% F9 55% H13
N<10 rati
ge_rm /m3 IAlte incaperi si
coridoare ale F7 ePM2.5> 9 ePM1> H13 9
sectorului bloc 70% 85%
5 operator
6 Clasa de in- Bloc operator
e Sali de operatii M5, F7 ePM2.5> ePM1> H13/
caperi II peral )
7 [P 1) g 70% |0 B5%  f14®
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Criterii ridi- incaperi adia-
cate privind cente pentru ope-+ F7 eP(I)\/I2.5> F9 eP(I)\/I1> H13
8 sensi -+ 10) 70% 85%
psia ratii
IN<200 IAlte incaperi si
germ/m®  coridoare ale ePM2.5> ePM1>
sectorului bloc F7 70% 9 85% H13
9 operator
Sala de operatii- M5 ePM2.5> ePM1>
accidente/ur- E70 0% F9 05% H13%
10 gente (traume)
Serviciu de anes-
tezie si terapie
11 intensiva
IAnestezie si tera-
pic intensivd [+ F7 ‘;S!,\/"z'b F9 gz(')\/"b H13
12 (ATI) 0 0
Camere prema-
. S ePM2.5> ePM1>
turi - tfaraple in- F7 70% F9 55% H13
13 tensiva
Bloc de nasteri
14 18)
Camere nasteri / ePM2.5> ePM1>
15 postpartum’ 7 70% 9 85%
Camere nounas- ePM2.5> ePM1>
16 cuti i FT o P lesw
17 Camere sugari  + F7 67382/3 2.5 F9 gz('}/ﬂ >
18 Sector spitalizare
.. ePM2.5> ePM1>
19 Camere pacienti [+ F7 70% F9 85%
. ePM2.5> ePM1>
0 Camere de zi + F7 0% F9 85%
b1 Coridoare + + [F7 (;I(D)(I)\/QZ.S> F9 gz(l)\/ﬂb
Internari - exter- ePM2.5> ePM1>
22 |Clasa de in- hiri t M6 o B sow
23  fcaperi Il [Sector ambulator
Criterii nor- ePM?2.5> ePM1>
b4 male privindambulator A A
asepsia  Cabinete medi- ePM2.5> ePM1>
N<500 + M6 0 F8 0
25 = . cale 50% 80%
b6 germ/m UPU
X e | e R e
Triaj/Decontami- ePM2.5> cPM1>
nare/Camere as- + (M6 F8
g 50% 80%
28 teptare
Sector investiga-
29 tii 1
P 16 L15) ePM2.5> ePM1>
30 Rx-diagnoza + F7 70% F9 55%
a1 IAngiografie +16) F7 %%2'5> F9 gz(')\/gb
Unitate de tomo-
. . ePM2.5> ePM1>
grafle computeri- F7 0% F9 85%
32 zatd
Laborator de me- = ePM2.5> = ePM1>
33 dicina nucleara 70% 85%
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Laborator analize = ePM2.5> = ePM1>
medicale 1 70% 85%
Laborator anato- = ePM2.5> = ePM1>
mie patologica 70% 85%
Explorari functi- 7 ePM2.5> o ePM1>
onale 70% 85%
Sector terapie

i . 16) 16) ePM2.5> ePM1>
Rx-terapie + F7 70% F9 55%

. ePM2.5> ePM1>
Hemodializa F7 70% F9 85%
Recuperare me-
dicala si fiziote-
rapie '8
Cabine de schim- ePM2.5> ePM1>
bare haine M6 50% F8 80%

. . ePM2.5> ePM1>
Hidroterapie + M6 £0% F8 50%
Camere pentru ePM2.5> ePM1>
masaj FME e P Bow
Sala de gimnas- ePM2.5> ePM1>
fica tME o, P Bow
Servicii tehnico-
medicale auxili-
are
Centrala de steri- ePM2.5> ePM1>
lizare i 7 70% F9 85%

. ePM2.5> ePM1>
Farmacie F7 70% F9 55%
Prosectura (pre-

ePM2.5> ePM1>
Ll:jc;(r)%r; :)adavre, F7 0% F9 85%
Conducere medi-
cala si adminis-
tratie
Camere de ePM2.5> ePM1>
odihna M6 50% F8 80%

. . ePM2.5> ePM1>
Birouri M6 £0% F8 50%
Grupuri sanitare
WC
Dusuri
Bai (la cada)

Servicii gospoda-
resti
Camera lenjerie 7 ePM2.5> 9 ePM1>
murdara 70% 85%
Camera lenjerie 7 ePM2.5> 9 ePM1>
curatd 70% 85%
ePM2.5> ePM1>

Ploscar F7 0% F9 8506
Spalatorie/calca- 7 ePM2.5> = ePM1>
torie 70% 85%
Statie de dezin-

’, - ePM2.5> ePM1>
gzctﬂ?i )(centrala + F7 70% F9 55%
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Bloc alimen- M6 ePM2.5> s ePM1>
62 tar/sala mese 50% 80%
63 Sector infectios
Salon de izolare -
ePM2.5> ePM1>
gile contact/neutru+ F7 0% F9 8506
64 )
Salon de izolare 1 = ePM2.5> 9 ePM1> [H13
rotectivi 70% 85% 76)
Salon de izolare - = ePM2.5> = ePM1> [H13
stricti (carantini) 70% 85% P7)
Clasa de Tn- i -
~asa de In- salon de izolare ePM2.5> ePM1>  HI3
caperi IV linfectii aeropur- + F7 0% F9 Y bs)
Inciperi cu fate 0 0
aer contami-Spatiu de protec- . EPM25> Lo ePM1>
65 [nat tie (SP) 70% 85%
< ePM2.5> ePM1>
66 IAntecamera (A) [+ F7 70% F9 55%
ePM2.5> ePM1>
67 Modul SI+SP+A H+ F7 20% F9 8506 H13
. ePM2.5> ePM1>
Coridoare + + [F7 20% F9 8506
Camere de trata- N 7 ePM2.5> o ePM1> H13 H14
68 mente cu izotopi 70% 85% P8) P)
Note:

1) Clasa I de incaperi cuprinde: Incéperi pentru transplanturi, protezare articulara, operatii de
inima, citoscopie, operatii de cezariana etc. oriunde se practica proceduri invazive sub anestezie
generald/ regionala bloc, intravenoasa, spinald sau epidurala sau gazoasa si / sau suport al func-
tiilor vitale. Pentru imunosuprimare, leucemie, citostaza, tratament arsi grav etc., se dau valori
sub 5 germ/m3 n unele standarde.

Se recomanda dotarea blocurilor operatorii:

a) cu precadere pentru compartimentele de transplant, mari arsi, chirurgie pe cord deschis, imu-
nodepresati

b) a serviciilor de terapie intensiva si a unitatilor de prematuri

cu instalatii de tratare speciala a aerului (in cazul in care spitalul nu este incad dotat cu astfel de
instalatii). Instalatia speciald de tratare a aerului din dotarea compartimentelor mentionate va
trebui sa functioneze cu 100% introducere aer proaspat si 3 trepte de filtrare, din care ultima
treapta prin filtru de tip HEPA sau superior.

A se consulta clasificarea camerelor curate si a filtrelor In concordantd cu SR EN ISO 14644 si
normativul I5.

2) Conform Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificérile si completarile
ulterioare Art. 9, aliniatul 6d) intervalul de temperaturi recomandat este de 20-22°C, alte valori
apropiate pot fi insa cerute in functie de natura operatiilor. Cercetérile au aratat influenta imbra-
camintei si nivelului de activitate asupra confortului termic, astfel cd asistentii, anestezistii (23-
24°C) si pacientii (24.5-25.5°C) resimt mai confortabil temperaturile de la limita superioard, iar
chirurgii la limita inferioara (18-19°C). O temperaturd mai mare de 23-24°C nu este bine tolerata
de chirurgi. La o temperatura de sub 20 °C poate aparea riscul de hipotermie pentru pacienti.

3) Conform Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, Anexa 4, Art. 9, aliniatul 6d). Intervalul de umiditati relative difera in alte norme, dar
limita maxima admisibild de 60% este universala, impusa de evitarea riscului proliferarii bacte-
riilor, coagularii sangelui, disconfortul personalului medical, cu exceptia marilor arsi.

4) Desi putine tari au adoptat valori globale de contaminare microbiana in blocuri de operatie
ventilate, normele recomandi o valoare minima de 20 schimburi orare [h™] pentru a obtine 50-
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150 "Colony Forming Units (CFU)/ m3" de unde rezulti in medie clasa II de incéperi, si in func-
tie de treptele de filtrare si de tipurile de filtre se incadreaza in clasa I. Conform Ordinului mi-
nistrului sanatitii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, Art. 9, aliniatul
2 : viteza fluxului de aer printr-o usa deschisa trebuie sa fie de 0,28-0,47 m/s. Vitezele se refera
la mentinerea regimului de depresiune, ele sunt asigurate daca delta p min este 5%.

5) Trebuie tinut cont insa si caracteristicile echipamentelor din dotare.

6) Nivelul presiunii diferentiale intre spatiile adiacente, in cadrul incaperilor din clasa I si I va
fi de maxim 10-20 Pa.

7) Clasificarea actuald e in concordantd cu normativul 15 si standardul pe parti SR EN 1822
(HEPA E10-E114, ULPA -U15); De asemenea se utilizeaza standardul EUROVENT 4/5 (EU1-
EU9 corespunde normativului 15; EU10-EU15 corespunde lui SR EN 1822). Se poate utiliza SR
EN 1SO 16890 in paralel cu normativul 15.

8) Clasificarea actuala e in concordantd cu normativul 15 si standardul pe parti SR EN 1822
(HEPA E10-E114, ULPA -U15). De asemenea, se utilizeaza standardul EUROVENT 4/5 (EU1-
EU9 corespunde normativului 15; EU10-EU15 corespunde lui SR EN 1822). Se poate utiliza
standardul pe parti SR EN 1SO 16890 in paralel cu normativul 15.

9) Ordin privind organizarea si functionarea structurilor care acorda asistentd medicala si Thgri-
jirea bolnavilor cu arsuri, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind organi-
zarea si functionarea structurilor care acorda asistentd medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri,
cu modificérile si completarile ulterioare (Anexa 1). Starile aerului interior pentru arsi reprezinta
conditii de microclimat speciale.

10) Camere pregitire medici, zone tampon substerile, alte zone pentru instrumentar

11) Clasa II de incéperi cuprinde: angiografie, broncoscopie, operatii laser pentru ochi, adica sali
de operatii hibrid cu imagistica, Se poate accepta recirculare partiald. Cu decontaminare UV.
Procentul de aer recirculat maxim 50%.

12) Valoare conventionald minima pt. boli interne. Se pot stabili valori majorate pentru cazuri
justificate, din conditii de igiend si sinitate; 70 m3/h/persoana: camere pacienti, camere de zi,
camere de odihna

13) Numai Tn cazul Tn care este folosit permanent ca incapere de lucru; sau camere personal sau
camere de garda

14) Dupa necesitati

15) Laborator analize medicale poate fi general, bacteriologic, biochimic, citologic, histologic,
microbiologic etc.

16) Rx-diagnoza : mamografie, limfografie; tomografie computerizata CT, Catetere si raze X si
RMN - imagistica prin rezonantd magnetica, daca e sala de operatii e inclusa in zona curata

17) Daca e sala de operatie hibrida, atunci regimul de presiune va fi pozitiv

18) Din SR EN 16798-1 - Tabel A 2.1 - temperaturi interioare conventionale de calcul pentru
incélzire

19) Zonarea functionald conform reglementarilor din Ordinul ministrului sanatatii publice nr.
914/2006.

20) Daca este vorba despre un spatiu cu destinatie morga, atunci valoarea va fi de 5°C

21) Ordinul ministrului sdnatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,
art.9, aliniatul 9a - poate fi camera presurizata standard/ cu presiune negativa/cu presiune pozi-
tiva. Pentru saloanele de izolare - presurizate negativ, se presurizeaza negativ fata de antecamera
care la randul ei se presurizeaza negativ fata de coridor. Pentru saloanele de izolare - presurizate
pozitiv, se presurizeaza pozitiv fatd de antecamera care la randul ei se presurizeaza pozitiv fata
de coridor.

22) Ordinul ministrului sédnatatii publice nr. 914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,
art.9 aliniatul 8d - 12 schimburi orare sau 145 [l/s/pacient]
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23) Pentru blocurile de operatii, serviciul ATI si blocul de nasteri se face conditionarea umiditatii.
Pentru restul sectoarelor se respecta prevederile normativului 15, privind categoriile de ambianta
si nu se recomanda controlul umiditatii.

24) Conditiile speciale de temperatura si umiditate pentru sectia de TBC.
25) Se vor adopta conditii interioare specifice echipamentelor utilizate.

26) Doar pe reteaua de introducere; 27) Pe reteaua de introducere si evacuare; 28) Doar pe re-
teaua de evacuare

29) Categoriile de ambianta - din SR EN 16798-1.
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Anexa B. Scheme functionale privind principalele compartimente si sectoare

(Anexa informativa)

B.1. Schema spitalizare sectie adulti

—1 15
2-b
— 14
— 13
— 12
— 11
e 9 10
— 6
7 8
— 5
— 4
— 3
17
1 16
18

1 - nod de circulatii vertical
2-a - saloane, g.s. pacienti
2-b - izolatoare, g.s. pacienti
3 - secretariat

4 - birou medic sef

5 - birou asistent sef

6 - post supraveghere

7 - depozit medicamente
8 - depozit materiale
9 - depozit echipamente medi-
cale
10 - depozit lenjerie curata
11 - sali tratamente
12 - raport de gardd/ camera de
lucru personal/ camerd de
odihna personal

g.s. personal
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13 - camera de garda

14 - zona prelucrare murdare
(ploscar, spatiu colectare lenje-
rie murdard, deseuri medicale,
deseuri menajere)

15 - boxa curatenie

16 - camera vizite

17 - oficiu alimentar

18 - zona tehnica



B.2. Schema spitalizare sectie pediatrie (0-3,3-6,6-14 ani)

2-b

17

18‘

14

13

12

11

15

10

16

20

2-d

11

12

13

14

16
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1 - nod de circulatii vertical
2-a - saloane separate pe grupe
(3-6 si 6-16 ani), g.s. pacienti
2-b - izolatoare (3-6 si 6-16
ani), g.s. pacienti
2-c - saloane (0-3 ani), g.s. pa-
cienti
2-d - izolatoare (0-3 ani), g.s.
pacienti
3 - secretariat
4 - birou medic sef
5 - birou asistent sef
6 - post supraveghere
7 - depozit medicamente
8 - depozit materiale
9 - depozit echipamente medi-
cale
10 - depozit lenjerie curata
11 - sali tratamente
12 - raport de garda/ camera de
lucru personal/ camera odihna
personal

g.s. personal
13 - camera de garda
14 - zona prelucrare murdare
(ploscar, spatiu colectare len-
jerie murdara, deseuri medi-
cale, deseuri menajere)
15 - boxa curatenie
16 - camera vizite
17 - oficiu insotitori
18 - camera de joaca
19 - oficiu alimentar
20 - zona tehnica
21 - biberonerie



B.3. Schemai spitalizare sectie obstetrica fiziologica si nou néascuti

15

14

13

=

11

10

i

18

19

1 - nod de circulatii vertical

2-a - saloane 1 pat mama + 1 pat
copil, g.s. pacienti

2-b - izolatoare, g.s. pacienti

3 - secretariat

4 - birou medic sef

5 - birou asistent sef

6 - post supraveghere

7 - depozit medicamente

8 - depozit materiale

9 - depozit echipamente medi-
cale

10 - depozit lenjerie curata

11 - sali tratamente

12 - sala raport/ camera de lucru
personal/ camera de odihna per-
sonal / g.s. personal
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13 - camera de garda

14 - zona prelucrare murdare
(ploscar, spatiu colectare lenje-
rie murdard, deseuri medicale,
deseuri menajere)

15 - boxa curatenie

16 - camera vizite

17 - camera supraveghere nou
nascuti

18 - oficiu alimentar

19 - zona tehnica



B.4. Schema medicina nucleara

e o s e 1
1 1
: 16 !
1 1
1 1
- 14 | | 14 "
1 1 S—
! L L ! 17
1 2 1 15 15 1
1 l I ; 1 11 —
1 \ 1
113 12 12 T 13 ! — 18
1 1
I I Lo
' |
' 1
' 1
' 1
! 1
3 4 |, 5 7 7 8 9 1o !
' 1
l 1
1
| I :
' 1
1 6 :
! 1
bk m o e oo .- - - ----------------- -
1 - receptie 11 - oficiu personal
2 - cabinete citire rezultate 12 - sas pacienti
3 - zona asteptare pacienti 13 - g.s. pacienti
4 - zona asteptare pacienti din spital 14 - sala
5 - zona asteptare pacienti injectati 15 - camera de comanda
6 - g.s. pacienti injectati 16 - spatiu tehnic
7 - injectare pacienti 17 - vestiar
8 - pregatire substante 18 - boxa curatenie
9 - depozitare materiale » = « ZONA ce necesita radioprotectie - Se supune
10 - neutralizare substante periculoase normelor CNCAN
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B.5. Schema bloc operator mic

5 6 7 8 9 10

] B

I |
1 - sala operatii = == =circuit neutru

2 - sas acces pacienti

3 - spalator medici

4 - spalator instrumental

5 - filtru personal

6 - oficiu personal

7 - depozit materiale

8 - zona pre-operator

9 - zona post-operator

10 - filtru transfer pacienti

circuit curat
= = = = cjrcuit murdar
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B.6. Schema bloc operator mare — Partea 1

STERILIZARE CENTRALA

OPERATII ASEPTICE

ol e S -
r--# 14
1 R I
1 1 1 1 I
: 15
(-
LEIRY;
: ’lHI " 11 I | I | .
1
: | 1 | 2 3 2 3 2 3
1 ) - o N
. . 1 B I I ] L
' DO 1 T E L DO LT ERE LY ] -ERE
1
Ty, —
' 11
. : 10 9 8 7 6 12
'y )
', 19
I

1 - sala operatii

2 - sas acces pacienti

3 - spalator medici

4 - zona pre si post-operator

5 - camera resuscitare nou nascuti
6 - zona de lucru personal

7 - zona de odihna personal

8 - depozit farmaceutice

9 - depozit echipamente medicale
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20

21

A T

=
!
[§]

l
"

10 - depozit lenjerie

11 - camera de lucru anestezisti

12 - depozit targi, carucioare, brancarde
13 - curatare/ sterilizare endoscoape

14 - curatare instrumentar

15 - sterilizare

16 - depozit sterile

17 - spatii tehnice sterilizare

18 - spatii tehnice bloc operator




B.7. Schema bloc operator mare — Partea 2

18
OPERATII OBSTRETICA OPERATOR SEPTICE OPERATII ENDOSCOPIE I

L 111 L1 1L T3 1 W 1f
_-----I.--.I.----*-- --f-- --I:!--...--l-l.-l-.l'
e adisd syl ballopedpa b fsf g msipath ket =l diela cragaly -l el mhaga] =l

1

. ‘
1

6 7 8 9 10 1 6 8

]
1
a— ST
FI || k2
'
| I |
19 - punct sénge = = =circuit neutru

20 - laborator determinari de urgenta

ircuit cur
21 - protocol operator circuit curat

= = = = circuit murdar

F1 - filtru personal

F2 - filtru transfer pacienti

F3 - filtru intre zona septica/ zona aseptica
F4 - filtru personal acces zona murdara
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B.8. Schema servici de anestezie - terapie intensiva (ATI)

1 - nod de circulatii verti-
cal
17 2-a - unitate de ngrijire
ATI sector aseptic (sa-
loane, rezerve, g.s. paci-
16 enti)
2-b 2-b - unitate de Tngrijire
— ATI sector septic (izola-

toare, g.s. pacienti)
1S 3 - post supraveghere
10 4 - filtru personal

' 5 - filtru vizitatori
3 14 6 - birou medic sef

7 - birou asistent sef
9 ; 8 - camera de raport/ ca-
mera de lucru personal

13 9 - depozit medicamente
| 10 - depozit materiale

11 - sali tratamente

12 12 - depozit materiale

13 - depozit echipamente

_ S medicale
10 | 14 - camera odihna perso-
' ' 11 nal, g.s. personal

— 3 15 - camera de garda

] 16 - zona prelucrare mur-
9 8 dare (ploscar, spatiu co-
lectare lenjerie murdara,

deseuri medicale, deseuri

menajere)

D 17 - boxa curatenie
— 18 - zona asteptare vizita-

tori

6 19 - oficiu alimentar

20 - zona tehnicd

19

20
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B.9. Schema bloc nasteri

1 - nod de circulatie vertical
2 - zona postpartum
3 - post supraveghere
4 - depozit medicamente
5 - depozit materiale
6-a - nucleu sald nasteri
6-b aseptic
6-b - nucleu sald de nasteri
septic
7 - filtru personal
5 8 - filtru transfer paciente
9 - birou asistent sef
10 - camerd moase
F1 ‘ 11 - camerd de lucru perso-
nal
12 - depozit materiale
— 17 13 - depozit echipamente
medicale
14 - camera resuscitare nou
— 16 nascuti
—_— 19 = L 15 - oficiu personal g.s.
personal
13 16 - zona prelucrare mur-
— 20 — F— dare (ploscar, depozitare
1 lenjerie murdard, deseuri
menajere)
— 17 - boxa curatenie
L 13 18 - filtru transfer cezariene
6 | 19 - spalator medici
-a . .
20 - depozit materiale
— 12 21 - sala cezariene
22 - sala asteptare
|7 11 23 - oficiu alimentar

24 - zona tehnica

4 — 10
| = circuit curat

= = = = circuit murdar

P o= e e mm mm mm o e e e e e wm o ==

W

2 — 9
8
7
23 L
1 22
24 L
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B.10. Schema laborator analize medicale

SECTOR RECOLTARE
l-a || ] :
3 1-b
I |
2 I 2
4
SECTOR LABORATOARE
| I I | | 1 |
5 5 6 7 8 9 10 10 11 12 13
I I I I I I I I I I I
SECTOR FUNCTIUNI ANEXE
| | | | | |
14 15 16 17 18 19 20 21

SECTOR RECOLTARE

1-a - zona asteptare adulti
1-b - zona asteptare copii
2-0s.

3 - zona posturi recoltare

4 - preluare probe

SECTOR LABORATOR

5 - laborator citologie

6 - laborator hematologie

7 - laborator imunologie

8 - laborator biochimie

9 - laborator alergologie

10 - laborator microbiologie

11 - laborator parazitologie

12 - laborator bacteriologie

13 - laborator bacteriologie speciald (TBC)
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SECTOR FUNCTIUNI ANEXE
14 - vestiar personal
15 - oficiu personal
g.s. personal
16 - birou sef laborator
17 - neutralizare deseuri
18 - boxa curatenie
19 - depozit materiale
20 - deozit reactivi
21 - depozit inflamabile




B.11. Schema laborator anatomie patologica

L e
- — o — = — -

1 s H 3 H 4 l it 5 6 i
..... h— |
o= |
16 15 14 13 — 12 11 10
1 - camera frigorifica = = = = circuit decedai

2 - sala de aUtOpS!e == = == circuit apartinatori
3 - camera pregitire cadavre - )
4 - camera predare cadavre circuit personal
p
5 - zona asteptare apartinatori = = = circuit probe histopatologie
6 - birou intocmire documente deces
7 - arhiva
8 - boxa curitenie
9 - depozit materiale
10 - oficiu personal
11 - birou sef departament
12 - vestiare personal
13 - depozitare reactivi
14 - spatiu pregatire probe
15 - laborator histopatologie
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B.12. Schema laborator recuperare medicala

1 8 10 11 12 13
2 3 5 6 7
1 - receptie 8 - electroterapie

2 - zona astepatre

3 - cabinet consultatii
4 - vestiar pacienti

5 - kinetoterapie

6 - oficiu personal

7 - depozit materiale
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9 - masaj

10 - pneumoterapie
11 - hidroterapie
12 - impachetari
13 - boxa curatenie




B.13. Schema farmacie cu circuit inchis

ZONA
APROVIZIONARE

ZONA PREPARARE SOLUTII STERILE

10

11

12

17 [ 16 [
19
20
I I
2 || 21
-
1
1
!
1

13

14
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ZONA PREPARARE MEDICAMENTE

1 - receptie marfa

2 - depozit ambalaje

3 - birou aprovizionare

4 - depozit produse inflama-
bile

5 - vestiar personal

6 - depozit medicamente

7 - depozit perfuzabile

8 - oficiu personal

9 - arhiva

10 - spatiu tehnic

11 - spalator

12 - laborator

13 - oficina

14 - eliberare medicamente
15 - birou farmacist sef

16 - sas filtru

17 - camera preparare solutii
18 - laborator

19 - control

20 - sterilizare/ Tmpachetare
21 - distribuire

22 - spatiu tehnic

circuit personal
din laborator
circuit personal
din spital



B.14. Schema bloc alimentar
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- |
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b
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l C
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13
12 11 10 9
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3
6
1 2
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1 - receptie marfa

2 - depozit deseuri

3 - depozit

4 - camera frigorifica

5 - depozit coloniale

6 - vestiar personal

7 - birou sef bucatarie

8 - depozit fructe, legume
9 - prelucrare fructe, le-
gume

10 - prelucrare oud

11 - prelucrare carne

12 - prelucrare peste

13 - bucatarie rece

14 - birou control dietetic
15 - bucatarie calda

16 - oficiu de distributie
17 - spalator vase

18 - depozit vase curate
19 - depozit carucioare
20 - curatare carucioare

a - prelucrari termice

b - prelucriri dietetice

C - prelucrari mic-dejun

d - preparare patiserie-co-
fetarie



B.15. Schema radioterapie

1 - receptie

2 - cabinete citire rezultate
3 - zona asteptare pacienti
— 4 - zond asteptare pacienti
din spital

5 - pregatire pacienti copii
6 - trezire pacienti copii

7 - acces pacienti cu targa
8 - boxa pacienti

9 - g.s. pacienti

10 - camera de comanda
11 - camera radioterapie
= 12 - spatiu tehnic

13 - boxa pacient

14 - camera comanda

X 15 - camera CT de planifi-
care

16 - birou planificare

S ) 17 - birou fizicieni

18 - oficiu personal

19 - depozit materiale

20 - vestiar personal cu
g.s.

21 - boxa curdtenie

22 — dozimetrie

20

19

R
e |

18

17

16

10

10

""""" Zond ce nece-
o~ — sita radioprotectie — Se su-
pune normelor CNCAN

(] <
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B.16. Schema modul imagistica

1 - receptie
2 - cabinete citire rezultate
3 - zona asteptare pacienti
— = 4 - zona asteptare pacienti
din spital
5 - pregatire pacienti copii
6 - trezire pacienti copii
7 - camera de comanda
8 - boxa pacienti
9 - g.s. pacienti
10 - camera RMN (rezo-
nanta magnetica)
I . Ne) 11 - spatiu tehnic
£ 12 - camera CT (computer
O e '~ tomograf)
13 - birou medici
14 - camera de lucru perso-
— nal
[ — 15 - oficiu personal
16 - depozit materiale
17 - vestiar personal cu g.s.
— = 18 - boxa curatenie

-

13

""""" Zona ce necesita
radioprotectie — Se supune
normelor CNCAN

10

(@] =T
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B.17. Schemai conexiuni intre departamente

pla~]
2
2 g S
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< o —_ [] 5] en [
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7 rs) 2 > S 5 & R= < »
spitalizare continua ] |
bloc operator ° n ° °
terapie intensiva ] ] ]
sterilizare A
maternitate [ A
urgente [ °
ambulator [ [
imagistica

e conexiune foarte buna
A conexiune buna

m conexiune buni - recomandare

101




B.18. Schema salon adulti - persoane cu dizabilitati

4]
70

*Toate cotatiile sunt notate in cm

1. pat

2. taburet

3. lavoar cu dispenser sapun si dezinfectant
4. noptiera

5. consola gaze medicale

6. stativ pentru perfuzii

7. masa rabatabild

8. bard de sprijin orizontala

9. bara de sprijin fixa verticala

10. scaun pliabil dotat cu brate rabatabile
11. cortina despartitoare paturi
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B.19. Schema salon copii - persoane cu dizabilitati

>190

*Toate cotatiile sunt notate in cm

1.
2
3
4
5
6
7
8
9

pat

. taburet

. lavoar cu dispenser sapun si dezinfectant
. noptiera

. consola gaze medicale

. stativ pentru perfuzii

. masa rabatabila

. bara de sprijin orizontala

. bara de sprijin fixa verticald

10. scaun pliabil dotat cu brate rabatabile
11. pat suprapus rabatabil pentru insotitori
12. cortina despartitoare paturi

13. scaun apartinatori
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B.20. Schema salon adulti

5
T |
Lol
i
80
il

O : . O : 2,00 0 N W
BT olo] o) [
T onl B
>80 cm >70cm. >80 cm
(recomandat (recomandat (recomandat 2
5 00em) - 100 cm) 100em)

*Toate cotatiile sunt notate in cm

pat

. taburet

. lavoar cu dispenser sapun si dezinfectant
. noptiera

. consola gaze medicale

. stativ pentru perfuzii

. masd rabatabild

. cortina despartitoare paturi

XU AWNE
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B.21. Schema rezerva cu grup sanitar

- consola de gaze - scaun pliabil dotat
medicale* cu brate rabatabile
- bara de sprijin
fixa verticala
- bari de sprijin
fixa verticala
HiE
r - ™
o o o
oooos 8
ﬂ:m
[1m]
d_D g . gl |-
=T ] 3 [ ] )
== a‘ u';\ -1 v .
2] ¢ -1 § .8- 3
B V% :
P 1 1% .
|

*Consola de gaze medicale dotati cu prizi de oxigen, corp de iluminat, priza, sonerie

h {5}

*Toate cotatiile sunt notate in cm

1. pat

2. taburet

3. lavoar cu dispenser sdpun si dezinfectant
4. noptiera

5. consold gaze medicale
6. stativ pentru perfuzii
7. masa rabatabild

8. bard de sprijin orizontala

9. bara de sprijin fixa verticala

10. scaun pliabil dotat cu brate rabatabile
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B.22. Schema salon ATI

.................................. peretede
—— compartimentare
o) i transparent catre
; : postul de
X—, | _ supraveghere

*Toate cotatiile sunt notate in cm

1.
2
3
4
5
6
7
8

pat

. scaun

. lavoar cu dispenser sapun si dezinfectant

. mobilier de lucru si depozitare consumabile
. consola gaze medicale

. taburet medic

. sistem ridicare pacient

. stativ pentru perfuzii
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B.23. Schema rezerva ATI

*Toate cotatiile sunt notate in cm

pat

scaun

. lavoar cu dispenser sapun si dezinfectant

. mobilier de lucru si depozitare consumabile
. consola gaze medicale

. taburet medic

. sistem ridicare pacient

. stativ pentru perfuzii

ONOUTAWLWNRE
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Anexa C. Recomandari (Anexa informativa)

C.1. Recomandari generale de proiectare
(1) Spitalul este un program cu un grad ridicat de complexitate generat:

(@) de cerintele si nevoile specifice de configurare a spatiilor si compartimentelor,
de cerintele si nevoile specifice de relationare a spatiilor, de nevoia asigurarii
conditiilor igienico-sanitare;

(b) de echipamentele si tehnologiile utilizate in diagnostic si tratament ce impun
performante superioare din punct de vedere arhitectural, structural si al
instalatiilor;

(c) de vulnerabilitatea deosebita a utilizatorilor principali ai cladirii — persoane cu
diferite afectiuni, aflate in general in situatii de dizabilitate temporara sau
permanenta, care devin mai expuse unor riscuri ce pot surveni in timpul
exploatarii cladirii si instalatiilor;

(d) de cerinta ca unitatile sanitare sa se mentina in functiune, la parametri adecvati
asigurarii asistentei medicale nalt calificate si eficiente, inclusiv in caz de
calamitate sau dezastru.

(2) Dat fiind gradul de complexitate al constructiilor spitalicesti se recomanda ca
proiectarea acestora sa se facd de catre proiectanti specialisti (arhitecti si ingineri) cu
experientd In domeniul proiectarii de spitale si Tn domeniul tehnologiilor complexe
implicate de asistenta medicala contemporana, sau ca astfel de specialisti sa faca parte
din echipa de elaborare cel putin in calitate de consultanti.

(3) Se recomanda ca proiectarea spitalelor sa fie realizata in sisteme de tip BIM
(Building Information Modelling) datoritd complexitatii sistemelor implicate in fiecare
dintre specialitatile ce contribuie in procesul de proiectare si necesitatii de coordonare a
acestora.

(4) Serecomanda ca in proiectarea spitalelor sa se implementeze elemente considerate
a sustine procesul de vindecare: elemente de configurare spatial-volumetrica, rezolvari
arhitecturale si, acolo unde este posibil, inclusiv amenajari peisajere.

(5) Se recomanda ca arhitectura cladirii spitalicesti sa fie tratatd drept element ce
contribuie la transmiterea unui sentiment de incredere fata de activitatile desfasurate in
interior, astfel conducand la o perceptie pozitiva a celor ce o utilizeaza in calitate de
pacienti sau apartinatori.

(6) Rezolvarea spatiului interior se recomanda a avea in vedere dezvoltarea unui mediu
de lucru si utilizare care sd reduca factori de stres fizic si emotional (de exemplu prin
prevederea accesului la lumina naturald inclusiv in anumite spatii anexa sau de odihna,
prin utilizarea culorilor), precum si dezvoltarea unor relatii intre personal medical—
pacienti, dar si personal medical-insotitori/apartindtori/vizitatori care sd contribuie la
intelegerea problemelor specifice fiecarei categorii de utilizatori, conducand la empatie.

(7) Se recomanda ca in rezolvarea spatiilor verzi din incinta sa se includa spatii
amenajate de odihnd adresate utilizatorilor spitalului dar si vizitatorilor sau
apartinatorilor.

(8) Fara a afecta cerintele de intimitate sau control, cladirea poate fi astfel rezolvata

incat sa dezvolte un dialog cu exteriorul in ideea promovarii/sustinerii unei vieti

sandtoase, dar si a transmiterii unei imagini pozitive asupra activitatii din interior — a
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ideii de ajutor profesionist in preventie, tratare, vindecare a unor afectiuni diverse; astfel
pot fi propuse inclusiv spatii de desfasurare a unor activitati/evenimente cu public din
afara.

(9) Atat spatiile exterioare, cat si cele interioare se recomanda sa fie astfel rezolvate
incat orientarea utilizatorilor 1n spatiu sa se faca facil.

(10)Tn rezolvarea spatiului interior ar trebui si se tini cont de nevoile de intimitate
(vizuala, acustica), promovand demnitatea si respectarea valorilor socio-culturale ale
tuturor categoriilor de utilizatori.

(11) Spitalele sunt unitati sanitare pentru care se pune periodic problema modificarii,
modernizarii si chiar a expansiunii ca urmare a:

(@) progresului tehnologic rapid;
(b) descoperirilor si inovatiilor in tratarea unor boli diverse;
(c) diversificarii serviciilor medicale;

(d) modificarii structurii demografice si a nevoilor populatiei deservite de
structura medicala.

(12) Avand in vedere necesitatile de modificare/modernizare se recomanda sa se acorde

.....

functionale pentru care sunt probabile viitoare extinderi ale suprafetelor construite (de
reguld in sectorul compartimentelor de diagnostic si tratament) si sd se opteze pentru
solutia arhitecturala care va permite conectarea coerentd a extinderilor la ansamblul de
circuite functionale.

(13)Modernizarile si extinderile ar trebui sid se poata face fara afectarea bunei
functionari a spitalului si fard perturbarea activitatilor desfasurate in compartimentele
alaturate zonei pe care se intervine.

(14) Se recomanda analizarea unor solutii flexibile de utilizare a spatiilor care sa permita
desfasurari decalate in timp a unor activitati compatibile (spatii multifunctionale sau cu
utilizari mixte), precum si a unor compartimentari flexibile, acolo unde este posibil.

(15) Desi spatiile sociale si anexe pentru medici, pacienti, apartinatori, vizitatori nu sunt
o prioritate fatd de cele ce fac obiectul efectiv al cladirii spitalicesti, se recomanda, pe
cat posibil, prevederea acestora, eventual ca spatii cu functiuni flexibile, ce se pot usor
adapta conform nevoilor aflate intr-o continua schimbare; printre astfel de spatii numim:
crese pentru copiil personalului medical si auxiliar, zone destinate copiilor pacientilor
si apartinatorilor, spatii de relaxare, capeld, spatii de alimentatie publica accesibile
inclusiv apartinatorilor sau vizitatorilor.

(16) Se recomanda implementarea de solutii considerate bune practici, dar si inovative,
analizate prin raportare directd la contextul in care este amplasata cladirea propusa,

urmarind capacitatea de realizare dar si de apropriere a acestora, precum si impactul
pozitiv in timp.

(17) Se recomanda ca solutiile propuse sa aiba in vedere toti pilonii sustenabilitatii —
pilonul economic, pilonul de mediu si cel social.
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C.2. Recomandiri privind organizarea functionalda a compartimentelor si
sectoarelor spitalului

(1) Spitalul poate avea in subordine o serie de unitati de servicii si asistentd medicala;
atunci cand sunt amplasate in aceeasi incinta cu spitalul acestea se considera functiuni
asociate si se recomanda tratarea diferentiata a circuitelor si accesurilor fata de cele ale
spitalului-

(2) La spitalele cu capacitatea de peste 700 de paturi, la institutele medicale,
dimensionarea in functie de trafic a traseelor principale poate conduce la largimi de
peste 3,5 m, nerecomandate in unitatile sanitare; in aceste Situatii se vor alege acele
solutii arhitecturale care permit realizarea de trasee dedublate, care sa descongestioneze
traficul de pe circulatia principala.

C.2.1. Unitatile de ingrijire

(1) Este recomandata plasarea sectiilor medicale cu paturi in afara conglomeratului de
fluxuri ce leaga celelalte compartimente si sectoare functionale. Punctele de conexiune
ale sectiilor medicale cu paturi trebuie sa asigure legaturi specializate atat cu zona
tehnico-gospodareasca, cat si cu celelalte servicii medicale.

(2) Serecomanda conceperea unitatii de ingrijire drept un modul functional si spatial-
arhitectural repetabil.

C.2.2. Blocul operator

(1) Blocul operator este unul din sectoarele cu cel mai ridicat grad de complexitate din
punct de vedere al structurdrii, avand conditiondri stricte cu privire la rezolvarea
spatiilor si circuitelor interne;

(2) Propunerea unuia sau mai multor blocuri operatorii este recomandat sa faca obiectul
unui studiu prealabil privind organizarea medicala si tehnologica cea mai adecvata, a
datelor din tema de proiectare si a structurii medicale a spitalului, urmarind implicatiile
deciziei si punand in balantd avantajele si dezavantajele fiecarei solutii.

(3) In unele situatii este recomandati gruparea sililor de operatie intr-un bloc operator
comun, acest tip de rezolvare prezentand o serie de avantaje precum:

(a) asigurarea controlului conditiilor de asepsie;

(b) utilizarea mai eficienta a spatiilor, aparaturii, instrumentarului, personalului
auxiliar;

(c) organizarea coerenta a activitatilor de anestezie si a supravegherii bolnavului
la trezire;

(d) gruparea economica a instalatiilor speciale pentru tratare aer, pentru producere
si distributie apa sterila, gaz de narcoza, curent electric in caz de avarii etc.

(4) Tn alte situatii, mai ales Tn cazul spitalelor multiprofilate, centralizarea prea multor
sali intr-un singur bloc operator pune n evidenta dezavantaje precum:

(@) dificultati in controlul aplicarii masurilor de igiena si asepsie;

(b) scaderea gradului de confort pentru echipa medicala (agitatie, aglomeratie,
instrumentar comun, dificultdti in programare si in coordonarea personalului
auxiliar utilizat in comun);

(c) cresterea departarii fata de sectia medicala de spitalizare.
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(5) Tn blocul operator, punerea in functiune a instalatiilor va respecta etapele previzute
in normativul I5. Adiacent, pentru silile de operatie, la punerea in functiune a
instalatiilor se recomanda realizarea unor studii de inspectie a respectdrii schemei de
distributie a aerului preconizate prin proiect. Acestea pot fi bazate pe vizualizari
efectuate cu ajutorul unor fumigene speciale. Inainte de operarea vizualizirilor, se va
verifica atingerea debitelor nominale, si a regimurilor de presiune stabilite prin proiect.
De asemenea, 1n timpul vizualizarilor, ldmpile scialitice trebuie pornite si amplasate in
pozitia lor normald de operare. Masa de operatie si mesele pentru instrumentar trebuie
sa fie amplasate in pozitiile lor obisnuite. Aceste verificari vor urmari aparitia Unor zone
de stagnare sau de recirculare a aerului prin formarea de vortexuri care vor favorizeaza
acumularea de contaminanti. Studiul miscarii aerului trebuie sa indice clar ca se
realizeaza amestecarea turbulentd sau ca aerul se deplaseaza dintr-o zona curata intr-0
zond adiacentd prin actiunea de transport indusa de cétre schema de distributie in curent
uniform si de catre respectarea regimului de presiuni. Daca se observa aparitia unor zone
de stagnare se recomanda si determinarea concentratiei de particule conform
metodologiei din SR EN 1SO 14644-1.
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