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ORDIN nr. 2.320 din 18 aprilie 2024
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului s&ndtdtii nr. 476/2017 privind
organizarea si functionarea structurilor care acordd asistentd medicald si ingrijirea bolnavilor cu
arsuri

EMITENT: Ministerul Sadndtatii
PUBLICAT IN: Monitorul Oficial nr. 370 din 18 aprilie 2024

Data intrarii in vigoare: 18 Aprilie 2024

Forma consolidati valabila la data de 08 Mai 2024

Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 18 Aprilie 2024 pana la 08 Mai 2024
Avand in vedere:

- Referatul comun de aprobare nr. A.R. 7.140/2023 al Directiei generale asistentd medicald si
Directiei personal si structuri sanitare din cadrul Ministerului Sandtdtii;

- prevederile art. 172 alin. (6) din Tegea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind

organizarea si functionarea Ministerului Sandtatii, cu modificarile si completdrile ulterioare,
ministrul sandtatii emite urmdtorul ordin:

ART. I

Ordinul ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind organizarea si functionarea
structurilor care acordd asistenta medicala si 1ingrijirea bolnavilor cu arsuri, publicat 1in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 371 din 18 mai 2017, cu modificarile si completdarile
ulteriocare, se modifica si se completeaza dupd cum urmeaza:

1. Dupd articolul 2 se introduce un nou articol, art. 271, cu urmdatorul cuprins:

" ART. 2”71

(1) Pentru infiintarea structurilor prevazute la art. 2 1lit. a) si b), conducerea unitatii
sanitare transmite directiei de specialitate din cadrul Ministerului Sdndtdtii solicitarea
fundamentatd de infiintare a acestora.

(2) Pentru analiza solicitdrii prevazute la alin. (1) se constituie o comisie de evaluare, in
vederea verificdrii conditiilor stabilite de prezentul ordin.

(3) Componenta comisiei de evaluare se aproba prin ordin al ministrului sdnatdtii, fiind
formatd din membrii desemnati si membrii supleanti, dupd cum urmeaza:

a) un reprezentant si un supleant al universitdtii de medicina si farmacie din teritoriul 1in
care se afld unitatea respectivad sau din teritoriul deservit din punct de vedere metodologic;

b) un reprezentant si un supleant al Comisiei de <chirurgie ©plasticd, esteticd si
microchirurgie reconstructiva;

c) un reprezentant si un supleant al Comisiei de ATI;

d) un reprezentant si un supleant al directiei de sandtate publicd pe teritoriul cdreia se
afld unitatea sanitard respectiva.

(4) Daca unitatea sanitard solicitantd indeplineste conditiile stabilite prin prezentul ordin,
comisia intocmeste un raport de evaluare prin care isi da acordul pentru infiintarea structurilor
prevdzute la art. 2 1lit. a) si b), 1iIn baza caruia se vor 1intocmi referatul de aprobare pentru
modificarea structurii organizatorice a wunitdtii sanitare solicitante si, respectiv, ordinul
ministrului sanatatii, de cdtre directia de specialitate.

(5) In situatia in care unitatea sanitard solicitantd nu indeplineste conditiile previzute in
prezentul ordin, comisia de evaluare 1iIntocmeste un raport de evaluare, prin care propune
respingerea solicitarii.

(6) Directia de specialitate din cadrul Ministerului Sd&natdtii comunicd wunitdtii sanitare
solicitante ordinul/avizul pentru modificarea de structurd solicitatd sau motivele pentru care
solicitarea acesteia a fost respinsa.

(7) Unitdtile sanitare care au 1in componentda structurile prevazute la art. 2 lit. a) si b) au
obligatia s& solicite directiei de specialitate din cadrul Ministerului Sandtatii reevaluarea, ori
de cate ori conditiile initiale care au stat la baza emiterii acordului prevazut la alin. (4) au
fost modificate, in termen de maximum 2 zile lucrdatoare de la producerea acestor modificdri, urmand
sd functioneze in continuare pana la finalizarea reevaludrii.

(8) Dupa finalizarea reevaludrii prevazute la alin. (7), comisia de evaluare 1intocmeste
raportul de evaluare si transmite Ministerului Sandtatii, dupd caz, propunerea de mentinere a
structurilor prevazute la art. 2 1lit. a) si b), dacda sunt indeplinite conditiile prevdzute 1in
prezentul ordin, sau propunerea de desfiintare a structurilor prevdzute la art. 2 lit. a) si b),
dacad deficientele constatate nu pot fi solutionate la nivelul unitatii sanitare respective.

(9) Modificarea structurii organizatorice a centrelor pentru arsi si a unitatilor functionale
pentru arsi este conditionata de raportul de evaluare prevazut la alin. (4)."
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2. La articolul 3, alineatele (3) si  (4) se modificd si vor avea urmdtorul cuprins:

"(3) Centrul pentru arsi se organizeazd la nivel de sectie sau la nivel de compartiment in
cadrul sectiei de chirurgie plasticda estetica si microchirurgie reconstructiva 1in cadrul wunor
spitale de urgentd care au resursele umane si materiale necesare pentru tratamentul bolnavilor cu
arsuri grave. Centrul pentru arsi cuprinde intre 5 si 7 paturi de terapie intensiva (TI) pentru
pacientul critic, in rezerve individuale, un numdr de paturi cuprins intre 5 si 7 paturi de terapie
intermediara si iIngrijire postoperatorie (TIIP) pentru pacientul care a depdsit faza critica si
minimum 5 paturi chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructivad. La nivelul unitatii
sanitare pot fi prevazute si paturi de spitalizare de zi, organizate cu circuite separate, conform
legislatiei in vigoare. Accesul pacientului cu arsuri grave in centrul pentru arsi se face prin
zona proprie de internare. Caracteristicile structurale ale centrului pentru arsi sunt prevazute in
anexa nr. 1 la prezentul ordin.

(4) In cadrul centrului pentru arsi se pot trata atdt pacienti copii, cdt si pacienti adulti,
situatie in care zonele de saloane si de tratamente pentru copii trebuie sd fie separate, cu
conditia existentei personalului medical prevdzut in anexa nr. 2 la prezentul ordin."

3. La articolul 3, dupd alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (471), cu
urmdatorul cuprins:

"(471) Pentru eficientizarea gradului de utilizare al paturilor de la nivelul centrului pentru
arsi, cand activitatea din cadrul acestuia permite, acestea pot fi utilizate pentru a trata si alte
patologii specifice specialitdtii chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva, cu
avizul sefului de sectie, beneficiind de intreaga infrastructura a centrului."

4. La articolul 3, alineatele (5) si  (12) se modificd si vor avea urmdtorul cuprins:

"(5) Centrul pentru arsi care functioneazd 1la nivel de compartiment iIn cadrul sectiei
chirurgie plasticd, esteticd& si microchirurgie reconstructiva este condus de un medic coordonator,
medic confirmat in specialitatea chirurgie plasticd, estetic& si microchirurgie reconstructiva.

(12) La nivelul centrului pentru arsi se poate organiza si o linie de gardd in specialitatea
anestezie si terapie intensivad si o linie de gardd in specialitatea chirurgie plasticd, estetica si
microchirurgie reconstructiva, cu respectarea prevederilor legale in vigoare."

5. La articolul 4, alineatele (2)-(4) se modificd si vor avea urmdtorul cuprins:

"(2) La nivelul unitatii functionale pentru arsi se asigura asistenta medicala de urgenta
calificatd si asistentd medicald de specialitate pentru bolnavii cu arsuri de gravitate medie,
precum si pentru cei proveniti din compartimentele pentru arsi, in situatia in care este depasita
competenta unitdtii respective sau evolutia cazului impune acest 1lucru. In situatia in care
unitatea functionald pentru arsi este parte dintr-un spital de urgentd, se pot interna si trata si
pacientii cu arsuri grave, dupd caz. In cadrul unit8tii functionale pentru arsi se pot trata atat
pacienti copii, cdt si pacienti adulti, situatie iIn care zonele de saloane si de tratament pentru
copii trebuie sa fie separate, cu conditia existentei personalului medical prevdzut in anexa nr.
2.

(3) Unitatile functionale pentru arsi se organizeazd la nivel de sectie sau la nivel de
compartiment in cadrul unor spitale de urgenta care au resursele umane si materiale necesare pentru
tratamentul bolnavilor cu arsuri de gravitate medie si arsuri grave, dupad caz. La nivelul unitatii
functionale pentru arsi se pot organiza o linie de gardd in specialitatea chirurgie plastica,
esteticd si microchirurgie reconstructivd si o linie de gardd in specialitatea anestezie si terapie
intensivd, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

(4) Unitatea functionald pentru arsi care functioneazd la nivel de compartiment in cadrul sectiei
chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructivd este condusd de un medic coordonator,
medic confirmat in specialitatea chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva.
Unitatea functionald pentru arsi cuprinde intre 3 si 5 paturi pentru pacientii cu arsuri care au
depdsit faza critica sau pacientii cu arsuri de gravitate medie sau redusd, numdr care poate fi mai
mare in situatii Jjustificate prin adresabilitate, si iIntre 1 si 3 paturi de terapie intensiva,
organizate 1in rezerve individuale de izolare, pacienti cu arsuri de gravitate medie si arsuri
grave. Caracteristicile structurale ale unitatii functionale pentru arsi sunt prevazute in anexa
nr. 1. Personalul care deserveste unitatea functionald pentru arsi este format din personal medico-
sanitar cu experientd in asistenta medicald si ingrijirea acestei categorii de pacienti. Incadrarea
cu personal se realizeazd in conformitate cu prevederile din anexa nr. 2."

6. Articolul 5 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

" ART. 5

(1) Compartimentul pentru arsi este un compartiment cu nivel de competentd minimd, organizat
distinct in toate spitalele judetene ca si compartiment al sectiei de chirurgie plasticd, estetica
si microchirurgie reconstructivd sau chirurgie generald fdrd personalitate juridicd, avand un numdr
minim de 2 paturi destinate bolnavului cu arsuri, si asigurd servicii de profil pentru pacientii cu
arsuri de gravitate redusa sau pacientii postcritici transferati din unitdti functionale pentru
arsi sau centre pentru arsi, conform unor acorduri de colaborare asumate la nivel de wunitate
sanitara.

(2) Compartimentul pentru arsi se poate organiza si 1In cadrul altor spitale decat cele
judetene, care au resursele wumane si materiale necesare pentru tratamentul si ingrijirea
pacientilor cu arsuri de gravitate redusa.

(3) In cadrul sectiilor de chirurgie pediatricd pot fi organizate paturi pentru tratamentul
copiilor cu arsuri, paturi care pot intra in structura compartimentelor/sectiilor de chirurgie
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plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva din spitalul respectiv. Asistenta medicala va
fi asiguratd de medici in specialitatea chirurgie ©plastica, esteticd si microchirurgie
reconstructiva, chirurgie pediatricd sau in echipa multidisciplinarad, dupd caz."

7. Articolele 12 si 13 se abroga.

8. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“

litera A ,Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, punctul 2 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:

"2. zona destinata vizitatorilor - zona de acces, receptia, =zona de asteptare pentru
vizitatori, vestiarele pentru personal/ vizitatori, camera de consiliere, optional - zona de cazare

peste noapte a vizitatorilor si oficiul alimentar;"

9. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A ,Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, punctul 1 se modificd si va avea
urmdtorul cuprins:

"l. Zona destinatd ingrijirii pacientilor este formata din:

- zona de acces;

— zona de primire si pregdtire a pacientilor;

- saloanele - rezerve individuale pentru pacientii critici;

- postul de supraveghere;

- sala de operatii in cadrul centrului in vecindtatea rezervelor individuale pentru pacientii
critici;

- sala de tratamente/pansamente/baie terapeutici;

- spatii de depozitare pentru materiale sanitare, echipamente medicale si medicamente;

— acces permanent la unitatea de transfuzie sanguina;

— spatiu pentru analizor propriu pentru determindri de urgentd;

— optional, banca de piele acreditata sau acces la bancd de piele acreditatd, daca exista la
nivel national;

- saloanele cu paturi de terapie intensivd (TI) intermediard/postoperatorie;

— saloanele de chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva si arsi.

Intreaga structurd trebuie s& fie ventilatd automat prin sistem HVAC, insd trebuie s& se
asigure si posibilitatea de ventilare naturald in cazul in care sistemul HVAC nu functioneaza."

10. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, 1la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi“
litera A ,Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 1.1 ,Zona de acces"“ se
modifica si va avea urmdtorul cuprins:

"l.1l. Zona de acces

Se recomandd ca pacientii, vizitatorii si personalul medical sd aiba cdai de acces separate.
Dacd nu exista posibilitatea de separare, personalul, vizitatorii si personalul medical pot folosi
aceeasi intrare. Aprovizionarea structurii se face prin intrarea utilizatd de personalul medical
sau intrarea unicad, dupd caz."

11. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul T ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi“
litera A ,Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 1.2 ,7Zona de primire si
pregatire a pacientilor™ se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"1l.2. Zona de primire si pregdtire a pacientilor

Zona de primire si pregdtire a pacientilor este pozitionatd la intrarea in centru/unitatea de
primiri urgente, dupd caz, si este formatd din: o incdpere pentru interventii rapide cu un pat/masa
de operatii/brancard procedural cu o suprafatd de minimum 20 mp si spatii de depozitare; optional,
se poate prevedea o incdpere-anexd pentru interventii rapide in cazuri de urgentd, cu 3-4 paturi,
cu o suprafatd minimd de 15 mp/pat. Incdperile trebuie s& fie dotate cu cdte un spdldtor cu apd
sterild, sa fie dimensionate astfel incdt sd permitd accesul personalului medical la pacient de pe
toate laturile patului, personalul medical s& poatd manevra pacientul si echipamentele necesare 1in
conditii de sigurantd.

Fiecare pat va avea caracteristicile unui pat de TI conform Ordinului ministrului sanatatii,
interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din wunitatile sanitare, cu
completdrile ulterioare."

12. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A ,7Zond destinatd Ingrijirii pacientilor critici, subpunctul 1.3 ,Rezerve individuale
pentru pacientul critic® se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"1.3. Rezerve individuale pentru pacientul critic

Rezervele in care se 1ingrijesc bolnavii cu arsuri grave sunt rezerve cu 1 pat de terapie
intensiva (TI) si au o suprafatd de minimum 15 mp. Dintre rezervele din centrul pentru arsi, una
este cu destinatie de izolator pentru pacientii colonizati/infectati cu tulpini de germeni
multirezistenti; pentru rezerva izolator se recomandd un spatiu-tampon propriu.

Rezervele vor fi dimensionate astfel incadt sd permitd accesul personalului medical la pacient
de pe toate laturile patului, personalul medical sa poatd manevra pacientul si echipamentele
necesare in conditii de siguranta.
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Rezerva propriu-zisa are o suprafatd de minimum 15 mp, in care este ingrijit pacientul (dotata
cu instalatie speciald de tratare a aerului).

Va fi prevazut un spatiu-tampon, la intrarea in zona dedicatd rezervelor individuale pentru
pacientii critici si postului de supraveghere, 1in care se vor gdsi obligatoriu: solutii de
dezinfectare a mdinilor sau lavoar cu apa sterild caldd sau rece; spatiu pentru echiparea
vizitatorilor; spatii de depozitare pentru materiale sterile si de unicd folosintd; spatiul-tampon
trebuie sa aiba o suprafatd de minimum 5 mp; optional, un echipament pentru spadlat si dezinfectat
plosca.

Accesul in rezerve se face prin spatiul-tampon de la intrarea in zona dedicatda rezervelor
individuale sau/si de la intrarea in rezervd; aparatele de aer conditionat din rezervd trebuie sa
fie dotate cu filtre HEPA si/sau filtre cu penetrare ultrausocarda (Ultra-Low Penetration-ULPA),
pentru prevenirea contamindrii virale si bacteriene a aerului.

Rdcirea si 1incdlzirea aerului trebuie realizate prin sistem HVAC automatizat. Trebuie
instalate facilitdti pentru reglarea temperaturii si a umiditdtii, la parametrii stabiliti de
echipa medicald, tindndu-se cont la reglare de cresterile de cdldura ce rezulta din utilizarea
echipamentelor medicale. Grilele de ventilatie trebuie pozitionate astfel 1incdt sd nu produca
disconfort pacientilor.

Se vor wutiliza materiale si finisaje interioare adecvate 1la pereti si plansee, pentru
asigurarea confortului fonic al pacientului.

in cadrul centrului pentru arsi in care se trateazd atat pacienti copii, cat si pacienti
adulti, zonele de saloane si de tratamente ale acestora trebuie sd fie separate.

La proiectarea si dimensionarea saloanelor se va tine cont si de urmdtoarele elemente:

a) sa fie asigurat accesul personalului medical la pacient de pe toate laturile patului;

b) personalul medical s& poatd manevra pacientul si echipamentele in conditii de sigurantéd;

c) cel putin cinci membri ai echipei medicale sa poatd actiona cu usurinta la patul bolnavului
in situatii de urgenta;

d) sa fie posibil accesul a maximum doi vizitatori in salon.

Fiecare rezervd trebuie sd fie dotatd cu urmdtoarele elemente:

a) un pat electric capabil de a ajunge in pozitia de scaun, Trendelenberg si de resuscitare;
saltea antiescard, care sd elibereze presiunea si sd ofere posibilitatea de terapie tip percutie
vibratie, rotatie laterald etc.;

b) optional, un scaun cu spatarul inalt cu dispozitiv de ridicare pentru picioare si inclinare
pentru pacient;

c) o consola medicald astfel amplasata incat sa fie functionald, cu doud brate sau echivalent
pentru a deservi o gama de echipamente si pentru furnizarea de gaze medicale (optional si gaze
anestezice), conexiunea la reteaua de curent electric si la retelele de curenti slabi (obligatoriu
la reteaua de date);

d) chiuvetd medicald pentru spdlarea mdinilor si aparate pentru substante de dezinfectare a
méinilor;

e) spatiu de depozitare inchis pentru o cantitate de consumabile estimatd pentru 24 de ore;

f) spatiu de depozitare pentru medicamente (dulap de medicamente sau in interiorul noptierei
de ladngada patul pacientului);

g) dispozitiv de ridicare a pacientilor, de preferinta, montat in plafon sau alte solutii
tehnice.

Consola medicala trebuie s& fie conectata la o retea de curent electric de urgenta si sa
permitd o alimentare neintreruptd cu curent electric (poate fi si prin utilizarea de echipamente de
tip UPS) la un numdr de iesiri electrice stabilit de comun acord. Prizele legate la reteaua de
urgentd trebuie codificate cu culori diferite fatd de cele obisnuite. Pot fi prevdzute prize
suplimentare cu comutator sau clapetd, conectate la circuite inchise, ce pot fi instalate langa pat
si ce vor putea fi folosite pentru echipamentul portabil nemedical.

Toate rezervele trebuie sa poata asigura intimitate vizuald si auditiva adecvata fiecarui
pacient, atunci cand acesta are nevoie; trebuie sa beneficieze de lumind naturald si de ferestre cu
vedere spre exterior, acolo unde este posibil; este recomandat sa fie asiguratd lumina de veghe pe
timp de noapte pentru a nu deranja pacientii. Este recomandat ca iluminatul artificial sd fie
reglabil si sa& aiba o putere suficientd si caracteristici tehnice potrivite pentru a permite
interventii chirurgicale direct in salon.

Se vor utiliza pereti de sticld sau geamuri pentru supravegherea pacientilor dinspre holuri
sau dinspre =zonele de supraveghere, prevdzute cu dispozitive care permit asigurarea intimitatii
pacientului atunci cénd este cazul.

Optional, se pot instala mijloace de supraveghere video cu circuit intern in rezerve/saloane
conectate la punctul de supraveghere, ce pot fi utilizate si pentru comunicarea cu
apartindtorii/vizitatorii pacientului.

In rezerve se recomandd pozitionarea plafonului la o indltime de minimum 2,50 m fatd de
pardoseald pentru a permite montarea de dispozitive suspendate si de dispozitive de ridicare a
pacientilor montate 1in plafon. Se vor lua in calcul caracteristicile tehnice (atét legate de
dimensiuni, cat si legate de greutate) in montarea acestor dispozitive.

In cadrul centrului, de preferat in zona de internare sau tranzit, vor fi previzute spatii de
depozitare, manevrare si circuite pentru echipamentele enumerate mai jos:

a) aparat mobil de radiologie;

b) sistem de monitorizare EEG;
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c) electrocardiograf;

d) ecocardiograf;

e) aparate de monitorizare cardiacd invazivad/minim invaziva;

f) defibrilatoare;

g) aparat de fibroscopie digestivéd, bronhoscop, videolaringoscop, trusd de intubatie;

h) echipament pentru ventilatie noninvazivd (presiune pozitivd continud/presiune pozitivd pe

doud nivele; acesta poate fi montat pe consola medicald);

i) dispozitiv de pansat pldgi cu sistem de terapie cu presiune negativad;

j) aparate pentru aplicarea de tehnici de epurare extrarenald;

k) optional, aparate pentru ©plasma exchange, dializa  hepatica, schimburi gazoase
extracorporale; aparat de dializd peritoneala.

Dacd centrul pentru arsi este pentru adulti si pentru copii, organizarea zonei pentru copii va
fi distincta de cea pentru adulti si wva fi prevdzutd si cu spatiu de Jjoaca si activitati
educationale pentru copiii din centru. Incadrarea va fi cu personal calificat pentru aceastd
categorie de pacienti."

13. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“

litera A nZonad destinatd ingrijirii pacientilor critici™, subpunctul 1.4 ,Postul de
supraveghere" se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1l.4. Postul de supraveghere

Postul de supraveghere va fi amplasat astfel incdt personalul sa poatd vedea toate rezervele,
precum si calea de acces in zona destinatd rezervelor individuale pentru pacientii critici.
Sistemul de control acces si/sau interfonul trebuie conectat(e) la postul de supraveghere, pentru a
putea fi utilizat(e) si in afara programului de lucru al personalului de la receptie.

Sistemele de alarmare la incendiu, cele care semnalizeazd avaria dispozitivelor pentru gaz
medical si a prizelor de curent electric, precum si cele de apelare-asistentd aflate in saloane
trebuie conectate cu postul de supraveghere. Tot aici trebuie sd se afle si monitorul central de
supraveghere a parametrilor medicali ai fiecdrui pacient critic.

Postul de supraveghere este dotat cu un telefon pentru apeluri interne si externe."

14. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A ,7Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 1.5 ,Sala de operatii™ se
modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"1.5. Sala de operatii

Zona de ingrijire a bolnavilor cu arsuri grave trebuie sa cuprinda si o sald de operatii cu
spatiile aferente acesteia. Sala de operatii trebuie sa dispund cel putin de urmdtoarele spatii:
spaldtor pentru medici cu o suprafatd de minimum 10 mp, sald de operatii de minimum 30 mp, sald de
curdatare a instrumentarului medical de minimum 5 mp, spatiu de depozitare a materialelor sterile cu
o suprafatd de minimum 6 mp. Sala de operatii va fi amplasatd in cadrul centrului in vecinatatea
rezervelor individuale pentru pacientii critici. Optional, poate cuprinde sald de pregatire a
pacientului cu o suprafatd de minimum 10 mp.

In situatii exceptionale, vor putea fi utilizate si celelalte sili de operatie din dotarea
unitdtii sanitare pentru tratamentul chirurgical al acestor pacienti."

15. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A nZond destinatd ingrijirii pacientilor critici™, subpunctul 1.6 wSala de
Lratamente/pansamente™ se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"1.6. Sald de tratamente/pansamente

Sala de tratamente/pansamente/baie terapeuticd trebuie sd aibd o suprafatd de minimum 16 mp si
trebuie s& fie dotatd cu urm&toarele echipamente: cadd de toaletare arsi/masd de pansamente (poate
fi utilizatd si o masa de operatii sau mici interventii), mobilier medical, dispozitiv de ridicare
si transport pentru pacienti, lampa UV.

Sala de tratamente trebuie sda fie dotatd cu o chiuvetd cu apda sterild. Iluminatul artificial
trebuie sa fie optim si sda aibd o putere suficientd si caracteristici tehnice adecvate pentru a
permite tratamentele. Trebuie prevazuta cu retele electrice (in sistem IT pentru asigurarea
continuitdtii in alimentarea cu energie electricd) adecvate pentru echipamentele medicale ce sunt
utilizate si cel putin 4 prize trebuie conectate la reteaua electrica de urgenta conform
normativelor in vigoare."

16. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A ,7Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici, subpunctul 2.1 ,Receptia" se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

"2.1. Receptia

Receptia trebuie conectatd la sistemul de control acces si la interfonul montat la intrarea
vizitatorilor, daca acestea existd, si trebuie sa fie dotatd cu un monitor CCTV si un telefon
pentru apeluri interne si externe. Este recomandat sd fie conectatd 1la sistemul CCTV pentru
supravegherea intrdrii vizitatorilor. Zona de receptie va avea o suprafatd de minimum 5 mp."

17. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A ,7%ond destinatd ingrijirii pacientilor critici', subpunctul 2.2 ,Sala de asteptare pentru
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vizitatori si facilitdtile asociate™ se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"2.2. Sala de asteptare pentru vizitatori si facilitatile asociate

Trebuie sd& existe o usd 1intre sala de asteptare si zonele unde se desfdsoara activitatea
medicald, controlatd de personal, pentru a impiedica intrarea vizitatorilor in zonele respective.
In apropiere, se recomandd si existe automate pentru biuturi r&coritoare si toalete. Se recomandd
si montarea unui televizor in sala de asteptare. Optional, poate fi prevdzutd o sald de asteptare
separatd pentru vizitatorii care petrec perioade mai lungi de timp in apropierea rezervelor de
terapie intensiva. Sala de asteptare pentru vizitatori va avea o suprafatd de minimum 10 mp.

Avénd in vedere complexitatea ingrijirii pacientilor arsi grav si pentru a limita riscul de
infectii, relatia cu apartindtorii/vizitatorii, 1in special a pacientilor critici, se va realiza
prin mijloace de telemedicind, in regim controlat si limitat, pentru a respecta conditiile de
asepsie/antisepsie. Dupd caz, se va permite accesul apartindtorilor/vizitatorilor la pacient, cu
avizul medicului-sef, indeplinind cu strictete procedurile de asepsie/antisepsie."

18. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi®
litera A ,Zond destinatd dngrijirii pacientilor critici“, subpunctul 2.3 ,Vestiar pentru
vizitatori™ se modificd si va avea urmdatorul cuprins:

"2.3. Vestiar pentru vizitatori

In centru, vizitatorii vor putea avea acces la un vestiar-filtru, dotat cu o zond unde acestia
isi pot schimba hainele in intimitate. Acesta se va dota cu dulapuri de tip vestiar cu incuietoare
pentru depozitarea hainelor si obiectelor ce nu sunt admise in sectie."

19. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul T ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi“
litera A Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici", subpunctul 2.4 ,Camerad de
consiliere“ se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"2.4. Camera de consiliere

Camera de consiliere trebuie amplasatd iIntr-o zona linistitd din cadrul centrului si trebuie
sd asigure intimitatea discutiilor dintre personalul medical si vizitatori. Camera de consiliere va
avea o suprafatd de minimum 7 mp.

Aceasta poate fi wutilizatd si pentru a permite comunicarea de la distantd, utilizand
mijloacele tehnologice din dotarea centrului, dintre apartindatori si pacientii internati 1in
centru."

20. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitidtilor
functionale pentru arsi“, la punctul T ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi™
litera A ,Zona destinatd 3Ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 3.4 ,Vestiare pentru
personal™ se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"3.4. Vestiare pentru personal

La intrarea in centru se vor prevedea vestiare pentru personal. Acestea se vor dota cu
dulapuri tip vestiar cu incuietoare pentru depozitarea hainelor si pantofilor cu care personalul
accede dinspre exterior 1in centru. Cu acces facil din vestiare se vor prevedea dusuri pentru
personal. Cu acces facil se vor prevedea si grupuri sanitare pentru personal. "

21. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul T ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi®“
litera A ,7ond destinatd ingrijirii pacientilor critici', subpunctul 3.5 ,Camere de gardda“ se
modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"3.5. Camere de gardd

Se va prevedea cel putin o camerd de gardd pentru personal, localizatd suficient de aproape
pentru ca personalul medical sa revind in caz de urgentd in rezerve. Camera de gardd necesitad
sisteme de apelare pentru rechemarea personalului medical in zonele de ingrijire a pacientului 1in
cazul unei urgente.

Camera trebuie sa aibad o suprafatd minima de 10 mp si acces direct la un grup sanitar ce va
avea in componenta sa si un dus."

22. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, 1la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi“

litera A ,Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 4.1 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:
"4.1. Spatii de depozitare separate pentru: materiale sterile; materiale nesterile;

medicamente; echipamente medicale; tdrgi, cdrucioare; lenjerie curatd; lenjerie murdard; deseuri
medicale; deseuri menajere; boxda de curdtenie si spatiu de depozitare pentru materiale de
curdtenie; spatii tehnice, dupd caz.

Spatiile de depozitare pentru materiale sterile sau nesterile, precum si spatiul de depozitare
pentru medicamente se vor pozitiona astfel incdt sa fie usor accesibile din toate saloanele.

Spatiile de depozitare pentru echipamente, tdrgi si cdrucioare se vor pozitiona astfel incéat
sa fie la 1indemé&nd 1in situatii de wurgenta. Va fi prevdzut un spatiu pentru decontaminarea
acestora.

Pentru depozitarea echipamentelor imagistice se prevede o zond deschisd in apropierea sau 1in
cadrul depozitului de echipamente medicale, tdrgi si cdrucioare. In aceastd zond se va prevedea un
set de prize pentru 1incdrcarea echipamentului. Tot 1In aceastd zond se va realiza depozitarea
sorturilor de protectie Impotriva radiatiilor emise de aceste echipamente. Sorturile din plumb
trebuie depozitate vertical pentru a le mentine capacitatea de protectie. Zona trebuie sda includa
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si un dispozitiv mobil de radiografie si cel putin un dispozitiv de ecografie. Vor fi respectate
reglementdrile in vigoare care tin de utilizarea echipamentelor cu radiatii ionizante.

Spatiile de depozitare pentru lenjerie murdard, deseuri medicale si menajere, boxa de
curdtenie si spatiul de depozitare pentru materiale de curdtenie, precum si spatiile tehnice se vor
pozitiona astfel 1incédt evacuarea lor sda fie realizatda printr-o altd cale decdt cea de acces
pacienti, personal si vizitatori."

23. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“

litera A ,7Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 4.3 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:
"4.3. Spatiu pentru amplasarea unui analizor rapid - aparat de gazometrie sanguind, coagulare,

biomarkeri de sepsis etc."

24, In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul T ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi“
litera A ,Zona destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 4.4 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:

"4.4. Optional banca de piele acreditatd si acreditare pentru prelevare si transplant de
piele, dupd caz. "

25. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul T ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi“

litera A ,Zond destinatd ingrijirii pacientilor critici, subpunctul 4.5 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:
"4.5. Oficiu pentru pacienti - optional

Dotarea minimd cu chiuvetd pentru spdlarea veselei si/sau pentru spdlatul pe mdini, frigider,
dulap pentru veseld si tacdmuri si cuptor cu microunde."

26. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitdtilor
functionale pentru arsi“, la punctul I ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru argi“
litera A ,Zonad destinatd ingrijirii pacientilor critici“, subpunctul 4.6 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:

"4.6. Zond administrativa

Se vor prevedea birouri administrative pentru personalul medical (secretariat/receptie, sef de
sectie, asistentd-sef), psiholog etc.

Optional, se pot prevedea cabinete de consultatii, tratament si pansamente, spatii pentru
informare, echipa tehnicd, cercetare."

27. Anexa nr. 2 se modificd si se inlocuieste cu anexa nr. 1 care face parte integranta
din prezentul ordin.

28. In anexa nr. 3 ,Dotdri cu echipamente, aparaturd si consumabile ale centrelor pentru arsi
si ale unitdtilor functionale pentru arsi“, 1la litera A, punctul 1 se modificd si va avea
urmdtorul cuprins:

"1l. aparaturd si echipamente in sala de operatii:

- aparat de anestezie performant cu echipamente aferente, console de anestezie, lampi
scialitice, masada de operatii, acces nemijlocit la microscop operator, sistem de perfuzie rapida si
incdlzire a séngelui de tip level-1, acces nemijlocit la echipament chirurgical complet pentru
efectuarea oricdrui tip de interventie chirurgicald, echipament pentru recoltare grefe de piele
liberd despicatd si conservare grefe de piele, Dbrancard, aspirator chirurgical, lampa UV,
monitorizare a parametrilor din sala de operatii, mobilier, sistem de 1inregistrare, acces
nemijlocit la echipament de interventie laparoscopic;"

29. In anexa nr. 3 ,Dotdri cu echipamente, aparaturd si consumabile ale centrelor pentru arsi
si ale unitdatilor functionale pentru arsi“, la litera A punctul 2, litera e) se modifica si va
avea urmdtorul cuprins:

"e) echipament complet in saloane (mobilier, console ATI, sistem de 1incdlzire pacient, acces
rapid la defibrilator, aspirator, nebulizator);"

30. In anexa nr. 3 ,Dotdri cu echipamente, aparaturd si consumabile ale centrelor pentru arsi
si ale unitdtilor functionale pentru arsi“, la litera A punctul 3, litera f) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"f) lame cutit calibrat, dacd existd in dotare;"

31. In anexa nr. 3 ,Dotdri cu echipamente, aparaturd si consumabile ale centrelor pentru arsi

si ale unitdtilor functionale pentru arsi“, la litera A, punctul 4 se modificd si va avea
urmdtorul cuprins:
"4. materiale sanitare consumabile pentru 3Ingrijirea postarsurd (recuperare) si acces

nemijlocit la echipamente necesare recuperdrii postcombustionale;"

32. In anexa nr. 3 ,Dotdri cu echipamente, aparaturd si consumabile ale centrelor pentru arsi
si ale unitdtilor functionale pentru arsi“, la litera A punctul 5, litera f) se modifica si va
avea urmdtorul cuprins:

"f) acces nemijlocit la echipamente necesare recuperdrii postcombustionale;"

33. Anexa nr. 4 se modificd si se inlocuieste cu anexa nr. 2 care face parte integranta
din prezentul ordin.
34. Anexa nr. 5 se modificd si se inlocuieste cu anexa nr. 3 care face parte integranta

din prezentul ordin.
35. In anexa nr. 6 ,Parcursul pacientului cu arsuri in interiorul sistemului medical adecvat
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varstei - adult/pediatrie“, in tabel, coloana ,Ingrijiri medicale“™ de la etapa de ingrijire in
sistemul medical ,Stadiul acut sau critic® se modificd si va avea urmdtorul cuprins:
"Necesita:

Ingrijiri acordate in functie de tipul arsurii si severitatea factorilor de risc asociati in:
centru pentru arsi, unitate functionald pentru arsi sau compartiment pentru arsi"

36. Anexa nr. 7 se modificd si se inlocuieste cu anexa nr. 4 care face parte integranta
din prezentul ordin.
ART. IT

(1) Unitdtile functionale de arsi aprobate/avizate pand la data intrdrii 1in vigoare a
prezentului ordin au obligatia ca pana 1la data de 31 decembrie 2025 sa se organizeze 1in
conformitate cu prevederile prezentului ordin.

(2) Compartimentele de arsi aprobate/avizate pdnd la intrarea in vigoare a prezentului ordin
din cadrul sectiilor/ compartimentelor de chirurgie ©plasticéd, esteticd si microchirurgie
reconstructiva aflate in structura spitalelor de urgentd au obligatia de a se reorganiza ca unitati
functionale pentru arsi, cu respectarea prevederilor prezentului ordin, péna la data de 31
decembrie 2025.

ART. IIT

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Alexandru Florin Rogobete,
secretar de stat

Bucuresti, 18 aprilie 2024.

Nr. 2.320.

ANEXA 1

(Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 476/2017 )
Incadrarea cu personal in structurile care asiguri
ingrijiri specializate pacientilor cu arsuri grave
I. Centrul pentru arsi
Centrul pentru arsi functioneaza la nivel de sectie sau compartiment in cadrul sectiei de
chirurgie plastica esteticd si microchirurgie reconstructivd in cadrul unor spitale de urgenta si
va asigura continuitatea si coordonarea ingrijirilor complexe pe care le impune bolnavul cu arsuri
internat la acest nivel.
Centrul pentru arsi cuprinde intre 5 si 7 paturi de terapie intensivad (TI) pentru pacientul
critic, 1in rezerve individuale, un numdr cuprins intre 5 si 7 paturi de terapie intermediard si
ingrijire postoperatorie (TIIP) pentru pacientul care a depdsit faza criticda si minimum 5 paturi
chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva.
La nivelul centrului pentru arsi se poate asigura o linie de garda iIn specialitatea chirurgie
plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva si o linie de gardd in specialitatea anestezie
terapie intensiva.
Personalul centrului pentru arsi este format din:
a) medic sef de sectie sau medic coordonator - medic confirmat 1iIn specialitatea chirurgie
plasticd, esteticad si microchirurgie reconstructiva;
b) asistent medical sef;
c) personal din specialitatea chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva
pentru bolnavii cu arsuri grave:
- minimum 4 medici 1in specialitatea chirurgie ©plastics, estetica si microchirurgie
reconstructivd;
1 post asistent medical/l-2 paturi/turd;
1 post infirmierada la 1-2 paturi/turd;

- 2 posturi fiziokinetoterapeut;
2
1

posturi brancardier/turd;
post registrator medical;

d) personal din specialitatea anestezie si terapie intensiva specializat 1iIn 3iIngrijirea
bolnavilor cu arsuri grave:

- minimum 4 posturi de medic confirmat in specialitatea anestezie si terapie intensiva;

- 1 post de asistent medical/3 pacienti cu epurare extrarenald, plasma exchange, dializa
hepaticd, schimburi gazoase extracorporeale; cu experienta pentru astfel de tehnici;

- 1 post de asistent medical/l pacient pentru efectuarea toaletei zilnice/a pansamentelor;

- 1 post de asistent medical pentru baia terapeutica;

- 1 post de infirmierd/1-2 paturi/tura;

- 1 post de ingrijitoare/turéd;

e) alt personal din centru, dupa caz:
post de medic confirmat in specialitatea recuperare, medicind fizicd si balneologie;
post de maseur;
post de kinetoterapeut/turd; activitatea se desfdsoard in 2 ture;
post de psiholog;

- 1 post de instructor de ergoterapie.

Dacd centrul pentru arsi asigurd 1ingrijiri si pentru copii, 1incadrarea va include medic
confirmat in specialitatea pediatrie si medic confirmat 1iIn specialitatea chirurgie pediatrica;
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pentru nou-ndscuti/prematuri cu arsuri trebuie organizatd o abordare distincta care sa includa
medic confirmat in specialitatea neonatologie, asistentd medicald cu experienta in neonatologie.
Personalul trebuie sa fie pregatit in managementul pacientilor cu arsuri si sa existe o organizare
distinctd pentru pediatrie-neonatologie, dupd caz.
In perioade cu flux redus de pacienti, medicul sef de sectie propune conducerii unit&tii
sanitare sd redistribuie personalul in functie de nevoile si de volumul de muncd din centru, acesta
urmdnd s& desfdsoare activitate, conform pregdtirii profesionale, in sectiile/compartimentele de
specialitate ale unitdtii sanitare.
IT. Unitatea functionald pentru arsi
Unitatea functionald pentru arsi se organizeaza la nivel de sectie sau la nivel de
compartiment in cadrul sectiei de chirurgie plasticd esteticd& si microchirurgie reconstructiva in
cadrul unor spitale de urgentd si va asigura continuitatea si coordonarea ingrijirilor complexe pe
care le impune bolnavul cu arsuri internat la acest nivel.
Unitatea functionald pentru arsi cuprinde intre 3 si 5 paturi pentru pacientii cu arsuri care
au depdsit faza criticd sau pacientii cu arsuri de gravitate medie sau redusd, numdr care poate fi
mai mare in situatii Jjustificate prin adresabilitate, si intre 1 si 3 paturi de terapie intensiva,
organizate in rezerve individuale de izolare.
La nivelul unitdtii functionale pentru arsi se poate asigura o linie de gardd in specialitatea
chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva.
Personalul unitdtii functionale pentru arsi este format din:
a) medic sef de sectie sau medic coordonator - medic confirmat 1in specialitatea chirurgie
plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructivd;
b) asistent medical sef;
c) personal din specialitatea chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva
pentru bolnavii cu arsuri grave:
- minimum 4 medici in specialitatea chirurgie ©plasticd, esteticd si microchirurgie
reconstructiva;
1 post asistent medical/l1-2 paturi/turéd;
1 post infirmierda la 1-2 paturi/turéa;

- 1 post fiziokinetoterapeut;
2
1

posturi brancardier/turéd;
post registrator medical;

d) personal din specialitatea anestezie si terapie intensiva specializat in 3ingrijirea
bolnavilor cu arsuri grave:

- 1 post de medic confirmat in specialitatea anestezie si terapie intensivada/2 paturi in zona
cu paturi dependente de terapie intensivd;

- 1 post de asistent medical/4 pacienti cu epurare extrarenald, plasma exchange, dializa
hepaticad, schimburi gazoase extracorporeale; cu experientd pentru astfel de tehnici;

- 1 post de asistent medical/l pacient pentru efectuarea toaletei zilnice/a pansamentelor;

- 1 post de asistent medical pentru baia terapeutica;

- 1 post de infirmierd/1-2 paturi/tura;

1 post de ingrijitoare/tura;

e) alt personal din unitatea functionala, dupéd caz:

- 1 post de kinetoterapeut/turd; activitatea se desfdsoard in 2 ture;

- 1 post de psiholog;

- 1 post de instructor de ergoterapie.

Dacd unitatea functionald pentru arsi asigurd ingrijiri si pentru copii, incadrarea va include
medic confirmat in specialitatea pediatrie si medic confirmat in specialitatea chirurgie
pediatricd; pentru nou-ndscuti/prematuri cu arsuri trebuie organizatd o abordare distinctd care sa
includd medic confirmat 1in specialitatea neonatologie si asistentd medicald cu experientd 1in
neonatologie. Personalul trebuie sda fie pregdtit in managementul pacientilor adulti cu arsuri si sa
existe o organizare distinctd pentru pediatrie-neonatologie, dupd caz.

In perioade cu flux redus de pacienti, medicul sef de sectie propune conducerii unit&tii
sanitare sd redistribuie personalul in functie de nevoile si de volumul de muncd din unitatea
functionald pentru arsi, acesta urmand sa desfdsoare activitate, conform pregatirii profesionale,
in sectiile/compartimentele de specialitate ale unitdtii sanitare.

ITI. Compartiment pentru arsi

Compartimentul pentru arsi se subordoneazd directorului medical si va asigura continuitatea si
coordonarea ingrijirilor complexe pe care le impune bolnavul cu arsuri internat la acest nivel.

Compartimentul pentru arsi functioneazd cu un numdr minim de 2 paturi destinate bolnavului cu

arsuri.
Personalul compartimentului pentru arsi este format din:
a) medic coordonator - medic confirmat 3iIn specialitatea chirurgie plasticd, estetica si

microchirurgie reconstructiva;

b) asistent medical coordonator;

c) personal din specialitatea chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva
pentru bolnavii cu arsuri grave:

- 2 medici in specialitatea chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva;

- 1 post asistent medical/1-2 paturi/tura;

- 1 post infirmierd la 1-2 paturi/tura;
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- 1 post fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut;

- 1 post brancardier/turéd;

- 1 post registrator medical.

In perioade cu flux redus de pacienti, medicul coordonator al compartimentului pentru arsi
propune conducerii unitdtii sanitare s& redistribuie personalul in functie de nevoile si de volumul
de muncd din compartimentul pentru arsi, acesta urmadnd sd desfdsoare activitate, conform pregatirii
profesionale, in sectiile/compartimentele de specialitate ale unitdtii sanitare.

ANEXA 2

(Anexa nr. 4 la Ordinul nr. 476/2017 )

Atributiile, activitdtile si serviciile desfdsurate la nivelul centrului pentru arsi

Centrul pentru arsi coordoneaza si 1iIngrijirile ambulatorii pentru pacienti, asigurénd si
conexiuni cu structurile care acorda servicii de recuperare si readaptare functionald specifica.
Aceste servicii medicale pot fi asigurate iIn cadrul centrului pentru arsi sau pot fi asigurate 1in
baza unor acorduri de colaborare cu alti furnizori de servicii medicale.

Centrul pentru arsi:

a) contribuie 1la diminuarea mortalitdtii si morbiditdtii asociate arsurilor grave prin
suprafatd, profunzime sau localizare si asigurd pacientilor sdi posibilitatea de a obftine cea mai
bund calitate posibila a vietii;

b) oferd servicii specializate adaptate particularitatilor clinice ale acestor bolnavi: de
terapie intensiva specializata si chirurgie a pldgilor arse, microchirurgie reconstructiva;

c) coordoneazd activitatile efectuate pacientului, inclusiv pe cele care implica alte
specialitdti medicale, paramedicale, mijloace tehnice specifice, elaboreaza planul terapeutic al
fiecdrui  bolnav si supervizeazd continuitatea ingrijirilor; in acest mod se asigura
individualizarea ingrijirilor conform nevoilor identificate ale fiecdrui pacient in parte;

d) asigura legatura pacientului cu reteaua de asistentd comunitard in vederea reintegrarii
socioprofesionale si/sau transferul cdtre wunitdti din lantul de ingrijiri medicale specifice
diagnosticului si stadiului de boala;

e) contribuie la cercetare-dezvoltare si la diseminarea cunostintelor in acest domeniu.

Servicii acordate in centrul pentru arsi

Serviciile oferite in centrul pentru arsi sunt asigurate de personal pregdtit in managementul
bolnavilor cu pldgi prin arsura (pentru adulti si organizare distinctd pentru pediatrie-
neonatologie, dupd caz), astfel:

in profil chirurgical se impune efectuarea unor manevre complexe, dar nu exclusiv:

a) pansamente chirurgicale ale arsurilor superficiale si profunde, pdnd la cicatrizare;

b) excizia arsurilor profunde;

c) autogrefe cutanate (prelevate de la pacient)/expanddri, alogrefe cutanate (prelevate de la
donor) ;

) xenogrefe cutanate (de origine animald), substituenti dermici, culturi de epiderm;
e) lambouri cutanate, musculo-cutanate, pediculate sau libere;
) fixatoare externe, decorticdri osoase;

g) toatd gama de interventii de microchirurgie reconstructiva.

Pentru eficientizarea gradului de utilizare a paturilor, 1in situatia in care activitatea
medicalda din cadrul centrului o permite, acestea pot fi utilizate pentru a trata si alte patologii
specifice specialitdtii chirurgie plasticd, esteticd si microchirurgie reconstructiva, cu avizul
medicului sef de sectie sau medicului coordonator, beneficiind de 1iIntreaga infrastructura a
centrului.

in cadrul centrului, pentru rezervele individuale cu paturi pentru pacienti critici se acordd

ingrijiri specifice de terapie intensiva de categoria I, conform prevederilor Ordinului
ministrului sdndtdtii, dinterimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de

organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitdtile sanitare, cu modificdrile si completdrile ulteriocare (suport avansat de functii vitale -
respirator, hemodinamic, neurologic, digestiv), anestezie pentru toate clasele de risc anestezic,
tehnici locoregionale ecoghidate, monitorizare multimodald de functii vitale intraoperator si 1in
terapie intensivd, preventie leziuni decubit, preventie si control infectii nozocomiale, recuperare
precoce etc., dupd caz.

Centrul pentru arsi poate realiza transplant de piele si poate detine bancd de piele sau
contract cu o bancd de piele, cu conditia acreditarii de cdatre Agentia Nationalada de Transplant.

Centrul pentru arsi detine ghiduri si protocoale de triaj secundar si tertiar, de transfer
intra- si interspitalicesc, de management al bolnavuluili cu arsurada pentru toate etapele de evolutie
in interiorul sistemului medical.

Centrul pentru arsi va avea program de preventie/control infectii nozocomiale propriu, care
include: screening la internare in terapia intensivd, criterii de izolare, precautii standard si de
contact (eventual si pentru transmitere prin picdturi in caz de infectie/colonizare respiratorie cu
germeni gram negativi multirezistenti), izolare (protectiva) 1in camera individuala (rezerva) pentru
arsuri > 20% si personal dedicat; izolarea (de sursd) se impune si pentru pacientii cu infectii sau
colonizdri cu microorganisme multirezistente; supraveghere activa a colonizarii cu germeni
multirezistenti, igiena mdinilor - pentru a evita contaminarea 1iIncrucisatd -, proceduri si
protocoale locale coordonate cu cele ale spitalului si reglementdrile oficiale - respectate cu
rigurozitate avand in vedere riscul infectios major la marii arsi, plan monitorizat de medicul
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epidemiolog al spitalului si echipa de control infectii din spital.

Centrul pentru arsi va avea program de recuperare-readaptare functionald stabilit Impreund cu
medici de specialitate cu experientd in domeniu, atasat la planul terapeutic multidisciplinar al
fiecdrui bolnav aflat in evidenta sa.

Centrul pentru arsi va avea program de control al durerii si terapie paliativa - care sa
permitd cea mai buna calitate a vietii prin controlul simptomelor - atdt pe durata spitalizdrii,
cat si conectat la servicii de paliatie in afara centrului, cu procedurile si protocoalele locale.

Centrul pentru arsi va detine sistem de arhivare a datelor si in format electronic (inclusiv
arhiva foto).

La nivelul centrului pentru arsi se va organiza un program multidisciplinar de iImbundtdtire a
performantei, de care raspunde medicul sef de sectie sau medicul coordonator al centrului, care va
include:

a) program educational pentru toate categoriile de personal implicat 1In activitdtile
centrului;

b) program educational pentru medici rezidenti;

c) program de cercetare in domeniu;

d) analiza periodicd a morbiditdtii/mortalitdtii - toate complicatiile semnificative gi
decesele vor fi analizate periodic si documentate ca: ,produse de boala“™ sau ,cu potential de
preventie“ si planul de masuri pentru a putea fi evitate (acolo unde este cazul) - documentate in
scris si arhivatada analiza finald;

e) intruniri multidisciplinare saptamdnale de analizd a evolutiei pacientilor - vor participa

medici din fiecare specialitate necesard la elaborarea planului terapeutic al pacientului si
monitorizarea acestuia;

f) analiza periodicd a infectiilor asociate asistentei medicale, identificarea factorilor de
risc, plan de masuri;

g) audit anual care va include cel putin: gravitatea arsurilor, mortalitate, incidenta
complicatiilor, durata spitalizarii;

h) analiza cantitativd - numdr de interndri, severitatea arsurilor, a patologiei comorbide,
variatii sezoniere, analiza activitatii de terapie intensiva;

i) analiza lunara a activitdtii medicale din toate structurile implicate;

J) analiza calitativa a activitdtii centrului (scale, fise, liste de verificare, scoruri,
indicatori - rata de complicatii infectiocase si noninfectioase, de infectii nozocomiale, durata
ventilatiei mecanice, diagnosticul leziunilor inhalatorii etc.).

Centrul pentru arsi asigurd continuitatea si calitatea 1ingrijirilor 1la bolnavii aflati in
evidenta centrului si prin urmdtoarele servicii:

a) terapie recreationald pentru copii (spatiu adecvat);

b) educatia pacientului si a familiei referitor la programul de recuperare/readaptare
functionald specific;

c) suport pentru familie si cei apropiati pacientului;

d) elaborarea si coordonarea planului de externare care cuprinde evaludri medicale periodice;

e) evaluarea nevoilor fizice, ©psihologice si de dezvoltare ale pacientului, status
vocational;

f) planificarea nevoilor viitoare de reabilitare si de chirurgie reconstructiva, suport
psihologic;

g) integrarea cu serviciile ambulatorii/medicul de familie/expertiza capacitdtii de muncé;

h) internare temporard sau definitivd in unitdti de tip ingrijire cronicd/hospice/paliatie sau
conexiunea cu asistenta sociald din zona de domiciliu a pacientului si/sau servicii de ingrijire.

ANEXA 3

(Anexa nr. 5 la Ordinul nr. 476/2017 )
Criterii de internare, reinternare, transfer/externare din centrul pentru arsi
Criteriile de internare in centrul pentru arsi sunt urmdtoarele:
a) >10% arsuri grad 2 (adulti si copii);
arsuri la fatd, scalp, mé&ini, picioare, organe genitale, perineu, articulatii mari;
arsuri circumferentiale indiferent de varsta;
arsuri de grad 3, indiferent de suprafata;
arsuri electrice;
arsuri chimice;
arsuri cu suspiciune de leziuni ale cdilor inhalatorii;
h) arsuri la pacienti cu risc (copii cu vérsta sub 4 ani, cu rahitism, malnutritie, boli
metabolice, pacienti in varstd de peste 50 de ani, indiferent de suprafata arsd, si la ceil care au

asociate boli generale - diabet, boli autoimune, insuficientd cardiacad sau respiratorie ori renals,
boli psihice);
i) arsuri asociate cu politraumatisme/traumatisme (sau conventie/contract cu o unitate

sanitard cu o structurd adecvatd pentru managementul acestor bolnavi);

J) pacienti care necesitda resuscitare in urma socului consecutiv arsurii;

k) pacienti care prezintda afectiuni asociate arsurilor, precum necroliza toxicd epidermica,
fasceita necrozantd, sindromul stafilococic al pielii oparite, dacd suprafata afectatd este de cel
putin 10% pentru copii si varstnici si de cel putin 15% pentru adulti sau daca existd incertitudini
legate de tratament.
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Planificarea proactiva a ingrijirilor va fi facuta:

a) de la internare;

b) in functie de nevoile fiecdrui pacient 1in ©parte, stabilite 1In wurma evaludrilor
multidisciplinare;

c) cu anticiparea etapelor ulteriocare: la momentul stabilizdarii medicale, planul de readaptare
precoce, orientarea 1in cadrul sistemului de 1ingrijiri ambulatorii iIn =zona de domiciliu a
pacientului si modul in care centrul va superviza planul de ingrijiri;

d) vor fi precizate in planul terapeutic mecanismele de legdturad si comunicare;

e) orientare in cadrul sistemului de 1ingrijiri al bolnavului ars - criterii de referinta,
traseu.

Criteriile de internare in rezervele individuale cu paturi care sunt dependente de terapie
intensiva pentru pacientul critic din cadrul centrului pentru arsi sunt urmdtoarele:

a) adult cu arsura > 20% suprafata corporala;

b) leziune prin inhalare, cu sau fdrd necesar de ventilatie mecanica;

c) pacienti cu afectare severa, potential reversibila, de functii vitale, dar cu potential
letal;

d) pacienti cu doua sau mai multe disfunctii de organ care pot conduce cdatre o complicatie
amenintdtoare de viata;

e) pacienti cu disfunctie de wunul sau mai multe organe, clinic manifeste, 1in prezent
stabilizati;

f) pacienti cu patologie comorbidd cronicd ce le limiteaza activitdtile zilnice si alterare
amenintdtoare de viatd a functiei respiratorii/cardiocirculatorii;

g) pacienti stabilizati, cu risc de deteriorare a functiei respiratorii/cardiocirculatorii ca
impact al arsurii;

h) pacienti in supraveghere postoperatorie cu necesar de ventilatie mecanicd si/sau
monitorizare intensivd de functii wvitale si/sau tratament, ca urmare a interventiei chirurgicale
(pentru restul pacientilor aflati in perioada postoperatorie se justifica internarea in salonul cu
paturi care sunt dependente de TIIP dupd criteriile cuprinse in Ordinul ministrului sandatdtii,
interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor
si compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unitdtile sanitare, cu modificdrile si
completdrile ulterioare).

Criteriile de externare din rezervele individuale cu paturi care sunt dependente de terapie
intensiva pentru pacientul critic sunt urmdatoarele:

a) pacientul nu mai are nevoie de monitorizare continud cardiopulmonard (in medie se apreciaza
cd pacientii stationeazd in rezerve individuale cu paturi care sunt dependente de terapie intensiva
0,5-1 zi/% de suprafatd cutanatd arsa);

b) la momentul transferului pldgile prin arsura sunt 1In mare parte vindecate, pacientii
tolereazd nutritia enterald (care le asigurd intregul necesar caloric zilnic) si au inceput planul
de recuperare-readaptare; planul terapeutic zilnic presupune schimbarea zilnicd a pansamentelor si
1-2 sedinte de reabilitare. In afara complicatiilor, pacientii r&man internati in medie 1-4
sdptaméni dupd externare, dupad nevoile functionale ale fiecdruia.

Criterii de transfer din rezervele individuale cu paturi care sunt dependente de terapie
intensiva, in structura de recuperare-readaptare functionala:

a) plagile sunt inchise fard afectare functionald semnificativd@ prin contractura;

b) pacientul primeste si tolereaza enteral necesarul caloric zilnic;

c) din punctul de vedere al programului de recuperare, pacientul este independent.

Dacd nu existd dizabilitdti functionale induse de arsurd, pacientul poate fi externat la
domiciliu, fdrd sa mai fie nevoie sd treacd printr-o unitate de recuperare.

In cazul unitdtilor functionale pentru arsi ce se regdsesc in cadrul unor spitale complexe,
multidisciplinare si beneficiaza de dotdri specifice ingrijirii arsilor gravi, cu posibilitatea de
internare a pacientilor critici iIn rezerve individuale cu paturi care sunt dependente de terapie
intensivd, se pot interna/externa/transfera pacienti in acord cu criteriile mai sus mentionate.

Criterii de reinternare in centrul pentru arsi:

a) necesitd chirurgie reconstructiva;

b) necesitd chirurgie estetica;

c) prezintd deteriorarea stdrii generale si necesitd o evaluare medicald extensivd care nu
poate fi fdacuta in ambulator.

Criterii de orientare cdtre structuri care acordd servicii de reabilitare medicala:

a) persoane cu varsta de peste 18 ani si adolescenti cu caracteristici somatice de adulti care
prezintd, ca urmare a arsurilor grave, dizabilitdti importante care limiteaza activitatea si
restrictioneazd participarea;

b) arsurd in zone de risc - regiuni mobile, cap, fatd, organe genitale;

c) pacientul necesita interventii complexe cu utilizarea platoului tehnic complex folosit
pentru marii arsi;

d) starea pacientului impune prezenta unei echipe multidisciplinare specializate;

e) pacientii care nu au atinse zonele de risc mentionate anterior, dar necesitd monitorizarea
stdrii generale si nu maili prezintd criterii de internare in centrul de reabilitare medicaléa
postacutd pot fi transferati intr-o structurd de medicind fizicd si de reabilitare.

ANEXA 4
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(Anexa nr. 7 la Ordinul nr.

Activitati, competente,

ORDIN 2320 18-04-2024
476/2017

)

actiuni in unitdtile
functionale si in compartimentele pentru arsi

CTCE Piatra Neamt - Intralegis

Unitatea functionald pentru arsi se regdseste in structura unor spitale de urgentd si se afla
in relatii profesionale si de coordonare fatd de centrul pentru arsi teritorial.

In cazul

spitalelor multidisciplinare,

cadrul wunitdatilor ce Dbeneficiazd

de

rezerve individuale pentru pacientii critici dependenti de terapie intensiva si acces nemijlocit la

o sald de operatie ce dispune de dotdri specifice pacientului ars grav,

pacienti, dupa caz.

moderate si
severe, dupa
caz

Elemente de baza -
nutritie si
reabilitare

Suport psihologic
si social

Servicii de
pediatrie (dupa
caz)

Activitati Competente Actiuni
Intubatia traheei
Insertie cateter
Managementul venos central
cdilor aeriene Decompresie
Activitati Cateterizare vene [chirurgicald
in urgentd centrale Tratament
Escarotomii/ chirurgical de
Fasciotomii urgentd (excizii,
incizii de
decompresiune,
fasciotomii)
Resuscitare Bilant lichidian,
Mentinerea hidroelectroliticéd|monitorizare in
homeostaziei|si mentinerea dinamica,
lichidiene volemiei insertie cateter
urinar
Excizie
tangentiald si
grefare a
arsurilor de
suprafete
variabile in
functie de
dotdrile unitdfii
Debridarea
Indicatia de arsurilor
excizie si grefare|infectate
a arsurilor cu Tratamentul
prioritizarea chirurgical al
zonelor arsurilor
Bolnavi Managementul infectate
spitalizati [arsurilor Managementul pre-
cu leziuni infectate sau si postoperator
minore - prezentate tardiv |al arsurilor

Nutritie pe sonda
nazogastrica si
suport
nutritional
Degajarea simpld
a contracturilor
si reconstructie
postarsura

Cura chirurgicalad
a bridelor
cicatriciale
postcombustionale
in serviciile de
chirurgie
plastica
Fiziosocio- si
psihoterapie

Pregdtirea
personalului

Program
educational
coordonat de
nivelul tertiar

Simuldari
periodice pentru
dezastre si
management de
cazuri de mari
arsi/transfer/
managementul
cazurilor cronice
monitorizate in
comun cu centrul
de nivel tertiar

Compartimentul
dezastre/calamitdti/situatii
bolnavilor cu arsuri in faza acuta si cronica,
de regula 1in
dar si chirurgie generalsd.

municipale,

microchirurgie reconstructivsg,

ordsenesti,

pentru arsi
neprevazute;

in

cadrul

inclusiv ambulatorie,

structura flexibila
activitdtilor curente asigurd managementul
si functioneaza in spitalele
chirurgie plastics,
In cadrul compartimentului pentru arsi

se pot trata si astfel de

de

si

pot fi internati si tratati pacienti cu leziuni minore si moderate cu afectare de péana la 10%
inclusiv suprafatd corporalsd.
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Activitati Competente Actiuni

Evaluarea Prim ajutor
Prim ajutor functiilor calificat

vitale

Anamneza

ABC ingrijire

arsura

Bilant

lezional

complet Examen clinic
Evaluarea Evaluare semne|complet
bolnavului cu si simptome de|Mdsuri de prim
arsurd leziuni ajutor

inhalatorii

Evaluarea

clinica a
profunzimii si
suprafetei
arsurii

Eliberarea cdilor
Proceduri simple|[Management de |aeriene

de urgentd bazd al cadilor|superioare
aeriene Abord venos
periferic

Corelarea cu

protocoalele

elaborate in

domeniu

Cunoasterea Documente
Comunicare si numdrului de intocmite cu
documentare telefon si a acuratete,

datelor de lizibile

contact ale

structurilor

pentru arsi

arondate
Transport in Evaluare Pregdtirea
siguranta rapida a pacientului si a

alternativelor|documentatiei

Analgezie, Asepsie,
curdtare, antisepsie
pansare Curdtare/Pansare
Pozitionare arsurad
corecta Cunoasterea
Ingrijirea Recunoasterea |semnelor de
arsurilor profunzimii si|infectie
minore-moderate, |evolutiei in Decompresie
dupd caz timp a plagii |[chirurgicala
Cunoasterea Tratament
semnelor de chirurgical de
infectie urgenta (excizii,
Escarotomii/ incizii de
Fasciotomii decompresiune,
fasciotomii)
Excizie

tangentiald si
grefare a
arsurilor de
suprafete de péana
la 10% in functie
de dotarile
Indicatia de compartimentului
excizie si Debridarea
grefare a arsurilor
arsurilor cu infectate
prioritizarea |[Tratamentul

Bolnavi zonelor chirurgical al
spitalizati cu Managementul arsurilor
leziuni minore -|arsurilor infectate
moderate, dupad infectate sau [Managementul pre-
caz, cu o prezentate sl postoperator
suprafata tardiv al arsurilor
corporald Elemente de Nutritie pe sonda
afectatd de bazd - nazogastricd si
arsurd de pana nutritie si suport
la 10% inclusiv |reabilitare nutritional
Suport Degajarea simpld
psihologic si [a contracturilor
social si reconstructie
Servicii de postarsurd
pediatrie Cura chirurgicala
(dupéd caz) a bridelor
cicatriciale

postcombustionale
in serviciile de
chirurgie
plastica
Fiziosocio- si
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psihoterapie

Cunoasterea
epidemiologiei
locale a
arsurilor
Cunoasterea
factorilor de
suport in Abilitdti de
Preventie comunitate - comunicare
scoli, ONG,
autoritati
locale, presa
Preventie
primard si
secundara de
baza
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