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REGULAMENTUL

SECTIEI ANESTEZIOLOGIE SI
TERAPIE INTENSIVA
IMSP SR UNGHENI

or. Ungheni, 2024



DISPOZITII GENERALE

. Sectia ATI este o subdiviziune a IMSP SR Ungheni ce asiguri:

a) conditiile necesare pentru desfasurarea actului chirurgical, ingrijirea
perioperatorie si terapia durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice,
prin mijloace farmacologice si tehnice specifice;

b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul
disfunctiilor si/sau leziunilor acute de organe care ameninti viata.

¢) diagnosticul, prevenirea si tratamentul pe termen scurt, mediu sau de
duratd al tuturor insuficientilor acute ale functiilor vitale.

. In activitatea sa, sectia anesteziologie-reanimatologie se conduce de actele
legislative ale RM, ordinele si instructiunile MS RM, precum si de
Regulamentul IMSP SR Ungheni.

. Structura §i capacitatea sectiei anesteziologie-reanimatologie se aprobd de
administratia IMSP SR Ungheni.

. Dirijarea sectiel anesteziologie-reanimatologie este infiptuitd pe principiu
unilateral de cétre seful sectiei numit si eliberat din functie de céatre
administratia IMSP SR Ungheni.

. Statele cu normativele in vigoare, volumul de muncad si necesitatea de
producere sunt propuse de seful sectiei si aprobate de administratia IMSP
SR Ungheni.

ATRIBUTIILE DE BAZA A SECTIEI ANESTEZIOLOGIE
SI TERAPIE INTENSIVA

. Asigurarea la timp si calitativ a procesului de diagnosticare si tratament a
bolnavilor.

. Administrarea anesteziei , gestionarea durerii si mentinerea functiilor vitale
ale pacientilor in timpul operatiilor.

bolnavilor.

. Utilizarea rationald a alocatiilor financiare si ameliorarea activitatii
economice §i de gospodarie a spitalului.

. Dezvoltarea bazei tehnico-materiale in corespundere cu cerintele
contemporane a progresului tehnico-stiintific si asigurarea introducerii in
practica cotidiani a noilor metode de diagnosticare gi tratament.

. Efectuarea masurilor de protectie a muncii de imbunatatire a conditiilor de
munci a salariatilor spitalului.



STRUCTURA PE STATE A SECTIEI ATI

MEDICI

1° | Sef sectie 1
2 | Medici 4

TOTAL | 5

PERSONAL MEDICAL MEDIU
1 | Asistenta medicala superioara 1
2 | Asistenta medicala Terapie intensiva 10
3 | Asistenta medicala anestezie 5
INFERMIERE

1 | Infermiera de post 4
2 | Infermiera de zi 1

ORDINEA DE EVIDENTA DAREA DE SEAMA

Dirile de seami contabild pe tratament este prezentatd vice-directorului pe partea
economica.

N

CONTROLUL ASUPRA ACTIVITATII SECTIEI ATI
REORGANIZAREA SI LICHIDAREA EI

Controlul asupra activititii sectiei anesteziologie-reanimare se efectueaza
de citre administratia IMSP SR Ungheni.
Reorganizarea sau lichidarea sectiei tine de componenta administratiei
IMSP SR Ungheni.

DREPTURILE COLABORATORILOR SECTIEI ATI

Prezinti interesele salariatilor la nivelul administrafiei.

. Infiptuieste regimul de lucru a sectiei pentru aprobare de catre

administratie.

ADMINISTRATIA SECTIEI ANESTEZIOLOGIE
SI TERAPIE INTENSIVA

Sectia anesteziologie si terapie intensivd este condusé de catre seful sectiel,
care este subordonat directorului general si vicedirector, iar in lipsa lui de
citre medicii din sectie.

Seful sectiei va coordona intreaga activitate a sectiei ATI din punct de
vedere clinic, managerial si educational, avind experiena de adoptare a
protocoalelor si procedurilor terapeutice precum si perfectionarea acestora.



Va raspunde de asigurarea calititii, securitatii si tratamentului adecvat al
pacientilor ingrijiti in sectie, disponibilitatea fiind (fie a sefului sectie, fie a
specialistului responsabil delegat de acesta) 24 ore pe zi si 7 zile pe
sdptamana

Seful sectiei repartizeazi medicii sectiei pe sectoare de activitate,
intocmeste cerinte de necesitate privitor la medicamente, material,
dispositive medicale, echipament tehnic necesar sectiei precum si cu privire
la reparatia si intretinerea lui, conduce si rdspunde de programul de studii
continuu al medicilor, asistentilor si al tuturor categoriilor de personal din
UTI, decide asupra calificativelor anuale, premiilor si salariilor de merit
acordate personalului din sectie, propune conducerii spitalului sanctionarea
administrativd a personalului care incalcd regulamentul de functionare a
sectiei, face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor
vacante din sectie.

Asistenta sefd trebuie si asigure calitatea ingrijirii pacientilor de catre
asistenti conform cu standardele adoptate de sectie. Rispunde de educatia la
fata locului a colectivului din subordine. Participa regulat la programele de
educatie continui a asistentilor. Trebuie sa fie la curent cu progresele din
domeniul ingrijirii pacientilor critici. Organizeaza echipele de lucru
(asistente medicale, infirmiere, brancardieri, fizioterapeuti) conform
graficului pe ture, asigurdnd calitatea ingrijirii medicale continue a
pacientilor (24 de ore din 24 si 7 zile pe sdptdmand). Asigura respectarea
orarului de lucru si intocmeste lunar sub semnatura pontajul prezentei la
serviciu a tuturor angajatilor sectiei. Supravegheaza corectitudinea aplicarii
manevrelor terapeutice de citre personalul subordonat direct ( asistente
medicale, infirmiere). Coordoneaza direct si verificd activitatea
tehnicianului de intretinere a aparaturii medicale precum si a operatorului
de tehnica de calcul. Coordoneazi activitatea de mentinere a curafeniet,
asepsiei si antisepsiei precum i a dezinfectiei si dezinsectiei. Propune
medicului sef de sectie sancfionarea administrativd a personalului care
incalcd regulamentul de functionare al sectiei. Face parte din comisiile de
concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere,
brancardieri si fiziokinetoterapeuti din sectie. Verificd corectitudinea
raportdrii zilnice (eventual de catre operatorul de tehnica de calcul) a tuturor
datelor statistice (rotatia bolnavilor, consumul de medicamente, materiale §i
dispozitive medicale). Are obligatia sa verifice si sa completeze zilnic
stocul obligatoriu de medicamente si materiale necesare desfasurarii
activititii specifice sectiei..

. Administratia sectiei actioneazi in numele sectiei si reprezintd interesele
colectivului si ale sectiel.

. Dispozitiile sefului sectiei, asistentei sefe sunt obligatorii pentru toti
colaboratorii sectiei.



Medicul ATI responsabil de tura are urmatoarele responasbilitati si atributii:

1. Examineaza pacientii din sectia cu paturi (ATI) de cate ori este
nevoie, dar cel putin de 2 ori pe zi.

2. La internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI
de salon sau de garda completeaza fisa unicd de admisie In sectia ATI
care conine obligatoriu: datele personale esentiale ale pacientului,
diagnosticul principal si bolile asociate, motivul interndrii sau
transferului in sectia ATI si se consemneazi starea prezenta. Foaia de
observatie unicd intocmita de sectia care transfera pacientul in sectia
TI va rimane in sectia ATI pand la transferul pacientului in sectia de
origine.

3 Medicul ATI este singurul care are dreptul si obligatia s facd, in
scris, in foaia de observatie recomandarile terapeutice necesare
pacientilor internati in sectie.

4. Medicul ATI de garda are obligatia sd consemneze zilnic in foaia de
observatie: evolutia, medicatia administrata, manevrele diagnostice si
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize
de laborator, precum §i materialele consumabile folosite.

5 Medicul ATI de garda asigurd ingrijirea perioperatorie a pacientilor
chirurgicali (examen preanestezic i pregétirea preoperatorie
specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie,
urmirirea  postanestezicd) in conformitate cu protocoalele
recomandate de ghiduri si adoptate de sectie. Completeaza fisa de

anestezie, care trebuie sa cuprinda toate datele ingrijiru perioperatorii
inclusiv consumul de medicamente si materiale.

6. Selectarea metodel optimale de anestezie,efectuarea premedicatiei
si anesteziei in cazul interventiilor chirurgicale, nasterii,
manipularilor diagnostice si curative.

7. Monitorizarea si corectia functiilor sistemelor si organelor de
importanta vitala pe parcursul anesteziei si in saloanele de terapie
intensiva .

8. Acordarea asistentei anesteziologice _reanimatologice calificate,

terapiei intensive si ingriyjiril mediacale adecvate pacientilor critici
in saloanele de reanimare, precum si in alte sectii din stationar.

9. Selectarea pacientilor postoperator, care necesita tratament in sectia
de reanimare, cit si transferul lor in sectiile corespunzatoare, dupa



stabilizarea functiilor vitale. Toti pacientii cu complicatii
intraanestezice diagnosticate, sau cu unele particularitati in evolutia
intraanestezica, necesita a fi transferati pentru supraveghere
postanestezica si tratament in sectia de reanimare. La fel si copii
dupa anestezie generala, in absenta saloanelor de trezire se
transfera in sectia de reanimare.

10. Organizarea la necesitate a consiliillor medicale cu participarea
specialistilor corespunzatori.

11.In situatiile de transfer/externare, daci existd conflict de opinii,
decizia va fi luata de directorul medical al unitatii sau, in absenta
acestuia, de catre inlocuitorul de drept al acestuia §i este necesara
informarea comisiei de etic3 a spitalului.

12. Asigurarea diagnosticului si tratamentului la timp a bolnavilor
spitalizati,

13. Supravegherea si ingrigirea intensiva la persoanele cu perturbari
acute ale functiei organelor de importanta vitala pina la stabilzarea
activitatii lor

14. Alimentatia rationald si bine corijata a bolnavilor.

ASISTENTA MEDICALA DE TURA :

. Are obligatia si asigure asistenta medicald specificd continuu, respectind
programul de ture al sectiei.

. Raspunde de calitatea activitatii desfasurate pe parcursul turei, de
respectarea normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si
deontologice;

. Asigura respectarea de catre personalul din subordine a drepturilor
pacientului, pastrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale, a datelor cu
caracter personal si altor prevederi legale in vigoare;

. Efectuiaza supravegherea continua a pacientilor, tratamentul si examenele
paraclinice prescrise de medic, anunta medicul despre orice schimbare
aparuta la pacient

_ Evaluiaza functionalitatea dispozitivelor medicale, stocul de medicamente,
consumabile si alte materiale, in vederea asigurarii activitatii continue a turei
_ Coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea
recipientelor in locurile si condiitiile prevazute de conducerea subdiviziunel,

. Raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a
infectiilor nozocomiale.

. Participa la predarea- preluarea turei in sectia ATI;



Infermiera de tura:

1. Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca

2. Respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

3. Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si
combaterea infectiilor nozocomiale

4. Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului,
precum si de regulamentul de functionare;

5. Respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul care se
subordoneaza si asigura indeplinirea acestora;

6. Are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale,
are comportament etic fata de pacienti si fata de personalul medico-
sanitar;

7. Ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii
insoteste in caz de necesitate;

8. Respecta drepturile pacientilor conform prevederilor MS RM;

9. Participa la preluarea — predarea turei;

10. Raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pa01ent110r

11. Efectuiaza igiena individuala a pacientilor ori de cite ori este nevoie,
precum si deparazitarea lor;

12. Pregateste patul si lengeria pacientilor;

13. Efectuaza sau ajuta la efectuarea tualetei pacientului imobilizat, cu
respectarea regulilor de igiena ;

14. Ajuta la pregatirea pacientilor in vederea efectuarii diferitor examinari;

15. Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare
urinare sau alte produse biologice, dupa stabilirea cantitatii de catre
asistentul medical;

16. Ajuta pacientii sa-si efectueze necesitatile fiziologice;

17. Dupa decesul pacientului, sub supravegherea asistentului medical
pregateste cadavrul si ajuta la transportarea acestuia la sectia de
morfopatologie;

18. Transporta lengeria murdara in containere speciale la spalatorie si o
aduce curata in containere curate cu respectarea circuitelor conform
reglementarilor in vigoare;

19. Executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical
sau a medicului;

20. Participa la orele de instruire organizate de administratia SR Ungheni si
din sectie;

CRITERII DE ADMISIE IN SECTIEI ATI
1. Decizia de internare/admisie in ATI se bazeazi pe criteriile de prioritate,

diagnostic si pe parametrii obiectivi, criterii clinice si paraclinice. Criteriile
de mutare a pacientului, cdnd acestea sunt indeplinite, pacientul va fi



transferat la propunerea medicului sef de sectie ATI sau, dupa caz, al
inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia ATI.

Decizia de admisie in ATI apartine medicului sef de sectie ATI, sau
specialistului competent (medicul de gardad) delegat. In aceste conditii
pacientul poate fi internat direct in ATI sau transferat din orice sectie a
spitalului la solicitarea medicului curant sau sefului de sectie respectiva.
Factorii de care depinde admisia in TI: e Diagnostic ® Gravitatea bolii e
Varsta e Rezerva fiziologica e Prognosticul e Raspunsul la terapie
anterioara e Oprirea cardiaca recentd e Anticiparea calitatii vietii.

Pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cdt mai rapid posibil in
terapie intensivi pentru a beneficia la maximum de posibilitatile speciale
ale sectiei. In aceste conditii pacientul poate fi internat direct in terapie
intensiva din UPU sau transferat din orice sectie a spitalului la solicitarea
medicului curant sau a sefului sectiei respective.

in situatiile de internare/admisie, daci exista conflict de opinii, decizia va fi
luati de directorul medical sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de
drept al acestuia si este necesard informarea comisiei de eticd a spitalului.

. Nu pot fi internati in sectia/compartimentul TI pacientii constienti care
declari in scris cd nu doresc aceasta.

Selectarea metodei optimale de anestezie, efectuarea premedicatiei si
anesteziei in cazul interventiilor chirurgicale, nasterii, manipularilor
diagnostice si curative.

Monitorizarea si corectia functiilor sistemelor si organelor de importanta
vitala pe parcursul anesteziei si in saloanele de terapie intensiva .

Acordarea asistentei anesteziologice —reanimatologice calificate, terapiei

reanimare, precum si in alte sectii din stationar.

Selectarea pacientilor postoperator, care necesita tratament in sectia de
reanimare, cit si transferul lor in sectiile corespunzatoare, dupa stabilizarea
functiilor vitale. Toti pacientii cu complicatii intraanestezice diagnosticate,
sau cu unele particularitati in evolutia intraanestezica, necesita a fi
transferati pentru supraveghere postanestezica si tratament in sectia de
reanimare. La fel si copii dupa anestezie generala, in absenta saloanelor
de trezire se transfera in sectia de reanimare.



CRITERII DE EXTERNARE (TRANSFER)

Starea pacientilor admisi in ATI este continuu urmaritd si evaluatd pentru
indentificarea acelor pacienti care nu mai necesita terapie intensiva:
1. cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate si nu mai necesitd
monitorizare si ingrijire in terapie intensiva;
2. cand dezechilibrele pacientului se agraveaza in ciuda masurilor terapeutice si
mijloacele de interventie sunt epuizate se impune la un nivel mai jos de ingrijire;
3 Criteriile de externare din ATI si sunt similare cu criteriile de admisie la nivelul
imediat mai jos (sectia de profil).
4. Nu toti pacientii necesitd internare in ATI postoperator, unii pacienti vor fi
transferati in sectiile obignuite din spital.
5. In situatiile de transfer/externare, dacd exista conflict de opinii, decizia va fi
luati de directorul medical al unititii sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul
de drept al acestuia si este necesard informarea comisiei de etica a spitalului.

DISPOZITII FINALE

1. Prevederile prezentului Regulament se modifica , se completeaza sau

anuleaza in functie de prevederile dispozitiilor legale in vigoare.

2. Prezentul regulament intra in vigoare la data semnarii acestuia de catre
Vicedirector IMSP SR Ungheni.

3. Cunoasterea si aplicarea prevederilor prezentului Regulament constituie

obligatia de serviciu pentru toti salariatii sectiei ATI.

4. Prevederile prezentului regulament se aduc la cunostinta de catre seful

sectiei tuturor angajatilor sectiei sub semnatura.

Sef sectie ATI:  Tatarciuc L. N. Johrets ¢



ANEXA PENTRU SEMNATURI

Au facut cunostinta cu prezentul Regulament
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