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DISPOZITII GENERALE

Sectia ATI este o subdiviziune a IMSP SR Ungheni ce asigur6:
a) condiliile necesare pentru desfEqurarea actului chirurgical, ingrijirea
perioperatorie gi terapia durerii, alte proceduri diagnostice gi/sau terapeutice,
prin mijloace farmacologice qi tehnice specifice;
b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea qi tratamentul
disfuncliilor gi/sau leziunilor acute de organe care ameninld viafa.
c) diagnosticul, prevenirea qi tratamentul pe termen scurt, mediu sau de
duratd al tuturor insuficientilor acute ale functiilor vitale.
in activitatea sa, seclia anesteziologie-reanimatologie se conduce de actele
legislative ale RM, ordinele gi instrucliunile MS RM, precum gi de
Regulamentul IMSP SR Ungheni.
Structura gi capacitatea secliei anesteziologie-reanimatologie se aprobi de
administralia IMSP SR Ungheni.
Dirijarea sectiei anesteziologie-reanimatologie este infdptuitd pe principiu
unilateral de cdtre geful secJiei numit gi eliberat din funclie de cdtre
administralia IMSP SR Ungheni.
Statele cu nornativele in vigoare, volumul de muncd gi necesitatea de
producere sunt propuse de geful sectiei gi aprobate de administratia IMSP
SR Ungheni.

ATRIBUTIILE DF,,BAZA A SNCTIEI ANESTEZIOLOGIE
$I TERAPIE INTENSIVA

l. Asigurarea la timp qi calitativ a procesului de diagnosticare si tratament a

bolnavilor.

2.

a
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2. Administrarea anesteziei, gestionarea durerii
ale pacientilor in timpul operatiilor.

3. Imbundtdtirea permanentS a calitdlii, culturii,
bolnavilor.
IJtilizarea rationald a alocatiilor financiare gi ameliorarea activit[1ii
economice gi de gospoddrie a spitalului.
Dezvoltarea bazei tehnico-materiale in corespundere cu cerinlele
contemporane a progresului tehnico-gtiinlific Ai asigurarea introducerii in
practica cotidiand a noilor metode de diagnosticare gi tratament.

Efectuarea mSsurilor de proteclie a muncii de imbundtdtire a condiliilor de

munc6 a salariatilor spitalului.

si mentinerea functiilor vitale

4.

5.
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STRUCTURA PE STATE A SECTIEI ATI

MEDICI
1' Sef sectie I
2 Medici 4

TOTAL 5

PERSONAL MEDICAL MEDIU
I Asistenta medicala superioara 1

2 Asistenta medicala Terapie intensiva 10
aJ Asistenta medicala anestezie 5

INFERMIBRE
I Infermiera de post 4

2 Infermiera de zi 1

ORDINEA DE EVIDENTA DAREA DE SEAMA

Ddrile de seaml contabild pe tratament este prezentatd vice-directorului pe partea

economicS.

CONTROLUL ASUPRA ACTIVITATII SECTIEI ATI
REORGANIZAREA $I LICHIDAREA EI

1. Controlul asupra activitilii secliei anesteziologie-reanimare se efectueazd

de cdtre administralia IMSP SR Ungheni.
2. Reorgani zarea sau lichidarea secliei line de componenJa administra{iei

IMSP SR Ungheni.

DREPTURILE COLABORATORILOR SECTIEI ATI

P r ezintd intere se le s alari aJilor I a nivelul admini strati e i.

infdptuiegte regimul de lucru a sec{iei pentru aprobare de cltre
administralie.

ADMINISTRATIA SECTIEI ANE STY,ZIOLO GIE

$I TERAPIE INTENSIVA

Secfia anesteziologie gi terapie intensivd este condusd de cdtre geful sectiei,

care este subordonat directorului general si vicedirector, iar in lipsa lui de

cdtre medicii din seclie.
2. $eful secfiei va coordona intre aga activitate a sectiei ATI din punct de

vedere clinic, managerial gi educational, avdnd experienfa de adoptare a

protocoalelor qi procedurilor terapeutice precum qi perfeclionarea acestora.

1.

2.

l.

f



a
J.

Va rdspunde de asigurarea calitSlii, securitdlii qi tratamentului adecvat al

pacienfilor ingrijili in sec]ie, disponibilitatea fiind (fie a qefului sectie, fie a
specialistului responsabil delegat de acesta) 24 ore pe zi qi 7 zile pe

sdpt[m6nd
Seful sectiei repartizeazd medicii secfiei pe sectoare de activitate,

intocmeqte cerinle de necesitate privitor la medicamente, material,

dispositive medicale, echipament tehnic necesar secliei precum qi cu privire

la reparalia qi intrelinerea lui, conduce gi rlspunde de programul de studii

continuu al medicilor, asistenlilor qi al tuturor categoriilor de personal din

UTI, decide asupra calificativelor anuale, premiilor qi salariilor de merit

acordate personalului din seclie, propune conducerii spitalului sanclionarea

administrativd a personalului care incalcd regulamentul de funclionare a

secliei, face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor

vacante din secfie.

Asistenta gefi trebuie si asigure calitatea ingrijirii pacienlilor de citre

asistenli conform cu standardele adoptate de secfie. Rlspunde de educatia la

fap lo;ului a colectivului din subordine. ParticipS regulat la programele de

educatie continud a asistenlilor. Trebuie sd fie la curent cu progresele din

domeniul ingrijirii pacientilor critici. Organ\zeazd echipele de lucru

(asistente midicale, infirmiere, brancardieri, fizioterapeuti) conform

graficului pe ture, asigurdnd calitatea ingrijirii medicale continue a

pacientilor (24 de ore din24 si 7 zile pe sipt6mAnd). Asigurd respectarea

orarului de lucru gi intocmegte lunar sub semnatura pontajul prezentei la

serviciu a tuturor angajalilor secliei. Supravegheazd corectitudinea aplicdrii

manevrelor terapeutice de cdtre personalul subordonat direct ( asistente

medicale, infirmiere). Coordoneazd direct 9i verificd activitatea

tehnicianului de intreliner e a aparaturii medicale precum 9i a operatorului

de tehnicd de calcul. Coor doneazd activitatea de menlinere a curaleniei,

asepsiei si antisepsiei precum $i a dezinfecliei 9i dezinsectiei. _ 
Propune

meiicului qef de seclie sanclionarea administrativd a personalului care

incalca regulamentul ie funclionare al secliei. Face parte din comisiile de

concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere'

brancardieri gi fiziotinetoterapeuli din sectie. Verificd corectitudinea

raportSrii zilnlce (eventual de c6tre operatorul de tehnicl de calcul) a tuturor

datelor statistice (rotafia bolnavilor, consumul de medicamente, materiale 9i

dispozitive medicale). Are obligatia s5 verifice 9i sa completeze zilnic

stocul obligatoriu d. medicamente 9i materiale necesare desfrgurdrii

activit6lii specifice secliei..

Administratia secfiei aclioneazS in numele secliei qi reprezinti interesele

colectivului gi ale secliei.

6. Dispoziliile ;efului secliei, asistentei gefe sunt obligatorii pentru toti

colaboratorii sectiei.
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Medicul ATI responsabil de tura are urmatoarele responasbilitati si atributii:

l.Examineazapacinliidinsecliacupaturi(ATI)decdteorieste
nevoie, dar cel Putin de 2 ori Pe zi'

2. Lainternarea sau transferul pacienlilor in sec[iile ATI' medicul ATI

de salon sau de gatdd.o*pt.t.u zaftqaunica de admisie in sec[ia ATI

care conline obligatoriu: datele personale esenliale ale pacientului'

diagnosticulprincipalqibolileasociate,motivulinternIriiSau
transferului in sec(ia ATI 9i se conseflln eazd stareaptezenta' Foaia de

observalie unicd intocmiti de sectia care transferi pacientul in sectia

TI va ramdne in sec(ia ATI p6n6 ia transferul pacientului in sec(ia de

origine.

3.MediculATlestesingurulcarearedregju.|'li,ou]1{as6faca,in
scris, 1n foaia de ob-servalie recomand6rile terapeutice necesare

pacientilor inte 
iernneze zllnicin foaia de

4. Medicul ATI de

observalie:evolr'manevrelediagnosticesi
Erapeutice, par . I 1- ^^..^ 

ultatele diverselor anallze

delaborator'precumqrmaterialeleconsumabilefolosite.

5.MediculATldegardaasigurdingrijireaperioperatorieap,.l:ij11.",1
chirurgicali(examenpreanestezicqipregitireanreoner{11
specific6, administrarea inest ez\ei gi terapia intensivl intraoperatone'

urmSrirea postanest ez\cd) in conformitate cu protocoalele

recomandate de ghid"ri ;i adoptate de sec(ie. com.pleteaza figa de

anestezie)cafetrebuios6."p,i,aato.ut.dateleingrijiriiperioperatorii
irr.fmi' 

"onsumul 
de medicamente qi materiale'

6. Selectarea metodei optimale .de 
aneste z\e,efecttlarea prem"o]:.1.],:'

si anesteziei in cu'ul interventiilor chirurgicale' nastertt'

manipularilor diagnostice si curative'

T.Monitof|zareasicorectiafunctiilorsistemelorsiorganelorde
importantavialap.p*.,,...,,tanestezieisiinsaloaneledeterapie
intensiva '

8. Acordarea asistentei anesteziologice -reanimatologice calificate'

terapiei intensive ,i il;.-i;i* i:1li:r. adecvate pacientilor critici

insaloaneledereanlmare,precumsiinaltesectiidinstationar.

g.Selectarcapacientilorpostoperator'.carenecesitatratamentinsectia
de reanimare, cit si^trlansferul lor in sectiile corespunzaloate' dupa



stabilizarea functiilor vitale. Toti pacientii cu complicatii

intraanest ezice diagnosticate, sau cu unele particularitati in evolutia

intraanest ezica, necesita a fi transferati pentru supraveghere

postanestezica si tratament in sectia de reanimarc.La fel si copii

dupa anestezie generala, in absenta saloanelor de ttezire se

transfera in sectia de reanimare.

10. Organ\zarea la necesitate a consiliilor medicale cu participarea

speciali gtilor coresPunz6tori.

1 f . in situaliile de transfer/externare, dacd existd conflict de opinii,

deciz\a va fi luat6 de directorul medical al unitalii sau, in absen[a

acestuia, de cdtre inlocuitorul de drept al acestuia qi este necesarl

informarea comisiei de etic6 a spitalului'

l2.Asigurarea diagnosticului 9i tratamentului la timp a bolnavilor

spitalizali,

13. Supravegherea si ingrigirea intensiva la persoanele cu perturbari

acute ale functiei org-anelor de importanta v\tala pina la stabilzarea

activitatii lor

14.Alimentaliaralionaldgibinecorijat6abolnavilor.

ASISTENTA MEDICALA DE TURA :

1. Are obligalia s6 asigure asistenld medical[ specificfl continuu' respectAnd

programul de ture al secliei.

2. Raspunde de calitatea actlvltatu

respectarea norrnelor de protectie a

deontologice;
3. Asigura respectarea de catre personalul ..9i, subordine a drepturilor

pacientului, pastrarii confidentiaiitatii ingrijirilor medicale' a datelor cu

caracterpersonalsialtorprevederilegaleinvigoare;
4. Efectu \aza s,pravegherea continua i pacientilor, tratamentul si examenele

paraclinice pr.r..il de medic, anunta medicul despre orice schimbare

aparuta la Pacient
Evaluiaza functionalitatea dispozitivelor medicale, stocul de medicamente'

consumabile si arte materiale, in vederea asigurarii activitatii continue a turei

Coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea

recipientelor in lo"rrie si condiitiile prevazute de conducerea subdiviziunei;

Raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a

de calitatea activitatii

infectiilor nozocomiale'

8. Participa la predarea- preluarea turei in sectia ATI;

desfasurate Pe Parcursul turei, de

muncii, precum si a normelor etice si

5.

6.

7.



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

subordon eaza 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 pacientilor;
11. Efectuiaza igiena individuala a pacientilor ori de cite ori este nevoie,

precum si deparazitarea lor;
12. Pregateste patul si lengeria pacientilor;
13. Efecttaza 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;
\7 . Drqa 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.Participala 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 bazeazd pe criteriile de prioritate,

diagnostic Ai pe parametrii obiectivi, criterii clinice gi paraclinice. Criteriile

de mutare a pacientului, cdnd acestea sunt indeplinite, pacientul va fi



4.

transferat la propunerea medicului gef de seclie ATI sau, dupd caz, al

inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de gardd din sectia ATI.

2. Decizia de admisie in ATI aparline medicului gef de sectie ATI, sau

specialistului competent (medicul de gardd) delegat. In aceste condilii
sectie ATI,

pacientul poate fi internat direct in ATI sau transferat din orice secfie a

spitalului la solicitarea medicului curant sau gefului de seclie respectivd.

Factorii de care depinde admisia in TI: o Diagnostic o Gravitatea bolii .
Vdrsta o Rezerya fiziologica o Prognosticul . Raspunsul la terapie

anterioard o Oprirea cardiacd recentS . Anticiparea calitafii viefii.

3. Pacienlii cu disfunclii vitale sunt internali/admiqi c6t mai rapid posibil in
terapie intensivd pentru a beneficia la maximum de posibilitdlile speciale

ale secJiei. in aceste condilii pacientul poate fi internat direct in terapie

intensivd din UPU sau transferat din orice sectie a spitalului la solicitarea

medicului curant sau a gefului secliei respective.

in situaliile de internare/admisie, dacd existd conflict de opinii, decizia va fi
luatd de directorul medical sau, in absenla acestuia, de cdtre inlocuitorul de

drept al acestuia gi este necesar[ informarea comisiei de etic[ a spitalului.

Nu pot fi internali in seclialcompartimentul TI pacienlii conqtienfi care

declard in scris c5 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

intensive si ingrijirii mediacale adecvate pacientilor critici in saloanele de

reanimare, precum si in alte sectii din stationar.

Selectarea pacientilor postoperator, care necesita tratament in sectia de

reanimare, iit ti transferul lor in sectiile corespunzatoare, dupa stabilizatea

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'

5.
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CRITERII DE EXTERNARE (TRANSFER)

Starea pacienlilor admigi in ATI este continuu urmaritd qi evaluatd pentru

indentificarea acelor pacienli care nu mai necesitd terapie intensivd:

1. cand dezechilibiele pacientului au fost stabilizate gi nu mai necesitd

monitorizare gi ingrijire in terapie intensivS;

2. cdnd dezechilif,r.le pacientului se agraveazd in ciuda mdsurilor terapeutice 9i

mijloacele de intervenlil sunt epuizate se impune la un nivel mai jos de ingrijire;

3. Criteriile de externare din ATI gi sunt similare cu criteriile de admisie la nivelul

;-'r$fliliffi:[trtiJ.".3i1?t,it],ernare in Arr postoperator, unii pacien]i vor fi

transferali in secliile obignuite din spital.

i. i" rii"aliile de transfer/externare , dacd existd conflict de opinii, decizia va fi

luat6 de directorul medical al unit[1ii sau, in absenta acestuia, de cdtre inlocuitorul

de drept al acestuia gi este necesard informarea comisiei de etic[ a spitalului'

DISPOZITII FINALE

Prevederile prezentului Regulament se modifica , se completeaza sag

anuleazain functie de prevederile dispozitiilor legale in vigoare'

Prezentul regulament intra in vigoare la data semnarii acestuia de catre

Vicedirector IMSP SR Ungheni.

Cunoasterea si aplicarea prevederilor prezentului Regulament constituie

obligatia de serviciu pentru toti salariatii sectiei ATI.

Prevederile prezentului regulament se aduc la cunostinta de catre seful

sectiei tuturor angajatilor sectiei sub semnatura'

$ef sec{ie ATI: Tatarciuc L. N. rJo,l)>e-ut g

1.
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N/O NumelelPrenumele Func(ia Semnitura

1 rfa lvz e^ ? t o ,/rf, to P r.l rtil ,ro/e @te
) 0nxto'u i.r g. O tataL, o qtq '1
3 (,oJ ro- ,fr . ut kvun(,'e 4 q a
4 .frlo,toy'oo,nz I rru.o-/-t'to ' /V :f
5 ,n/,,o r ilrnr^^ h,'o a 4.. w rJ D?,a-h,'wt A.(. ou
6 ,fl,a{o*' &aa4e A,-t, rua/ lo"r, -,-.t nn *(n/nei
7 ffnd)ru(znto'd /fu..t. /ruol A oD ,r',,' tr- #t/4
8 fL*L d,'o.y'rA rA,1 h.t o ^l \n o.-t ,, /.2 rb.[,ck 

^
9 fl r,/,,r, o H,y',o n) . m-r^l Ao /) t, ., t Aioeot^
10 (b ; ber-,tr*- c/; a*o, 0".1- )'n-c,ol. l-QrL lr' t n " tl,L,. 

"-
11 C'l* hr)iLlcr- 2y'plea O-1. tru-l L?&-na' ,t?7 fin^4,oir..ru
12 Jl,/o',r,bre,' cnzlz A4 mil 4^?u---.tt,'trt "nf^1""^l.l
13 lo-lrrh-oh nl - fruDl 0-?/,.2,,' /y-t S"?" v^ e 14

t4 #'u;l @D.,"* (&/,'on^a A). fu-oJ. I o-a-/,r,' trn /w&ot"
15 (bl au- rlte,o,.,u at md AzzL,t(es bk,t--
t6 Ar-[za'e t (n rr-a AA fnbl ,A,/,LU&* hila"u
17 ,,tbta-l"^ iu'n^a- A-1 n"/p/ Aruzn'lz* "iloZUU-
18 thA*L' ,l/o&,a- A 4. t .oo/ a*tz-tlcs e vr-^.-Lr
t9 tla,,^^./.o) ,l/,a 2.1. tnro/ Arqz-lka Cf o,c.'a L-o.-L

20 C(),'ila (f1-*n^ala- ,'lnlrt^'t4L 34 0/avk
2t Ao uzt tl //o /4.,a- t n&A rn 'e4)t hD.{ B-"--^-1
22 CA.*r./l Pn)e. k i hJ) rn '-e-rti ir44 {
23 ?u'**o-,1; C./a*/', i t"*-tn^'zL'l^aff- !R4
24 Ao,rna- ilooe'o)a-- ,' tL/l) tnt't4^ 'Jn4d 9ou+ lnt

25 ,Ii-&; Q-oo(,'op a-t tn-@( 44foi2'oa Ea-+t-^--
26

27

28

29

30

7


