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STUDIUL DE FEZABILITATE
PENTRU OBECTIV MIXT DE INVESTITIE
"EXTINDEREA, REABILITAREA, MODERNIZAREA SI DOTARE
AMBULATORIU INTEGRAT AL SPITALULUI CLINIC DE BOLI
INFECTIOASE”

DESCRIEREA PE SCURT A OBIECTIVULUI DE INVESTITII

Informatil generale
Denumirea obiectivulul de investitll:

"Extindere, reabilitare, modernizare §i dotare Ambulatoriu Integrat al Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Cluj-Napoca”.

Adresa amplasamentulul: Calea Motilor nr. 19, municipiul Cluj-Napoca, judetul Cluj
Beneficiarul investitiei:

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca
Elaboratorul temei de proiectare:

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

Date de Identificare a oblectivulul de investigil
Informatii privind regimul Juridic, economic §i tehnlc al terenulul si/szu ai constructied
existente, documentatie cadastrala:

imobilul este construit pe teren situat in intravilanul municipiulul Cluj-Napoca,
domeniul public al judetul Cluj, Tnscris in CF nr. 332094 nr. cadastral - 332094-C1 si nr.
cadastral - 332094-C2 in suprafata de 3.860 mp.

Descrlerea succintd a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse (locallzare,
suprafata terenulul, dimensiuni in plan);
Oblectivului de investitii este format din dou3 corpuri de clidire, al3turate a céror
suprafatd este de 1.818 mp, impértit dup3d cum urmeazi:
= C1 - Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca,
cu regim de indltime D+P+E (corp A), avénd suprafatd construitd la sol de 916 mp si
suprafata construltd desfisuratd de 2.635 mp;
- C2 - Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca,
cu reglm de Tnéltime D+P+5E (corp B), avénd o suprafaté construitd la sol de 902 mp si o
suprafatd construité desfisurats de 6.430 mp.
Suprafetele libere (fdrd constructli) sunt ocupate de alei carosabile, alei pietonale,
parcdri si platforme betonate.

Relatiile cu zone invecinate, accesurl existente si/sau ciii de acces posibile;



Imobilul este amplasat in zona centrald a municipiulul Cluj-Napoca, iar accesul la
amplasament este asigurat direct din cele dou3 strdzi la care este arondatX clidirea — Calea
Motilor, respectiv str. Clinicilor.

Terenul se invecineazd dup3 cum urmeazé:

N — Calea Matilor, nr. cad. 12291, nr. cad 263362, nr. cad 21669 (proprietti
private)

E - Biblioteca Centrald Universitard si nr. cad 7728 (proprietate privat3)

S = Institul Inimii ,Nicolae Sténcioiu”

V = Institul Inimii , Nicolae St3ncioiu”

Nivel de echipare tehnico-edilitar al zonei si posibilit3ti de asigurare a utilititilor;
Tn zona obiectivului propus exist posibilitatea de asigurare a tututor utilitatilor

necesare functiondrii noului obiectiv de investitie:

- retea apa potablild sl menajera curents;

- refea canalizare menejer;

- reteagaz metan;

- refea alimentare energie electric;

- retea hidranti;

retea telecomunicatii.

Existenta unor eventuale retele edilitare in amplasament care ar necesita
relocare/protejare, In mésura tn care pot fi identificate;
Nu este cazul.
Posibile obligatii de servitute;
Nu este cazul.

Conditiondri constructive determinate de starea tehnic3 si de sistemul constructiv al unor
constructii existente fn amplasament, asupra cirora se vor face lucriri de interventii, dup
caz;

Nu este cazul.

Reglementdri urbanistice aplicabile zonel conform documentatiilor de urbanism aprobate
- plan urbanistic general/plan urbanistic zonal si regulamentul local de urbanism aferent;

Realizarea investitiel nu este conditionati de reglementdri urbanistice aplicabile tn
zona.

Descrlerea succintii a oblectivulul de investitii propus din punct de vedere tehnic si
functional
a) destinatle si functluni;
Proiectul nu fsi propune s& schimbe destinatia actual¥ a constructiei.
Prin realizarea lucrdrilor de investifii se mareste confliguratia si suprafata spatillor
medicale utile, realizindu-se n acelasi timp functiuni nol.
Principalele functiuni dezvoltate sau nou realizate sunt urmatoarele:
- extinderea, reabilitarea 5| modernizarea Laboratorului de recuperare, medicing
fizicd si balneologie = situat la demisolul corpului de clidire A;
- reabilitarea structurii ,Spitalizare de zi copii” — situat la parterul corpului de
clddire A;



- reabllitarea si modernizarea structurii de ,Spitalizare de zi adulti” — etajul i, corp
cladire B;

- reabilitare si modernizare cabinete i structurd Spital de zi - chirurgie general3 si
chirurgie vasculard, creerea Centrulul Integrat de Chirurgie Avansatd Minim Invazivi
(CICAMI);

- reabilitarea termicd a anvelopei clédiril din Calea Maotilor nr. 19,

* Laboratorul de recuperare, medicing fizicd s balneologie - asigurs
servicii medicale pentru cca. 180 pacienti zilnic, insd activitatea in acest domeniu este
restricfionatd intrucét:

- serviciile de recuperare medicald se adreseazé pacientilor cu varste intre 3 luni si
90 de ani, nu pot fi asigurate circuite complete si pentru copii, (infrastructura actuald nu
asigurd circuitele necesare) desi numarul copiilor care necesitd proceduri de recuperare
medicald a crescut foarte mult;

- cea mai dezvoltatd formd de recuperare in spatiul european si nu numai, respectiv
hidrokinetoterapia este inexistentd fn Ambulatoriul Integrat, desi aceasta era in stare de
functionare pand aproximativ in anli ’90;

- existd spatii in incinta laboratorului care pot fi amenajate corespunzétor pentru
hidroterapie (adulti si copii), respectiv existd spatii pentru amenajiri corespunzitoare ale
tuturor categoriilor de servicli prestate: kinetoterapie, electroteraple, termoteraple, béi
galvanice si masaj, precum §i pentru vestiare §i circuite functionale atit pentru adulti cat i
pentru copii, care se cer puse in valoare;

- noile echipamente medicale necesity spatil reabilitate §i circuite functionale
corespunzitoare.

Tn vederea eliminirii tuturor lipsurilor prezentate, proiectul trebule s3 cuprindd
urmatoarele imbunéttiri:

- eliminarea terasei interioare a corpului de clidire A si amenajarea a 2 bazine
(pentru copli si adulti) in vederea dezvoltérii serviciilor de hidrokinetoterapie;

-~ crearea circuitelor separate pentru copii si pentru adulti, pentru fiecare din
serviciile care sunt cuprinse in cadrul Laboratorului (kinetoterapie, electroterapie,
hidroterapie, magnetoterapie, laserterapie, masaj);

- pentru fiecare dintre categoriile de pacienti {(adulti, copii) se vor amenaja
vestiare cu acces separate pentru femel (fete), birbati (b&ietl) care si suprind¥ grupuri
sanitare, dusuri, dulapuri;

- vor fi amenajate spatiile pentru flecare dintre proceduri, grupate astfel incit
pacientii sd beneficieze de conditii cAt mai confortabile.

» Structura de spitalizare de 2] a Ambulatoriulul Integrat — prin Ordinul
MS nr. 1096/2016 privind completarea si modificarea Ordinului 914/2006, pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie s3 le indeplineasc# un spital in vederea obtinerii
autorizatiel sanitare de functionare, pentru asigurarea tuturor conditiilor solicitate de
ordinul MS, au fost identificate spafiile care pot primi aceastd destinatie, astfel incit
cuprinderea lucrérilor de reamenajare Tn prezentul proiect este inevitabil3.

Mentiondm cd Tn prezent spatiile In care se desfisoard serviciile de spital de zi nu
corespund intru totul prevederilor Ordinului 1096/2016 Tns¥, se realizeaz3 astfel de servicii
medicale pentru cca. 15 mii de pacienti anual, iar solicitérile pacientilor sunt de minim 30-40
mii pacienti/an, cu o crestere anual¥ ulterioars de cca. 15-20 %.



Tn cadrul Ambulatoriului Integrat vor functiona trei structuri de spital de zi, in grupe pe
urmétoarele specialititi: medicale, chirurgicale si pediatrice; avnd sau nu corespondent3 cu
sectiile/ compartimentele cu spitalizare continud, dupd cum urmeazi:

- separat fatd de zona de spitalizare continud, cu acces facil la ambulatoriu,
serviciul de urgentd, laboratoarele de investigatil s tratament, cu respectarea criteriilor de
organizare spatial-functionale previzute de prezentele norme;

- cu asigurarea unei zone de asteptare pentru pacienti si insotitori.

in structura de spitalizare de zi, internarea pacientilor se face in saloane si/sau
rezerve.
Structura de spitalizare de zi trebuie s3 cuprindd urmétoarele:

- cabinet/cabinete consultatil medicale;

- sdli de agteptare separate pentru adulti si pentru copii;

- post de lucru pentru asistenti medicall;

- saloane sl rezerve;

- sala de tratamente/pansamente;

- sald mici interventii/operatli, dupd caz;

- salon ATI (SPA), dupd caz, organizat cu respectarea reglementérilor specifice in
vigoare;

- structuri paraclinice proprii sau acces facil la astfel de structuri;

- punct de recoltare probe biologice;

- spatii prevdzute cu hotd cu flux laminar pentru unitéti sanitare care oferd servicil in
specialitatea oncologie medicald;

- mic oficiu alimentar;

- grupuri sanitare pacienti;

- grupuri sanitare personal;

- spatil pentru materiale sanitare §i consumabile;

- spatli pentru depozitare lenjerie curat/lenjerie murdara;

- spatiu pentru depozitarea temporard a deseurilor periculoase;

- spatiu pentru ustensile de curdtenie;

- vestiare, daca saloanele nu sunt previzute cu spatiu cu aceasta destinatie;

- serviciul de internare-externare al pacientului;

- farmacie proprie sau contract cu o farmacie autorizats, in functie de serviciile oferite;

- dotare minim4, pentru acordarea serviciilor de urgenté pentru situatiile neprevizute,
precum si contract fncheiat cu o unitate de profil, dupa caz.

Lipsa unei structuri pentru spitalizarea de zi care sé ndeplineascd cerintele Ordinului
MS 1095/2016 este una din problemele prioritare ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj
-Napoca deoarece termenul limitd pentru implementarea obtinut prin Programul de
Conformare avizat de Directia de San&tate Publicd a Judetului Cluj este Octombrie 2018.
Nerespectarea acestui termen atrage dupd sine retragerea autorizatiei de functionare si
implicit imposibilitatea desfisurdril activititll medicale pentru cele 20 de paturi de
spitalizare de 2| aprobate pentru specializérile clinice ce fsi desfisoard activitatea in
Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca.

Spatiile identificate pentru amenajarea corespunzitoare structurii de Spitalizare de zi;

sunt:



- la nivelul Parterulul, structura de Spitallzare de zi pentru specialit3tile

pediatrice, unde se pot amenaja:

o saloane si rezerve, pentru 2 specialititi pediatrice,
cabinete de consultatil,
sald de tratamente,
mic oficiu alimentar,
grupuri sanitare,
spatil pentru depozitarea lenjeriei curate,

o restul spatiilor anexe: pentru lenjerie murdard, pentru deseuri si
pentru material de curdtenie vor fi folosite in comun cu cele ale cabinetelor aflate pe acest
nivel,

o 0 0 0 O

- la nivelul etajulul Il, Spitalizarea de zi pentru specialititile medicale deoarece
la acest nivel se poate asigura accesul facil la biroul de internéri si structurile paraclinice
(ecografie, punct de recoltdrl probe biologice, EKG, Laborator radiologie si imagisticl
medicald, etc), unde se pot amenaja:

o saloane sl rezerve, pentru 16 specialititi medicale,
cabinete de consultatii,
sald de tratamente,
mic oficiu alimentar,
grupuri sanitare,
spatii pentru depozitarea lenjeriei curate,
o restul spatiilor anexe: pentru lenjerie murdars, pentru deseuri si
pentru material de curdtenie vor fi folosite in comun cu cele ale cabinetelor aflate pe acest
nivel.

0O 0O 0 0

- la nivelul etajului V, structura pentru specialit&ti chirurgicale:
o saloane $i rezerve, pentru 2 specialit3ti chirurgicale,
cabinete de consultatii,
sald de tratamente,
mic oficiu alimentar,
grupuri sanitare,
spatil pentru depozitarea lenjeriei curate,
o restul spatiilor anexe: pentru lenjerie murdar, pentru deseuri si
pentru material
de curatenie vor fi folosite in comun cu cele ale cabinetelor aflate pe acest nivel.

* Serviciile de chirurgie generald §i chirurgie vasculard — pornind de la
necesitaile actuale existente pe piata serviciilor medicale si de ia afectiunile cu incidents
ridicats in réndul populatiei, se remarc oportunitatea diversificirii portofoliutui de activitati
medicale si oferirea de servicii Integrate in speclal chirurgicale {afectiuni vasculare
periferice).

Noutatea constd in oferirea de servicii integrate de tratament ale afectiunilor
vasculare periferice, bazate pe o abordare interdisciplinars, cu realizarea unei colaborri
directe Tntre specialistul de chirurgle vascular3 si chirurgie generald, nutrifionist, diabetolog
si psiholog, care sd permitd rezolvarea majoritdtil pacientilor in regim de ambulator

© 0 0 0 0O



(spitalizare de zi) prin utilizarea unor tehnici de chirurgie avansat¥ minim invazivs, fir3 a fi
necesard Internarea paclentilor n regim de spitalizare continu3.

Desfigurarea acestor servicii, care realizeaza Tn primul rdnd diagnosticul si tratamentul
in faze incipiente ale afectiunilor vasculare periferice, asiguriind totodatd preventia in
evolutia acestora, filnd necesare spatii adecvate precum si o dotare corespunzitoare.

Infrastructura actuald §i dotarea cu aparaturd nu permit derularea serviciilor medicale
solicitate de nevoile pacientilor si de aceea demersurile Spitalului Clinic de Boll Infectioase
Cluj-Napoca se indreaptd spre solutionarea lor.

Un bloc operator trebuie s3 fie compus din urmatoarele categorii de spatii:

o spatii medicale cu anexele aferente: spélator-filtru pentru chirurgi, spatiu de
pregdtire a pacientului, spatiu de pregétire a materialelor sterile/camerd de lucru pentru
asistenti medicali, spatiu postoperator pacienti, camer# de odihn pentru medici, camers de
redactare protocol operator, camer# pentru medici anestezisti;

» spatii gospoddresti: boxa pentru depozitarea materialelor sterile, depozit de
aparate, spatiu pentru depozltarea tirgilor §i cirucioarelor, cameri de dezinfectle a
aparaturii medicale mobile, post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie, mic
oficiu pentru ceai/cafea, legat de zona de odihn¥ a personalului medical din cadrul B.O.,
boxd/boxe pentru curdtenie, boxi/boxe pentru colectarea temporari a deseurilor
menajere, infectioase si intepitoare/tiietoare;

o spatii de control si filtrare a acceselor: filtru pentru bolnavi, filtru pentru
personalul medical separat pe sexe, cuprinzénd vestiar si grup sanitar cu dus, birou
programadri.

Se vor amenaja si anexe pentru vizitatori sl insotitori, pozitionate la intrarea 1n bloc
operator.

Dispunerea/zonarea spatiilor si organizarea circuitelor in interiorul blocuiui operator
se vor proiecta pe principiul zondrii dupd cerintele de asepsie, trecerea ficdndu-se gradat
dinspre spatiile “neutre” (conditii igienico-sanitare obignuite pentru sectorul sanitar), prin
cele "curate” {cu conditiondri igienice speciale), |2 cele aseptice.

Sunt considerate zone "neutre” urmétoarele spatii: zona filirelor de acces i zona
functiunilor anexe — protocol operator, punctul de transfuzie sangvin, filtru pentru bolnavi,
filtru sanitar pentru personalul medical etc. Zona “curat3” cuprinde camera de pregitire
preoperatorie a bolnavilor, camera postoperatorie, camera de lucru pentru asistenti
medicall, camera de odihnd pentru personal etc. Zona aseptic cuprinde sala de operatie si
spatiul de spalare si echipare steril a echipel operatorii.

La dimensionarea spatiala, specificd acestui sector, care este determinati de tipul de
interventii chirurgicale, mérimea echipei operatorii, mérimea blocului operator, nivelul de
echipare cu aparaturd, solutia general3 de conformare a blocului operator, se vor respecta
prevederile Ordinului nr. 914/2006 cu modific3rile si completérile ulterioare.

Se solicitd realizarea unui sistem centralizat de ventilatie, implicit instalatil de tratare
speciald a aerului pentru blocul operator. Se va respecta principiul cascadei de presiune si a
trecerilor intre camerele curate, numai Intre clasa de curitenie consecutive.

n unitstile spialicesti, natura activititilor in anumite spatii, impune utilizarea de
instalatii de ventilare si conditionare (tratare), ca unic¥ solutie de asigurare a parametrilor
de calitate ai aerului, considerati necesari.

Prin alc&tuire, caracteristicl constructive, calitatea materialelor utilizate, dotare cu
echipamente de tratare a aerulul §i cu aparaturéd de automatizare, prin performantelé
functionale atribuite, sistemele de ventilare si conditionare (tratare} vor corespufde



cerintelor de realizare Tn spatiile servite, a nivelurilor impuse pentru parametrii de
microclimat si pentru lipsa germenilor patogeni si/sau a altor tipuri de nocivitdti, cu
asigurarea unor circulatii de aer controlate intre spatii, fir3 afectarea in mod negativ, peste
limitele normate a calititii aerului din mediul exterior si fn conditiile de functionare-
exploatare cat mal economica.

Conform normativului NP 015-1997, incdperile cu specific strict spitalicesc sunt
Tmpdrtite in 4 clase de Incéperi, determinate de pretentiile de asepsie care corespund naturii
actlvitdtillor cdrora le sunt destinate. Pentru fiecare clasi este stabilit nivelul limitd de
concentratie volumetricd de germeni (N}, ce indic& num&rul de germeni la unitatea de volum
(germ/m3).

Clasa l-a N <10 germ/m3

Clasa ll-a N < 200 germ/m3
Clasa lli-a N <500 germ/m3
Clasa IvV-a N >500 germ/m3

Conform normativului NP 015-1997, incéperile din blocul operator fac parte din clasa
I-a privind nivelul de asepsie.

Parametril microclimaticl principali, conform clasel de asepsie I-a, in cazul in care nu
sunt precizate alte specificatii, sunt urmétoril:

Stari ale aerului interior:

Temperatura minim# (°C) 21
Umiditatea relativd pentru temperatura minimé {%) 45-65
Temperatura maximé (°C) 24
Umiditatea relativd pentru temperatura maximaé (%) 50-60
Debit minim de aer proaspat pentru:

1 mp suprafatd in plan (m3/h) 60

1 mc volum camerd (m3/h) 20

Nivel de zgomot admis 45 dB(A)}.

Instalatiile de ventilare si conditionare a aerului pentru blocurile operatorii sunt
compuse din urmatoarele echipamente/elemente:

o Central4 de tratare aer (CTA);

e Sistemul de distributie aer;

e Echipamente de introducere si evacuare aer;
e Accesorii.

Aerul ce va fl introdus in blocul operator va fl tratat (incdlzit/ricit,
umidificat/dezumidificat, filtrat) de cétre centrale de tratare a aerului, In constructie igienic4
conform normei DIN 1946-4, previzuté cu sistem de recuperare a energiel.

Centralele de tratare vor furniza tot timpul anului aerul tratat la parametrii necesari
pentru a crea un mediu termic si aseptic necesar blocului operator.

Blocul operator va fi dotat cu instalatie ap3, energie electricd pentru lluminat, Idmpi de
operatie si prize, sistem/sisteme de control acces si fluide (gaze) medicale, conform
standardelor.

Gazele medicale care vor fi utilizate Tn cadrul blocuiui operator sunt: oxigen medical,
aer comprimat medical respirabil 4 bar, aer comprimat chirurgical 7 bar, protoxid de azot,
dioxid de carbon, vacuum medical §i sistem pentru evacuarea gazelor anestezice din silile
de operatii (AGSS). Echipamentele de gaze medicale propuse se vor racorda la sistemul de
tevi de gaze medicale existent.

Tn séliie de operatii se vor prevede:



a) Consold chirurg cu brate dublu articulate, din care unul motorizat pentru
ridicarea sau coborérea modului de gaze medicale i prize {electrice, date, echipotential);

b) Sursd de rezervd pentru distributia gazelor medicale respectiv electrice (prize
electrice, date, echipotential) cu montare in sistemu! de pereti metalici gntibacterien;.

Legdturile dintre fevile existente si noile echipamente se vor face din acelasi material
ca §i tevile existente.

Pentru realizarea Tmbindrilor prin brazare se va utiliza ca aliaj de brazare un aliaj pe
bazé de cupru fird cadmiu i o temperaturd de topire mai mare de 450 grade Celsius. .

Tn timpul brazéril, tevile de gaze se vor purja in mod continuu cu gaz inert, pentru a evita
aparitia oxizilor de cupru in interiorul acestora. Urmele de flux si oxizii de la suprafata
imbindrilor se vor Indepdrta prin curitare.

Instalatii electrice joasd tensiune:

Pentru siguranta pacientilor cit si a personalului din spital trebule s§ se asigure
siguranta instalatillor electrice. n general, siguranta electrici poate fi compromiss fie din
cauza pericolelor de electrocutare (pentru paclenti si personalul medical) sau a
intreruperilor accidentale ale energlei electrice (pentru pacienti).

lluminarea Th mediul spitalicesc cuprinde o gam4 largé, incepind de la I3mpi simple,
pentru noptlere, corpuri de iluminat pe tavan, perete sau la capul pacientului, pAn3 la I§mpi
pentru sdlile de operatie.

Performanta echipei medicale in sala de operatie este Tmbunétititd si de fluminatul
ambiental §i direct, care nu cauzeazd dificultsti vizuale sau de operare, cum ar fi crearea
unor umbre, a unei lumini prea strilucitoare sau a unui stres vizual. Th mediul ambiental al
sdlli de operatie, trebuie s& se Tmbine iluminatul ambiental satisficitor cu lluminatul direct
§i indirect, eficient. Posibilitatea de a regla nivelurile de iluminare §i de a le schimba
caracteristicile, va permite personalului medical s& fle mult mai eficlent. lluminarea
incorectd sau insuficientd poate avea un impact asupra pacientului, prin performanta redus
st eficienta diminuatd, care pot cauza prelungirea procedurilor din cauza nesigurantei sau
chiar a unor erori. lluminarea chirurgicald are o important} vitald in sala de operatie,
deoarece oferd personalului medical vizibilitate asupra locului interventiei chirurgicale si a
zonei interventiei si fi permite s& se bazeze pe performanta echipamentului de iluminat.

Caracteristici instalatle electrict Bloc Operator:

Pentru fiecare sald de operatii In parte se va monta céte un sistem de putere izolat.
Sistemul de putere izolatd constd intr-un tablou electric previzut cu transformator de
separatle 10 kVA, UPS 10 kVA, sistem de monitorizare, numér circuite electrice 12 pentru
sistemul de alimentare izolat i 6 pe TNS. Sistemul de putere izolatd va fi prevézut cu un
panou de semnalizare si control montat in sala de operatii.

Alimentarea cu energle electricd a tablourilor electrice pentru silile de operatji
precum sl a restului de receptoare din cadrul Blocului Operator se vor face din tabiourile
generale.

lluminatul din cadrul sélilor de operatie va fi de tip general cit si local. Corpurile de
iluminat local vor fi cu sursd LED si in constructie speciald pentru sili de operatil. lluminarea
nominald a sélilor de operatii va fi 1000 Ix.

lluminatul local in campul operator trebuie s3 fle intre 20 000 — 100 000 lx, acesta
asigurdndu-se cu corpuri de iluminat scialitice.

Cerintele privind iluminarea diferd de la o specialitate chirurgicald la alta si cerintele
individuale pentru fiecare specialitate in parte trebuie luate Tn calcul atunci cdnd se va
selecta tipul de corp scialitic.



lluminarea anexelor sélilor de operatii se va face cu corpuri de iluminat fluorescent si
va pdstra o lluminare nominal§ de 500 Ix.

lluminatul de sigurant3 se va realiza corpuri de iluminat speciale LED, cu acumulatori s
indicatia EXIT.

Tn sélile de operatii se vor prevedea prize ingropate cu contact de protectie pe toti
peretii, iar in restul blocului operator se vor prevedea prize bipolare cu contact de protectie
pentru uz general, dupa necesitati.

Cablurile electrice vor fi din materiale cu rezistentd la foc pe timp limitat cu emisie
redus# de fum si fard halogeni, tip NHXH, pentru alimentarea tablourilor electrice din silile
de operatii si din materiale cu intdrziere la propagarea flicrli cu emisie redusd de fum si
fard halogeni, tip N2XH sau C2XH, pentru restul de receptoare.

Cablurile pentru alimentarea tabloului electric al echipamentelor de ventilare si
tratare vor fi armate, de tip CYAbY-F, iar cablurile pentru alimentarea centralelor de tratare
cét si a unitatilor de ricire vor fi de tip CYY-F.

Lucrérile de Instalatii electrice se vor executa respectind prevederile normativelor §i
Intructiunilor tehnice in vigoare utilizéndu-se numai materiale si echipamente omologate,
fabricate conform standardelor roménesti sau stréine cdnd nu exist unele autohtone.

Instalatil curenti slabi:

Aceste instalatii vor cuprinde instalatiile de voce date, detectie si avertizare incendiu,
control acces si management video.

Se vor prevedea prize de date Tn tot Blocul Operator dupé necesitstl.

Cablurile instalatiei de detectle si avertizare incendiu vor fi rezistente la foc 30 minute,
de tip JE-H(St)H E30.

Cablurile pentru instalatia de date voce vor fi de tip FTP cat.6e.

* Reabilitarea termicd a anvelopei cl&dirii - in perioada scurss, de peste
50 de ani de la darea in folosintd a clédirii {anul 1967), aceasta nu a beneficiat de reparatii
capitale, astfel ¢& abordarea acestor lucréri reprezint4 de asemenea o necesitate fireasca.

b} caracteristicl, parametri sl date tehnice speclfice, preconizate;
- functiunea: PROGRAM: SANATATE.
Ansamblul construit, cu regim de indl{ime diferentiat este alc&tuit din dou3 corpuri:
- regim de fndl{ime corp “A”: D+P+E.
- regim de fndl{ime corp “B”: D+P+5E.
In situatia existentd:
“corp A”: ScA =916 mp, SdA = 2635 mp.
“corp B”: ScB =902 mp, SdB = 6430 mp.

+H = =

In situatia propus:
+5; = =

¢} nivelul de echipare, de finisare si de dotare, exigente tehnice ale constructiei in
conformitate cu cerintele functionale stabilite prin reglementdri tehnice, de patrimoniu si de
mediu in vigoare;
Se va respecta Ordinul MSP nr. 914/26 iulie 2006 “Pentru aprobarea normelor
privind conditille pe care trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii

autorizatiei sanitare de functionare”, "Normativul privind proiectarea si verificaces



constructillor spitalicesti §i a instalatiilor” — NP — 015/1997. Sunt necesare lucriri de
constructii privind amenajarea spatiilor medicale cu pereti de camer3 curaté si ventilatie,
construirea/reabilitarea unui sistem de gaze medicinale si dotarea cu aparaturd specific3 Tn
vederea asigurdrii fluxurilor si spatiilor functionale. Tn proiectarea acestuia trebuie
cunoscute foarte bine punctele chele: aerul contaminat cu impuritdti, circuitele functionale
si dotarea minim# obligatorie. Amenajarea sililor de operatii are in vedere respectarea
reglementdrilor legale In vigoare (OMSP nr. 914/2006, OMS nr. 1101/2016, OMS nr.
961/2016), utilizdnd materiale specifice domeniulul medical, conform I1SO 14644-4,
realizarea unor circuite functionale §i dotarea cu echipamente medicale de ultima generatie,
conform standardelor europene.

Sélile de operatie vor fi previzute cu pereti speciali, formati din structura metalic} de
sustinere, panouri de izolare si pereti despértitori placati, cu suprafete lise pentru a indeplini
cerinta obligatorie de non-emisle, non-retentie. in&ltimea liber4 a sililor de operatli trebuie
sd fie de min. 3,20 m, este interzis3 utilizarea tavanelor false care nu asigur3 suprapresiunea
minim necesard pentru prevenirea infectiitor asimilate actului medical.

Plafoanele din silile de operatii vor fi construite din panourt metalice antibacteriene
de tip sandwich compuse din 2 foi de tabld din aluminiu vopsite in cdmp electrostatic pe
ambele fete. Tntre cele dou¥ fete ale panoului se va afla o izolatle din polistiren care va oferi
o protectie mecanica, termodinamica gi acusticl excelents.

Tratamentul antibacterian al panourilor va contine compusi din ioni de argint si
trebuie s fie eficienti impotriva urmétoarelor tipuri de bacteril: Escherichia coll, Klebiseila
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Typhimurim Salmonella, Listeria monocytogenes,
Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa. Panourile sunt in constructie etansy -
spatiile dintre panouri fiind umplute cu silicon special pentru camere curate, avind o
rezistentd la suprapresiune de pén¥ la 500 Pa. Tavanul metalic va fi clipsabil si etans.
Etangarea panourilor metalice facdndu-se printr-o garnitur3 speciald.

Materialele puse in operd pentru constructia camerelor curate trebuie s indeplineasc
urmétoarele cerinte:

e Durabilitatea;
Rezistenta la coroziune, zgarieturi si socuri mecanice;
Rezistenta chimicé;
Rezistenta la microorganisme;
Mentenanta usoar;
Rezistenta la foc.

Tot ansamblul camerel curate pentru constructia sélilor de operatii trebuie s3 permit3
montarea cu usurintad a tuturor elementelor necesare, cum ar fi :

o Tavan de flux unidirectional;
Corpuri de iluminat general;
Corpuri de iluminat special (lampd sclalitici);
Unitédti terminale gaze medicale (consold chirurg);
Senzori de gaze etc.
Usile sélilor de operatii trebuie sd asigure etansarea pragului Tn pozitie inchis3, s3 nu
genereze praf la manevrare §i sé fie previzute cu un sistem de automatizare. Folle de usé
vor fl metalice, férd rugozitéti pentru a permite o usoars curitenie si dezinfectie. Usile vor fi
construite si montate astfel incit s3 mentind suprapresiunea in sala de operatie. Usile vor fi
cu o foaie sau doud, actionate electric cu cotul sau piciorul, printr-un dispozitiv montat pe
toc/perete. Usile vor fi integrate In sistemul de pereti si previzute cu fereastra de inspegtie:



Usile tncéperllor anexe vor fi din HPL (laminate din plastic dur) avind o durat¥ de
viata lungd si o rezistentd ridicat# la zgérieturi datorit3 foliei de protectie foarte rezistente.
Interiorul usii va fi din granule de siliciu miruntite, form tubulars. Tn zonele cu umiditate
ridicatd, interiorul usilor va fi din placd de plut3 expandat4 iar In zonele cu rezistents la foc
interiorul va fi din perlitd sau fibre minerale.

Usile de la intrare vor fi prev3zute cu sistem securizat pe baz¥ de carteld pentru
intrarea Tn blocul operator.

Finisajele Tncdperilor in care stationeazd si se deplaseazs bolnavi sau in care se
desfdgoard activitdti medicale vor fi:

s Rezistente |la dezinfectanti;

o Férd asperitati care s retind praful;

o Bactericide {in spatille aseptice);

¢ Negeneratoare de fibre sau particule care pot riméne suspendate in aer.

Finisajele pentru elementele de Instalatii vor fi rezistente la actiunile fizico-mecanice
ale agentilor externi {socuri, frecare etc.) si la actiunile chimice provocate de solventi,
detergenti, dezinfectantl, lichide sau vapori ai acestora.

La finisarea spatillor cu cerinte severe de asepsie se va evita utilizarea materialelor
care, prin punerea in afara prezintd rosturi, adancituri sau colturi dificil de curitat.

Pardoselile vor fi acoperite cu covor PVC termosudabil omogen, cu particularitéti ale
suprafetei special concepute pentru folosirea in camere curate i care s3 prezinte proprietti
antistatice/conductive, antibacteriene si antiacide. Pentru asigurarea operatiunilor de
curdtare/dezinfectie covorul se va ridica pe pereti, form&ndu-se astfel unghiuri concave
ntre pereti i pardoseald (scafd rotunjits).

Caracteristici tehnice ale acestui tip de covor PVC pentru zona de bloc operator
trebuie sa fie urmdtoarele:

® Electroconductivitate (structurd granularé) pentru sélile de operatii;
Antistatic;
Rezistentd la chimicale, pete mecanice si caldurs;
Fird urme de deteriorare;
Suprafatd continud;
Etangeitate la ap3;
Antiderapant3;
Suprafata rezistentd la curétenie frecvents si intensivi;
Aerul necesar sililor de operatie se va concepe respectind standardele DIN 1946, EN
1886. Instalafia de distributie a fluidelor medicale va contine traseele de distributie si
echipamentele tehnice ce contin atdt compresorul/compresoarele de aer, tablourile de
control cit i terminalele de fluide medicale echipate corespunzitor. Tn cadrul proiectulul se
propune amenajarea unei statii de aer comprimat si vacuum medical care va deservi doar
zona dedicatd Bloculul Operator. Conform normelor in vigoare atét statia centrald de aer
comprimat medical cat §i cea de vacuum medical trebuie s& contind sursd principald,
secundaré si de rezervd. Cele doud statil se vor amplasa in spatii tehnice special amenajate
la nivelul demisolului.

Avénd in vedere cd ansamblul construit {(corp A+B) nu a fost reabilitat termic se
impune si realizarea acestor lucrari.

d) numdr estimat de utilizatori;
200 - 300 mii pacienti / an



e} durata minim3 de functionare, apreciatd corespunzitor destinatiei/functiunilor
propuse; -
Se va stabili ulterlor realizérii obiectivului de investitie determinatd de normative
specifice in vigoare.

f) nevoi/solicitdri functionale specifice;

La elaborarea prolectului privind extinderea se vor aplica urmitoarele prevederi
legale:

- Ordinul Ministerului Sén&tatil Publice nr. 914/2006 (cu complet&rile si modificirile
ulterioare) pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s le indeplineasc
un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

- Normativul privind prolectarea s§i verificarea constructillor spitalicesti si a
instalatiilor, indicativ NP 015-97;

- Normativ privind adaptarea clédirilor civile si spatiului urban la nevoile individuale
ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 - Revizuire NP 051/2000.

g) corelarea solutiilor tehnice cu conditiondrile urbanistice, de protectie a mediului si a
patrimeoniului;
in conformitate cu cerintele Certificatului de Urbanism emis pentru obiectivul
investitie “Extindere, reabilitare, modernizare si dotare Ambulatoriu integrat al Spitalului
Clinic de Boll Infectioase Cluj-Napoca”

h) stabilirea unor criterii clare in vederea solutionarii nevoli beneficiarului.

- extinderea, reabilitarea si modernizarea Laboratorului de recuperare, medicin
fizicd sl balneologie — situat la demisolul corpului de clidire A;

- reabilitarea structurii ,Spitalizare de zi copii” — situat la parterul corpului de cl3dire
A;

- realizarea structurii de ,Spitalizare de 2i adulti” — etajul i, corp clédire B, conform
Ordinului nr. 1.096 din 30 septembrie 2016;

- reabilitare si modernizare cabinete §i structurd Spital de zi - chirurgie general3 si
chirurgie vasculard, creerea Centrului Integrat de Chirurgle Avansati Minim Invazivi
(CICAMI);

- realizarea circuitelor functionale si ierarhizarea spatiilor, conform preverilor
Ordinulul nr, 914/2006;

- crearea structurii spatial volumterice si de finisaj aplicat3 global zonelor studiate
conform preverilor Ordinului nr. 914/2006 si Ordinului nr. 1.096 din 30 septembrie 2016;

- respectarea prevederilor P118/1999 si NP 051/2012 - Revizuire NP 051/2000;

- dimensionarea nollor structuri medicale unui flux crescdnd de pacienti;

- reabilitarea termicd a anvelopei cladirii.

Asadar nerealizarea investitiel, anuleaza sansele Ambulatoriului Integrat al Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca, inscrierii th prioritatile Strategiel Nationale de
Sanatate cu efecte negative asupra starii de sanatate si calitatii vietii populatiei.

Concurenta cu piata serviciillor medicale ambulatorii private, ar plasa ambulatoriul
spitalului intr-o pozitie total nefavorabila, iar pacietil cu venituri reduse si medii nu ar avez



acces la servicil de sanatate, numai Tn spitale, in limita locurilor disponibile la costuri foarte
ridicate.

Numarul pacientilor care vor beneficia de servicii medicale de recuperare ar raméne
fn continuare mult sub asteptarile si nevolle pacientllor, iar afectiunile vasculare periferice,
ar continua sa beneficleze de interventii chirurgicale in spitalizare continua fara tratamente
minim invazive in cadrul echipelor muitidisciplinare, dupa modelul statelor europene cu
sistem de sanatate consolidat.

Mentionam ca in prezent spatile in care se desfasoara serviciile de spital de zi nu
corespund intru totul prevederilor Ordinului 1096/2016 insa, se realizeaza astfel de servicii
medicale pentru cca. 15 mil de pacienti anual, iar solicitarile pacientilor sunt de minim 30-40
mii pacientifan, cu o crestere anuala ulterioara de cca. 15-20 %.

Prolectant

Arh. Strimbu Alexandru



