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in concluzie, in conditiile in care unitatea sanitard detine circuite, echipamentele necesare si
personal specializat, aceste modificdri propuse nu ingradesc asigurarea tratamentului corect unor astfel de
pacienti, conform standardelor curente (care nu sunt mentionate in ordinul in vigoare, ¢i raman la
latitudinea medicului, tindnd cont de ghidurile §i recomandarile actuale, precum si de particularitatile
fiecarui caz) asa cum se intampld si la nivel international. Nici prezentul ordin, nici modificarile propuse nu
limiteaza calitatea actului medical, ce {ine in special de pregatirea resursei umane, avand in vedere faptul ca
managementul pacientului ars grav reprezinta piatra de temelie, arhetipul patologiei traumatice, in cadrul
specialitatii de chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva.

in ceea ce priveste intrunirea conditiilor tehnice a unor structuri specializate in tratamentul arsurilor,
odatd cu modificarile propuse, se alcatuieste o comisie in cadrul Ministerului Sanatatii (MS) responsabild
cu elaborarea unor rapoarte, in baza cdrora MS poate infiinta sau desfiinta astfel de structuri, fapt greu de
realizat acum, conform legislatiei in vigoare. Asadar, odatd cu infiintarea in viitor de noi centre/unitati
functionale, cele deja existente si care nu mai intrunesc prevederile actuale vor putea fi desfiintate sau
transformate in structuri cu nivel de competenta inferior.

in Roménia exista atat personal specializat, cét si unitati sanitare care pot trata astfel de bolnavi.
Aceste modificari ale ordinului nu ingradesc posibilitatea pacientului, ca atunci cand medicul
curant/unitatea sanitara isi declina competenta, sa fie tratat in afara Romaniei, asa cum se intdmpla si in alte
specialitati medicale, in schimb da posibilitate ca, in unititile sanitare unde exista circuitele necesare,
dotarea necesard, cét si personalul specializat sd se poata trata adecvat pacientii cu arsuri, dupa caz.

Avand in vedere cele mentionate, subliniem inca o datd nevoia urgentdrii aprobarii acestor
modificari ale ordinul 476 dupa cum urmeaza:
- in prezent exista doar 6 paturi pentru pacienti adulti argi gravi si niciunul pentru copii;
- colegii din specialitate care aleg sa trateze astfel de pacienti in unitatile cu resurse umane si echipamente
necesare nu au acoperire medico-legald si sunt pasibili oricand de acuzatii de malpraxis;
- acreditarea UFA care dispun de resursa umana, circuitele si echipamentele necesare de a trata pacienti
arsi de gravitate medie gi/sau mare va duce la decongestionarea singurului centru de arsi existent precum si
la posibilitatea de a trata copii la noi in tara. Mai mult decét atat, dobandirea statului de sectie, cresterea
gradului de complexitate al serviciilor, normarea corespunzitoare cu personal va duce la atragerea de
fonduri, dezvoltarea programelor nationale de actiuni prioritare (AP-Arsuri, AP-ATI), perfectionarea
resursei umane ce va fi necesard pentru ca noile centre pentru arsuri sd functioneze;
- utilizarea paturilor la capacitate maxima, precum si abordarea terapeutica a altor patologii ce tin de
chirurgie plastica va impiedica deprofesionalizarea personalului medical existent si va deschide noi
oportunitati pentru medicii tineri;
- in eventualitatea in care aceste centre noi se vor finaliza, va fi nevoie de resursd umana competentd, care
in prezent exercitdnd competenta doar pentru pacienti cu arsuri de sub 10% SC nu vor fi suficient pregatiti
pentru a face fatd volumului semnificativ de munci din noile centre pentru arsi;
- o parte din pacientii cu arsuri nu doresc sau nu au posibilitatea si se trateze in strainatate (nu au
apartintori care sa poatd face demersurile necesare, nu sunt locuri/fonduri disponibile in centrele din afara,
nu au asigurdri, precum si alte circumstan{e nefavorabile) sau leziunile sunt atat de severe ncét nu pot fi
transportati, motiv pentru care este imperios necesar ca si acestia sa poatd fi tratati in tara lor.
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In speranta ci cele de mai sus raspund observatiilor primite de cétre dvs.,

Cu deosebita consideratie,

SECRETAR DE STAT
DR CATALIN VISEAN
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MINISTERUL SANATATII
CABINET SECRETAR DE STAT

SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA SI PLANIFICARE STRATEGICA

Nr. inreg. AR 12924 din 07.08.2023

CATRE:

DOAMNA MONICA ALTHAMER
DOMNUL IANCU EUGEN
DOMNUL NARCIS HOGEA
DOMNUL MIHAI GRECEA
DOMNUL BOGDAN MOLESAG
DOMNUL ADRIAN ALBU
DOMNUL TEDY URSULEANU

Stimata doamni/Stimate domn,

Revenim la adresa noastrd cu nr. AR 12924/21.07.2023, privind proiectul de Ordin privind
modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind organizarea si functionarea
structurilor care acorda asistenta medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri, urmare opiniei comunicate de
ciitre Comisia de chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva a Ministerului Sanatatii care a
comunicat urmatorul punct de vedere fatd de observatiile comunicate de dumneavoastra :

* Propunerile privind modificarea ordinului 476/2017 au fost elaborate ca urmare a unor solicitari formale
si informale adresate catre Comisia de Specialitate Chirurgie Plastica, Estetici si Microchirurgie
Reconstructivi a Ministerului Sanatatii, cu implicarea unor experti medici din principalele centre
universitare din tarda implicati in tratamentul pacientilor cu arsuri grave, si reprezintd o variantd
imbunatatitd, cat si mai ales o adaptare a ordinului la infrastructura sanitara existentd, cu scopul de a oferi
cele mai bune servicii medicale disponibile si posibile pentru pacientii arsi, fard a compromite in vreun fel
prognosticul acestora.

Conform legislatiei in vigoare, pacientii cu arsuri medii si profunde, ce afecteaza peste 10%
suprafatd corporald (SC) trebuie tratati in centre pentru arsi. Practic, in situatia actuald, rolul unitatilor
functionale pentru arsi (UFA) este de a interna si intermedia transferul acestor pacienti catre Centre pentru
Arsi (daca exista si au locuri disponibile) sau in afara tarii. UFA pot trata arsuri sub 10% SC si care nu se
circumscriu criteriilor de internare n centru, respectiv o categorie foarte restransa de pacienti. in ceea ce
priveste pacientii minori, nu stim sd existe structuri acreditate la nivel national la nivel de centru de arsi,
care sa permitd tratamentul arsurilor de gravitate medie sau mare, astfel incat toti ar trebui transferati si
tratati in centre din afara (arii.

in prezent, existd resurse umane specializate, precum si dotarile necesare in unitatile sanitare
dedicate, unde se fac eforturi constant pentru a trata aceastd patologie complexd, in ciuda faptului cd, din
punct de vedere medico-legal nu existd acoperire conform ordinul 476/2017 in vigoare, care limiteaza
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drastic activitatea acestor structuri, aproape spre zero. (spre ex. toate arsurile ce implicd zone functionale
sau estetice — maini, picioare, fata, arsuri ce afecteaza peste 10% SC sau arsuri gradul 111 orice suprafatd
necesitd internare in centrul pentru arsi, acestea reprezentdnd majoritatea cazurilor de arsuri grave). In
absenta acreditdrii acestor structuri, ca fiind specializate in tratamentul pacientilor cu arsuri si asigurarii
cadrului legal care s le permita activitatea medicald conform pregitirii §i competentelor dobéndite, intr-un
final ne vom izbi de refuzul de a mai trateze acesti pacienti si acestea se vor transforma in statii de export
ale pacientilor arsi.

in prezent, la nivel national, existd un singur Centru Pentru Arsi in cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta Bucuresti, cu o capacitate de 18 paturi (6 paturi TI, 6 paturi TIIP, 6 paturi Chirurgie Plasticd) cu
personal dedicat si angajat in cadrul sectiei, independent de restul structurilor de Chirurgie Plastica sau ATI
din cadrul Unitatii sanitare, constituit recent si care anterior functiona ca o Unitate Functionala pentru Arsi.
Cele 6 paturi de TI deservesc toti arsii cu suprafete de arsurd mai mari de 20% pe plan national, ceea ce va
insemna ca toti pacientii sa fie concentrati aici, in Bucuresti, din toatd tara. Avand in vedere spitalizarea
prelungitd a acestei categorii de pacienti, in absenta altor structuri acreditate care sa preia pacientii critici
beneficiind de resursi umand si echipamente adecvate, pacientii noi vor necesita transfer in striinatate. in
prezent, conform legislatiei in vigoare, sistemul medical din Romania poate trata doar 6 arsi gravi (adulti)
simultan, facand imposibila gestionarea acestei patologii la nivel national. in ciuda acestor aspecte si a
minusurilor infrastructurii actuale; indicatorii statistici disponibili arata o reala imbunatatire, in special in
ceea ce priveste mortalitatea si morbiditatea, comparativ cu datele publicate in literatura de specialitate si
de citre structurile competente la nivel international. Numai in cadrul Centrului pentru Arsi din Bucuresti
au fost tratati in ultimul an peste 100 de pacienti, majoritatea cu arsuri severe, asociind 0 mortalitate de
18,18%.

Structurile viitoare potentiale, Centrele pentru Arsi despre care se vorbeste, care probabil vor prinde
contur in viitor, dar care astizi nu existd iar perspectiva construirii lor este de ani de zile, ani in care
pacientii care nu pot ajunge in strdindtate pentru tratament din diverse motive (nu doresc sau nu au
apartinatori care si faca demersurile necesare unui transfer, nu sunt locuri /fonduri disponibile pentru a fi
tratati in strdindtate, nu sunt asigurati, sunt instabili pentru a putea fi transferati). Acesti pacienti trebuie sa
aiba o sansa reald si aici, in tara lor!

in ceea ce priveste atitudinea terapeuticd si managementul pacientilor, modificarile propuse nu
definesc standarde de ingrijire inferioare, mai ales referitor la dotarile cu echipamente indispensabile
ingrijirii acestor categorii de pacienti. Exigentele in ceea ce priveste tratamentul cresc in permanenta,
pornind de la respectarea si imbunitatirea circuitelor, scaderea si minimizarea riscului de infectii asociate
ingrijirilor medicale, dotarea cu aparatura, dispozitive medicale si materiale sanitare moderne, masuri de
prim-ajutor prompte in acord cu bunele practici la nivel international, respectand reglementdrile in vigoare
si intra in obligatiile legale ale unitétilor sanitare, ale personalului, precum si ale organelor competente de
monitorizare, auditare, interventie si preventie (ANMCS, audit intern, corp de control al MS, etc).

Prin modificarile propuse, centrele si unitatile functionale pentru arsi (UFA) devin sectii, cu
incadrare de personal salarizat corespunzator volumului de muncd depus, imbunatatind-se conditiile de
munci, acestea devenind astfel mai atractive, corectandu-se partial deficitul de personal din acest sector.
Medicii si personalul incadrat pot aborda intreaga patologie din curriculum de specialitate, eliminandu-se
riscul de deprofesionalizare si lipsa de interes a tinerilor specialisti de a se angaja intr-o astfel de structura.
Chiar daci la un moment dat se vor deschide noile Centre pentru Arsi, in conditiile actuale, va exista un
mare deficit in ceea ce priveste resursa umand, intrucét nimeni nu isi doreste sa abordeze doar aceasta
paletd a specialitatii. Mai mult decat atat. diversitatea interventiilor chirurgicale abordate, precum si
acreditarea unor unitati functionale de a putea trata arsuri de gravitate medie si mare, vor face ca resursa
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umand sa fie mai bine pregatita pentru a trata aceasta patologie, proces care necesita ani de zile. In prezent,
chiar si in centrele universitare mari, raman posturi scoase la concurs neocupate, in special de asistenti
medicali, infirmiere si ingrijitoare, iar cele care se ocupd, de obicei, sunt cu personal debutant, fard
experientd, iar in absenta unei activitati complexe, nu isi vor putea imbunatati practica medicald sau vor
parasi repede aceasta activitate.

Prin urmare, in perioadele in care activitatea din centru o permite si sunt suficiente paturi libere sau
program operator disponibil, asa cum se intampla si in centrele de arsi/UFA din strainitate, resursa umana
si infrastructura pot fi utilizate pentru a trata si alte patologii din specialitatea chirurgie plastica/ATI,
dobandind experienta si crescand gradul de utilizare al paturilor (inclusiv al celor de Tl/pacienti critici -
sindrom Steven Johnson, pemfigus vulgar, epidermoliza toxicd, politrauma), crecand implicit eficienta si
performanta unitatii sanitare.

Punctual, referitor la observatiile:

“_obs EC- zona de lerapie intensiva a centrului pentru arsi are statul de compartiment ATI si trebuie
coordonata de un medic confirmat in specialitatea ATI: consider ca este cazul sa se revina la medicul
coordonator compartiment ATI din varianta initiala a OMS 476

-Obs EC- recomand sa se respecte normativul din OMS 1500/2009 care prevede la pacienti critici instabili
1-2 asistenti Tl/pacient si asistent specializat in tehnici de epurare extracorporeala. Centrul de arsi —
compartimentul ATI trebuie sa se conformeze si normativelor OMS 1 500, nu doar OMS 476. Cele doua
ordine MS nu pot fi in contradictie.

-Obs EC- pentru medicul coordonator compartiment ATI si asistentul sef compartiment ATI atributiile sunt
cele din OMS 1500 si depasesc cu mult cele notificate mai sus

-ObsEC- formularea este improprie 1 post de asistent/4 pacienti cu tehnici de epurare extrarenala, in timp
ce asistentii de chirurgie plastica sunt 1/1-2 paturi pe tura!

_Atributiile asistentului sef depasesc cu mult cele de mai sus”

Avand in vedere rolul medicilor de anestezie si terapie intensiva in tratamentul pacientului ars,
mentionam faptul ca acestia sunt angajati si incadrati in UFA sau in compartimentul ATI al Centrului
pentru Arsi, fiind structuri separate de sectiile/compartimentele de ATI din spital, cu un numér de paturi
redus si 0 schema de personal mai mica. Asadar, conform regulamentului aprobat in ordinul 1500/2009, nu
vorbim despre spitale de tip pavilionar, sau ale caror cladiri nu functioneaza in aceeasi curte, care impun
existenta unui medic coordonator, sau despre utilizarea comuna a personalului din sectia ATl a spitalului.
Conform normdrii, exista un medic ATI la 1-2 paturi T1 si 4-6 paturi TIP, asadar, un numar mic de medici
ATI, dintre care unul ar trebui sd fie coordonator peste ceilalti 2-3, in conditiile in care se trateazd
preponderent pacienti arsi (se presupune ca fiecare medic este capabil sa isi gestioneze conduita
terapeuticd) si existd deja un medic sef Centru/UFA responsabil si de partea administrativd. Avand in
vedere cele enuntate, nu consideram ca acest lucru ar aduce beneficii reale pacientului ars sau ar eficientiza
activitatea la nivelul acestor structuri, asadar, in lipsa altor argumente nu o consideram oportuna, dar nici
nu ne opunem in conditiile in care se doreste introducerea de noi functii in state.

Mai mult decét atat, traiectoria terapeutica chirurgicala (critica in supravietuirea bolnavului ars grav)
este dictata de catre medicul chirurg plastician, fiind de competenta acestuia tratamentul acestei patologii,
in concret alegerea momentului operator, tehnicii chirurgicale, solutia de acoperire a defectelor
tegumentare, tipul de pansament, masurile de nursing specifice, momentul inceperii programului de
recuperare, planificarea interventiilor de reconstructie pentru imbunatatirea functiei si/sau aspectului
estetic, colaborand strans cu medicul de anestezie si terapie intensiva, medicul de recuperare, medicul
infectionist, epidemiolog, gastroenterolog, nefrolog, chirurg generalist, precum si alte specialitati ce sunt
necesare pentru a trata/ preveni diverse complicatii ce pot fi asociate cu aceasta patologie [1].
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Cu privire la atributiile medicului sef si ale asistentei sefe, acestea sunt specificate in prevederile
legale in vigoare la care se adaugad cele specifice, conform modificarilor propuse, precum si cele propuse
conform fisei postului la nivel de unitate sanitara, enumerarea lor extensivi devenind redundanta.

in ceea ce priveste asistentii medicali, cei mai multi au profil generalist, nefiind obligati sa se
specializeze pe un anumit sector (de ex. Anestezie si terapie intensiva, nefrologie/hemodializa si dializd
peritoneald). Asadar, cat timp numarul este cel adecvat conform prevederilor legale (pentru paturile de T1 -
anexa nr.7 la regulamentul aprobat prin ordinul 1500/2009), vor putea functiona in conditii eficiente si
cipdta experientd in tratamentul pacientilor cu arsuri. in ceea ce priveste modificarile propuse, in
documentul prezentat in transparenta decizionala, s-a omis 1 post de asistent medical la 1-2 paturi/turd in
compartimentul de ATI aga cum era prevazut in documentul trimis initial catre MS. De asemenea, suntem
de acord cu reformularea - 1 post de asistent pentru efectuarea procedurilor de epurare extrareald, etc. la 1-
4 paturi TI (conform normelor in vigoare), insd nu toti pacientii critici cu arsuri au nevoie de astfel de
misuri terapeutice. in prezent, conform ordinului MS 1076/2019 nu exista pentru asistentii medicali
generalisti cu specializare in tehnicile mentionate anterior in ordinul 476/2017 fin vigoare (epurare
extrareald, plasmafereza, dializa hepatica, schimburi gazoase extracorporale).

O problema fundamentala in ingrijirea pacientilor cu arsuri o reprezinta dificultatea accesarii
fondurilor din programele nationale — actiuni prioritare (AP-Arsuri, AP-ATI), intrucat structurile din cadrul
unitatilor sanitare nu se pot autoriza ca fiind specializate in tratamentul pacientilor cu arsuri grave si sa
acceseze aceste fonduri (indispensabile pentru a asigura medicamentele si materialele sanitare costisitoare
ce nu pot fi sustinute doar din bugetul unitatii sanitare), conform legislatiei in vigoare. Modificarile propuse
prin atribuirea statutului de “sectie”, permit imbunitatirea desfasurarii acestor programe de actiuni
prioritare, precum si atragerea unor noi fonduri din proiecte de cercetare, de dezvoltare a infrastructurii in
domeniul sanitar, infiintarea unui registru national de arsuri, schimburi de experientd cu structuri similare
din strdinitate, desfasurarea stagiilor de rezidentiat din curriculum de pregitire in specialitate, fiind extrem
de important pentru viitorii medici specialisti sa fie capabili sa gestioneze arsi gravi.

Avand in vedere cele enumerate, sublinem inca o datd faptul ca modificarile propuse au scopul de a
imbunatati asistenta medicald pentru acesti pacienti si nicidecum de a diminua standardele de ingrijire,
confundandu-se dimensionarea unor spatii cu calitatea actului medical. in prezent, in literatura de
specialitate nu au fost identificate studii clare, de anvergura, cu nivel ridicat de evidentd, care sa
demonstreze o legitura directd intre dimensionarea rezervelor individuale pentru pacientii critici si/sau a
spatiilor pentru tratament si prognosticul acestor pacienti. Cu totii ne dorim spatii mai mari pentru un
confort sporit, iar noile structuri ce vor fi construite de la zero vor putea lua in considerare dimensionarea
conform recomandarile asociatiilor de profil internationale daca o vor considera oportuna (asa cum si in
anexa 9 din regulamentul aprobat prin ordinul 1500/2015 este mentionata dimensionarea saloanelor care se
aplica doar pentru spitalele nou construite), dar pana atunci, pe infrastructura actuala (respectand cerintele
regulamentului aprobat prin ordinul 1500 si anume 12 mp suprafatd utila pentru un pat de TI) dorim sa
putem oferi o sansa acestor pacienti.

Referitor la:
“.ObsEC- din experienta SAS-urilor de echipare/dezechipare COVID va asigur ca este imposibil de facut
astfel de SAS-uri de 2 mp unde sa fie si echipament de spalat dezinfectat plosti!
_Obs-EC- avand in vedere situatia epidemiologica din sectiile de critici de la noi din tara, nu se poate
accepta renuntarea la filtrul de la intrarea in fiecare rezerva individuala de pacient, cu caracateristicile
din OMS 476, varianta initiala si nici varianta propusa cu zond tampon unica la intrarea in zona
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rezervelor individuale de pacienti critici! Acesta nu mai este un centru de mari arsi, ci un produs care pune
in pericol siguranta pacientilor! Un mare pas inapoi in materie de standarde medicale.

Noile modificari obliga existenta unui filtru la intrarea in compartimentul ATI critici, in care
personalul si vizitatorii se schimba complet. Ulterior, la intrarea in rezerve se organizeaza SAS-uri/filtre
dupa caz, al caror rol este de a nu contamina pacientii intre ei de catre personal, intrucat acelasi personal
asigurd asistenta medicala mai multor pacientilor critici in timpul turelor. in conditiile in care normarea se
va face cu personal conform anexei nr. 2, fiecare pacient critic va beneficia de un asistent de terapie
intensiva si de un asistent pentru pansamente, limitandu-se astfel traficul personalului de la un pacient la
altul. In prezent, pe zi, in medie, personalul medical intra si de cate 60-80 de ori intr-o rezerva individuala
in care temperatura ambientald este de 30-33 de grade, la fiecare intrare se va echipa/dezechipa cu
echipament de protectie de unica folosintd pentru a preveni contamindrile incrucisate §i nu pentru a preveni
raspandirea unei boli extrem de contagioase, asa cum se trateaza in sectiile de boli
infectioase/compartimente ATl dedicate (ex. COVID), unde astfel de misuri poate ar avea susiinere
stiintifica. Evident, structurile noi ce vor trata arsi, vor putea lua in calcul si alte modalitati de preventie
conform datelor existente in literatura de specialitate, dar pentru cele deja construite nu trebuie sa constituie
un criteriu limitativ in a trata pacienti critici, cu atat mai mult cu cat nu existd dovezi cd ar influenta in
vreun fel prognosticul acestor pacienti. O meta-analiza ce a vizat relatia dintre structura unui spital si rata
de infectii asociate ingrijirile medicale (IAAM) in cazul pacientilor critici tratati in rezerve individuale, a
evidentiat faptul ca desi in prezent nu existd recomandari standardizate international referitoare la
dimensionarea unor astfel de rezerve, se trage un semnal de alarmd asupra riscului de transmitere a
infectiilor cu cat spatiile sunt mai mari, pentru ca acestea devin mai greu de ingrijit, de curdtat, si permit
existenta unor suprafete mai mari care pot fi contaminate [1]. Studii sau analize care s vizeze acest aspect
la pacientul critic cu arsuri nu existd in prezent, dar se pare ca spatiul mai mare nu este intotdeauna in
beneficiul pacientului. Momentan, necesitatea utilizarii rezervelor individuale pentru pacientii cu arsuri
critice ramane principalul aspect ce tine de infrastructurd, capabil s influenteze major prognosticul [2-4].

Siguranta pacientului critic cu arsuri tine in primul rand de respectarea masurilor de asepsie-
antisepsie si de felul in care pacientul este gestionat de catre personalul medical, precum si de actul
chirurgical, folosirea de pansamente moderne, de masuri de terapie intensiva menite sd combata infectiile si
sa sustind/stimuleze sistemului imun. Literatura de specialitate reitereaza importanta unei igiene optime a
mainilor personalului medical, precum si existenta dispenserelor ce contin dezinfectanti cat mai aproape de
patul pacientului, in scopul prevenirii IAAM [5-7]. De asemenea, studiile arata ca reducerea infectiilor se
obtine prin realizarea programului de curatenie de rutind zilnicd, colectarea corectd a deseurilor,
schimbarea constantd a lenjeriei murdare in scopul reducerii incarcaturii microbiene (avand in vedere ca
majoritatea leziunilor de arsura sunt colonizate bacterian incid de la internare), sterilizarea corectd, precum
si testarea microbiologicd periodica a zonelor considerate la risc (zona de hidroterapie, camerele de
tratament, pansament sau fizioterapie) [8, 9]. Mai mult decat atat, in timpul schimburilor de experientd
efectuate de colegi implicati in tratamentul arsurilor din diferite unitti sanitare, derulate prin programele
din cadrul Ministerului Sanatatii, in structuri specializate in tratamentul pacientilor critici cu arsuri din
Franta, Belgia, Italia, Israel s-a remarcat lipsa obligativitatii acestor filtre la intrarea in rezervele individuale
in structuri ce trateazd arsi gravi, acreditate ca fiind centre pentru arsi sau unitati functionale. Inclusiv, din
experienta personald acumulata de dl Conf. Dr. Paul Neagu (Centru de Arsi — Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti) in urma unor vizite de lucru in mai multe structuri specializate in tratamentul arsurilor grave
(printre care Sheba Medical Institute — top 10 la nivel mondial) se poate afirma faptul c@ se pune accent in
special pe pregitirea resursei umane, calitatea materialelor sanitare si respectarea circuitelor, pentru a
preveni IAAM si a imbunatati prognosticul acestor pacienti.

Str. Cristian Popisteanu nr. 1-3, sector 1, cod 010024 Bucuresti, Roménia




