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1 Introducere si Context

Prezentul document constituie fundamentarea proiectului ,Vitalis”, o initiativa a Asocia-
tiei Mavromati menita sa alinieze infrastructura critica a Spitalului Judetean de Urgenta
~.Mavromati” Botosani la noile standarde de performanta medicala impuse de evolutia re-
centa a spitalului.

Proiectul vizeaza doua sectoare vitale care se afla intr-un moment de tranzitie majora:

1. Terapia Intensiva (ATI): Unde managementul insuficientei renale acute la pacientul
critic necesita aparate de dializa speciale pentru Terapie Intensiva.

2. Cardiologia (UTIC): Unde achizitia recenta a angiografului si demararea procedu-
rilor de coronarografie impun dotarea Unitatii de Terapie Intensiva Coronarieni la
standarde care sa permita suportul pacientilor post-interventional.

Scopul acestui memoriu este atragerea finantarii necesare pentru dotarea acestor sec-
tii, garantand astfel ca investitiile majore in infrastructura (precum angiograful) sunt dub-
late de capacitatea de a Ingriji pacientul in conditii de maxima siguranta.

2 Sectia Terapie Intensiva (ATI)

2.1 Context actual si Analiza de risc

Injuria renala acuta este cea mai frecventa disfunctie de organ intalnita la pacientii critici
internati in Terapie Intensiva. In cadrul socului septic sau de alta natura, apare frecvent
disfunctia multipla de organ (MODS), iar rinichiul este unul dintre primele organe afectate.

Situatia actuala: 1In prezent, sectia de Terapie Intensivd dispune de un singur aparat
pentru terapia de substitutie renala (marca Infomed). Desi utilizat intens, acesta prezinta
limitari severe:

- Fiabilitate Scazuta: Functionarea este frecvent afectata de erori tehnice si defec-
tiuni, intrerupand tratamentul vital.

- Riscuri pentru Pacient: Din cauza defectiunilor, personalul medical este pus in si-
tuatia de a transfera pacienti critici, instabili, catre alte centre universitare (lasi, Su-
ceava), un proces ce implica riscuri majore pe timpul transportului.

- Alternative Sub-optimale: In lipsa aparatului functional, se recurge la statia clasica
de dializa, o metoda de compromis la un pacient instabil hemodinamic.

2.2 Solutia propusa: Sistemul PRISMAX

Proiectul Vitalis propune achizitionarea sistemului PRISMAX pentru Terapie de Substitutie
Renala Continua (CRRT).
Avantaje Clinice:

- Fiziologie: Aparatul purifica sangele lent si continuu (24/24h), imitand functia na-
turala a rinichiului, fara a produce socuri hemodinamice (hipotensiune) pacientilor
fragili.

- Eliminarea toxinelor: Previne acumularea produsilor toxici si mentine echilibrul flui-
delor in organism.



- Expertiza existenta: Majoritatea medicilor ATI din Botosani au fost pregatiti pe
acest tip de echipament in timpul rezidentiatului sau la workshop-uri de specialitate.
Familiaritatea cu echipamentul reduce timpul de reactie in urgente si elimina curba

de invatare.

2.3 Buget ATI

(aprox. 200.000 RON)

Echipament Detalii Cost Estimat (EUR)
Sistem PRISMAX Terapie de Substitutie Renala 40.000 EUR
Continua

Tabela 1: Buget estimativ Sectia ATI




3 Sectia Cardiologie (UTIC)

3.1 Context actual

Spitalul Judetean ,Mavromati” a achizitionat un Angiograf, permitand efectuarea de co-
ronarografii si implantarea de stenturi la Botosani. Aceasta capacitate noua transforma
radical profilul pacientului internat in Cardiologie.

Odata cu procedurile interventionale, creste complexitatea cazurilor gestionate local.
Unitatea de Terapie Intensiva Coronarieni (UTIC) trebuie sa fie capabila sa gestioneze com-
plicatiile acute (Edem Pulmonar Acut, soc cardiogen, aritmii complexe).

3.2 Analiza situatiei curente
- Monitoarele de functii vitale: Sunt insuficiente, si nu permit centralizarea datelor.

- Suportrespirator: Lipsa ventilatoarelor in UTIC obliga transferul pacientilor cu Edem
Pulmonar Acut (EPA) in ATI pentru ventilatie non-invaziva (CPAP), crescand costurile
si riscurile.

- Injectomate: Dispozitivele actuale sunt insuficiente.

3.3 Echipamente solicitate

Pentru a operationaliza complet UTIC la standardele impuse de noul angiograf, sunt ne-
cesare:

1. Ventilatoare Astral 150 (Resmed) - 2 bucati:

- Rol: Asigura functia CPAP/BIPAP vitala in tratamentul Edemului Pulmonar Acut
post-coronarografie sau n insuficienta cardiaca.

- Impact: Reduce necesarul de intubatie si transferul catre ATI.
2. Sistem de Monitorizare Centralizata:

- Componente: 6 Monitoare functii vitale + 1 Unitate Centrala.

- Rol: Supravegherea concomitenta a tuturor pacientilor critici, alertare rapida in
caz de aritmii maligne, stocarea traseelor EKG.

3. Injectomate - 12 unitati:
- Rol: Administrarea in perfuzie continua a tratamentului inotrop pozitiv si antia-
ritmic.
3.4 Buget Cardiologie

Estimarile includ TVA si accesoriile necesare (circuite, masti, baterii).



Echipament Cantitate Cost Estimat Total (RON)
Ventilatoare Astral 150 2 buc 90.000 RON
Accesorii Ventilatoare (Circuite, filtre, Set complet 11.000 RON
masti)

Monitoare Functii Vitale + Statie Cen- | 6 buc + Centrala 240.000 RON
trala

Injectomate 12 buc 60.000 RON
TOTAL INVESTITIE CARDIOLOGIE 401.000 RON

Tabela 2: Buget estimativ Sectia Cardiologie

4 Sinteza Financiara

Valoarea totala a Proiectului Vitalis cumuleaza necesarul pentru cele doua sectii critice.

- Sectia ATI: aprox. 200.000 RON (40.000 EUR)
- Sectia Cardiologie: 401.000 RON

TOTAL GENERAL PROIECT: aprox. 601.000 RON (~ 120.000 EUR)

5 Impact Comunitar si Concluzii

Proiectul Vitalis nu este doar o lista de echipamente, ci o necesitate dictata de evolutia
spitalului. Botosaniul a reusit achizitia angiografului, dar eficienta acesteia depinde critic
de suportul peri-operator.

- Pentru pacientul cardiac: Inseamnd sansa de a fi tratat acasd, la Botosani, complet,
de la diagnostic la recuperare, fara a fi plimbat intre sectii sau spitale.

- Pentru pacientul critic ATI: Inseamni acces la singura terapie care i poate suplini
functia renala intr-un mod compatibil cu supravietuirea.

Prin acest proiect, Asociatia Mavromati, alaturi de corpul medical reprezentat de me-
dicii din ATI si Cardiologie, 1si reafirma misiunea de a aduce echipamente performante,
oferind medicilor armele necesare pentru a trata cazuri complexe.
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