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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Modalitatea
Editia/revizia in| Componenta revizuita reviziei Data de la care se aplica
NF. C cadrul editiei | (capitol, subcapitol) -Modificat prevederile editiei sau

r.crt. -Adiugat reviziei editiei

-Suprimat
1 2 3 4

21. |Editia 1

2.2. Revizia 1

2.3 Revizia 2

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau,

rocedurii operationale.

dupa caz, revizia din cadrul editiei

N Scopul Exem Nume si Data
Crt. | .. . ..| plar Compartiment Functia 3 - ... [Semnitura
difuzarii ar. prenume primirii
1 2 3 4 6 7

Structura
Managementului

3.1. |Evidenta 1 [(Calitatii (Registrul Sef SMC  |Angela Palitu
procedurilor
operationale)

32. |Arhivare| 2 puuctura . Sef SMC  /Angela Palitu
Managementului
Calitatii
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: a sangelui a/medical N.Ciubuc
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4.Scopul procedurii

Scopul prezentei Proceduri este :

o Protectia mediului prin gestionarea adecvata a deseurilor medicale si menagere.

e Regulamentarea modului de supraveghere si realizare a procesului de segregare, colectare, depozitare
si eliminare a deseurilor in cadrul IMSP SR Calarasi

e Combaterea Infectiilor Nosocomiale .

» Reducerea cazurilor de accidente la locul de munca.

« Minimalizarea cheltuielilor reesind din corectitudinea gestionarii si segregarii deseurilor

5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale cadru.

- Procedura se aplica in cadrul IMSP Spitalul Raional Calarasi permanent
- Procedura este o procedurd generala

6.Documente de referinta:

6.1.Reglementari nationale:

,,Regulamentul de gestionare a deseurilor medicale “aprobat prin HG nr.5 din 14.12.2001
-Ordinul MS al RM nr.9 din 06.01.2006 Cu privire la nimicirea inofensiva a medicamentelor cu
termen de valabilitate expirat

- Ghidul de Supraveghere si control in Infectiile Nosocomiale aprobat prin Ordinul MSRM nr51 din
16.02.2009

- Strategia de gestionare a deseurilor in RM pentru anii 2013-2027 aprobata prin HG nr.248 din
10.04.2013

- Ghidul practic Siguranta injectiilor aprobat prin ordinul MSRM nr.765 din 30.09.2015

- Lege privind deseurile aprobat prin Parlament nr.209 din 29.07.2016

- Lista deseurilor aprobat prin HG nr.99 din 30.01.2018

- Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicalda aprobat
prin HG nr.696 din 11.07.2018

6.2 .Reglementari interne:
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-Regulamentul intern privind gestionarea deseurilor medicale

- Planul anual al Consiliului Calitatii IMSP SR Calarasi

- Planul de supraveghere si control al Infectiilor Nosocomiale in IMSP SR Calarasi pentru anii 2020-
2021,coordonat cu CSP Calarasi la data de 19.01.2020

-Planul strategic de gestionare a deseurilor medicale 2017-2023

- Ordinul IMSP SR Calarasi ,,Cu privire la numirea persoanelor responsabile de gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale din IMSP SR Calarasi”’Nr.34 din 24.02.2020

6.3.Reglementari secundare:

-Legea RM nr.280-XVI din 14.12.2007 Cu privire la poluarea aerului
-Autorizatie s. IES nr.002230 din 23 noiembrie 2017 —valabila 22 noiembrie 2022 ,pentru emisia
poluantilor in atmosfera de la sursele fixe de poluare.

7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1. Definitii ale termenilor:

Nr.
Crt.

Termenul

Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1

Descuri rezultate din
activitatile medicale

Toate deseurile periculoase si nepericuloase , care se produc in unitatile
medicale

7.1.2.

Deseurile menagere
(nepericuloase)

Deseuri a cdrora compozitie nu prezinta risc major pentru sandtatea umana
si mediu. (de ex. hartie, carton, plastic, sticld, lemn, cutie din aluminiu,
care nu au fost in contact cu sangele sau alte lichide biologice.)

7.1.3.

Deseuri periculoase

Sunt deseurile rezultate din activitatile medicale care prezinta un risc real
pentru sdnatatea umana si pentru mediu care sunt generate in cursul
activitatilor de diagnostic, tratament, supraveghere, preventia bolilor si
recuperarea medicald, inclusiv cercetarea medicala si producerea, testarea ,
depozitarea si distributia medicamentelor si produselor biologice.
(ex. Manusi, halate, masti, tifon, bandaje, tampoane, spatule care sunt
contaminate vizibil cu sange sau alte produse lichide din corp, urind, pungi
cu sange, tuburi de colectare, catetere, deseuri deosebit de infectioase
prelucrate in prealabil de laboratoare medicale: tesuturi organe)

7.1.3.1

Deseurile infectioase

Sunt deseurile lichide si solide care contin sau sunt contaminate cu sange
sau alte fluide biologice, precum si materiale care contin sau au venit in
contact cu virusuri, bacterii, paraziti
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si/sau toxinele microorganismelor;

7.1.3.2| Deseurile infapatoare - |Degeurile care pot produce leziuni mecanice prin intepare sau tiiere;
taitoare
7.1.3.3 |Deseurile chimice si Sunt reprezentate de substante chimice solide , lichide sau gazoase care

farmaceutice

pot fi toxice ( termometre) , corozive sau inflamabile. Deseurile care
includ serurile si vaccinurile cu termen de valabilitate depasit,
medicamentele expirate, reziduurile de substante chimioterapice, reactivii
si substantele folosite in laboratoare, substantele de curatenie si dezinfectie
deteriorate ca urmare a depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul
de valabilitate depasit .

7.1.3.4

Deseurile radioactive

Sunt deseurile solide , lichide sau gazoase rezultate din activitatile
medicale de diagnostic si tratament, care contin materiale radioactiv.

7.1.3.5

Deseuri anatomo-
patologice si parti (piese)
anatomice

Sunt deseuri care cuprind parti anatomice, material biopsic
rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente),

parti anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de animale

rezultate in urma activitatilor de cercetare si experimentare.

7.1.4 Sistemul de gestionare a |Reprezinta totalitatea activitatilor de colectare , separare la sursa,
deseurilor ambalare, depozitare temporard, precum si transportul si neutralizarea
finala.

7.1.5 [Depozitarea temporara [Este pastrarea pe o perioadd limitatd de timp a deseurilor medicale
ambalate corespunzator, In spatii special amenajate, pana la preluarea si
transportul lor pentru neutralizarea finala.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
1. DAM Deseuri rezultate din activitatile medicale
2. GDAM Gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale
3. SGDAM Sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale
4. PM Personal medical
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8. Descrierea prezentei proceduri operationale:
8.1 Generalitati.

GDAM este una din cele mai responsabile si mai complexe masuri in ceia ce priveste igiena
spitalului si controlul infectiilor.

Clasificarea pe categorii a DAM se face pe criterii practice , dupa cum urmeaza:
- deseuri nepericuloase
- deseuri periculoase :

» Deseuri infectioase

» Deseuri intapatoare- tditoare

» Deseuri chimice si farmaceutice

» Deseuri anatomo-patologice si parti anatomice
» Deseuri radioactive

8.2 Documente utilizate

- Registru de evidentd a deseurilor rezultate din activitatile medicale in subdiviziuni(Anexa 1 )

- Registru de evidentd a deseurilor rezultate din activitatile medicale la punctul centralizat in
Institutie (Anexa 2 )
- Registru de evidenta a deseurilor chimice ( Anexa 3)

-Registru de evidenta a deseurilor farmaceutice (Anexa 4)

8.3 Resurse necesare
8.3.1. Resurse materiale:

- cutii de carton prevazute in interior cu saci din polietilena galbeni ori marcati cu galben si
pictograma ,,Pericol biologic”

- saci galbeni din polietilend volum 30 litri cu pictograma ,,Pericol biologic”

- pubele cu pedala si capac cu pictograma ,,Pericol biologic” prevazute in interior cu saci din
polietilena galbeni ori marcati cu galben

- pungi din masa plastica galbene

- pungi din masa plastica negre

- saci din masa plastica negri volum 30 litri

- containere mobile cu peretii regizi

- solutie de lucru de dezinfectant
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- tamberoane pentru deseuri —
- tomberoane pentru deseuri menagere
- manusi
- frigider
- termometru ,cintar

8.3.2 Resurse umane: tot personalul medical si non medical

8.3.3 Resurse financiare : conform bugetului

8.3.4 Resurse nemateriale:

Educarea si formarea profesionala continua:
a)la angajare

b) preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post

c)la introducerea de echipament noi sau modificarea echipamentelor existente

d)la introducerea de tehnologii noi

e)la constatarea neregulilor 1n aplicarea procedurilor operationale standard

f)periodic, dar nu mai rar de 1 data la 12 luni, indiferent daca au survenit sau nu shimbari
in sistemul de gestionare a deseurilor

8.4 Etapele procesului GDAM

a) Segregarea

b) Colectarea si ambalarea

c) Transportarea in interior

e) Eliminarea finala

8.4.1. Segregarea DAM

in cadrul IMSP SR Calarasii se efectueaza conform sistemului de separare a deseurilor dupa
urmatoarele categorii:

- DAM nepereculoase (menagere )




Editia:l

PROCEDURA DE GESTIONARE | Nr.deex.:23
IMSP Spitalul Raional A DESEURILOR MEDICALE Revizla:

Nr. de ex.:
Calarasi IMSP SR CALARASI Exemplar nr.
Cod: SRC.PGO01/01 Pagini : 17

- DAM periculoase infectioase ,DAM intepatoare-taietoare( material contaminat cu diferitte lichide
biologice ale pacientului,sisteme,seringi ,pungi,ace,lame ,catetere,branule s.a)

- Deseurile anatomo- patologice( specific pentru profilul chirurgical si anatomopatologice)
-Deseuri chimice(termometre,acumulatoare,pelicula R-g,lampi de zi s.a.)
-Deseuri farmaceutice (medicamente,vaccini s.a)

Orice manipulare se face cu respectarea stricta a normelor de igiend si securitate n scopul protejarii
personalului. Personalul va purta obligatoriu echipament de protectie corespunzator , inclusiv
manusi. Dupa indepartarea echipamentului de protectie se va spala obligatoriu pe maini conform
procedurii PO- PG01/07 Procedura operationali ,,Igiena mainilor”.

8.4.2. Colectarea si ambalarea DAM

se efectueaza direct la locul formarii si cit mai aproape posibil (la ,,distanta unei maini intinse ”’) de
personalul care produce aceste deseuri ,conform codurilor de culoare ale ambalajului:

galben - pentru deseurile periculoase (infectioase, intapatoare - tditoare, chimice si
farmaceutice, antomo-patologice)
negru - pentru deseurile nepericuloase (menajere, alimentare)

Deseurilor periculoase intapitoare -taitoare identificate cu codul 18 01 01 in Lista deseurilor (
plastic si cauciuc: seringe cU ac , branule, lame, capacul acului) .

- se colecteaza in cutii din carton sau containere adaptate cu peretii rigizi , cu pungi galbene din
material plastic 1n interior sau saci din polietilend galbeni, ori marcati cu galben si obligatoriu cu
pictograma ,,Pericol biologic”

- Containerul nu se umple pana sus , ci doar 3/4, moment in care se inchide ermetic. Deseurilor
infectioase identificate cu codul 18 01 03" in Lista deseurilor (comprese, pansament, flaconul
perfuzabil, recipient care au continut de sange sau alte lichide biologice, manusi , sonde , tampoane §i
alte materiale contaminate ,materiale de laborator folosite etc. )

- se colecteaza in saci din polietilena galbeni, obligatoriu cu pictograma ,,Pericol biologic” , volum
30L.

- Atunci cand sacul nu este pus in cutie de carton care sd asigure rezistenta mecanica , pentru
depozitarea deseurilor priculoase/infectiooase sacul trebuie introdus in pubeld prevazut cu capac si
pedala ( sa fie inscriptionate cu pictograma ,,Pericol biologic”).
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- Indltimea sacului pentru depozitarea deseurilor priculoase/infectiooase trebuie sa depaseasca
inaltimea pubelei , astfel incat sacul sa se rasfringd peste marginea superioard a acesteia , iar surplusul
sd permitd inchiderea sacului in vederea transportului sigur.

- Gradul de umplere a sacului pentru depozitarea deseurilor priculoase/infectiooase nu trebuie sa
depaseasca 3/, din volumul siu.

Nota : Se pot folosi in locul sacilor de plastic , cutiile din carton rigid , de culoare galbena,
prevazute in interior cu sac de polietileni, etichetate cu urmitoarele informatii: categoria
deseului colectat, pictograma ,,Pericol biologic”, linia de marcare a nivelului maxim de umplere.
La inceperia utilizirii recipientului, lucriatorul medical este obligat sa indice denumirea
institutiei si sectiei/subdiviziunea care a folosit recipientul, persoana responsabila de
manipularea lor si data umplerii definitive.

Deseurilor anatomo-patologice identificate cu codul 18 01 02 in Lista deseurilor:

Se colecteaza in mod obligatoriu in saci din polietilind de culoare galbend , special destinate acestei
categorii de deseuri. Recipientul pentru deseurile anatomopatologice este etichetat cu urmatoarele
informatii: categoria deseului colectat, pictograma ,,Pericol biologic”, linia de marcare a nivelului
maxim de umplere, denumirea institutiei si sectia / subdiviziune care a folosit recipientul, persoana
responsabila de manipularea lor si data umplerii definitive.

Deseurilor chimice periculoase identificate cu codul 18 01 06 in Lista deseurilor: ( termometre
sparte defectate, psihometre, 1ampi bactericide, tuburi luminiscente ) se colecteaza in recipiente cu
peretii duri marcate cu pictogramele corespunzatoare pericolului ,,Inflamabil” ,, Corosiv 7 ,, Toxic”,
etc.

Deseurile nepericuloase identificate cu codul 20 03 01 in Lista deseurilor :
Se colecteaza in saci din polietilena de culoare neagra sau incolori.

Deseurile blocul alimentar si a oficiilor de distribuire a hranei se colecteaza si se indeparteaza la
fel ca deseurile menajere,cu exceptia deseuriloralimentare din sectia maladii contagioase,care necesita
o dezinfectare prealabila.

8.4.3. Transportarea in interior a deseurilor periculoase :

In timpul serviciului , recipientele dupa ce a fost implute cu unele din deseurile taitoare-
intapitoare sau anatomopatologice si infectioase , pe un termen nu mai mare de 48 ore sunt
transportate de catre infermiera sectiei /subdiviziune (respectand Precautiile Universale ) pe circuit
separat de cel al pacientilor si vizitatori, conform graficului prestabilit (08*°- 10%),in fiecare zi de
luni pana sambata, cu inregistrarea in Registru de evidenta a deseurilor rezultate din activitatile
medicale in subdiviziune .
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Nota : la necesitate se pot transporta supraprogram.

Deseurile anatomopatologice se pun in frigider (daca este cazul) ,temperatura in frigider +4 - +8
Deseurile sint puse in saci rigizi ,de culoare galbena sau containere si sunt transportate cu respectare
strictd a normelor de igiena si securitate in scopul protejarii personalului. Containerul se spala si se
dezinfecteaza dupa fiecare utilizare cu respectarea strictd a normelor de igiena si securitate.

Deseurile nepericuloase se transporta la locul de depozitare a deseurilor menagere,tomberoanele sint
amplasate pe teritoriul spitalului in locul special destinat.

8.4.4. Depozitarea temporara :

se efectueaza in Incdperi separate) se permite depozitarea deseurilor in ,,camera pentru lengerie
murdara”) conform tipurilor de deseuri (periculoase si nepericuloase) .Durata stocarii temporare in
incinta depozitului temporar a deseurilor medicale a SR Calarsi este de -72 de ore, din care:

- 48 de ore in incinta institutiei

- 24 de ore la locul de colectare finala

Nota : Conform ,Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald “ aprobat prin HG nr.696 din 11.07.2018 cu exceptia situatiei in care deseurile sunt
depozitate intrun amplasament prevazut cu sistem de racire ( in frigider) care asigura constant
temperatura +4°C - +8°C, situatie in care durata depozitarii este maximum 7 zile.

8.4.5. Eliminarea finala
Deseurile periculoase(infectioase,taietoare-intepatoare,anatomo-patopogice)

sunt transporte pentru neutralizare finala la camera de incinerare ,care se afla pe teritoriul IMSP SR
Calarasi.Deseurile se cintaresc inainte de a fi tranportate,ulterior la camera de incinerare la fel se
cintaresc cu inregistratrea datelor in registru de evidenta a deseurilor infectioase(Anexa Nr.1)

Deseurile chimice :

Se colecteaza de catre persoana responsabila si se depoziteaza ,pana la eliminarea finala,in incaperea
speciala in afara spitalului(spalatoria.).se interzice accesul persoanelor straine in incaperea data.Pe usa
este necesara afisarea inscriptiei ,,Deseuri chimice.”

Deseuri farmaceutice:

Decizia cu privire la nimicirea si transportarea medicamentelor devenite inutile(cu termenul de
valabilitate expirat,fara certificat de calitate sau document de origine la insotire,rebutate), se
legalizeaza prin elaborarea unui ordin intern de catre conducatorul IMSP SR Calarasi in adresa
Comisiei Permanente pentru nimicirea inofensiva a produselor farmaceutice in conformitate cu
procedura de nimicire aprobata prin ordinul Agentiei Medicamentului.

10
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Deseurile nepericuloase nu necesita tratament special , sunt incarcate si se transporta la gunoistea
autorizata a localitatii,conform contractului Nr.28 din 10.01.2014 ,incheiat intre IM “Gospodaria
Comunala Calarasi.”si IMSP SR Calarasi

Deseurile reciclabile(sticla,plasticul) se colecteaza separat in incaperea spalatoriei.

8.4.5.Masuri de precautie :

in caz de accident prin intipare cu ac contaminat: -
Persoana responsabila de gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald din sectii
/subdiviziune investigheaza accidentul si inregistreaza in registrul de evidenta a accidentelor
profesionale.

- Lasati rana sa sangereze liber fara strangere
- Spalati-va bine mainele cu apa si sapun

in caz de contaminare accidentali a suprafetilor cu singe sau alte lichide biologice:

- Puneti-va manusi de protectie

- Stergeti suprafata contaminata cu o laveta Tmbibata cu solutie dezinfectata de lucru

- Se repeta procedura cu interval de 15 minute

- Curatiti zona , spalati cu apa si detergent, aruncati manusile si laveta in cutia cu sac galben pentru
deseuri periculoase

In cazul spargerii unui termometru cu mercur:

- Puneti-va manusi de protectie

- Ventilati odaia

- Inchideti usile interziceti accesul

- Adunati bucatile de sticla cu o bucata de carton si goliti-le intr-un recipient de sticla cu apa si
capac

- Aspirati cu o seringa mare picaturile de mercur vizibile si Introduceti-le intr- un recipient de sticla
cu apa si capac

- Etichetati recipientul scriind ce contine

- In cazul scurgerii pe covor, lenjerie, haine - scoateti cu atentie din odaie sau taieti sectiunea
contaminata

- Tratati suprafata poluata cu solutie de sapun cu soda alimentara(40gr sapun si 50 gr de soda
alimentara se dizolva in 1 litru de apa fiarta racita) ori permanganat de caliu

- In final stergeti zona cu o carpa umeda

Ce nu trebuie sa faceti , in cazul in care se sparge termometrul:
- Nu atingeti mercurul cu mainele goale

- Nu aruncati mercurul la gunoiul menajer

- Nu folositi aspiratorul, vacuum-ul, peria, mop-ul sau matura
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- Nu creati praf in odaie

- Nu puneti mercurul in chiuveta sau reteaua de scurgere in canalizare

- Nu spalati haine cu mercur in masina de spalat

- Nu folositi produse de curatat de uz casnic pentru a curata mercurul(cu continut de amoniac sau
clor).

8.4.6 Valorificarea rezultatelor activitatilor :
- Rata personalului instruit

- Metoda vizuala

- Metoda interogativa

9. Responsabilitati :
Medicul epidemiolog:
a) participa la stabilirea codului de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;

b) participa la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;

¢) supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase; d) raspunde

de educarea si formarea continud a personalului in problema gestionarii deseurilor periculoase;
e) elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua;

f) investigheaza cazurile de infectii nosocomiale conditionate de neglijarea si deficienta
SGDAM.

Seful de gospodarie :

a) asigura si raspunde de aprovizionarea unitdfii cu materiale necesare sistemului de gestionare a
deseurilor periculoase;

b) asigura si raspunde de intretinerea instalatiilor de incinerare din incinta unitatii (daca este cazul);

¢) controleaza respectarea conditiilor tehnice stipulate in contractul incheiat cu agentii economici
care presteazd activit atile de transport si eliminarea finala a deseurilor periculoase.

Specialist pe securitate si sanatate in munca:

a) raspunde de aplicarea codului de procedura;

b) aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor de deseuri chimice
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Medicul sef de sectie:
a) controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit ;

b) semnaleaza imediat sefului de gospodarie deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor
medicale.

Medicul curant:

a) supravegheaza modul 1n care se aplica codul de procedur a stabilit in sectorul lui de activitate;
b) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

Asistenta (moasa) sefa:

a) raspunde de aplicarea codului de procedura;

b) prezintd medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor periculoase;

Asistenta medicala (moasa):
a) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

b) aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri
de deseuri(cintareste deseurile.)

Farmacistul

a) monitorizeaza termenul de valabilitate a medicamentelor primite in farmacie,bonul de
insotire,certificatul de calitate.
b) informeaza administratia despre toate neregulile depistate
c) aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse de
deseuri.
d)
Infirmiera:

a) aplica procedurile stipulate de codul de procedurs;

b) aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri de
deseuri.
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Lucrator medical inferior ce activeaza in camera de incinerare :
a)respectarea normelor de protectie a muncii si a igienei personale

b ) aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri
de deseuri(cintareste deseurile.)cu inregistrarea in Registru de evidenta a deseurilor cu pericol
biologic la punctul centralizat in Institutie. Anexa nr.2

C) mentinerea in ordine a incaperii si a teritoriului afferent

9.1 Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Director IMSP Spitalul Raional Calarasi
a) aproba procedurile

Vicedirectorul IMSP Spitalul Raional Calarasi
a) impune aplicarea procedurii;

Sef SMC
a) inregistreaza procedura in registru de evidenta a procedurilor
b) arhiveaza procedura

Anexe, formulare, inregistrari, arhivari:

10.2 Anexe si formulare

- Registru de evidenta a deseurilor rezultate din activitatile medicale in subdiviziune Anexa
Nr.1

- Registru de evidenta a deseurilor rezultate din activititile medicale in Institutie Anexa Nr.2
- Registru de evidenta a deseurilor chimice periculoase Anexa Nr.3

- Registru de evidenta a deseurilor farmaceutice Anexa Nr.4
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REGISTRU DE EVIDENTA A DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE
MEDICALE iN SUBDIVIZIUNE

Anexa nr.1
Denumirea subdiviziunei

Data Categoria deseurilor Cantitatea kg Semnitura Semnitura

persoanei persoanei
infectioase | anatomice (buc) responsabile de | responsabile

predare de primire

la punctul

centralizat

REGISTRU DE EVIDENTA A DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE

MEDICALE LA PUNCTUL CENTRALIZAT iN INSTITUTIE

Anexa Nr.2
DAM Semnitura | Semnitura
: i : persoanei persoanei
SECTIA infectioase anatomice Data responsabile | responsabi
de primire la le de
punctul predare
Nr. kg Nr. kg centralizat
(cutii) (saci)
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REGISTRU DE EVIDENTA A DESEURILOR CHIMICE PERICULOASE LA PUNCTUL

CENTRALIZAT IN INSTITUTIE

Anexa Nr.3
Data Denumirea Sectia Cantitatea Semnitura Semnitura
deseurilor persoanei persoanei
responsabile de responsabile
primire la punct. c de predare

REGISTRU DE EVIDENTA A DESEURILOR FARMACEUTICE

PERICULOASE LA PUNCTUL CENTRALIZAT iN INSTITUTIE

Anexa Nr.4
Data Denumirea | Seria,n | Cauza | Cantitatea Semnatura Semnitura
medicamentu | r.docu persoanei persoanei
lui/seria,form | mentul responsabile de responsabile
a,doza,ambal | ui de primire de predare
aj insotir
e
11.CUPRINS
Numarul
componentei in__ Denumirea componentei Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale
operationale
Coperta - Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea
1 editielt sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii 1
operationale.
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor 1
3 Lista de difuzare,domeniul de aplicare 1-2
4 Scopul,scopul de referinta 3-4
6 Documente de referinta 4
7 Definitii si abrevieri,definitia termenilor 4-5
8 Descrierea activitatii 6-11
9 Responsabilitéti 12-13
10 Anexe, formulare, inregistrari, arhivari 13-16
11 Cuprinsul 17
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Situatia editiilor si a reviziilor:

Modalitatea
Editia/revizia in|Componenta revizuita reviziei Data de la care se aplica
NP C cadrul editiei | (capitol, subcapitol) -Modificat prevederile editiei sau

r.crt -Adiugat reviziei editiei

-Suprimat
1 2 3 4

2.1. [Editia l

2.2. Revizia 1

2.3 Revizia 2
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