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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea și aprobarea ediției sau, după 

caz, a reviziei în cadrul ediției procedurii operaționale. 

Nr. 

crt. 

Elemente 

privind 

responsabil/ 

operațiune 

Nume și 

prenume 
Funcția Data Semnătura 

1 2 3 4 5 

1.1 Elaborat 

  Silvia Vintu        Medic SMC 19.09.2022  

  Rodica Negru        As/med SMC 19.09.2022  

1.2 Verificat   Ion Veveriță Vicedirector medical 20.09.2022  

1.4 Aprobat Silvia Bobescu Director al IMSP SR Călărași 21.09.2022  

                                                         COD SRC.PG 01/23 

2. Situaţia ediţiilor şi a reviziilor în cadrul ediţiilor procedurii operaţionale. 
 

Nr. Crt. 

Ediţia/revizia în 

cadrul ediţiei 

 

Componenta revizuită 

(capitol, subcapitol) 

 

Modalitatea 

reviziei 

-Modificat 

-Adăugat 

-Suprimat 

Data de la care se aplică 

prevederile ediţiei sau 

reviziei ediţiei 

1 2 3 4 

2.1. Ediţia 1    

2.2. Revizia 1    

2.3 Revizia 2    

 

3. Lista persoanelor la care se difuzează ediţia sau,  după  caz, revizia din cadrul 

ediţiei     procedurii operaţionale. 

Nr. Crt. Scopul 

difuzării 

nr. 

exem 
Compartiment Funcţia 

Nume şi 

prenume 

Data 

primirii 
Semnătura 

1 2 3 4 5 6 7 

3.1. Evidenţă 

Arhivare 

1 SMC Sef SMC A.Palitu   

3.2 

Aplicare 

1           Secşia  

    Consultativă 

Sef secţie V.Machdon   

As.superior S.Murug   
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3.3 Aplicare 1 

 

Secţia Chirurgie/ 

Bloc operator 

Șef secție   M.Cusnir  

 
  

As.superior   ZCiubeică   

3.4 Aplicare 1 Secţia UPU 

Șef secție-   V.Gurschii 

 
  

As.superior   N.Ciubuc   

3.5 Aplicare 1 Secţia ATI 

Șef secție   V.Palitu  

 
  

As.superior   A.Agapov   

3.6 Aplicare 1 

Secţia 

Obstetrică/ 

Ginecologie 

Șef secție   V.Stratan 

 
  

As/superior  M.Leiciu   

3.7 Aplicare 1 
Secţia Boli 

contagioase 

Şef secţie L. Caterev   

As/siuperior L.Stratulat   

3.8 Aplicare 1 
Secţia Boli 

Cronice 

Şef secţie M.Lungu  
 

As/superior A.Budoianu  
 

3.9 Aplicare 1 Secţia Pediatrie Şef secţie R.Cemîrtan   

As/superior I.Strună   

3.10 Aplicare 1 Seviciul 

gospodăresc 

Şeful de 

gospodărie 

V.Coşcodan   

 Informare  Toate subdiviziunile    Manualul Procedurilor 
www.srcalarasi.md 

 

4.Scopul  procedurii 

1. Asigurarea cadrului de reglementare internă necesar desfăşurării activităţii medicale în 
condiţiile respectării drepturilor pacientului şi asigurării măsurilor de prevenire a 
riscurilor clinice si  neclinice asociate accesului si circulaţiei în incinta spitalului; 
2.Asigurarea cadrului de reglementare internă necesar limitării şi controlului infecţiilor 
asociate asistentei medicale şi menţinerii gradului optim de curăţenie, dezinfectie si 
sterilitate in toate zonele si spatiile IMSP SR Calarasi; 
3.Reglementarea şi facilitarea monitorizării proceselui de  protecţie a pacienţilor si a 
personalului medical in incinta spitalului; 

 

 

 

http://www.srcalarasi.md/
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5.Domeniul  de  aplicare a procedurii respective: 

Procedura se aplică întregului personal al IMSP SR Calarasi , în informarea pacienţilor, 

colaboratorilor externi si altor categorii de vizitatori, in ceea ce priveşte accesul si 

circulaţia in incinta spitalului. 

 

6.Documente  de  referinţă: 

6.1.Reglementări naţionale:  

 „Ghidul de Supraveghere şi control în Infecţiile Nosocomiale”aprobat prin 

Ordinul MSRM nr.51 din 16.02.2009 

 Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 „Privind asigurarea calităţii serviciilor 

medicale în instituţiile medico-sanitare” 

 Standardele de evaluare şi acreditare în sănătate (Standard: Managementul 

riscurilor în IMS) 

6.2.Reglementari interne: 

 Regulamentul intern al IMSP SR Călăraşi  

 Regulamentul de organizare şi funcţionare a secţiilor SR Călăraşi 

 Ordinul nr.56 din 24.04.2020 „Cu privire la aprobarea Procedurii operaţionale 

„Igienizarea secţiilor şi spaţiilor spitaliceşti în IMSP SR Calarasi” 

 Ordinul directorului nr.202 din 30.12.2020 „Cu privire la desemnarea 

purtătorului de cuvînt al IMSP SR Călărași” 

 Ghidul pacientului aprobat de directorul IMSP SR Călăraşi 

 Ordinul nr.20 din 10.03.2021”Cu privie la aprobarea Regulamentului privind 

programarea vizitelor şi dirjarea fluxului de pacienţi în condiţii de ambulator 

în cadrul Asistenţei Medicale Specializate de Ambulator 

 Ordinul nr.83 din 16.09.2022 „Cu privire la aprobarea Procedurii Operatilnale 

Accesul ;i circuitul in SR Calarasi” 

6.3.Reglementări secundare: 

 Legea nr.552 din 18.10.2001 Privind evaluarea şi acreditarea în sănătate. 

 Ordinul MSMPS nr.1289 din 12.11.2018 „Cu privire la  Regulamentul privind 

procedura de evaluare si acreditare în zanatate” 

 

7.Definiţii  şi  prescurtări ale termenilor utilizaţi în procedură. 

7.1. Definiţii ale termenilor: 

Nr. 

Crt. 
Termenul Definiţia şi/sau dacă este  cazul, actul care defineşte termenul 

7.1.1. Risc  Incertitudinea unui rezultat , a unor acţiuni sau evenimente. Pericol 

eventual, mai mult sau mai puțin previzibil. 

7.1.2. Delimitare  Fixare , marcare a limitelor unui teritoriu, unei suprafeţe. 

7.1.3. Carantina  Complex de măsuri cu caracter preventiv, luate pentru a se opri 

pătrunderea bolilor . Restricții aplicate în vederea combaterii bolilor 

contagioase .  
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7.1.4. Expunere la risc  Consecinţele pe care poate să le resimtă o instituţie, ca o combinaţie de 

impact şi probalitate, în cazul materializarii unui risc 

7.1.5. Factor de risc  Situaţie / fapt/ condiţie reprezentând motivul care stă la baza riscului şi 

care declanşează manifestarea 

7.1.6. Managementul riscului   Metodologie  care vizează asigurarea unui control global al riscului, ce 

permite menţinerea unui nivel acceptabil al expunerii la risc  pentru 

spital, cu costuri minime. 

7.1.3. Probabilitate  Posibilitatea ca un anumit eveniment / risc să aibă loc sau să se 

materializeze 

7.1.4. Impact Efectul produs în cazul cînd un risc se materializează 

7.1.5. Registrul de riscuri Reprezintă instrumentul de lucru ,care cuprinde , sub forma unui tabel, 

elementele mecesare gestionării efeciente a riscurilor  

7.1.6. Gestionarea riscurilor  Componenţă a managementului riscului şi constituie un ansamblu  de 

activităţi riguros definite şi organizate, care permit administratrea şi 

monitorizarea eficientă a riscului 

 

7.2 Abrevieri ale termenilor: 

Nr. Crt.  Abrevierea  Termenul abreviat  

7.2.1 PO  Procedură operaţională   

7.2.2 IMS Instituţie Medico-Sanitară 

7.2.3 SRC Spitalul Raional Călăraşi 

7.2.4 MSMPS Ministerul Sănătăţii,Muncii şi Protecţiei Sociale 

7.2.5 HG Hotărâre de Guvern 

7.2.6 UPU Unitatea de Primiri Urgente 

7.2.7 ATI Anestezie Terapie Intensiva 

 

8.Descrierea prezentei proceduri operaţionale:   

 8.1. Etapele şi instrumentele procesului 

Pentru controlul nosocomialitatii într-o unitate sanitară, riscul infecţios si cel epidemiologie 
trebuie identificat, analizat, evaluat şi gestionat. 
Controlul accesului si circulaţiei in incinta unei unităţi sanitare constituie unul dintre 

elementele cele mai importante ale procesului de management al riscurilor infecţios si 

epidemiologic       

 

 

8.1.1. Identificarea zonelor de risc si stabilirea circuitelor funcţionale la nivelul 

spitalului:In institutia medicala se  defineste  următoarea delimitare a zonelor : 
- zona „curată", cu exigenţe de cel mai înalt nivel în respectarea normelor de igienă şi 
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antisepsie şi care include: blocul operator, secţia ATI, sala de naşteri, sterilizarea centralizată 
şi secţiile medicale cu paturi,laboratorul clinic. 
- zona  "murdară" - zona de interfaţă a spitalului în relaţia cu serviciile tehnice: electricitate, 
apă, gaz, deşeuri menajere, cu unităţile ce distribuie dispozitive medicale, materiale sanitare şi 
medicamente,  ; 
- zona "neutră" - interfaţa spitalului, pe componentă medicală, în relaţie cu pacienţii, 
aparţinătorii şi vizitatorii, având acces direct spre căile de circulaţie auto şi pietonale din zona 
publică a incintei spitalului. Fac parte:  sectia consultativa, UPU ,farmacia. 
- zona "intermediară" include: ,  cabinetul de explorări funcţionale, cabinetul de 
roentgendiagnostic, cabinetul fizioproceduri,administraţia şi serviciile anexe pentru personal. 
 

 
8.1.2. Stabilirea si monitorizarea implementării masurilor de prevenire a riscurilor 
clinice asociate accesului si circulaţiei in incinta spitalului 

Masuri de prevenire a riscului infecţios si/ sau epidemiologie: 

Stabilirea si monitorizarea respectării regulilor privind restrictionarea accesului si circulaţiei: 
 Accesul in incinta IMSP SR Calarasi  se face prin  intrarea principala si intrarea 

adiacenta cu respectarea circuitelor (semnalizate prin marcaje si indicatoare) si a 
regulamentarilor interne .  

 Accesul si circulaţia  aautovehiculelor angajatilor se face pe poarta adiacenta,cu respectarea 
circuitelor si reglemetarilor interne. 

 Autovehiculele serviciului de ambulanta sau alte vehicule care transporta persoane ce 
necesita îngrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa, au acces pe poarta centrala. 

  Autovehicolele vizitatorilor, pacientilor deplasabili sint parcate la loc special destinat la 
poarta centrala. 

 Accesul aparţinătorilor si vizitatorilor pacienţilor este permis in timpul programului de 
vizita   reglementat în Ghidul pacientului  între orele de  09:00 – 10:00 şi 17:00 – 19:00 . 
Vizitatorii sunt îndrumaţi la patul bolnavilor nedeplasabili de personalul  medical 
desemnat de şeful  secţiei sau de asistenta şefa,, 

 Accesul in sectie/salon este condiţionat de purtarea echipamentului de protecţie 
(halat,masca), asigurarea igienei mâinilor la intarea-iesirea din sectie si respectarea 
regulamentului intern al spitalului. In situaţia mai multor vizitatori, aceştia vor intra pe 
rând, astfel ca numărul lor la un bolnav să nu depăşească 2 persoane. Pacientii, carora 
le permite starea de sanatate, se vor intilni cu rudele in locuri special amenajate (în 
spaţiul aflat în faţă la intrare în secţie). 

 Este interzis vizitatorilor introducerea de alcool si/sau alimente contraindicate regimului 

dietetic al bolnavului , la fel se interzise şi în  cantităti  mari la produesele permise de regim. 
 Vizitatorii vor evita discuţiile neplăcute ce pot afecta pacienţii, vor respecta liniştea 

celorlalţi bolnavi internaţi. 
 In cazul copiilor de pana la 8 ani şi a copiilor de orice vârstă cu grad de dezabilitate 

accentuat sau sever care necesită îngrijire individuală , internaţi in oricare din secţiile 
spitalului, se accepta prezenta unui aparţinător permanent.  

 Accesul vizitatorilor in secţia ATI este permis  doar membrilor familiei, cu condiţia că 
vizita  să fie  individuală, cu respectarea normelor de asepsie si antisepsie (igiena mainilor la 
intrare si iesirea din sectie)si purtarea echipamentului de protecţie 
specific(halat,masca,botosi) 
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 Accesul aparţinătorilor la pacienţii aflaţi in stare critica sau terminala -familia are 
dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de oră sau poate solicita prezenta 
permanenta lângă pacient a unui singur membru al familiei, cu acordul medicului curant, 
daca condiţiile din secţie permit acest lucru.  

Este interzis: 
 Accesul persoanelor neautorizate în zonele cu risc infectios (bloc operator, sala de naşteri, 

salonul nou-nascuti, sterilizare, laborator, depozit deşeuri medicale),precum şi în orice 
alta zona stabilita de conducerea spitalului ca acces interzis; 

 Accesul în spital cu animale; 
 Accesul în secţie al vizitatorilor care prezintă boli infectioase 

 Accesul vizitatorilor la pacienţii izolaţi cu diagnostic de boala transmisibila; 
 Accesul la documentele medicale ale pacienţilor; 
 Accesul cu echipament video/audio, precum si înregistrarea video/audio fara acordul 

prealabil al conducerii spitalului; 
 Accesul persoanelor în stare de ebrietate sau agresive, a copiilor minori neinsotiţi; 
 Fumatul în unitate; 
 Întroducerea de  flori  la pacienţii  internaţi  in secţiile chirurgicale, obstetrica-

ginecologie,  ATI. 
Accesul salariaţilor în spital este permis doar prin intrarea principala. 
Pe perioada stării de urgenta în sanatate aceesul personalului medical , este condiţionat de 
efectuarea triajului epidemiologic cu înregistratrea datelor în fişa de monitorizare, 
Şeful de secţie si asistentul superior  răspunde de efectuarea triajului epidemiologic zilnic 
al personalului din subordine şi declararea oricărei suspiciuni de boală transmisibilă. 
Accesul pacienţilor   in spital se face prin secţia  UPU  pentru efectuarea triajului si 
iniţializarea documentatiei  de internare,cu respectarea circuitelor semnalizate prin marcaje si 
indicatoare. 
 Accesul pacienţilor in secţii se face doar   fiind insotiti de personal medical din secţia UPU. 
În perioada spitalizării , în vederea efectuării investigaţiilor, pacienţii sunt insotiţi de 
personalul medical din secţiile respective . 
Accesul pacienţilor in sectia consultativa  se face prin  intrarea principala, cu efectuarea 
triajului epidemiologic(temperatura corpului) , restectarea timpului de programare si cu 
respectarea circuitelor semnalizate prin marcaje si indicatoare. Pacienţii sunt obligaţi sa 
respecte zonele semnalizate cu "Accesul Interzis" precum: unitatea de sterilizare, laboratorul 
de analize medicale, cabinetul de radiologie si imagistica medicala, farmacia spitalului, secţia 
obstetrica, sectia ATI, blocul operator ,depozit deşeuri medicale. 
Organizarea circuitelor funcţionale separate pentru pacienţii cu risc epidemiologic 

In situaţii de creştere a riscului epidemiologic, se interzice accesul vizitatorilor sau persoanelor 
neautorizate in sectiile spitalicesti. In cazuri exceptionale, accesul vizitatorilor trebuie autorizat 
de şeful de secţie  si este condiţionat de purtarea echipamentului de protecţie sanitară ( mască, 
halat, botosi de unică folosinţă,) pe toata durata vizitei, igiena mainilor la intrarea si 
iesirea din sectie. 
Instituirea masurilor de izolare/carantina: 
 Carantina este o măsură profilactică care se utilizează în cazurile de izbucniri ale unor boli 

contagioase cu caracter epidemic sau pandemic. 
 Carantina impune limitarea libertăţii de deplasare, astfel încât să se preîntâmpine 

contactul celor expuşi unei boli infecţioase cu cei neexpuşi. 
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 Izolarea constă în limitarea selectivă şi parţială a libertăţii de deplasare a bolnavilor şi 
contactaţilor. În aceste condiţii se poate limita sau  interzice accesul tuturor categoriilor de 
vizitatori în spital. 

 In perioada  starii de urgenţă declarata, cu măsuri de izolare/carantina, accesul 
pacienţilor la serviciile medicale este reglementat prin decizii interne care respecta 
dispoziţiile autorităţilor, decizii ce vor fi comunicate atât pacienţilor, cat si personalului 
medical. 

 Accesul si circulaţia personalului medical  în spital sunt de asemenea reglementate 
specific si condiţionate de purtarea echipamentului de protecţie. 

 Folosirea tuturor canalelor de informare a pacienţilor si vizitatorilor (afişe, site,etc), afişarea în 
saloane a ghidurilor  cu privire la regulile de acces si circulaţie, ca masuri de limitare a 
riscurilor infectios si epidemiologic. 

 

8.1.3. Stabilirea si monitorizarea implementării masurilor de prevenire a riscurilor 

neclinice asociate accesului si circulaţiei in incinta spitalului 

Masuri de prevenire a riscului de cădere: 

 Pacienţii şi familia acestora vor fi informaţi cu privire la măsurile de prevenire a căderii în 

incinta spitalului; 

 La primirea pacientului se evaluează riscul de cădere al pacientului de catre personalul 

medical şi comunică  celorlalţi membri al echipei starea pacientului în ceea ce priveşte riscul 

de cădere; 
 Holurile spitalului, secţiilor sunt  luminate corespunzător, zonele cu risc de 

accidentare sunt corespunzător semnalizate (acces scări, podea alunecoasa, etc.), mediul 
înconjurător este aranjat  cu acces liber fără blocări, grupurile sanitare dotate cu mânere de 
susţinere, sistem de chemare 

 În incinta spitalului pacienţii sunt insotiti de personalul medical la deplasarea prin spital in 
vederea efectuării investigaţiilor. Este obligatoriu transportul cu căruciorul sau brancarda   
prntru pacienţii care se află în stare de soc, slăbiţi, in coma, astenici, adinamici, febrili, 
epuizaţi, cu insuficienta cardio-pulmonara gravă, suspecţi sau confirmaţi cu infarct 
miocardic acut, tulburări nervoase si de echilibru, afecţiuni ale membrelor inferioare, 
conduşi la explorări funcţionale cardio-vasculare, pulmonare, endocrine, scoşi din sala de 
operaţie după intervenţie, femeile după naştere  la  însoţirea acestora  prin incinta spitalului; 

 Pacienţii şi familia acestora vor primi instructaj cu privire la efectele adverse ale 
medicamentelor , care pot provoca creşterea  riscului de cădere .  

   Masuri pentru evitarea riscului de vătămare corporala ( electrocutare,   alunecare,           

lovire, accident de munca, etc): 
 Este interzis si semnalizat corespunzător, accesul persoanelor neautorizate in 

zone precum staţia de oxigen, panouri, locuri prevăzute cu robineti de închidere a 
apei/gazelor, centrala termica, precum si in orice alta zona stabilita de conducerea 
spitalului. 

 Serviciul gospodaresc  al spitalului are responsabilitatea curăţării si întreţinerii  
cailor de acces pe timp de iarna. Aceasta presupune îndepărtarea manuala si mecanizata 
a zăpezii de pe aleile de circulaţie si acces din incinta spitalului , asigurarea si 
distribuirea  materialelor anti-derapante, îndepărtarea ţurţurilor de pe clădiri, 
monitorizarea permanenta si semnalizarea corespunzătoare a condiţiilor de 
deplasare/circulaţie. 
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      Este semnalizat corespunzător regimul circulaţiei autovehiculelor pe teritoriul         
      spitalului , respectiv: 
 la intarea si ieşirea din curtea spitalului au prioritate ambulantele, 
  este strict interzisă blocarea cailor si a punctelor de acces către camera de garda 
si celelalte corpuri ale spitalului 
 este interzisă oprirea si staţionarea autovehiculelor pe caile de circulaţie, pentru 
staţionare se vor utiliza parcările semnalizate şi amenajate, 
 pe căile de acces comune pentru persoane si autovehicule prioritate au 
brancardierii care transporta pacienţi, pacienţii, personalul medical, celelalte categorii de 
angajaţi ai spitalului, 
 persoanele care se deplasează pietonal nu vor staţiona nejustificat pe caile 
comune de circulaţie si vor fi atente la autovehiculele in mişcare. 
Masuri pentru evitarea riscului de incendiu: 
 Este interzis si semnalizat corespunzător, accesul persoanelor străine în zone precum 

staţia de oxigen, panouri electrice, locuri prevăzute cu robineti de închidere gazelor, 
centrala termica, precum si in orice alta zona stabilita de conducerea spitalului. 

 Sunt instrucţiuni de evacuare  existente în toate spaţiile spitalului, 
 Caile de evacuare sunt semnalizate corespunzător şi afişate la loc vizibil  , 
 Secţiile, autoambulanţele sunt dotate cu stîngător si furtun,  
 Se efectuează regulat testării tehnice şi instuirilor pe securitatea antiincendiară. 
Masuri pentru evitarea riscului de prejudiciere a sănătăţii, integrităţii corporale sau 

a proprietăţii pacienţilor si a personalului medical: 
 Este încheiat contract anual cu Întreprinderea de Stat „Servicii Pază” pentru 

supraveghere şi protecţie în situaţii conflictuale. 
 Secţia UPU este asigurată cu sistem tehnic de semnalizare (2 butoane de alarmă 

)cu care  personalul medical poate sesiza de urgenţă serviciul de pază în cazul 
apariţiei oricăror nereguli de agresiune sau pătrundere neautorizată. 

 Este interzis accesul în spital al persoanelor care au asupra lor armament, 
muniţii, substanţe toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune în 
pericol viaţa, integritatea corporală sau sănătatea personalului propriu şi a pacienţilor 
ori patrimoniul unităţii. Fac excepţie persoanele care se află în timpul executării 
misiunilor de intervenţie de protecţie a demnitarilor sau  care asigură paza 
persoanelor internate , private de libertate. 

Masuri pentru  evitarea  riscului de încălcare a  dreptului la  intimitate, 
confidenţialitatea informaţiilor si viata privată: 
Accesul reprezentanţilor mass-media: 
 Este efectuat în  baza legitimaţiei de acreditare în specialitate, documentului de 

identitate, precum şi cu  acordul directorului spitalului . 
Purtătorii de cuvânt în relaţia cu mass-media sunt directorul spitalului şi directorul 
medical, in funcţie de problema abordata, având responsabilitatea de a insoti 
reprezentanţii mass-media la deplasarea prin spital şi asigurând respectarea drepturilor 
pacienţilor, angajaţilor la intimitate. 
Reprezentanţii mass-media pot filma in spital numai in spatiile pentru care directorul si-a 
exprimat acordul explicit. 
Accesul reprezentanţilor mass-media la pacienţi, intervievarea sau filmarea acestora, 
se face numai in condiţiile legii cu obţinerea consimţământului pacientului / 
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reprezentantului legal. Pentru respectarea confidenţialităţii actului medical si a datelor 
referitoare la starea pacienţilor, este interzis a se divulga informaţii despre un pacient, 
acest lucru fiind posibil doar cu acordul scris al pacientului.  
Conform legislaţiei in vigoare, pacientul are acces la datele medicale personale si are 
dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat în foaia de observaţie clinică generală, o 
persoană care să aibă acces deplin, atât în timpul vieţii sale, cât şi după deces, la 
informaţiile cu caracter confidenţial din documetele medicale. 
 

8.3.3. Resurse financiare: 
 Conform bugetului 

8.3.4. Resurse nemateriale: 

 Instruirea , formarea profesională continuă. 
  

9. Responsabilităţi în derularea activităţii: 

 Tot personalul medical şi non medical este responsabil pentru îndeplinirea codurilor 

stipulate în prezenta procedura 

    Director IMSP Spitalul Raional Călărași  
 Aprobă procedura  

   Vicedirector medical IMSP SR Calarasi  
 Impune aplicarea procedurii 

   Sef SMC 

 Înregistrează  procedura în registrul de evidenţă a procedurilor 

 Arhivează procedura 
11.CUPRINS  

  

Nr.componenţei în 

cadrul procedurii 

operaţionale  

Denumirea componenţei  din 

cadrul procedurii operaţionale  

  

Pag  

1 
  Lista responsabililor de elaborarea, verificarea și aprobarea ediției sau, după 

caz, a reviziei în cadrul ediției procedurii operaționale. 

  
1 

2 
  Lista persoanelor la care se difuzează ediţia sau,  după  caz, 

revizia din cadrul ediţiei     procedurii operaţionale. 

  
1-2 

3 Scopul.    2 

4 Domeniul de aplicare , documente de referinţa   3 

5 Definitii şi abrevieri   3 

6   Descrierea activităţii,    4-9 

7 Resurse ,responsabilităţi, responsabilităţi în derularea activităţii   9 

8 Cuprins   9 
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