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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale

Elementele privind Numele si Functia Data Semnaturi
responsabilii/ Prenumele
operatiunea
0 1 2 3 4 5 _
1.1 | Elaborat Dr. Fochi Medic primar 07.02.2019 %M’/
Mihaela epidemiolog ¢
1.2 | Verificat Dr. Benchea . . é5//
Maria Carmen Director medical 07.02.2019 7%
1.3 | Avizat As. Med. Luca . . s kL "‘o\
Mt Presedinte Comisie 07.02. 2 I/ L# Q
N o @
1.4 | Aprobat Ob_oroceanu WiasagsE 07, 0 NS
Iulian r-x Sbed] aiey ]

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

7

\

JUpETY
Editia sau, dupa Componenta revizuita Modalitatea | Data laﬁrﬁcﬂﬁphca
caz revizia din reviziei prevederile editiei
cadrul editiei sau reviziei
0 1 3 4
2.1 Editia I 19.12.2017
22 Revizia 1 Scopul procedurii, legislatie, modul X 07.02.2019
de lucru.
2.3 Editia Il
2.4 Revizia 1

3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupi caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale

Scopul Ex. | Compartiment | Functia Nume §i Data Semni-
difuzarii nr. prenume primirii tura
0 1 2 3 4 5 6 1
3.1 | Aplicare 1 SCIM Prese.dinte As. Med. Luca | 07.02.2019 ‘\0{2)\_'
Comisie Mariana -
3.2 | Aplicare 2 Dir. Medical, Dir. Medic sef
compartimente | Medical, compartiment, 07.02.2019
Sef medic
compart. coordonator
3.3 | Evidenta 1 SCIM Presc_d'inte As. Med. Luca 07.02.2019 A
Comisie Mariana N
3.4 | Arhivare 1,2 | SCIM Prese.d.inte As. Med. Luca 07.02.2019 04,
Comisie Mariana
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4. Scopul procedurii operationale

4.1. Stabileste modul de realizare a activitaii de gestionare a deseurilor in sectiile spitalului si
persoanelor implicate

4.2. Da asigurari cu privire la existenfa documentafici adecvate derularii activititii — siguranta
desfasurarii activitétii

4.3. Asigura continuitatea activitaii. inclusiv in condiii de fluctuatie a personalului

4.4. Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager. in
luarea deciziei

4.5. Asigura corect derularea activitaii medicale la nivelul tuturor sectiilor si compartimentelor: asigurd
asumarea raspunderii.

5. Domeniul de aplicare

5.1. Se referd la modalitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale.

5.2. Delimitarea explicitd a activititii procedurale in cadrul portofoliului de activitati desfasurate de
entitatea publica;

5.3. Listarea principalelor activitayi de care depinde si/sau care depind de activitatea proceduralad
5.3.1 ACTIVITATI DE CARE DEPINDE ACTIVITATEA PROCEDURATA.

- alocare buget corespunzator

- achizitia produselor necesare colectarii corecte a deseurilor

- achizitie materiale sanitare, produse de curatenie. produse biocide. produse antiseptice

- instruirea personalului

afisaj tematic

5.3.2 ACTIVITATI CARE DEPIND DE ACTIVITATEA PROCEDURATA

respectarea legislatiei — gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitatea medicala
raportarea activitatii la DSP lasi

prevenirea / managementul AES

incheiere contract firma autorizata pentru transport si eliminare finala deseuri periculoase
incheiere contract firma preluare deseuri nepericuloase

5.4, Delimiteaza explicit colectarea deseurilor rezultate in unitatile sanitare {inand cont de categoriile de
deseuri, depozitarea acestora. transportul, neutralizarea si distrugerea.

l

1

1

6. Documentele de referinta (reglementiri) aplicabile activitatii procedurale

6.1. Legislagia primara

» SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001

» SR EN ISO 9001 Sisteme de management al calitatii

» Ordin nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor publice cu
modificari si completari ulterioare

» O.G.nr. 119/1999 (r1) privind controlul intern si controlul financiar preventiv. republicat cu modificari
si completari ulterioare

» Legea 95/2006 republicata - privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd

» Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere. prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare
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» ORDIN nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor. Procedurii si metodologiei de
cvaluare si acreditare a spitalelor

» Ordin MS Nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitayi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationalda de date privind
deseurile rezultate din activitd(i medicale

» H G 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand deseurile,
inclusiv deseurile periculoase, cu completdrile ulterioare

% LEGE nr. 211 din 15 noiembrie 2011 privind regimul degeurilor - republicata®)

6.2. Legislatia secundara

» Legea nr. 273/2006 privind finaniele publice locale cu modificari si completari ulterioare

6.3. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale spitalului

» Regulamentul Intern

» Regulamentul de organizare si funcfionare

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

7.1. Definitii ale termenilor

7.1.1.Procedura operationalii - Prezentare formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizérii activitatii. cu privire la aspectul
procesual.

7.1.2.Editia a unei proceduri operationale - Forma initiala sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri
operafionale, aprobata si difuzata.

7.1.3.Revizia in cadrul unei editii - Actiunile de modificare, adaugare, suprimare, sau altc asemenca,
dupa caz. a unei sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii operationale, actiuni care au
fost aprobate si difuzate.

7.1.4. Activitatea medicali este orice activitate de diagnostic. preventie, tratament, cercetare, precum s
de monitorizare §i recuperare a stérii de sanatate. care implica sau nu utilizarea de instrumente,
echipamente, substanie ori aparatura medicala;

7.1.5.Ambalajele pentru deseuri rezultate din activitatea medicald reprezintd recipiente §i containere
utilizate pentru colectarea. ambalarea. transportul, tratarea si eliminarea finala a deseurilor rezultate din
activitatea medicala:

7.1.6. Colectarea deseurilor medicale reprezinta orice activitate de strangere a deseurilor. incluzand
separarea deseurilor pe categoril, la sursa. si stocarea temporara a deseurilor in scopul transportarii
acestora la o instalagie de tratare sau de eliminare a degeurilor:

7.1.7. Colectarea separati a deseurilor medicale inscamna colectarea in cadrul careia un flux de
deseuri este pastrat separat in functie de tipul si natura deseurilor. cu scopul de a facilita tratarea specifica
a acestora;

7.1.8. Descurile infectioase sunt degeurile care prezinta proprietati periculoase, astfel cum acestea sunt
definite in anexa nr. 4 la Legea nr. 211/2011. cu modificarile ulterioare, la punctul "H 9 - «Infectioase»:
substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute
ca producand boli la om ori la alte organisme vii": aceste deseuri sunt considerate deseuri periculoase;
7.1.9. Deseurile intepitoare-tiietoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice prin
intepare sau taiere; aceste deseuri sunt considerate deseuri infectioase/periculoase, daca au fost in contact
cu fluide biologice sau cu substante periculoase:
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7.1.10.Deseurile medicale nepericuloase sunt deseurile a caror compozitie si ale cdror proprietdti nu
prezinta pericol pentru séndtatea umani si pentru mediu

7.1.11.Deseurile medicale periculoase sunt deseurile rezultate din activitati medicale si care prezinta una
sau mai multe din proprietatile periculoase enumerate in anexa nr. 4 la Legea nr. 211/2011. cu
modificarile ulterioare

7.1.12.Descurile rezultate din activitatea medicala sunt (oate deseurile periculoase si nepericuloase
care sunt generate de activitai medicale si sunt clasificate conform Hotararii Guvernului nr.

856/2002 privind eviden{a gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand deseurile, inclusiv
deseurile periculoase, cu completirile ulterioare;

7.1.13. Eliminarea deseurilor medicale inscamna operatiunile prevazute la D5 si D10 din anexanr. 2 la
Legea nr. 211/2011. cu modificarile ulterioare, cu precizarea ca numai descurile tratate pot fi eliminate
prin depozitare;

7.1.14.Fisa interna a gestionarii deseurilor medicale este formularul de pastrare a evidentei deseurilor
rezultate din activitatile medicale. contindnd datele privind circuitul complet al acestor deseuri de la
producere si pina la eliminarea finald a acestora. conform Hotararii Guvernului nr. 856/2002. cu
completarile ulterioare, conform Listei Europene a Deseurilor:

7.1.15.Gestionarea deseurilor medicale inscamnd colectarea, stocarea temporard, transportul, tratarea,
valorificarea si eliminarea deseurilor, inclusiv supravegherea acestor operatii §i intretinerea ulterioara a
amplasamentelor utilizate

7.1.16. Prevenirea producerii deseurilor medicale reprezintd totalitatea masurilor luate inainte ca o
substantd, un material sau un produs si devina degeu medical §i care au drept scop reducerea cantitatii de
deseuri medicale. inclusiv prin reutilizarea produselor folosite in activitali medicale sau prin extinderea
ciclului de viata al produselor respective, prin asigurarea unei separdri corecte la sursi a deseurilor
periculoase de cele nepericuloase:

7.1.17. Producitorul de deseuri medicale este orice persoani fizica sau juridicd ce desfagoara activitati
medicale din care rezulta deseuri medicale:

7.1.18. Tratarea deseurilor medicale inseamnd operatiunile de pregatire prealabila valorificarii sau
eliminarii, respectiv operatiunile de decontaminare la temperaturi scazute, conform prevederilor legale in
vigoare;

7.1.19. Unitatea sanitara este orice unitate publica sau privatd, cu paturi sau fard paturi, care desfagoara
activitdti in domeniul sanatafii umane si care produc degeuri clasificate conform art. 8.

7.1.20. Infectia asociata asistentei medicale (IAAM) este infectia contactata in unititi sanitare cu paturi
(de stat si private). care se referd la orice boala infectioasa ce poate fi recunoscutd clinic gi/sau
microbiologic si pentru care exista dovada epidemiologicd a contactarii in timpul spitalizarii/actului
medical sau manevrelor medicale. care afecteaza fie bolnavul - datorita ingrijirilor medicale primite, fie
personalul sanitar - datorita activitatii sale si este legatd prin incubatie de perioada asistarii medicale In
unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitalizarii

7.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
Crt. :

Iy PO Procedura operationala

2, I [-laborare

3. Vv Verificare
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4. A Aprobare

5. Ap. Aplicare

0. Ah. Arhivare

7. P Presedintele Comisiel

8. SCIM Sistem de Control Intern Managerial

9. [AAM [nfectic Asociatd Asistentei Medicale

10. CPLIAAM Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale

11. AES Accident cu Expunere la Sange

8.1. Descrierea procedurii operationale

8.1.1.Clasificarea deseurilor generate in Spitalul Tg.Frumos = producitor de deseuri

» 18 01 01 obiecte ascutite = Deseurile infepitoare-taietoare: ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac.
branule, lame de bisturiu, altd sticlarie spartd sau nu ete. de unica folosin{d. neintrebuintatd sau cu termen
de expirare depasit. care nu a intrat in contact cu material potential infectios

In situatia in care deseurile mai sus mentionate au intrat in contact cu material potential infectios, inclusiv
recipientele care au continut vaccinuri, sunt considerate deseuri infectioase si sunt incluse in categoria 18
010", '

in situatia in care obiectele ascutite au intrat in contact cu substan{e/materiale periculoase sunt considerate
deseuri periculoase i sunt incluse in categoria 18 01 06* (cu exceptia 18 01 03%)

» 18 01 03* deseuri ale caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind
prevenirea infectiilor = Deseurile infec{ioase, respectiv deseurile care con{in sau au venit in contact cu
sange ori cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele
microorganismelor. perfuzoare cu tubulaturd. recipiente care au continut sange sau alte fluide biologice,
manusi, sonde si alte materiale de unica folosinga. comprese. pansamente si alte materiale contaminate,
pungi de material plastic pentru colectarea urinei. scutece care provin de la pacienti internati in unitati
sanitare si care prezintd temporar o patologie infectioasa, etc.

» 18 01 04 deseuri ale ciror colectare si eliminare nu fac obiectul unor misuri speciale privind
prevenirea infectiilor = imbricaminte necontaminati. aparate gipsate, lenjerie necontaminata, deseuri
rezultate dupa tratarea/decontaminarea termica a deseurilor infecfioase, recipiente care au confinut
medicamente. altele decat citotoxice si citostatice etc. POSIBIL

> 18 01 07 chimicale, altele decit cele specificate la 18 01 06% = Produse chimice organice si
anorganice nepericuloase (care nu necesita ctichetare specifica), dezinfectanti (hipoclorit de sodiu slab
concentrat. substante de curatare etc.), solutii antiseptice POSIBIL

» 18 01 09 medicamente, altele decit cele specificate la 18 01 08 = Categoriile de deseuri vor fi
stabilite in ordinul privind gestionarea deseurilor de medicamente. care va fi reglementat conform art. 6
alin. (2). POSIBIL

8.1.2.Colectarea deseurilor medicale la locul de producere

8.1.2.1. Colectarea separata a deseurilor este prima ctapd in gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale.

8.1.2.2.Producatorul de deseuri medicale (unitatea sanitara) are obligatia colectarii separate a deseurilor
rezultate din activitatile medicale. in functie de tipul si natura deseului. cu scopul de a facilita
tratarea/eliminarea specifica fiecarui deseu.
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8.1.2.3.Producitorul de deseuri medicale (unitatea sanitard) are obligafia sa nu amestece diferite tipuri de
deseuri periculoase si nici deseuri periculoase cu degeur nepericuloase. In situatia in care nu se realizeazi
separarea deseurilor, intreaga cantitate de deseuri in care au fost amestecate deseuri periculoase se vor
trata ca deseuri periculoase, adica. vor fi predate firmei autorizate de transport aflatd in relatie
contractuala cu spitalul.

8.1.3.Ambalarea deseurilor medicale

8.1.3.1 Recipientul in care se face colectarea §i care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activita(i medicale este de unica folosintd si se elimina odatd cu confinutul.

8.1.3.2. Codurile de culori ale recipientelor in care se colecteaza deseurile medicale sunt:

» galben - pentru deseurile medicale periculoase. astfel cum sunt definite la art. 7 i clasificate la art. 8;
» negru - pentru deseurile nepericuloase, astfel cum sunt definite la art. 7.

» Pentru deseurile infectioase care nu sunt obiecte ascutite identificate prin codul 18 01 03*, conform art.
8. se folosese cutii din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena sau saci din polietilena
galbeni ori marcati cu galben. Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polictilena. cat si sacii sunt
marcati si etichetati in limba roménd cu urmdatoarele informatii: tipul deseului colectat. pictograma
"Pericol biologic", capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului
maxim de umplere. data inceperii utilizarii recipientului pe sectie. unitatea sanitard si sectia care au folosit
recipientul, persoana responsabild cu manipularea lor, data umplerii definitive, marcaj conform
standardelor Natiunilor Unite (UN), in conformitate cu Acordul european referitor la transportul rutier
international al marfurilor periculoase (ADR). Cutiile din carton prevazute cu saci de plastic in interior
trebuic stocate temporar pe suprafete uscate.

In vederea achizitici, se au in vedere o serie de caracteristici care vor garanta siguranta utilizarii si
a personalului utilizator.

Aceste caracteristici, vor fi solicitate furnizorului cu oferta cea mai convenabila.

8.1.3.3. Sacii trebuic sa aibid o rezisten{d mecanica mare, sa se poata inchide usor i sigur, utilizand sigilii
de unica folosintd. Termosuturile trebuie sé fie continue, rezistente i sd nu permitd scurgeri de lichid.
8.1.3.4. La alegerca dimensiunii sacului se {ine scama de cantitatea de deseuri produse in intervalul dintre
doud indepartari succesive ale deseurilor. Atunci cand nu este pus in cutie de carton care si asigure
rezistenti mecanicd, sacul se introduce in pubele previizute cu capac si pedald sau in portsac, fiind
obligatoriu ca si acesta din urma sa aiba capac. [nal{imea sacului trebuie sa depageasca inaltimea pubelei.
astfel incat sacul sa se rasfrangd peste marginea superioard a acesteia, iar surplusul trebuie sa permitd
snchiderea sacului in vederea transportului sigur. Gradul de umplere a sacului nu va depasi trei patrimi din
volumul sau. Pubelele cu pedala si capac trebuie sé fie inscriptionate cu pictograma "Pericol biologic".
8.1.3.5. Grosimea polietilenei din care este confectionat sacul este cuprinsa intre 50-70 IL.

8.1.3.6.Cutiile din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polictilend sau sacii din polietilena
galbeni (sau marcai cu galben) trebuie si fie supuse procedurilor de testare specifica a rezistentei
materialului la actiuni mecanice, in conformitate cu standardele europene specifice pentru astfel de
recipiente. Testele de incercare trebuie sa fie realizate de catre laboratoare acreditate.

8.1.3.7. Atat deseurile infepatoare-taictoare identificate prin codul 18 01 01, cat si prin codul 18 01 03
conform art. 8 se colecteaza separat in acelagi recipient din material plastic rigid rezistent la actiuni
mecanice. Recipientul trebuie prevdzut la partea superioard cu un capac special care sa permita
introducerea deseurilor si sa impiedice scoaterea acestora dupa umplere a recipientulu, fiind prevazut in
acest scop cu un sistem de inchidere definitiva. Capacul recipientului are orificii pentru detasarea acelor
de seringa si a lamelor de bisturiu. Recipientele trebuie prevazute cu un maner rezistent pentru a i usor
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transportabile la locul de stocare temporard si, ulterior, la locul de eliminare finala. Recipientele utilizate
pentru deseurile infepatoare-taictoare infectioase au culoarea galbena si sunt marcate cu pictograma
"Pericol biologic".

8.1.3.8. Recipientul destinat colectarii deseurilor intepétoare-taietoare trebuie sd aiba urmatoarele
caracteristici:

» si fie impermeabil. sd prezinte etanseitate, un sistem de inchidere temporard si definitiva. Prin sistemul
de inchidere temporard se asigurd o masurd de preventie suplimentard, iar prin sistemul de inchidere
definitiva se impiedica posibilitatca de contaminare a personalului care manipuleaza deseurile
inepatoare-taictoare §i a mediului. precum si posibilitatea de refolosire a acestora de catre persoanc din
exteriorul unitatii sanitare:

» si fie marcat si clichetat in limba romand cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat,
pictograma "Pericol biologic". capacitatea recipientului (I sau kg). modul de utilizare, linia de marcare a
nivelului maxim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe compartiment, unitatea sanitara si
compartimentul care au folosit recipientul. persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii
definitive. marcaj conform standardelor UN, in conformitate cu ADR:

» si fie supus procedurilor de testare specifica a rezisteniei materialului la actiuni mecanice, testele de
incercare urmand a fi realizate de citre laboratoarele acreditate pentru astfel de testari, care sa ateste
conformarea la conditiile tehnice previzute de Standard SR 13481/2003: "Recipiente de colectare a
deseurilor intepatoare-tdictoare rezultate din activita{i medicale. Specificatii si fncercari" sau cu alte
standarde europene:

» sa prezinte siguranta si stabilitate pe masa de tratament sau acolo unde este amplasat. astfel incat sa se
evite risturnarea accidentald a acestuia si imprastierea continutului.

8.1.3.9. In situatia in carc numai acele de seringd sunt colectate in recipientele descrise la art. 17 si 18,
deseurile infectioase constind din seringi se pot colecta impreund cu alte deseuri infectioase in functie de
destinatia acestora, conform prevederilor art. 16.

8.1.3.10.Pentru deseurile infectioase de laborator se folosesc cutii din carton rigid prevéazute in interior cu
sac galben de polietilena. marcate cu galben, etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat,
pictograma "Pericol biologic". capacitatea recipientului (I sau kg). modul de utilizare. linia de marcare a
nivelului maxim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe compartiment, unitatea sanitard si
compartimentul care au folosit recipientul, persoana responsabild cu manipularea lui, data umplerii
definitive. marcaj conform standardelor UN. in conformitate cu ADR.

8.1.3.11 Al doilea recipient in care se depun sacii. cutiile i recipientele pentru deseurile periculoase este
reprezentat de containere mobile cu pereti rigizi. aflate in spatiul central pentru stocarea temporara a
deseurilor din incinta unitatii sanitare.

8.1.3.12.Containerele mobile pentru degeuri infectioase, anatomopatologice §i parti anatomice §i
intepatoare-taietoare au marcaj galben, sunt etichetate "Deseuri medicale” si poartd pictograma "Pericol
biologic". Containerele trebuie confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, usor lavabile
si rezistente la actiunea solutiilor dezinfectante.

$.1.3.13. Containerul trebuie sa fie etans si previizut cu un sistem de prindere adaptat sistemului automat
de preluare din vehiculul de transport sau adaptat sistemului de golire in instalatia de procesare a
deseurilor.

8.1.3.14.Dimensiunca containerelor se alege astfel incdt sa se asigure preluarea intregii cantitdfi de
deseuri produse in intervalul dintre doua indepartari succesive. Este strict interzisa depunerea degeurilor
periculoase neambalate (vrac).
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8.1.3.15.Recipientele vor [i etichetate cu urmdtoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma
"Pericol biologic". capacitatea recipientului (I sau kg). modul de utilizare, linia de marcare a nivelului
maxim de umplere. data distribuirii recipientului pe compartiment, unitatea sanitard si compartimentul
care au folosit recipientul. persoana responsabild cu manipularca lui, data umplerii definitive, marcaj
conform standardelor UN. in conformitate cu ADR.

8.1.3.16. Pentru a evita acumularea in unitégile sanitare a unor cantitd{i mari de degeuri farmaceutice (de
exemplu: medicamente expirate), acestea se pot returna, pe baza unui contract, farmaciei externalizate sau
depozitului de produse farmaceutice in vederea eliminarii finale. PUTIN PROBABIL

8.1.3.17.Deseurile chimice nepericuloase identificate prin codul 18 01 07 rezultate din unita{i sanitare se
colecteaza separat in ambalajul original.

8.1.3.18.Deseurile medicale periculoase trebuie si fie ambalate si etichetate cu respectarca tuturor
conditiilor previizute la art. 21 din Hotardrea Guvernului nr. 1.175/2007 pentru aprobarea Normelor de
efectuare a activitatii de transport rutier de marfuri periculoase in Romania. in sensul ca trebuie sa fie
ambalate in ambalaje sau cisterne potrivit prevederilor partii a 4-a si cap. 5.1 din anexa A la ADR si sa fie
marcate si etichetate potrivit prevederilor ADR, continute in cap. 5.2 din anexa A.

8.1.3.19.FEste interzisa utilizarea de citre unitafile sanitare a altor tipuri de ambalaje care nu prezinta
documente de certificare si testare. inclusiv pentru compozitia chimica a materialului din care este realizat
ambalajul, marcajul care corespunde standardelor UN. precum si acordul producdtorului/furnizorului de
ambalaje.

8.1.3.20. Este permisa utilizarea doar a ambalajelor confectionate din materiale care permit incinerarea cu
riscuri minime pentru mediu $i sindtate.

8.1.3.21.Deseurile nepericuloase se colecteaza in saci din polietilena de culoare neagra. inscriptionati
"Deseuri nepericuloase”. In lipsa acestora se pot folosi saci din polietilena transparenti si incolori.

8.1.4. Stocarea temporari a deseurilor rezultate din activitafile medicale

8.1.4.1. Stocarca temporard, trebuie realizatd in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere.

8.1.4.2.Este interzis accesul persoanelor neautorizate in spatiul destinat depozitarii temporare.

8.1.4.3.Este interzisi cu desavarsire abandonarea, descdrcarea sau eliminarea necontrolatda a deseurilor
medicale.

8.1.4.4.In fiecare unitate sanitard trebuie sa existe un spatiu central pentru stocarea temporara a deseurilor
medicale.

8.1.4.5.Unitatile care nu au fost prevazute prin proiect cu spafii pentru stocare temporard a deseurilor
trebuie si construiasca si sa amenajeze aceste spaiii in termen de 6 luni de la adoptarea prezentelor norme
tehnice.

8.1.4.6. Spatiul central de stocare a deseurilor trebuie sa aibd doua compartimente:

» un compartiment pentru deseurile periculoase. prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita
numai accesul persoanelor autorizate:

» un compartiment pentru deseurile nepericuloase. amenajat conform Normelor de igiena = si
recomanddrilor privind mediul de via{d al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
536/1997. cu modificarile si completarile ulterioare.

8.1.4.7.Spatiul central destinat stocarii temporare a deseurilor periculoase trebuie sd permita stocarea
emporard a cantita(ii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doua indepartari succesive ale

acestora.
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8.1.4.8.Spatiul de stocare temporard a deseurilor periculoase este 0 zond cu potential septic si  trebuie
separat functional de restul constructici si asigurat prin sisteme de inchidere. Inciperea in care sunt
stocate temporar deseuri periculoase trebuie prevazuta cu sifon de pardoseala pentru evacuarea in refeaua
de canalizare a apelor uzate rezultate in urma curatarii si dezinfectiei. in cazul in care locatia respectiva
nu dispune de sifon de pardoscala din constructie, suprafata trebuic sa fie usor lavabild, impermeabild si
continud, sd nu existe un surplus mare de apa uzata, astfel incat dezinfectia si curdtarea sa se realizeze cu
materiale de curdenic de unici folosintd considerate la final degeuri medicale infectioase.

8.1.4.9.Spatiul de stocare temporard a deseurilor periculoase trebuic prevazut cu ventilatic
corespunzitoare pentru asigurarea temperaturilor scazute care sa nu permitd descompunerea materialului
organic din compozitia deseurilor periculoase.

8.1.4.10. Trebuie asigurate dezinsectia si deratizarea spatiului de stocare temporara in scopul prevenirii
aparifiei vectorilor de propagare a infectiilor (insecte, rozatoare).

8.1.4.11.Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in incintele unitatilor medicale nu
poate sa depdseasca un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate intr-un
amplasament previzut cu sistem de ricire care sd asigure constant o temperaturd mai mica de 4=C. situatic
in care durata depozitarii poate fi de maximum 7 zile. Amplasamentul trebuie sa aiba un sistem automat
de monitorizare si inregistrare a temperaturilor. ce va fi verificat periodic.

8.1.4.12. Conditiile de stocare temporard a deseurilor rezultate din activitatile medicale trebuie sa respecte
normele de igiend in vigoare.

8.1.4.13.Durata pentru transportul si eliminarea finald a deseurilor medicale infectioase nu trebuie sa
depdseasca 24 de ore.

8.1.5. Transportul deseurilor rezultate din activitatile medicale

8.1.5.1. Transportul descurilor medicale periculoase in incinta unitatii in care au fost produse se face
MANUAL. pe un circuit separat de cel al pacienilor si vizitatorilor.

8.1.5.2.In scopul protejarii personalului si a populatiei, transportul deseurilor medicale periculoase pand la
locul de eliminare finala se realizeaza cu mijloace de transport autorizate i cu respectarea prevederilor
legale in vigoare, conform contractului cu firma autorizata.

8.1.5.3. Deseurile medicale periculoase si nepericuloase se predau. pe baza de contract, unor operatori
cconomici autorizati conform legislatiei specifice in vigoare.

8.1.5.4. Transportul deseurilor medicale periculoase se realizeaza pe baza de contract cu operatori
economici autorizati pentru pentru desfasurarea acestei activitati.

8.2.Documente utilizate

8.2.1. Lista si provenienta documentelor

8.2.1.1. Formular de evidenta a gestiuni deseurilor

8.2.1.2. Registru de evidenta a deseurilor

8.2.1.3. Fisa interna nr. .... a gestiunii deseurilor (pentru inscrierea cantaririlor de cétre fiecare unitate) F
01 PO 211 02

8.2.1.4. Tabel pentru raportarea lunard a datelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale anul .......... trimestrul ........ luna o F02 PO 211 02

8.2.2. Continutul documentelor

Fiecare producitor este obligat sa cunoasci cantitatile de deseuri produse.

8.2.3. Circuitul Documentelor

8.2.3.1. Conform graficului de circulatie al documentelor
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8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale

» Cutii din plastic rezistente la actiuni mecanice, de culoare galbena

» Cutii din carton de culoare galbena.

Saci de culoare galbena,

Saci menajeri de culoare neagra.

Manusi.

Echipament de protectie.

Substante dezinlectante.

Sursa de apa.

Sifon pentru pardoseala.

8.3.2. Resurse umane

» Personalul sectiilor spitalului cu personalul aferent.

» Compartimentul CPIAAM.

Serviciul aprovizionare si administrativ.

Sunt emise decizii pentru desfasurarca activitafii si desemnarca responsabilitailor la nivelul fiecarui
compartiment. Fiecare salariat are specificat in fisa postului care sunt atributiile sale cu referire la Ordinul
MS nr.1226/2012

8.3.3. Resurse financiare: bugetul spitalului

YWY VN NVYY

v

8.4. Mod de lucru

8.4.1. Evidenta cantititilor de deseuri generate de unititile sanitare

8.4.1.1. Metodologia de culegere a datelor privind deseurile rezultate din activitati medicale
8.4.1.2.Activitatea de culegere si analizi a datelor si a informatiilor privind sistemul de gestionare a
deseurilor din unitati in care se desfasoara activitati medicale si cantitatea de deseuri produsa pe fiecare
tip in parte are drept scop completarea bazei nationale de date si a evidentei gestiondrii deseurilor
medicale. Baza nationald de date se completeazi ca urmare a raportarii lunare, in sistem electronic la DSP
lasi a cantitatilor de deseuri generate alaturi de alte informatii.

8.4.1.3 Obicctivele activitatii de culegere a datelor privind deseurile produse in unitagile in care se
desfasoard activitati medicale sunt urmétoarele:

» ovaluarea sistemului folosit de unitatea respectiva pentru gestionarea descurilor rezultate din
activitatile medicale prin completarea formularului de raportare cu informatii referitoare la: descrierea
situatiei actuale privind stocarea temporard, transportul, tratarea si/sau eliminarea. codurile de proceduri §i
sistemul de formare a personalului :

» masurarea prin cantarire a deseurilor generate intr-un anumit interval. inscrierea datelor in formularul
FO1 PO 211 02 si calcularea prin insumare a cantitailor de deseuri produse in unitate lunar si, apoi, pe
intervalul de raportare. conform formularului FO2 PO 211 02;

8.4.1.4. Determinarea cantitatilor de deseuri de fiecare tip generate de unitate se face prin cantarire, astfel:
» Deseurile se cantdresc in incinta spafiului destinat stocarii temporare (spatiul central de stocare a
descurilor din incinta unitatii), care este dotat in acest scop cu cantare de acelasi tip. ce trebuie sd fie
verificate periodic din punct de vedere metrologic si calibrate inainte de cantarire. In unititile mici, unde
nu se justificii investitia in astfel de dotari, se poate stabili, prin contractul cu unitatea care
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efectueazi transportul, aducerea cintarului la ridicarea fiecarui transport ca sarcina a
transportatorului, situatie valabila si pentru spitalul Tg.Frumos.

» Unitatea de masurd a cantitatii de deseuri este kilogramul (kg) pentru toate tipurile de deseuri.

» Cantarirea se face in prezenta reprezentantilor spitalului si a operatorului economic care efectueaza

transportul.
8.4.2. Calculul cantitatilor de descuri generate; raportarea rezultatelor activitatii de gestionare a
deseurilor

8.4.2.1. Cantitatea lunara totala din ficcare tip de deseuri. se determina prin insumarea in formularul FO1
PO 211 02 a tuturor cantitdtilor de descuri de tipul respectiv, cantarite in decurs de o luna. Valorile lunare
se inseriu in formularul FO2 PO 211 02 . Prin insumarea cantitagilor lunare de deseuri se obfin cantitétile
totale anuale de deseuri pentru fiecare tip.

8.4.2.2.Coordonatorul activitatii de protectie a sinatatii in relatie cu mediul urmaregte corectitudinea
completarii. formularelor FO1 PO 211 02 si FO2 PO 211 02 si este responsabil cu transmiterea i
pastrarea acestor evidene in conformitate cu prevederile legale.

8.4.2.3. Transmiterea rapoartelor privind evidenta deseurilor si a activitatii de gestionare a deseurilor se
face dupa cum urmeaza:

» lunar. pana la data de 15 a lunii ulterioare celei pentru care se intocmeste raportarea. coordonatorul
activitatii de protectie a sandtafii in relafie cu mediul din unitate transmite cétre DSP lasi macheta
completata lunar:

» anual, pand la 15 ianuarie a anului urmator

8.4.2.4. Tabelele conform F 02 PO 211 02. completate corespunzator perioadei de raportare, se prezintd
autoritatilor cu atributii de control si/sau se transmit, la cerere, autoritatilor competente pentru protectia
mediului.

8.4.2.5. Inregistrarea datelor privind evidenta degeurilor se face in format electronic (Excel). Transmiterea
datelor se realizeazi electronic (prin e-mail - Excel) sau pe suport hértie (prin fax sau prin posta).
8.4.2.6. Raportarea statistic anuala a gestiunii degeurilor ctre autoritatea competentd de protectic a
mediului se realizeaza conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 856/2002, cu completarile
ulterioare.

8.4.3. Instruirea si formarea personalului

8.4.3.1. Personalul responsabil cu gestionarea deseurilor medicale din cadrul unitatilor sanitare trebuie
instruit sub coordonarea directiilor de sanatate publicd judetene si a Institutului National de Sanatate
Publica, in conformitate cu metodologia stabilita de Ministerul Sanatatii.

8.4.3.2. Departamentul cu atributii in domeniul medicinei mediului si a colectivitatilor si/sau in domeniul
epidemiologic-sanatate publica din cadrul Institutului National de Sandtate Publica si al centrelor
regionale de sandtate publica. cu sprijinul directiilor de sanatate publicd judetene. elaboreazd metodologia
de instruire a personalului medical cu privire la gestionarea deseurilor medicale la nivel national, care
trebuie sa fic implementata in fiecare unitate sanitard, in functic de specificul acesteia.

8.4.3.3.Ficcare unitate sanitard este obligata si asigure instruirea gi formarea pro fesionald continua pentru
angajati cu privire la gestionarea deseurilor medicale, in oricare dintre urmatoarele situatii:

~ la angajare:

» la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post:
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» la recomandarea persoanei desemnate si coordoneze activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din
unitatea sanitara existenti care a constatat nereguli in aplicarea codului de procedurd, precum si la
recomandarea inspectorilor sanitari de stat:

» la recomandarea coordonatorului activitatii de protectie a sanatatii in relajic cu mediul

~ periodic. indiferent daci au survenit sau nu schimbari in sistemul de gestionare a deseurilor medicale.
8.4.3.4.Perioada dintre doua cursuri succesive este stabilitd de persoana desemnatd din cadrul directiei de
sandtate publica judetene sa coordoneze activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din unitatile
sanitare existente in jude{. dar nu trebuie sa depageascd 12 luni.

8.4.3.5. Personalul implicat in sistemul de gestionare a degeurilor medicale periculoase trebuie sa
cunoasca:

~ tipurile de deseuri produse in unitatea sanitard:

» riscurile pentru mediu §i sandtatea umand in fiecare etapd a ciclului de eliminare a deseurilor medicale:;

9. Responsabilitiiti in domeniul gestionirii deseurilor rezultate din activitatile medicale
9.1.Atributiile PC

» Urmareste aplicarca prevederilor prezentei proceduri

9.2. Managerul

» Aproba prezenta procedurd

» inifiaza. implementeaza si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

» asigura fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare a deseurilor
medicale:

> desemneaza o persoand. din randul angajatilor proprii. respectiv coordonatorul activitatii de protectie a
sanatatii in relatie cu mediul, care sa urmareasca i sa asigure indeplinirea obligatiilor prevdzute de Legea
ar. 211/2011. cu modificarile ulterioare. de prezentele norme tehnice, precum si de legislatia specitica
referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce priveste obligatiile detinatorilor/producatorilor
de deseuri;

» controleaza si raspunde de incheicrea contractelor cu operatorii economici care transportd. tratcaza si
elimina deseurile rezultate din activitaile medicale

» controleaza si raspunde de colectarea, transportul. tratarea si eliminarea deseurilor rezultate

» aprobi planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitali medicale pe baza regulamentelor
interne. a codurilor de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase din unitatea
sanitard - NU ESTE CAZUL.

» aproba planul de formare profesionala continud a angajatilor din unitatea sanitara cu privire la
gestionarea degeurilor medicale.

9.3. Coordonatorul activititii de protectic a sinatitii in relatie cu mediul din unititile sanitare:

» coordoneazi si raspunde de sistemul de gestionare a deseurilor in unitatea sanitara: in acest scop el
claboreaza regulamentul intern referitor la colectarea separata pe categorii, stocarea temporard.
transportarea si climinarca deseurilor si clasifica deseurile generate in conformitate cu anexa nr. 2 la
Hotararea Guvernului nr. 856/2002, cu completarile ulterioare;

» stabileste codul de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase:

» evalucaza cantitifile de deseuri medicale periculoase si nepericuloase produse in unitatea sanitara;
pastreazi evidenta cantitatilor pentru fiecare categorie de deseuri §i raporteaza datele in conformitate cu
Hotararea Guvernului nr. 856/2002, cu completarile ulterioare:
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» coordoneaza activitatea de culegere a datelor pentru determinarea cantitdfilor produse pe tipuri de
deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date si a evidentei gestiunii deseurilor medicale:

» supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;

» se asigurd de cantarirea corectd a cantitatii de degeuri medicale periculoase care se preda operatorului
economic autorizat. utilizand cantare verificate metrologic:

» verificd dacd operatorul economic ce presteazd servicii de transport al deseurilor medicale este
autorizat, conform prevederilor legale. pentru efectuarea acestei activitagi si daca autovehiculul care preia
deseurile corespunde cerintelor legale:

» verifica daca destinatarul transportului de deseuri este un operator economic autorizat sa destagoare
activita(i de eliminare a deseurilor;

» colaboreazi cu persoana desemnatd sd coordoneze activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din
unitatile sanitare in scopul derularii unui sistem de gestionare corect si eficient a deseurilor periculoase:

» este  responsabil de indeplinirea tuturor obligatiilor  prevazute de lege in sarcina
detinatorului/producatorului de deseuri, inclusiv a celor privitoare la incheierea de contracte cu operatori
economici autorizati pentru transportul. tratarca si eliminarea deseurilor medicale.

9.4. Consilierul pe probleme de siguranta din unititile sanitare are urmittoarele atributii:

> monitorizeaza activitatea de tratare si transport al deseurilor medicale periculoase efectuata de unitatea
sanitari in vederea conformdrii cu prevederile legale ce reglementeaza tratarea si transportul marturilor
periculoase;

» consiliaza reprezentantul legal al unitatii sanitare in privin{a transportului marfurilor periculoase:

» efectueazi demersurile necesarc ca unitatea sanitard sa se asigure ¢ incidentele/accidentele in care
sunt implicate deseuri medicale periculoase sunt investigate corect si sunt raportate corespunzator:

» monitorizeaza aplicarea practicilor si procedurilor instituite de unitatea sanitara referitoare la
transportul deseurilor medicale periculoase.

9.5.Medicul delegat cu responsabilititi in prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale din
unitatile sanitare are urmitoarele atributii:

» participa la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase:;

» participd la buna func{ionare a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase:

» supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase:

» raspunde de educarea si formarea continua a personalului cu privire la gestionarea deseurilor medicale
periculoase:

» claboreaza si aplica planul de educare si formare continua cu privire la gestionarca deseurilor medicale
periculoase.

9.6. Seful serviciului administrativ din unitatile sanitare are urmitoarele atributii:

» asigurd §i raspunde de aprovizionarea unitatii cu materialele necesare sistemului de gestionare a
deseurilor medicale periculoase:

» asigurd si raspunde de intretinerca instalatiilor de tratare prin decontaminare termica din incinta
unitatii sanitare, daca este cazul;

» controleaza respectarea de ctre unitatea sanitard a conditiilor tehnice stipulate in contractul incheiat
cu operatorii economici care presteazd activitatile de tratare, transport si eliminare finald a degeurilor
medicale periculoase, astfel incat sa demonstreze trasabilitatea deseurilor in sensul prevenirii abandonarii
in locuri nepermise sau elimindrii necorespunzatoare a acestord.
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9.7. Medicul sef de compartiment din unititile sanitare are urmatoarele atributii:

» controleaza modul in care se aplicd codul de procedura stabilit pe compartiment:

» semnaleazi imediat directorului adjunct economic si sefului serviciului administrativ deficientele in
sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitafile medicale.

9.8. Asistenta-sefi are urmaitoarele atributii:

» raspunde de aplicarea codului de procedura:

» prezinta medicului coordonator planificarea necesarului de materiale pentru sistemul de gestionare a
deseurilor medicale periculoase:

» aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

9.9. Asistenta din unitatile sanitare are urmatoarele atributii:

» aplica procedurile stipulate de codul de procedura:

» aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

9.10. Infirmicra din unititile sanitare are urmitoarele atributii:

» aplica procedurile stipulate de codul de procedura:

» aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationalé de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

9.11. Ingrijitoarea pentru curitenie din unitatile sanitare are urmitoarele atributii:

» aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

» asigurd transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

Nr. | Compartimentul(postul)/ 1 11 11 IV A" Vi
crt. | actiunea (operafiunea)
0 1 ) 3 4 5 0
1 | a—Medic CPLIAAM Elaboreaza
2 | b= Director medical Verifica
3 | ¢- Presedinte SCIM Avizeazd
4 | d — Manager Aproba
5 | e—= CPLIAAM Aplica
6 | f— Compartimentele spitalului Aplicd
7 | g-SCIM Arhiveaza

10.Anexe, inregistriri, arhiviri
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Nr.

Denumirea

Elaborator

anex
a

anexel

Nr. de
exem-
plare

Aproba Difuzare

Arhivare

Alte
elemente

loc

perioada

0

2

3

th
=

4

7

8

Tabel de
mscriere a
cantaririlor
trimestriale/
Tabel
centralizator pe
compartimente

Medic

CPIAAM

Sef Nu

compartiment

CPLIAAM

Sani

Formular de
identificare
pentru transport
si eliminare
finala

Medic

CPIAAM

Sef | Nu

compartiment

CPLIAAM

Sani

Chestionar
pentru
evaluarca
sistemului de
gestionare a
deseurilor
rezultate din
activitatile
medicale

Medic

CPLIAAM

Sel ] Nu

compartiment

CPLIAAM

Sani

11. Indicatori de eficientii si eficacitate a proceselor descrise in procedura (Eficientd = a face lucrurile

cum trebuie. Eficacitate = a face lucrurile care trebuie)
Indicatori pentru monitorizarea proceselor reglementate prin procedura.

Indicator Obiectivul An Abaterea de
anual stabilit la obiectiv
Indicatori de | Nr. de angajati care nu cunosc codul Valoare 0 2019 0
eficienta culorilor la recipientele de colectare.

Nr. amenzi sau sanctiuni privitoare la | Valoare 0 2019 0
activitatea de ambalare/ codificare
incorecta a deseurilor aplicate de catre
organele de control.

Indicatori de | Gradul de preluare a cantitdtilor de 100% 2019 0

eficacitate | descuri periculoase generate.

Nr. AES produse din cauza colectarii | Valoare 0 2019 0
incorecte

Masuri propuse: Reinstruirea semestriala a personalului medical cu privire la aplicarea procedurii.
T 4 e K menimnd




