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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul

editiei procedurii operationale:

Elemente
NP privind Numele si Functia Data Semnitura
" | responsabil/ prenumele
crt. .
operatiune
1 2 3 4 5
Inga Chemencediji, seful sectiei anatomie
1.1. [Elaborat patologica, 04.01.2019 semnat
Ludmila Circiumari  |[Manager SMC
1.2. |Verificat Aliona Grecu Vicedirector Nursing |04.01.2019 semnat
1.3 |Aprobat Larisa Catrinici Director IMSP 10 04.01.2019 semnat
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in . | Datadela care se aplica
Nr. e s . Modalitatea reviziei | prevederile editiei sau reviziei
cadrul editiei Componenta revizuita e
crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1
2.2. [Revizial
3. Lista persoanelor la care se difuzeazi procedura
Nr. Scopul Exemplar Compar- Functia Nume si Data Semna
d/o difuzirii nr. timent prenume primirii tura
1 2 3 4 5 6 7
1 Evidenta, 1 SMECISAM | Manager al Lydmlla . 04.01.2019 semnat
arhivare SMC Circiumari
2 Arhivare 2 Cancelaria Seful Galina
(anexa la ordin cancelariei Dragan
IMSP 10 nr. 1 04.01.2019 semnat
din 04.01.2019)
3 Aplicare 1 Sectia Personalul Inga
in copie anatomie medical Chemencedji 04.01.2019 semnat
patologica

4. Scopul procedurii:

- Reglementarea modului de supraveghere si realizare al sistemului de colectare, ambalare,
depozitare temporara, transportare si neutralizare a deseurilor rezultate din activitatile
medicale.

- Asigurarea documentatiei necesare desfasurdrii procesului mentionat.

- Asigurarea continuitatii activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

- Suport pentru audit si/sau alte structuri abilitate n activitdti de evaluare, iar directorului la
luarea deciziilor.

5. Domeniul de aplicare a procedurii

PO se implementeaza si se aplica in activitatea sectiei anatomie patologica.

6. Documente de referinti: nominalizate in Procedura Operationald Interna 00 privind elaborarea PO, aprobata
prin ordinul IMSP 10 nr.166 din 02.11.2017;

6.1. Reglementari internationale:

6.2. Reglementiri nationale:

- Legea RM nr.209 din 29.07.2017 Privind deseurile.

- HG nr.99 din 30.01.2018 pentru aprobarea Listei deseurilor

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

- Regulamentul de gestionare a deseurilor medicale nr.06.8.3.45 din 10.12.2001 aprobat prin Hotarirea Medicului
sanitar de stat nr.05-00 din 14.12.2001.

- Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, editia II, 2009 (capitolul 3-Asigurarea regimului
sanitaro-antiepidemic) aprobat prin ordinul MS RM nr.51 din 16.02.2009.

- Ordinul MS RM nr.652 din 06.06.2013 ,,Cu privire la implementarea Strategiei de gestionare a deseurilor in RM
pentru anii 2013-2027".

6.3. Reglementari secundare:

6.4. Reglementiri interne:

Plan de gestionare a deseurilor rezultate din activtatile medicale ale IMSP Institutul Oncologic pentru anul 2018

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura.
7.1. Definitii ale termenilor:
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Nr. Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
crt.
7.1.1. | Procedura Procedura operationala care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la nivelul
operationald unei subdiviziuni.
7.1.2. | Gestionarea Colectarea, transportarea, valorificarea si eliminarea deseurilor, inclusiv supravegherea
deseurilor acestor operatiuni si intretinerea ulterioard a amplasamentelor de eliminare.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

PO - Procedura operationala

MS- Ministerul Sanatatii

IMSP — Institutia Medico-Sanitara Publica

10 — Institutul Oncologic

SMC - Sistem de management al calitatii

SMECISAM - Sectia monitorizare evaluarea calitate si integrare a serviciilor de asistentd medicala
GDAM - Gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale

8. DESCRIEREA PROCEDURII:

8.1. Generalitati

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

8.2.Documente utilizate:

- Registru de evidenta a cantitatii deseurilor rezultate din activitatile medicale — F. 003/17-DM,
aprobat prin ordinul intern nr.166 din 02.11.2017

- Registru pentru transmiterea materialului biologic din sala de operatie in sectia anatomie
patologica -F -011/17-MBBO, aprobat prin ordinul intern nr.166 din 02.11.2017

- Registru de trasabilitate a materialului biologic in sectia anatomie patologica

din biroul sectionare in prozectura pina la inhumare F.020-MBinh, aprobat prin ordinul intern
nr. 6 din 25.01. 2018

- Formular de evidenta cantitatii deseurilor rezultate din activitdtile medicale in subdiviziuni si

transmise la punctul de neutralizare — F-023/18-DN

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale:

- recipienti prevazute in interior cu saci din polietilena galbeni;

- saci negri, sau in lipsa acestora saci de polietilena transparenti si incolori;

- carucioare sau containere mobile pentru transportarea deseurilor la locul de depozitare temporara.
8.3.3. Resurse umane: personalul medical sectiei anatomie patologica

8.3.2. Resurse financiare: in cadrul devizului institutional de venituri si cheltuieli

8.3.4. Resurse nemateriale: pregatirea personalului implicat in proces:

- la angajare;

- la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post;

- la introducerea de tehnologii si echipamente noi;

- periodic (odata in an) indiferent daca au survenit sau nu schimbari in sistemul de gestionare a deseurilor.

8.4. Modul de lucru

8.4.1. Planificarea actiunilor activitatii

Practicele procesului de GDAM:

- Receptionare;

- Colectarea si neutralizarea in interiorul sectiet;

- Depozitarea temporara in prozectura,

- Transmiterea pentru inhumare;

8.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii

Colectarea si etichetarea deseurilor medicale la locul de activitate:

Se face in functie de tipul si natura deseului, cu scopul de a facilita tratarea/eliminarea specifica
a fiecdrui deseu. Recipientul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile
periculoase rezultate din activitatile medicale este de unica folosintd si se eliminad odata cu
continutul.
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- pentru colectarea deseurilor infectioase - recipienti prevazute in interior cu saci din
polietilend galbeni, marcati cu pictograma ,,Pericol biologic”;

- partile anatomice destinate inhumarii sunt colectate in mod obligatoriu in cutii cu pereti
rigizi, prevazute in interior cu sac din polietilena de inaltd densitate, sau in saci din polietilend
cu marcaj galben, special destinati acestei categorii de deseuri (sacii trebuie sa fie perfect etansi
pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice. In cazul recuperirii placentelor, acestea sunt
ambalate si supuse dezinfectiei in conformitate cu cerintele beneficiarului. In cazul inhumarii in
cimitire partile anatomice sunt ambalate si refrigerate, dupa care se vor depune in cutii speciale,
etanse si rezistente. aceste cutii au un marcaj specific.

- pentru deseuri nepericuloase - saci negri, sau In lipsa acestora saci de polietilena
transparenti si incolori.

Neutralizarea deseurilor medicale/ partile anatomice

Primirea materialului biologic pentru prelevarea probelor de diagnostic se indica in Registru
F -011/17-MBBO.

Materialul biologic sectionat se colecteaza in sol. de Formalina de 10% in cutii cu pereti rigizi,
de culoare galbena, prevazute in interior cu sac din polietilend de inaltd densitate, marcati cu
pictograma ,,Pericol biologic”.

Materialul biologic colectat la finele zilei de lucru este transportat in prozectura, cu completarea
Registrului F - 020/18-MBInh si refrigerat.

La acumularea cantitatii necesare pentru inhumare, partile anatomice se vor depune in sicrii.

- deseurile asimilabile celor menajere nu necesita tratamente speciale si se includ in ciclul de
eliminare a deseurilor municipale.

8.4.5 Valorificarea rezultatelor activitatii

Verificarea conformitatii completarii Registrelor mentionate in p.8.2. din PO. Existenta
contractelor interinstitutionale de gestionarea deseurilor menagere, de inhumare partilor
anatomice. Lipsa stocurilor DAM in sala de sectionare din sectia anatomie patologica.
Conformitatea neutralizarii DAM. Prezenta recipientilor si dezinfectantilor conform cerintelor.
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

Personalul medical din sectia anatomie patologica

10. Anexe, inregistrari, arhivari

11. Cuprins:
Nr. Denumirea componentei Pagina
1. Denumirea PO. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, 1
a reviziei 1n cadrul editiei procedurii operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor 1n cadrul editiilor procedurii operationale
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei procedurii 2
operationale
4, Scopul procedurii 2
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 2
6. Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurate 2
7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala 3
8. Descrierea Procedurii 3
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 4
10. | Anexe 4
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