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activitdti medicale

1. Scopul procedurii operationale

a) Stabileste modul de realizare a activitiilor, locatiile si persoanele implicate
b) Previne riscul infectios si infectiile asociate asistentei medicale in spital
¢) Asigurd acfiunea coordonatd a sectiilor si compartimentelor

2. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Domeniul de aplicare este cel administrativ se referi la actiuni de colectare, stocare temporard si evacuare a
deseurilor pe categorii, in vederea eliminarii acestora.

3. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurate.
a.  Legislatia de mediu privind gestionarea deseurilor:

1. OUG 78/2000, modificata cu Legea 426/2001, modificati si amendatd cu OUG 61/2006, aprobat si
modificata cu Legea 27/2007

HG 856/2002 (anexal si anexa 2) - evidenta gestiunii deseurilor si lista deseurilor

HG 621/2005 - gestionarea ambalajelor si deseurilor de ambalaje

Legea nr. 32/2010 privind gestionarea deseurilor reciclabile

Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor

SR SN

b. Legislatia din domeniul sandtditii:

1. Ord.1101/2016 Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitétile sanitare
2. Ord. MS 1226//2012- Gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale

a. Legislatia din domeniul transporturilor :

e HG 128/2002 completatd cu HG 268/2005 — privind incinerarea deseurilor
e HG 349/2005- privind depozitarea deseurilor

Reglementari interne ale spitalului

1. ROF,RI,
2. Fisele postului,
3. Planul de gestionare a deseurilor §i Regulamentul intern privind gestionarea deseurilor

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala
CPIAAM-Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
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5. Descrierea activitatii

CUPRINSUL DESCRIERII
8.1. OBLIGATIILE SPITALULUI CA PRODUCATOR DE DESEURI:

8.2. PERSONALUL RESPONSABIL DESEMNAT CU COORDONAREA SI
GESTIONAREA DESEURILOR IN UNITATE

8.3. CATEGORII DE DESEURI REZULTATE DIN ACTIVITATI MEDICALE
IN CADRUL UNITATII

8.4. PROCEDURI DE SEPARARE, AMBALARE, DEPOZITARE TEMPORARA
LA LOCUL DE PRODUCERE
8.4.1. Tipuri de containere utilizate in unitate
8.4.2. Instructiuni pentru fiecare loc de munci:
- pentru fiecare categorie de deseuri
- afise cu instructiuni
- proceduri in caz de accidente
- modalitatea de control al respectirii procedurilor

8.5. ADMINISTRAREA DEPOZITELOR CENTRALE
8.6. PROCEDURA DE EVACUARE SI TRANSPORT IN AFARA UNITATII
8.7. TRATAREA SI ELIMINAREA DESEURILOR

8.8. INSTRUIREA PERSONALULUI: aspecte organizatorice

8.9. METODOLOGIA PROPRIE DE CULEGERE SI RAPORTARE A DATELOR PRIVIND DESEURILOR

REZULTATE IN UNITATE
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8.1. OBLIGATIILE SPITALULUI CA PRODUCATOR DE DESEURI:

a) Si diminueze cantitatile de deseuri ce urmeaza sa fie eliminate, inca din etapa de producere, prin toate mijloacele
disponibile;

b) Sa promoveze reutilizarea si reciclarea acelor categorii de deseuri care se preteaza la aceste operatiuni;

c) S separe la locul de producere deseurile periculoase de cele nepericuloase.

d) S elimine deseurile generate pe baza de contracte cu firme autorizate si sd suporte costurile pentru prevenirea sau
ameliorarea consecintelor negative ale deseurilor asupra mediului

e). Sa desemneze responsabili cu coordonarea si gestionarea deseurilor rezultate in cadrul unitatii

f). Sa elaboreze anual Planul de gestionare a deseurilor in unitate si Codul de Proceduri privind gestionarea deseurilor
g) Sa inregistreze activitétile legate de managementul deseurilor in conformitate cu Anexa 1 la HG nr. 856/2002, pentru
orice tip de deseu

h) S& raporteze Directiei de Sanatate Publica Timis si Autoritatii Judetene de Protectia Mediului, la cererea acestora,
datele centralizate referitoare la managementul deseurilor

1) Sd permitd accesul autorittilor cu drept de inspectie pentru verificarea documentatiei referitoare la deseuri si respectrii
normelor privind gestionarea deseurilor

8.2. RESPONSABILITATI PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR IN SPITAL

Managerul unitatii are urmatoarele atributii:

a) initiaza, implementeaza si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

b) asigura fondurile necesare pentru asigurarea functionarii sistemului de gestionare a deseurilor medicale, inclusiv
sumele necesare acoperirii costurilor;

c) desemneaza coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul;

d) controleaza si raspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta, trateaza si elimina deseurile
rezultate din activitatile medicale;

e) controleaza si raspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatile medicale;
g) aproba planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale;

h) aproba planul de formare profesionala continua a angajatilor din unitatea cu privire la gestionarea deseurilor medicale.

Coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul desfisoara urmétoarele activitati la nivelul
spitalului:

a) elaboreaza si supune anual spre aprobarea conducerii planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati
medicale;

b) coordoneaza si raspunde de sistemul de gestionare a deseurilor in unitatea sanitara;

c) stabileste codul de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

d) evalueaza cantitatile de deseuri medicale periculoase si nepericuloase produse in unitatea sanitara; pastreaza evidenta
cantitatilor pentru fiecare categorie de deseuri si raporteaza datele in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 856/2002,
cu completarile ulterioare;

e) coordoneaza activitatea de culegere a datelor pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri de deseuri, in vederea
completarii bazei nationale de date si a evidentei gestiunii deseurilor medicale;

f) supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;

g) se asigura de cantarirea corecta a cantitatii de deseuri medicale periculoase care se preda operatorului economic
autorizat, utilizand cantare verificate metrologic;

h) propune si alege solutia de eliminare finala intr-un mod cat mai eficient a deseurilor medicale periculoase produse la
nivelul spitalului;
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i) verifica daca operatorul economic ce presteaza servicii de transport al deseurilor medicale este autorizat, conform
prevederilor legale, pentru efectuarea acestei activitati si daca autovehiculul care preia deseurile corespunde cerintelor
legale;

j) verifica daca destinatarul transportului de deseuri este un operator economic autorizat sa desfasoare activitati de
eliminare a deseurilor;

k) colaboreaza cu persoana desemnata sa 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 spitalului ca producator de deseuri, inclusiv a celor privitoare la
incheierea de contracte cu operatori economici autorizati pentru transportul, tratarea si eliminarea deseurilor medicale.

Responsabilul pe probleme de protectia mediului in spital are urmatoarele atributii:

a) monitorizeaza activitatea de transport al deseurilor medicale periculoase efectuata de unitate in vederea conformarii cu
prevederile legale ce reglementeaza transportul marfurilor periculoase;

b) consiliaza managerul unitatii in privinta transportului marfurilor periculoase;

c) efectueaza demersurile necesare ca unitatea sa se asigure ca incidentele/accidentele in care sunt implicate deseuri
medicale periculoase sunt investigate corect si sunt raportate corespunzator;

d) elaboreaza raportul anual privind activitatile cu marfuri periculoase; aceste rapoarte anuale sunt pastrate 5 ani si sunt
puse la dispozitia autoritatilor nationale competente la solicitarea acestora;

e) monitorizeaza aplicarea practicilor si procedurilor instituite de unitate referitoare la transportul deseurilor medicale
periculoase.

Medicul cu responsabilitati in prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale din spital are
urmatoarele atributii:

a) participa la stabilirea codului de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

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

¢) supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;

d) raspunde de educarea si formarea continua a personalului cu privire la gestionarea deseurilor medicale periculoase;
e) elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua cu privire la gestionarea deseurilor medicale periculoase.

Seful Biroului administrativ are urmatoarele atributii:

a) asigura si raspunde de aprovizionarea unitatii cu materialele necesare sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

b) asigura si raspunde de intretinerea instalatiilor de tratare prin decontaminare termica din incinta unitatii sanitare, daca
este cazul;

¢) controleaza respectarea de catre unitatea sanitara a conditiilor tehnice stipulate in contractul incheiat cu operatorii
economici care presteaza activitatile de tratare, transport si eliminare finala a deseurilor medicale periculoase, astfel incat
sa demonstreze trasabilitatea deseurilor in sensul prevenirii abandonarii in locuri nepermise sau eliminarii
necorespunzatoare a acestora.

Serviciul RUNOS are urmatoarele atributii:

a) Inscrie in fisa postului personalul cu responsabilitati in gestionarea deseurilor

b) Informeaza CPIAAM, in cel mai scurt timp, asupra personalului nou angajat la nivel de unitate, pentru a asigura
instruirea specifica postului ocupat privind gestionarea desurilor

Medicul sef de sectie are urmatoarele atributii:
a) controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;
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b) nominalizeaza persoanele responsabile cu gestionarea deseurilor
¢) semnaleaza Biroului administrativ deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale.

Asistenta-sefa de sectie are urmatoarele atributii:

a) raspunde de aplicarea codului de procedura la nivelul sectiei;

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

¢) participd la aplicarea metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

Asistenta medicald are urmatoarele atributii in cadrul pavilionului:

a) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

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

Infirmiera are urmatoarele atributii in cadrul pavilionului cu bolnavi:

a) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

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

Ingrijitoarea pentru curatenie are urmatoarele atributii:

a) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

b) asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

8.3. TIPURILE DE DESEURI (PE CODURI DE DESEURI), REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE IN
UNITATE:

Cod 18 01 03*: Deseuri ale caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor
a) deseurile anatomo-patologice constand din fragmente din organe si parti anatomice, rezultate de la morga spitalului,
recipiente de sénge si sange, respectiv vacutainere rezultate de la laboratorul de analize medicale;
b) deseurile medicale infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor, de exemplu: seringi, ace, catetere,
perfuzoare cu tubulatura, recipiente care au continut sange sau alte lichide biologice, manusi, sonde si alte materiale de
unica folosinta, comprese, pansamente si alte materiale contaminate, pungi de material plastic pentru colectarea urinei,
recipiente care au continut vaccinuri, materiale de laborator folosite etc.;
¢) deseurile intepatoare-taietoare infectioase sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule, pipete,
sticlarie de laborator ori alta sticlarie sparta sau nu, care au venit in contact cu material infectios.

Cod 18 01 04 deseuri ale caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor, respectiv:
- imbracaminte necontaminat, aparate gipsate, lenjerie necontaminata, recipiente care au continut medicamente, altele
decét citotoxice si citostatice, scutece, etc.

Cod 18 01 06* chimicale constand din sau continand substante periculoase, respectiv: substantele folosite in
laboratorul de analize medicale (deseuri de reactivi, recipiente ale reactivilor, acizi, baze, etc.), substantele de dezinfectic
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deteriorate ca urmare a depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit, recipientele acestor

substante.

Cod 18 01 07 chimicale, altele decat cele specificate la 18 01 06* precum: recipientii de la: hipoclorit de sodiu
slab concentrat, detergenti, solutii antiseptice, etc. care nu se incadreaza la 18 01 06*

Cod 18 01 09 medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08:

Cod 20 03 99 deseuri menajere

Cod 20 01 01 deseuri de hartie si carton
Cod 20 01 02 deseuri din sticld

Cod 20 01 39 deseuri material plastic
Cod 20 01 40 deseuri din metal

Cod 20 01 21* tuburi fluorescente si alte deseuri cu continut de mercur (termometre)
Cod 20 01 36 deseuri electrice si electronice

Cod 20 01 34 baterii si acumulatori

8.4. SEPARAREA, AMBALAREA, DEPOZITAREA TEMPORARA LA LOCUL DE PRODUCERE

8.4.1. Tipuri de containere utilizate in unitate:

e PUBELE de 2401

- sunt prevazute cu sac negru pentru deseuri menajere — 1 pubeld /pavilion,
- sunt plasate Tn boxa de curatenie a fiecarui pavilion

e PUBELE de 601

- pentru deseuri reciclabile de tip hartie, carton, peturi, folii de plastic
- pentru deseuri asimilabile celor menajere rezultate in camerele de tratament din pavilioane

e CUTII DIN CARTON, cu sac galben, de unici folosintd, cu pictograma ,,pericol biologic”,
- pentru deseuri infectioase, altele decét cele intepatoare taietoare

e CUTII GALBENE DIN PLASTIC DUR cu capac special si cu pictograma ,.,pericol biologic”
- pentru deseuri infectioase Intepitoare tiietoare

e RECIPIENTE SPECIALE, cu marcaj adecvat pericolului ("Inflamabil”, "Corosiv", "Toxic”) - pentru
Deseurile chimice periculoase ( reactivii si substantele folosite in laborator)
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8.4.2. Instructiuni pentru fiecare loc de munci

I. SECTIA MEDICALA
A. Deseurile periculoase :

a) deseurile medicale infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor

- in aceastd categorie intra: seringi fird ac, capacul acului, perfuzoare cu tubulatura, flaconul perfuzabil,
recipiente care au continut sange sau alte lichide biologice, manusi, sonde si alte materiale de unica Jolosinta,
comprese, pansamente, tampoane si alte materiale contaminate, pungi de material plastic pentru colectarea urinei,
recipiente care au continut vaccinuri, materiale de laborator folosite etc.;

- se colecteaza in cutii din carton de unici folosinti, cu pictograma “Pericol biologic”, previzute in interior
cu saci galbeni de nylon.

- cutiile de carton se distribuie compartimentelor in urma referatelor de necesitate completate de fiecare
sectie si compartiment, de catre biroul adminitrativ, care asigura si raspunde de aprovizionarea cu aceste cutii

- cutia nu se umple pana sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat (se trece codul deseului),
pictograma ,,Pericol biologic“, capacitatea recipientului (in litri sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a
nivelului maxim de umplere, data inceperii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit
recipientul, persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in sala de tratament pani la preluare si depozitare in depozitul temporar al spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, in lipsa
acesteia sarcinile sunt preluate de infirmier. In cazul cand persoanele anterior mnetionate nu se gasesc in sectia
respectiva, transportul cutiilor se face de catre o persoana nominalizata de conducerea unitatii.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniiri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

b) Deseurile intepatoare-taietoare infectioase sunt reprezentate: de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac,
branule, lame de bisturiu de unica folosinta, fiole sparte, pipete, alta sticlarie Sparta sau nu, care au venit in contact cu
material infectios.

- se colecteaza in cutii din carton de unici folosinti, cu pictograma “Pericol biologic”, previzute in interior
cu saci galbeni de nylon.

- cutiile de carton se distribuie compartimentelor in urma referatelor de necesitate completate de fiecare
sectie si compartiment, de catre biroul adminitrativ care asigura si raspunde de aprovizionarea cu aceste cutii

- cutia nu se umple pani sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 utilizirii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana
responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in sala de tratament panii la preluare si depozitare in depozitul temporar al spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, in lipsa
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acesteia sarcinile sunt preluate de infirmier. In cazul cand persoanele anterioar mentionate nu se gasesc in sectia
respectiva, transportul cutiilor se face de catre o persoana nominalizata de conducerea unitatii.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

¢) Deseuri chimice periculoase includ: substantele de dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitarii lor
necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit, precum si recipientele acestor substante (ambalaje de la
tabletele de clor, clorhexidind, sdruri cuaternare de amoniu), recipiente care au continut medicamente (sticlute de
Haloperidol, etc).

Acestea se colecteaza separat in saci galbeni, se transporti la sférsitul fiecdrei luni, de catre ingrijitoarea pentru
curatenie sau infirmierul desemnat.

d) Deseurile chimicale nepericuloase precum recipientii de la: hipoclorit de sodiu slab concentrat (ACE,
detergenti, solutii antiseptice (iod, alcool sanitar, aniosgel), detartranti (flacoane de ACE, de la Rivex, Domestos, etc) etc,
sunt considerate nepericuloase si se colecteazi separat in saci negri.

Persoana desemnata de catre biroul administrativ cantareste si preda cantitatile de deseuri periculoase din
depozitul temporar in baza contractului cu operatorul economic care efectueaza activitati de tratare, transport si eliminare
finala a deseurilor medicale.

B. Afisarea instructiunilor in cadrul pavilionului

B.1. Afisul din camera de tratament contine:

Regula de separare a deseurilor:

- in CUTIA DE CARTON CU SAC GALBEN se pun deseuri medicale infectioase: seringi fird ac, capacul
acului, perfizoare cu tubulatura, flaconul perfuzabil, recipiente care au continut sange sau alte lichide biologice, manusi,
sonde si alte materiale de unica folosinta, comprese, pansamente, tampoane si alte materiale contaminate, pungi de
material plastic pentru colectarea urinei, recipiente care au confinut vaccinuri, materiale de laborator Jfolosite etc.,

- in CUTIA GALBENA DIN PLASTIC DUR se pun: deseurile intepatoare-taietoare infectioase: ace de
seringd, ace cu fir, catetere, seringi cu ac nedetasabil, branule, lame de bisturiu de unica Jolosinta, fiole sparte, alti
sticldrie spartd.

- iIn SACUL NEGRU din cosul de plastic cu pedala se pun deseuri asimilabile celor menajere: ambalaje de la
medicamente, blistere goale, ambalaje de la seringi, care se depoziteazi apoi in pubela pentru deseuri menajere

 nivelul de umplere al cutiei fiind urmdrit zilnic de catre personalul din pavilion.

e cutiile de carton se distribuie compartimentelor in urma referatelor de necesitate completate de fiecare
sectie si compartiment, de catre biroul adminitrativ care asigura si raspunde de aprovizionarea cu
aceste cutii

¢ cutia nu se umple pani sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

e recipientele vor fi 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
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umplere, data distribuirii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul,
persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

cutia se pistreazi in sala de tratament pini la preluare si depozitare in depozitul temporar al
spitalului

transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie din sectie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, in
lispa acesteia sarcinile sunt preluate de infirmier. In cazul cand persoanele anterior mentionate nu se
gasesc in sectia respectiva, transportul cutiilor se face de catre o persoana nominalizata de conducerea
unitatii.

depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil
curatenie) a pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

Procedura in caz de accidentare prin intepare cu ac contaminat:

lasati rana si singereze liber firi a o stringe

spalati-va bine méinile cu api si sipun

dezinfectati rana cu tampon de alcool sanitar sau tincturs de iod (5 minute)

incercati s identificati pacientul sursi de la care a provenit acul,

anuntati imediat medicul curant din pavilion/sectie sau medicul de gardi

anuntati in primele 24 de ore medicul epidemiolog al spitalului, personal sau telefonic

In caz de imprdstiere accidentalii a sdngelui sau altor lichide biologice respectafi urmdtorii pasi:

acoperiti lichidul impristiat cu prosoape de hartie, izolati zona si postati indicatorul ,,pardosea umedi”
puneti-va minusi de protectie

turnati o solutie de clor preparati din 30 g var cloros (o lingura) la 1litru de api sau 2 tablete de clor la
1 litru de api peste prosoapele de hartie. Lasati sd actioneze 10 minute.

curatati zona, spalati cu api si aruncati prosoapele si méanusile in cutia cu sac galben pentru deseuri
infectioase

B.2. Afisul din boxa de curitenie a pavilionului contine:

In pubeli se pun deseuri menajere: resturi alimentare, blistere de la medicamente, pampers-uri, resturi

textile.

Deseurile reciclabile se pun fn pubele 60 1 de culori diferite saci de nylon separati pe categorii:

e HARTIE Si CARTON: in pubela albastra cu sac albastru: hartie de scris, ambalaje din hartie si carton,
zZiare, reviste, etc.

e PLASTIC: in pubela galbena cu sac galben: pet-uri, folii, pungi din nylon.

® METALE: in pubela galbena cu sac galben (separat de cel pentru plastic): cutii de conserva, capace
metalice de la borcane sau sticle, doze de aluminiu de la suc, bere, etc.

e STICLA: in pubela verde cu sac verde: ambalaje din sticla de tipul borcane, sticle care au continut
alimente, geamuri sparte
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e CHIMICALE PERICULOASE (cod 18 01 06%): substantele dezinfectie deteriorate ca urmare a
depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit, recipientele acestor substante
(cutia de la tabletele de clor si de la alti dezinfectanti de suprafatd ), recipiente de la medicamente (sticluta
de Haloperidol, de la siropuri, etc.) se depoziteazi in saci galbeni.

e CHIMICALE NEPERICULOASE (cod 18 01 07) precum: recipientii de la: hipoclorit de sodiu slab
concentrat, detergenti (Rivex, Domestos, etc), detartranti, solutii antiseptice (alcool sanitar, Aniosgel, iod,
etc.) se depoziteaza fn saci negri, se transporti de catre ingrijitorul desemnat pentru curatenie in spital, la
depozitul temporar.

II. MORGA UNITATII:

Deseuri infectioase medicale i piirti anatomice:

- se colecteaza in cutii din carton de unici folosinta prevazute in interior cu saci galbeni de nylon.

- curdtenia si depozitarea deseurilor intra in responsabilitatea sectiei al cirei cadavru a fost autopsiat

- cutiile de carton se distribuie compartimentelor in urma referatelor de necesitate completate de fiecare
sectie si compartiment, de catre biroul administrativ care asigura si raspunde de aprovizionarea cu aceste cutii

- cutia nu se umple pana sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 utilizirii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana
responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi n sala de tratament pani la preluare si depozitare in depozitul temporar al spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, in lipsa
acesteia sarcinile sunt preluate de un infirmier/ingrijitor din sectia pacientului decedat. In cazul cand persoanele
anterioar mentionate nu se gasesc in sectia respectiva, transportul cutiilor se face de catre o persoana nominalizata
de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

Controlul respectarii codului de procedura va fi efectuat de citre asistenta sefd a sectiei.

III. COMPARTIMENTUL INTERNARI

Deseurile periculoase:

a) deseurile medicale infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor

- In aceasta categorie intrd: seringi, capacul acului, perfuzoare cu tubulatura, Slaconul perfuzabil, recipiente
care au continut sange sau alte lichide biologice, campuri operatorii, manusi, mdsti, sonde si alte materiale de unica
Jolosinta, comprese, pansamente, tampoane si alte materiale contaminate, pungi de material plastic pentru colectarea
urinei,recipiente care au confinut vaccinuri etc.;

- se colecteaza in cutii din carton de unici folosint3 prevazute in interior cu saci galbeni de nylon.
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- cutia nu se umple pan sus, ci doar trei pAtrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- cutiile de carton se distribuie compartimentului de catre biroul adminitrativ care asigura si raspunde de
aprovizionarea cu aceste cutii

- cutia nu se umple pini sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana
responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in sala de tratament pani la preluare si depozitare in depozitul temporar al spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata sau, in absenta ei, de citre infirmierul de serviciu la camera de garda, in maxim
48 ore, indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, in lispa acesteia sarcinile sunt preluate de infirmier.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

b) Deseurile intepatoare-taietoare infectioase sunt reprezentate: de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac,
branule, lame de bisturiu de unica folosinta, fiole sparte, pipete, alta sticlarie Sparta sau nu, care au venit in contact cu
material infectios.

- se depoziteaza in CUTII GALBENE DIN PLASTIC DUR cu capac special si cu pictograma ,,pericol biologic”

- cutia se pdstreazd pana la umplere in sala de tratament din compartimentul interndri.

- cutiile se distribuie compartimentului de catre biroul adminitrativ care asigura si raspunde de
aprovizionarea cu aceste cutii

- cutia nu se umple pina sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 distribuirii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila
cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in sala de tratament pani la preluare si depozitare in depozitul temporar al spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, in lispa
acesteia sarcinile sunt preluate de infirmierul de serviciu la camera de gard:.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

IV. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE
Deseurile periculoase :

a) deseurile medicale infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor

- In aceasta categorie intré: seringi, capacul acului, recipiente care au continut sange (vacutainere) sau alte
lichide biologice, manusi, mdagti, comprese, pansamente, tampoane si alte materiale contaminate, etc.;

- se colecteaza in cutii din carton de unica folosintii previizute in interior cu saci galbeni de nylon.

- cutiile de carton se distribuie laboratorului, de catre biroul adminitrativ, in urma referatelor de necesitate
completate de medicul coordonator al acestuia.
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- cutia nu se umple pini sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana
responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pistreazii in laboratorul de biochimie pani la preluare si depozitare in depozitul temporar al
spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata sau loctiitorul acesteia, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al
recipientilor. In cazul cand persoanele anterioar mentionate nu se gasesc in sectia respectiva, transportul cutiilor se
face de catre o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de conducerea unitatii.

b) Deseurile intepatoare-taietoare infectioase sunt reprezentate de: ace, Seringi cu ac nedetasabil, lame de
bisturiu de unica folosinta, fiole sparte, pipete, vdrful detasabil al pipetelor, eprubete sparte si alta sticlarie sparta sau
nu, care au venit in contact cu material infectios.

- se depoziteazd in CUTII GALBENE DIN PLASTIC DUR cu capac special si cu pictograma ,,pericol biologic”

- cutiile de carton se distribuie de catre biroul adminitrativ ciitre laborator in urma referatelor de
necesitate completate de medicul coordonator al acestuia.

- cutia nu se umple péna sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 distribuirii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila
cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in laboratorul de biochimie péni la preluare si depozitare in depozitul temporar al
spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) sau loctiitoarea acesteia, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor.

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

¢) Deseuri chimice periculoase: reactivi, recipiente goale ale reactivilor, alte substante chimice Jfolosite la
analizele medicale si recipientele acestora se colecteaza in recipiente speciale, cu marcaj adecvat pericolului
("Inflamabil", "Corosiv", "Toxic" etc.).

- cutiile de carton se distribuie de catre biroul adminitrativ

- cutia nu se umple pani sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila
cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in laboratorul de biochimie péni la preluare si depozitare in depozitul temporar al
spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie sau
loctiitoarea acesteia, in maxim 48 ore, indiferent de nivelul de umplere al recipientilor.
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- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

Controlul gestionirii corecte a deseurilor va fi realizat zilnic de citre medicul sef al laboratorului si periodic de
catre coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul din unitate.

o Afisarea instructiunilor in cadrul laboratorului
Regula de separare deseuri in laboratorul de analize medicale:
- in CUTIA DE CARTON CU SAC GALBEN se pun deseuri medicale infectioase *cod 18 01 03 si *18 01 02:

recipiente care au continut sange (vacutainere) sau alte lichide biologice, manusi, mdsti, comprese, pansamente,
tampoane si alte materiale contaminate.

- in CUTIA GALBENA DIN PLASTIC DUR se pun deseurile intepatoare-taietoare infectioase *cod 18 01 01:
ace, seringi cu ac nedetasabil, lame de bisturiu de unica folosinta, fiole sparte, pipete, varful detasabil al pipetelor,
eprubete sparte §i alta sticlarie sparta sau nu, care au venit in contact cu material infectios.

- in SACUL NEGRU din cosul de plastic cu pedald se pun deseuri asimilabile celor menajere: ambalaje de la
reactivi, de la seringi sau de la alte materiale sanitare - care se depoziteazi apoi in pubela pentru deseuri menajere

- in RECIPIENTE SPECIALE din carton cu pereii tari, cu sac galben (marcate adecvat pericolului "Inflamabil",
"Corosiv", "Toxic" etc.), se colecteaza deseurile chimice periculoase de tipul: reactivi, recipiente goale ale reactivilor,
alte substante chimice folosite la analizele medicale si recipientele acestora.

V. FARMACIA

Deseuri chimice: de tipul medicamente expirate:

- se colecteaza in recipiente speciale, cu marcaj adecvat pericolului (,,Inflamabil”, ,,Corosiv”, ,, Toxic” etc.).

- nivelul de umplere al cutiei fiind urmadrit zilnic de catre personalul din farmacie.

- cutiile de carton se distribuie farmaciei in urma referatelor de necesitate intocmite de personalul acesteia;

- cutia nu se umple pAni sus, ci doar trei piatrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 utilizirii, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila cu
manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in farmacie pani la preluare si depozitare in depozitul temporar al spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor

Controlul gestioniirii corecte a deseurilor va fi realizat periodic de ciitre farmacistul coordonator si
coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul din unitate.

VI. CABINETUL DE URGENTE STOMATOLOGICE

a) deseurile medicale infecfioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor
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activitdti medicale

- In aceasta categorie intra: seringi, capacul acului,, manusi, mdsti, comprese, pansamente, tampoane si alte
materiale contaminate,etc.,

- se colecteaza in cutii din carton de unici folosinti previzute in interior cu saci galbeni de nylon.

- cutia nu se umple pand sus, ci doar trei patrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- cutiile de carton se distribuie cabinetului in urma referatelor de necesitate completate de medic

- cutia nu se umple pina sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi 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 nceperii utilizarii recipientului in cabinet, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana
responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pastreazi in cabinetul de stomatologie pini la preluare si depozitare in depozitul temporar al
spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor, .

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata Biroul admin. sau de conducerea unitatii.

b) Deseurile intepatoare-taietoare infectioase sunt reprezentate: de ace, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu de
unica folosinta, fiole sparte, alta sticlarie sparta sau nu, freze uzate, alte ustensile ascufite uzate care au venit in contact
cu material infectios.

- se depoziteazd in CUTII GALBENE DIN PLASTIC DUR cu capac special si cu pictograma ,.pericol biologic”

- cutiile de plastic se distribuie cabinetului in urma referatelor de necesitate completate de fiecare sectie si
compartiment, de catre biroul adminitrativ care asigura si raspunde de aprovizionarea cu aceste cutii

- cutia nu se umple pani sus, ci doar trei pitrimi, moment in care se inchide capacul ermetic.

- recipientele vor fi etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma ,,Pericol
biologic®, capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere,
data inceperii utilizdrii, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila cu
manipularea lui, data umplerii definitive.

- cutia se pistreazi in cabinetul de stomatologie pini la preluare si depozitare in depozitul temporar al
spitalului

- transportul cutiilor pana la depozitul temporar se face de catre ingrijitoarea pentru curatenie
(responsanil curatenie) desemnata, in maxim 48 ore indiferent de nivelul de umplere al recipientilor

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.

NOTA:

Deseurile chimicale nepericuloase precum recipientii de la: hipoclorit de sodiu slab concentrat, detergenti,
solutii antiseptice (iod, alcool sanitar, aniosgel) , detartranti (flacoane de ACE, de la Rivex, Domestos,etc), etc sunt
considerate nepericuloase si se colecteaza separat in saci negri si se cintiresc in sectie/comp. inainte de indepartare ca
deseuri menajere.

VII Cabinetul de FRIZERIE:

a) Deseuri intepatoare-taietoare infectioase sunt reprezentate de: lame pentru bdrbierit, bicuri de unicd folosingd
- se depoziteazd in CUTII GALBENE DIN PLASTIC DUR cu capac special si cu pictograma , pericol biologic”
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Cutia se evacueaza dupa umplere, de cétre angajatul frizeriei care o predi responsabilui cu gestionarea depozitului
temporar al spitalului, din pavilionul primire-internari

b). Pirul rezultat de la tunsoarea pacientilor

-se colecteazd in recipient separat previzut cu sac negru si se preda saptdmanal, de cétre frizer, firmei colectoare cu care
unitatea are incheiat contract;

c) deseuri menajere- se colecteazi in pubeld previzuti cu sac negru

d). Deseuri reciclabile —se colecteazi pe categoriile previzute de lege si sunt evacuate periodic de citre angajatul frizeriei
la depozitul temporar de deseuri reciclabile de la poarta unitatii;

8.5. ADMINISTRAREA DEPOZITELOR CENTRALE TEMPORARE DIN UNITATE
Depozitul central pentru deseuri periculoase (infectioase si chimice):

- se afla intr-un spatiu special amenajat din incinta pavilionului Primire - Interniri

- este marcat pe usa cu pictograma “Pericol biologic”,

- este inaccesibil pacientilor si altor persoane in afara personalului responsabil cu transportul deseurilor medicale
de pe sectii si compartimente.

- are pardosea si pereti lavabili

- are o capacitate suficient de mare de depozitare temporara pana la evacuare din unitate

- curatenia si dezinfecia se face conform Regulamentului intern elaborat in unitate, dupa fiecare evacuare a
deseurilor

- depozitul temporar se afla in pavilionul Primire - Interniri, cu acces interzis persoanelor neautorizate.
Responsabil cu deschiderea si inchiderea depozitului este ingrijitoarea de curatenie (responsabil curatenie) a
pavilionului sau o persoana nominalizata de Biroul administrativ sau conducerea unitatii.

Afisul din depozitul central contine:

Procedura in caz de accidentare prin intepare cu ac contaminat:
- lasati rana si singereze liber firi a o stringe
-  spalati-va bine méinile cu api si sdpun
- dezinfectati rana cu tampon de alcool sanitar sau tincturi de iod (5 minute)
- incercati sii identificati pacientul sursi de la care a provenit acul,
- anuntati imediat medicul curant din pavilion/sectie sau medicul de garda
- anuntati in primele 24 de ore medicul epidemiolog al spitalului, personal sau telefonic

In caz de iprdstiere accidentald a sangelui sau altor lichide biologice respectati urmditorii pasi:
- acoperiti lichidul impristiat cu prosoape de hartie, izolati zona si postati indicatorul wpardosea umeda”
- puneti-va minusi de protectie
- turnati o solutie de clor preparati din 30 g var cloros (o lingura) la 1litru de api sau 2 tablete de clor la
1 litru de api peste prosoapele de hértie. Liisati si actioneze 10 minute.
- curatati zona, spilati cu apa si aruncati prosoapele si mainusile in cutia cu sac galben pentru deseuri
infectioase

IV




PROCEDURA DE SISTEM | Editia : IV

privind codul de procedura a
sistemului de gestionare a
deseurilor rezultate din

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel Revizia : 0

Data intrarii in
vigoare:
COD S-02 02.03.2020

activititi medicale

8.6. EVACUAREA SI TRANSPORTUL DESEURILOR PERICULOASE IN AFARA UNITATII

a) Deseurile periculoase (infectioase, chimice)

- Preluarea recipientilor plini se face de citre Firma contractata cu care spitalul un incheie contract anual in
vederea elimindrii finale a deseurilor

- Firma se prezinta pe baza contractului incheiat

- Transportul deseurilor se face cu masini speciale, marcate adecvat, previzute cu cintar pentru cintirirea
deseurilor la preluare

- Plata se face per kg de deseu

- Transportul de la depozitul temporar la masina si cantarirea se face in prezenta persoanei desemnate din cadrul
Biroului Administrativ.

b) Deseurile electrice si electronice, baterii, acumulatori, tuburile fluorescente, tonere de imprimante

- sunt colectate din secfii $i compartimente prin aducerea lor de catre angajati desemnati de seful ierarhic, in
depozitul central pentru deseuri reciclabile, la solicitarea Biroului Administrativ

- sunt preluate gratuit de cétre firme specializate in colectarea lor, la solicitarea unittii, fie pe bazd de contract
prestari servicii, fie in cadrul programului ,,marea curitenie”, aceleasi firme punnd la dispozitie si containerele speciale
necesare

8.7.TRATAREA SI ELIMINAREA DESEURILOR

e Nu se efectueazi nici o operatiune de tratare a degeurilor periculoase la nivelul spitalului.
® Deseurile periculoase sunt eliminate prin incinerare de ctre firma contractata, la sediul acesteia
* Deseurile chimice nepericuloase, dupa cantirire sunt eliminate ca deseu menajer

8.8. INSTRUIREA PERSONALULUI

Se face in baza Planului de educare si formare continua cu privire la gestionarea deseurilor in unitate. Responsabil
cu instruirea personalului privind gestionarea deseurilor medicale periculoase este coordonatorul activitatii de protectie a
sanatatii in relatie cu mediul al spitalului.

8.9. METODOLOGIA PROPRIE DE CULEGERE SI RAPORTARE A DATELOR PRIVIND DESEURILOR
REZULTATE iN UNITATE

Cuprinde:

1. Determinarea prin cantarire a cantitatilor de deseuri produse si {inerea evidentei deseurilor rezultate la nivelul
unitatii sub forma Registrului de evidenti in format electronic (Excel)

2. Calcularea cantitatii totale de deseuri lunare/anuale, pentru fiecare categorie de deseu si raportarea lunari si anuali a
datelor citre DSP Timis

Metodologie:
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1. Determinarea cantitatilor de deseuri de fiecare tip generate de unitate se face prin cantarire, astfel:

a) Deseurile se cantaresc in incinta spatiului destinat stocarii temporare (depozitul central de stocare a deseurilor din
incinta unitatii), cu cantarul adus de firma contractata la ridicarea fiecarui transport.

b) Unitatea de masura a cantitatii de deseuri este kilogramul (kg) pentru toate tipurile de deseuri.

¢) Cantarirea se face in prezenta responsabilului desemnat si a operatorului economic care efectueaza transportul, inaintea
inlaturarii deseurilor din depozit si incarcirii lor in mijlocul de transport.

d) Dupa efectuarea cantaririlor se completeaza datele de pe eticheta fiecarui container sau recipient cu privire la cantitatea
de deseuri. Responsabilul desemnat Tn cadrul spitalului, completeazi dupa cantirire fisa fiecirui tip de deseu, pe coduri
(tabel 1).

2. Metodologie de calcul al cantitatilor de deseuri generate; raportarea rezultatelor activitatii de gestionare a deseurilor:
a) Cantitatea lunara totala din fiecare tip de deseuri, astfel cum acestea sunt clasificate in Ordinul MS 1226/2012, se
determina prin insumarea tuturor cantitatilor de deseuri de tipul respectiv, cantarite in decurs de o luna. Prin insumarea
cantitatilor lunare de deseuri se obtin cantitatile totale anuale de deseuri pentru fiecare tip.
b) Coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul urmareste corectitudinea completarii, semneaza
tabelele si este responsabil cu transmiterea si pastrarea acestor evidente in conformitate cu prevederile legale
¢) 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 sanatatii in relatie cu mediul din unitate transmite catre Directia de Sanatate Publica Timis;

- anual, pana la 15 ianuarie se transmite la DSP Timis raportul completat conform cerintelor din sectiunea 5.2
partea I Ordinul 1226/2012.
d) Tabelele de la sectiunea 5.2, partea a II-a,din Ordin 1226/2012 completate corespunzator perioadei de raportare, se
prezinta autoritatilor cu atributii de control si/sau se transmit, la cerere, autoritatilor competente pentru protectia mediului.
e) Inregistrarea datelor privind evidenta deseurilor se face in format electronic (Excel). Transmiterea datelor se realizeaza
electronic (prin e-mail - Excel) sau pe suport hartie (prin fax sau prin posta).
f) Raportarea statistica anuala a gestiunii deseurilor catre autoritatea competenta de protectie a mediului se realizeaza
conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 856/2002, cu completarile ulterioare.

Dispozitii finale

Prezentul Cod de Procedura a fost elaborat in conformitate cu Ordinul 1226/2012 , pentru aprobarea Normelor
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru
baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitatile medicale.

Codul este revizuit anual si adus la cunostinta intregului personal al spitalului conform Planului de
instruire intern al angajatilor, in vederea insusirii si aplicarii de catre acestia a prevederilor acestui document, la
locul de munca.
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6. Responsabilitati
Operatiunea/actiunea Conducatorul Sectii CPIAAM Echipa de
Nr institutiei /compartimente gestionare
.cr deseuri
T
1. Colectare/sortare Toti angajatii
deseuri la locul de
producere
2 Transport la depozitele Ingrijitor curitenie
temporare deseuri sectii/comp.
periculoase
3. Evacuare in vederea responsabil desemnat
eliminarii de Birou
administrativ
4, Instruire periodici a -Asistent medical Asistent
angajatilor, afisare CPIAAM CPIAAM
reguli -sef de sectie pentru
noii angajati
5 Incheiere contract in Comitet
vederea elimindrii director
deseurilor din unitate
6 Control respectare Director de Asist medical - Coordonator
cod ingrijiri, CPIAAM/asis- gestionare
Director tent sef de deseuri pe
medical sectie spital
7. SITUATIA EDITIILOR
Nr. si data editiei | Nr. si data Reyv. Nr pagina si descriere Aviz sef
modificare compartime
nt
1 2 3
2.1 | Editia I
2.2 | Editiall
2.3 | Editia IIT
24 | Editia I1I, revizia | Cap.8 Descriere Inlocuire responsabili, denumire
I recipienti
2.4 | Editia 111 Inlocuire Coordonator activitate
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8. FORMULAR DE ANALIZA A PROCEDURII
Nr. | Compartiment Nume prenume responsabil | Aviz favorabil-data | Aviz nefavorabil-
crt compartiment si semnatura explicatii
9. Formular de distribuire/difuzare a procedurii
Compartiment Data primirii/data Semnatura
Nume si prenume semnatura intrarii in vigoare | Data retragerii
Nr. persoanei care primeste procedurii actuale procedurii
crt procedura inlocuite
1 | Sectia I | Medic sef sectie
3 2
Psihiatrie Dr. Breilean Gabriela 15082000
Asistent sef sectie
As. Filip Victoria
2 | Sectia IT | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Lutai Roxana
Asistent sef sectie
As. lobb Hermine
3 | Sectia I | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Bica Antonela
Asistent sef sectie
As. Lung Alina

21




Spitalul de Psihiatrie si pentru

Masuri de Siguranta Jebel

PROCEDURA DE SISTEM
privind codul de proceduri a
sistemului de gestionare a
deseurilor rezultate din
activitati medicale

Editia : IV

Revizia : 0

Data intrarii

in

vigoare:
COD §-02 02.03.2020
4 | Sectia IV | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Babos Daniela Angela
Asistent sef sectie
As. Ripan Cristina
5 | Sectia V | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Nuta Vasile
Asistent sef sectie
As. Beslia Dorina
6 | Sectia VI | Medic sef sectie
Psihiatrie Dr. Popescu loana
Asistent sef sectie
As. Marusca Mircea
7. | Sectia VII | Coordonator sectie Dr. Bica
Psihiatrie Antonela
Asistent sef sectie
As. Dan Lioara
8. | CPIAAM As. Igiend Moldovan Ovidiu
9. | Birou Sef birou Ing. Serban lonel
Administrativ Ingrij. Varga Ana
10 | Laborator Medic Laborator
Dr. Slovenski Constantina
11 | Cabinet Cabinet Stomatologie
stomatologie responsabil
Dr. Tinca Mircea
12. | Farmacie

Farm. Rosca Tabita
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10. ANEXE
Anexa nr.1

Afise pentru pacienti

- Solicitati infirmierul pentru depozitarea in pubeld a hartiilor, ambalajelor si altor deseuri personale!

- Nu aruncati ambalajele si pet-urile pe jos!

- Nu pdstrati resturi alimentare, ambalaje goale sau alte deseuri in noptierd!

Anexa nr.2

Regulament privind deseurile depozitate in afara pavilioanelor

- Sereferd la categoriile de deseuri rezultate din activitatile spitalului si nu la cele rezultate din reparatiile capitale

ale pavilioanelor facute de firme.

- Este INTERZISA atat personalului, ct si pacientilor, aruncarea deseurilor in exteriorul pavilioanelor.

- Incazul depistirii de cétre responsabili din spital a deseurilor aruncate in afara pavilioanelor, se va face o ancheti
in urma céreia, cei gasiti vinovati vor fi sanctionati conform Regulamentului de Ordine interioari al unititii.

- Dacé nu vor putea fi identificati vinovatii, adunarea deseurilor va fi facuti de catre angajati ai pavilioanelor in
perimetrul cérora se afld depozitate acestea, prin desemnarea lor de citre asistentii sefi de sectie, la sesizarea
responsabililor desemnati cu gestionarea deseurilor in unitate.

- Cucatlocul in care sunt gésite deseurile este mai departe de pavilioane cu atdt pavilioanele participante la
colectare vor fi mai multe, numarul de persoane implicate in actiune fiind stabilit in functie de situatie.

- Deseurile se vor aduna pe categorii de deseuri conform Codului de procedura privind gestionarea deseurilor
care a fost prelucrat personalului (deseuri medicale, menajere, reciclabile)

- Angajatii din pavilioane si compartimente au obligatia ca, daca observa persoane care arunci deseuri in mod
necorespunzitor, si le avertizeze gi, in cazul in care acestea nu tin seama de avertisment, si aduca incidentul la
cunostinta responsabililor desemnati cu gestionarea deseurilor in unitate

De asemenea, personalul din sectii are obligatia de a supraveghea pacientii astfel ncat acestia sd nu arunce
deseurile colectate in pavilion, Tn afara acestuia, dar mai ales, este interzisd trimiterea pacientilor cu deseuri
pentru a le arunca in curtea spitalului. Dupa ridicarea deseurilor menajere de citre firma colectoare, personalul are
obligatia de a verifica zona de pe alee de pe care a fost golitd pubela, adunand deseurile cizute.

Anexa 3 Regulamentul privind colectarea separata pe categorii, stocarea temporara, transportarea si

eliminarea deseurilor rezultate din activititi medicale

11. Indicatori de eficienti si eficacitate

-Nr. abateri identificate de cétre institutii de control abilitate
-Nr. accidente cu expunere la produse biologice inregistrate ca urmare a manipulirii deseurilor
infectioase de cétre personal
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