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3. SCOP

3.1 Descrierea modului de supraveghere si realizare a sistemului de colectare, ambalare, depozitare
temporara, transportarea, neutralizarea si evidenta a deseurilor rezultate din activitatile
medicale.

3.2 Procedura stabileste norme privind colectarea, trierea deseurilor la locul generarii, depozitarea
si eliminarea finala a acestora, respectind Regulamentul privind gestionarea deseurilor
medicale

4. DOMENIU DE APLICARE

Prezenta procedura se aplica in toate sectiile al IMSP Spitalul Raional Ungheni

5. DOCUMENTE DE REFERINTA

5.1 Legislatie nationala

511 LEGE Parlament Nr. 209din 29.07.2016 privind deseurile

512 HG 248 din  10.04.2013 cu privire la aprobarea Strategiei de gestionare
a deseurilor in Republica Moldova pentru anii 2013-2027

5.1.3 Ordinul MS nr.652 din 06.06.2013 implementarea Strategiei de gestionare a deseurilor in
RM pentru anii 2013-2027”

5.1.4 Ordinul MS RM Nr. 9 din 06.06.2006 Nimicirea inofensiva a medicamentelor

5.1.5 Ghid de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, aprobat prin ordinul MS nr. 51
din 16.02.2009 “Cu privire la supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale™.

5.1.6  Ghidul practic “Siguranta injectiilor” aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.765

din 30.09.2015.

5.2 Legislatie interna

5.2.1 Ordin nr.227 din 29.12.17 Cu privire la gestionarea deseurilor medicale in cadrul IMSP SR
Ungheni

5.2.2 Ord.nr 453 Cu privire la implementarea Ghidul practic “Siguranta injectiilor”.

5.2.3 Contract de evacuare deseuri menagere cu Intreprinderea Municipala AVE

5.2.4 Contract de evacuare a deseuri radiologice cu SRL Entuziast

5.2.5 Contract de comodat pentru deseuri anatomopatologice cu Intreprinderea Municipala Spatii
Verzi Ungheni

5.2.6 Contract de evacuare a plasticului realizat dupa neutralizarea seringilor cu SRL Plastform

5.3 Reglementiri interne:

5.3.1 Regulamentul intern al IMSP Spitalul Raional Ungheni
5.3.2 Regulamente a sectiilor al IMSP Spitalul Raional Ungheni
5.3.3 Obligatiuni de serviciu a personalului medical

5.3.4 Fisa de post a personalului medical

5.3.5 Instructiuni de securitatea muncii
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6. DEFINITII ST ABREVIATURI

6.1 Abrevieri:
Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
6.1.1 DAM Deseuri rezultate din Activitatile Medicale
6.1.2 SGDAM Slste_mul de Gestionare a Deseurilor rezultate din Activitatile
Medicale
6.1.3 IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
6.1.4 SR Ungheni  [Spitalul Raional Ungheni
6.1.5 MS Ministerul Sanatatii
6.16 MSMPS Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale

6.2 Deseuri rezultate din Activitatile Medicale (DAM) - toate desurile perculoase sau
nepericuloase, care se produc in institutie

6.3 .Sistemul de Gestionare a Deseurilor rezultate din Activitatile Medicale (SGDAM) - totalitatea
activitatilor de colectare separate la sursa, ambalare, depozitare intermediara, precum si
transportul si neutralizarea finala.

6.4 Clasificarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatea medicala se face pe criterii practice,
dupd cum urmeaza:

6.4.1 Deseuri nepericuloase - sunt deseurile asimilabile cele menajere, rezultate din
activitatea serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor
alimentare. Aceste deseuri se colecteza si se indeparteaza la fel ca ca deseurile menajere. In
categoria deseurilor nepericulose sunt incluse: ambalajele materialelor sterile, flacoanele de
perfuzie, care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichde biologice, ghipsul
necontaminat cu lichide biologice, hirtia, resturile alimentare (cu exceptia celor provenite de
la sectia Boli infectioase), saci si alte ambalaje din material plastic, recipient din sticla, care nu
au venit in contact cu sangele sau cu alte lichde biologice etc.

6.4.2  Deseuri periculoase, care la rindul lor se clasifica in:

a) Deseuri anatomo-patologice si parti anatomice, care cuprind parti anatomice, material
biopsie din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente), parti
anatomice rezultate din autopsie.

b)Deseuri infectioase, sunt deseurile, care contin sau au venit in contact cu sangele ori cu
alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti, toxinele microorganismelor,
de exemplu, seringi, perfuzoare cu tubulatura, recipient, care au continut sange sau alte
lichide biologice, manusi, sonde, comprese, pansamente, membrane de dializa, pungi de
material plastic, material de laborator folosite etc.

c) Deseuri intepatore-taietoare, sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu
ac, branule, lame de bisturiu de unica folosinta, pipete.

d)Deseurile chimice si farmaceutice, sunt deseurile, care includ serurile si vaccinurile cu
termen de valabilitate deposit, medicamentele expirate, rezidurile de substante
chimioterapeutice, reactivii, substante dezinfectante deteriorate sau cu termenul de
valabilitate depasit.
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7. RESPONSABILITATI IN DOMENIUL GDAM

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Directorul IMSP Spitalul Raional Ungheni:

7.1.1 aproba Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale (GDAM) la
IMSP SR Ungheni ;

7.1.2 aproba Planul de formare profesionala continua privind GDAM .

7.1.3 prevede fondurile necesare pentru asigurarea functionarii sistemului de gestionare a
deseurilor medicale, nominalizeaza persoanele responsabile cu activitatile specific
SGDAM,;

7.1.4 controleaza modul in care functioneza SGDAM la nivel de Spital.

Viceirectorul IMSP Spitalul Raional Ungheni:

7.2.1 aproba Planurile de gestionare a deseurilor medicale la nivel de subdiviziuni;

7.2.2 aproba Planurile de formare profesionala continua privind GDAM la nivel de
subdiviziuni;

7.2.3 controleaza modul in care functioneza SGDAM la nivel de subdiviziuni.

Medicul epidemiolog de spital:

7.3.1 elaboreazd si supune spre aprobare conducerii Planul de GDAM pe baza
regulamentelor interne si Procedurilor Operationale (PO) pentru colectarea, transportul si
neutralizarea deseurilor periculose, stabileste PO a SGDAM,

7.3.2 raspunde de buna functionare a SGDAM,

7.3.3 supravegheaza activitatea personalului implicat in GDAM,

7.3.4 raspunde de educarea si formarea continua a personalului,

7.3.5 elaboreza si aplica Planul de educare si formare continua,

7.3.6 coordoneaza investigatia-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri de
deseuri in vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei GDAM in acest sens are
toate atributiile investigatorului sef,

7.3.7 propune Directorului IMSP Spitalul Raional Ungheni agentul economic prestator de
servicii de  transport sineutralizare a deseurilor.

Sef sectie gospodarie:

7.4.1 asigura si raspunde de aprovizionarea institugiei cu materiale necesare SGDAM,

7.4.2 controleaza respectarea conditiilor tehnice specificate in contractul incheiat cu agentii

economici , care presteaza activitatile de transport si neutralizare a deseurilor.
Sef sectie, controlezamodul in care se aplica PO GDAM stabilita pe sectie, sSemnaleza imediat
administratiei dificientele in SGDAM.

Medicul, supravegheaza modul in care se aplica Procedura Operationala GDAM stabilita in
sectorului de activitate, aplica procedurile stipulate de PO GDAM.

Asistent medical superior / Felcer laborant superior / Moasa superioara, raspunde de
asigurarea, planificarea de material necesare pentru SGDAM din sectie, aplica procedurile
stipulate de PO GDAM

Asistentul _medical (moasa, laborantul), aplica procedurile stipulate de Procedura
Operationala.

Infermierul. aplica procedurile stipulate de PO GDAM

7.10 Operatorul _al punctului _de neutralizare a_deseurilor _biologic periculoase aplica

procedurile stipulate de instructiunile PO GDAM si securitatea muncii
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8. DESCRIEREA PROCEDURII:
8.1 Tehnica:

8.2.1. Segregarea DAM se efectuiaza conform sitemului de separare a deserilor dupa trei categorii, nemijlocit
de personalul medical, care efectuiaza manipulatia cu scop de tratament, sau de diagnostic sau
profilactic (DAM periculoase, DAM taietor-intepatoare, DAM nepericulose ), cu respectarea
precautiunilor standard universale.

8.2.2. Ambalarea deseurilor de catre personalul medical, care efectuaza manipulatia, conform codurilor de
culori ale ambalajului in care se colecteaza deseurile din subdiviziuni sunt:

a) Galben - pentru deseurile periculoase (infectioase, taietoare-intepatoare, chimice si farmaceutice),

b) Negru - pentru deseurile nepericulose.

* Pentru deseurile infectioase si taietor-intepatoare se foloseste pictograma "PERICOL BIOLOGIC".

* Pentru deseurile chimice si farmaceutice se folosesc pictogramele adecvate pericolului

"INFLAMABIL", "COROSIV", "TOXIC", etc.

* Pentru deseurile infectioase, care nu sunt taietoare-intepatoare, se folosesc cutii din carton in interior
cu saci din polietilena sau saci din polietilena galbeni, ori marcati cu galben.

* Atit cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cit si sacii sunt marcati cu pictograma,
,,PERICOL BIOLOGIC”.

* Sacul se introduce in pubele prevazute cu capac si pedala sau in portsac. Inaltimea sacului trebuie sa
depaseasca inaltimea pubelei, astfel incit sacul sa se rasfringa peste marginea superioara a acesteia,
iar surplusul trebuie sa permita inchiderea sacului in vederea trasportului sigur. Gradul de umplere a
sacului nu va depasi trei patrimi din volumul sau.

*Deseurile intepatoare-taietoare - se colecteaza in cutii din material rezistent la actiuni mecanice,
responsabil de proces personalul medical, care genereaza deseurile. Cutiile pot fi confectionate din
plastic sau carton de rezistenta suficienta pentru deseurile intepatoare-taietoare, care trebuie
prevazute la partea superioara cu un capac special, care sa permitd introducerea deseurilor si sa
impedice scoaterea acestora dupa umplere, fiind prevazute in acest scop cu un sistem de inchidere
definitiva. Capacul cutiei are orificii pentru detasarea acelor de seringa in cazul recipientilor din
plastic si sunt marcate cu pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC”. Recipientul destinat colectarii
deseurilor intepatoare-taietoare trebuie sa aiba urmatorele caracteristici:

a) sa fie impermeabil si sa prezinte etanseitate, iar prin sistemul de inchidere definitiva sa
impedice posibilitatea de contaminare a personalului, care manipuleza deseurile intepatoare-
taietoare si a mediului, precum si posibilitatea de refolosire a acestora de catre persoane din
exteriorul institutiei;

b) sa fie inscriptionat in limba romana si sa cuprinda: modul de utilizare, pictograma ,,PERICOL
BIOLOGIC”, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, denumirea sectiei, data umperii
definitive.

*Pentru deseurile infectioase de laborator se pot folosi in locul sacilor de polietilena cutiile de
carton rigid prevazute in interior cu sac de polietilena, marcate cu galben si cu pictograma ,,PERICOL
BIOLOGIC”.

*Placentele sunt colectate de moase in pungi de culore gabena (partial dezinfectate), apoi in saci mari
rigizi cu inscriptiile corespunzétoare: sectia, data, pictograma ,,PERICOL BIOLOGIC”.

*Partile anatomice de la interventii chirurgicale se colecteaza in pungi de culare gabena cu inscriptiile
corespnzatore si se transporta in sectia patomorfologie, se pun in saci din polietilen rigizi.

*Deseurile chimice si farmaceutice se colecteaza in recipienti speciali cu marcaj adecvat pericolului
(INFLAMABIL, COROSIV, TOXIC, etc.).

*Deseurile nepericulose asimilabile celor menajere se colecteza in saci din polietilena de culoare
negra, inscriptionati: DESEURI NEPERICULOSE.



PROCEDURA GENERALA DE COLECTARE, Ediia: |
AMBALARE,DEPOZITARE TEMPORARA, Nr.de ex.:
IMSP Spitalul NEUTRALIZARE, TRANSPORTUL SI EVIDENTA Revizia -
Raional Ungheni DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE C
MEDICALE Nr.deex. : -
COD: PS.02 Exemplarnr.: 1

8.2.3

I Pe ambalajele, care contin deseuri periculose se lipesc etichete autocolante cu datele de identificare,
care a produs deseurile (denimirea laboratorului si data), in caz ca nu exista etichete autocolante,
datele respective se scriu cu creion tip marker rezistent la apa, direct pe sacul gol sau pe cutie.

Depozitarea temporara - responsabilitatea o poarta pesonalul medical, care genereza deseurile
si se realizeza in functie de categorie de deseuri.

* Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare.
* Pentru deseurile periculose durata depozitarii temporare nu trebue sa depasesca 72 de ore, din care 48
de ore in incinta unitatii si 24 de ore, pentru transport si eliminare finala
*Spatiul de depozitare temporara dispune de doua compartimente:
a) un compartiment pentru deseurile periculose, prevazut cu dispozitiv de inchidere, care sa permita
accesul numai personalului medical;
b) un compartiment pentru deseurile menajere.

Conditiile spatiului de depozitare pentru deseuri periculose trebuie sa permitd depozitarea
temporara a cantitatii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doua indepartari succesive
ale acestora. Spatiul de depozitare temporara a deseurilor periculose este o zona cu potential septic si
este separat (incaperea trebuie prevazutd cu sifon de pardoseala pentru evacuarea in reteaua de
canalizare in urma si dezinfectiei, sa dispuna de ventilatie.

8.2.4 (indepirtarea DAM din subdiviziuni in locuri de depozitare temporara-transportul

8.2.5

8.3

deseurilor periculose in incinta institutiei se fac de infirmier pe un circuit separat de cel al pacientilor
si vizitatorilor, deseurile sunt tranportate cu ajutorul unor caruciare sau in maini sau cu ajutorul
containerelor mobile cu respectarea stricta a normelor de igiena si securitate, carucoarele si
containerele se spala si se dezinfecteza dupa fiecare utilizare. Deseurile menajere se trasporta identic
catre tomberoane instalate pe platforme speciale.

inregistrarea se efectueaza in Registru si Fisa de evidentd a gestionarii deseurilor, sub semnitura
persoanei responsabile de proces (infermier), personal medical responsabil de control (asistent
medical) si persoana responsabila de primire/predare a desurilor centralizat pe institutie.

Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale:

8.3.1.1 Containere pentru deseuri intepatoare-taietoare,

8.3.1.2. Cutii de carton prevazute in interior cu saci din polietilena galbeni ori macati cu galben,
8.3.1.3. Saci galbeni din polietilena de inalta densitate cu pictograma “Pericol biologic”,
8.3.1.4. Galeti galbene din masa plastica cu pictograma “’Pericol biologic” prevazute in interior

cu saci din polietilena  galbeni ori marcati cu galben,

8.3.1.5. Pungi galbene,

8.3.1.6. Pungi negre,

8.31.7.  Saci negri,

8.3.1.8. Pubele,

8.31.9. Portsac,

8.3.1.10. Containere mobile cu pereti rigizi,
8.3.1.11. Carucoare,

8.3.1.12. Solutii de lucru de dezifectant,
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8.3.1.13. incapere pentru pastrarea temporara a deseurilor cu pericol biologic,

8.3.1.14. Tomberoane pentru deseuri menajere,
8.3.1.15. Manusi.

8.3.2. Resurse umane:

Conform statelor

8.3.3. Resurse financiare:

Conform devizelor de cheltuieli si a contractelor incheiate

INREGISTRARI

9.1 Registru de evidenta a deseurilor

9.2 Fisa de evidenta a gestionarii deseurilor

ANEXE

Nu se aplica

11. CUPRINS

Numirul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pag

componentei in

cadrul procedurii

operationale
1 Lista responsablliior de elaborarea 1
2 Situatia editulor s1 a reviziilor in cadrul editulor 1
3 Lista de difuzare 2
4 Scopul 3
o) Domeniul de aplicare 3
6 Documente de reterinta 4
[ Descrierea activitatu 5
8 Resurse 8
3 Anexe s1 formulare 9
Y cuprins 9
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