- circuitul instrumentarului §i a diferitelor materiale utilizate in practica medical;
- circuitul alimentelos;

- circuitul lenjeriei;

- circuitul degeurilor menajere;

- circuitul degeurilor periculoase;

- circuitul probelor de laboralor;

- circuitul probelor in laborator;

- circuitul spalitoriei;

- circuitul stafici centrale de sterilizare;,
- circuitul blocului operator;

- efe.

3.1.2, METODE GENERALE DE EFECTUARE A CURATENIEI

SPALAREA, STERGEREA, ASPIRAREA, PERIEREA

Prin spilare sunt indepirlate, concomitent cu procedurile mecanice, pulberile si substantele
organice. Spllatea se realizeaza prin folosirea de api caldd si substanfe tensioactive. La apa caldi
se adaugdl sipun sau detergenti anionici, produse etichetate si avizatefautorizate de Ministerul
Séndthjii ca detergent dezinfectant san produs pentru curdifare si decontaminare,

Conditii de eficacitate:
¢ asocierea spéléirii cu metode mecanice: agitare, periere, frecarc;
e respectarea timpilor de Inmuiere si de spélare (in functie de puterea de spitare a apei, de
mijloacele mecanice utilizate si de obiectul supus spalirii);
¢ spilarea trebuie urmati de clitire abundent,

Spilarea poate fi simpla (ex.: In igiena individuald, spilarea méinilor, curfifenia pavimentelor
$i a mobilierului) sau asociat cu un ciclu de dezinfecfie prin cilduri umeda (ex.: utilizind magini
de spalat pentru lenjerie, veseld, sau cu program inclus de spilare i dezinfectic, etc.) si se
completeazé cu o dezinfectie chimica.

Prin sfergerea umedd a suprafeelor (ex.: lambrivri, mobilier) se realizeazit indepirtarea
microorganismelor. Se practicd pentru Intrefinerea curiifeniei tn intervalele dintre spalii.

Condifii de eficacitate: utilizarea de lavete (stergitoare) curate; umezirea lor cu solufii
proaspete de produse ctichetate §i avizate/awlorizale de Ministerul Sinatdfli ca detergent,
detergent dezinfectant; schimbarea frecventd a lavetelor si a apei de stergere. La sfarsitul
operafiunii se efectueazi decontaminarea lavetelor utilizate.

Aspirareq. Curifenia prin aspirare este recomandabild numai cu aspiratoare cu proces
umed, a clror constructie permite curiifarea si dezinfectia lor gi men{inerca uscati dupi utilizare.

Metode combinate. Pentru cwfifenia pavimentelor $i a mochetclor (este recomandati

limitarea utilizgii lor in spatiile unitatilor sanitare) pot fi utilizate aparate care realizeazi spalarea
st aspirarea umeda.
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Alte metode de curdfenie. In anumite cazuri se pot utiliza méaturatul sau periatul umed,
mietade care au eficacitate redus, Nu se recomandd méturatul uscat, sau scuturatul, in nciiperi,
locuri circulate sau aglomerate.

I Curiifenin si dezinfectia in nciiperi trebuie intotdeauna asociate cu aerisired,
Curdifenia se practici in mod obisnuit ca metodd de decontaminare profilacticd; in bolile
infecfioase cu transmitere aeriandi (ex.: rubeold, rujeold, variceldi etc.) acrisirca este singura
metoda de decontaminare necesard in focar,

¥ Curiifenia nu inlocuieste dezinfectia.

REGULI FUNDAMENTALE IN UTILIZAREA PRODUSELOR  FOLOSITE iN
fgv ACTIVITATEA DE CURATENIE

¥  TFolosirea doar a produselor avizaie/autorizate de Ministerul Sandtd(ii pentro utilizare in
sectorul sanitar,

= Respectarea tuturor recomandérilor producitoralu.

u  Respectarea regulilor de proteciie a muncii (purtarca ménusilor, ochelaritor de proteciie,
echipamentelor impermeabilc, cte.).

»  FEtichetarea §i inchiderea ermeticd a recipientelor. Lticheta trebuie si conjind: numele
produsului, familia céireia ii aparfine, termenul de valabilitate, dilujia de lucru, data la care s-
a facut dilutia, perioada de utilizare a produsului diluat menfinut In conditii adecvate (cu
specificare pentru ceea ce inseamnd "conditii adecvate").

e NU este permis amestecul produselor! Existé riscul unor reactii chimice periculoase pentru
cel care le manipuleaza, precum gi riscul de inactivare i incompatibilitate,

= NU este permisd utilizarea ambalajelor alimentare pentrn produsele de futrefinere a
curteniei!

= Distribuirea produselor la locul de utilizare (pe secfii / compartimente) 1n ambalajul
original.

n  Asigurarea rotatiei stocurilor, pentru inscricrea in temenele de valabilitate,

»  NU esfe permisii aruncarea ambalajelor goale, decit dupd ce au fost curdfate sau / si
neudralizate.
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Dezinfec{ia este procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe
suprafete (inclusiv tegumente), utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici.

Dezinfecfia reprezintd procesul prin care sunt distruse cele mai mulic sau toate
microorganismele patogenc (distrugere in proportie de 99,99 % ) de pe obicctele din mediul
inerl, eu excepfia sporilor hacterieni.

Dezinfeclia este o procedura preventivd, nu ,curativy”

Dezinfectam fara sd stim cu precizie care sunt microorganismele care sunt prezente pe
dispozitive si/sau suprafefe; ceea ce putem estima este numai riscul specific de contaminare mai
mic sau mai matre.

A. Deginfectia prin mijloace fizice

o Dezinfectia prin céldurd uscatd sau flambarea este utilizatd exclusiv in laboratorul de
microbiologie.

o Dezinfectia prin cldwi umedd se utilizeaz& numai In cazul spil@ii automatizate a
lenjeriei §i a veselei, cu condifia atingerii unci temperaturi de peste 90°C;

o Dezinfectia cu raze ultraviolete este indicatd in dezinfectia suprafetelor netede §i a aerului
n boxe de laborator, sili de operafii, alte spatii inchise, pentra completarea masurilor de
curéifare si dezinfecfie chimic,

B: Dezinfectia prin mifloace chimice
Dezinfectia prin mijloace chimice se realizeazd prin utilizarea produselor biocide.
Dezinfectia prin mijloace chimice reprezintd metoda principald de prevenire a infectiilor
i unitifile sanitare. Dezinfectantul chimie, tn funciie de compozijie si concentratie, poate si
inhibe cregterea microorganismelor (bacteriostatic, fungistatic, virustatic) sau s aibd o actiune
letala asupra microorganismelor (bactericid, fungieid, virucid, sporicid),

fn funcfie de tipul microorganismelor distruse, de timpul de contact necesar §i de
concentrafia utilizati, nivelurile de dezinfectic sunt:
e sterilizare chimici;
e dezinfeciic de nivel inalt;
o dezinfeciie de nivel intermediar;
e dezinfeciic de nivel scazu.

Sterilizarea chimicit realizeazi  distrugerea tuturor microorganismelor in formi
vegetativih si a unui numir mare de spori bacterieni, in cazul instrumentarului medical
termosensibil.

Pentru dezinfecfia de nivel fnalt, intermediar si sedzut cste obligatorie respectarea
concentratiilor i a timpului de contact specifice fiecdrui nivel de dezinfeciie, care sunt precizate
in autorizajia/inregistrarea produsului,

Dezinfectia se realizeazi cu produse si substante chimice autorizate/inregistrate, conform
prevederilor legale in vigoare,

In functie de suportul pe care dorim sa-l tratdm (de suprafata pe care se aplica), in vederea
dezinfectiel vom folosi unul din urmitoarele tipuri de produse:

e Produse pentru dezinfectia méinilor gi/sau tegumentelor — antiseptice;

e Produse pentru dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;

o Produse pentru dezinfectia suprefefelor;

o Produse pentru dezinfeclia aerului;
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Produse pentru dezinfectia lenjeriei.

i
|'§) L preparavea i wiifizarea solufiilor deginfectanie suni necesare:

cunoasterea exact a concentrafiei de lucru inn funcfie de suportul supus dezinfectiei;
folosirea de recipiente curate;

utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate i eficacitate, conform
unei corecle practici medicale, pentru a se evita contaminarea §i degradarea sau
inactivarea lor;

controlul chimic si bacteriologic, prin sondaj al produselor si solufiilor dezinfectante
in curs de utilizare;

utilizarea dezinfectaniclor s¢ face respectindu-se normele de protecfie a muncii, cate
s prevind accidentele gi intoxicatiile;

personalul care utilizeazd Tn mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire ia
noile proceduri sau la noile produse dezinfectante;

in fiecare Inclipere in care se efectueazi operatiuni de curdijare si dezinfeciie trebuie si
existe in mod obligatoriv un grafic zilnic orar, T carc personalul responsabil va
fnregistra lipul operafiunii, ora de efecluare gi semnétura, Aceste persoanc trebuic si
cunoascil in orice moment denumirca dezinfectantului utilizat, data preparérii solufiei
de lucru gi timpul de actiune, precum gi concentrafia de lucru,

3
[39 Criteriile de utilizave si piistrare corectit a produselor dezinfectante:

o produsut dezinfectant se utilizeazi numai in scopul indicat prin
autorizatie/invegistrare;
se respectd intocmai indicatiile de utilizare de pe eticheta produsului;
se respecti Infocmai concentratia i timpul de contact indicate fin
autorizafic/inregistrare;
se {ine cont de incompatibilititile produsului;
niciodati nu se amesteci produse diferite;
in general, produsele dezinfectante nu se utilizeaza ca atare, necesitd dilufii; este de
preferat ca solufia respectivd si se facd In cantitatea strict necesardi gi si se utilizeze
imediat, dar nu mai mult de 48 de ore de la preparare; dacd nu este deja ficutd, solutia
de lucru ar trebui s fie proaspét preparaté;
solufiile se prepari utilizAndu-se un sistem de dozare gradat;
sc noteaza pe flacon data preparérii solufiilor respective;
se respectd durata de utilizare a solugiilor. In functie de produs, aceasta poate varia de
la citeva ore la cAteva siptaméni;
in cazul in care eticheta produsului s-a pierdut, produsul respectiv nu se mai foloseste;
intotdeauna manipularea se face purtindu-se echipament de protectie;
sc pastreazd numai in flacoanele originale, pentru a se evita contaminarea lor §i pentru
a nu se pierde informatiile de pe eticheta produsulu;
flacoanele trebuie pasirate la addpost de lumina st departe de surse de cilduid,




Metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in funcfic de suportul eare urmeazi
si fie tratat sunt:

Suportal de tratat __Metoda deaplicare  [Observagii
Suprafete

Folosirea dezinfectantelor pentru suprafele, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului
de contact, confoun 1econrmd'1ulo1

Pavimente (mozalc, ument Stelgeze Cmfntale ugulmsa apm (Ieszec ie (ce
linoleum, lemn ete.) poate fi de nivel sciizut, medin sau 1nalt ca
in cazul prezenei produselor biologice)
Perefi (faiantd, tapet lavabil,|- Stergere Sc insistd asupra  curatdrii pamlor
uleia{i etc.), usi, ferestrel- Pulverizare™) superioare ale pervazurilor §i a altor
(tocirie) suprafete  orizontale, precum §i ale

colfurilor, urmatd de dezinfecfie (cc poate
fi de nivel sciizut, mediu sau inalt ca, de
exemplu, in cazul prezentei produselor

biologice)
Mobilier, inclusiv patwi sij- Stergere Curifare ugmowsa $l dezunecgle de nivel
noptiere  (din lemn, metal, - Pulverizarc*) scazut sau mediu a suprafejelor orizontale
plastic) {partea superioard a dulapurilor, a rafturilor
etc.)
Mese de operafie, mesej- Stergere - Curdfare riguroasd g dezinfecfia
instrumentar, suprafete pentruj- Pulverizare™) suprafetelor orizontale
pregétirea tratamentului, - Dezinfecfie de nivel finalt, curifare,
suprafefe pentru depozitarea dezinfectie de nivel Tnalt ca, de exemplu, in
lemporarti  a  produselor cazul produsclor biologice provenite de la
patologice recoltate, limpi pacieni

scialitice, mese de infdsat,
mese de lucru in laborator
(pot intta §i n categoria

semicritice) B

Mugama]é din caucive saul- Stergere Deszectne de nivel me(lm apm culagale
plastic, colac din cauciuc ete. }-Imersie |
Carucioare, térgi S Stergere - Curii_tare, dezinfectie de nivel mediu sau

nalt

- In funcfic de prezenta produselor
biologice de la pacienti, intdi se realizeazi
dezinfectia de nivel inalt, apoi se curéja

Obiecte. samtale 1emplcnte - de colectare, maleriale de cmahm
Folosirea dezinfectantelor peniru suprafele, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului
de contact, conform recomandérilor

Bﬁi, bdite pentru  copii, Ste}geie - Curdtare, cleszecpe de nivel mediu sau

chinvete, bazine de spilare inalt -

Plosti, olife, urinare - Imersie - Dupa golne se folos%te 1 vol. solufie
- Magini automate |dezinfectant nivel mediu pentru 1 vol,
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Grupuri sanitare (WC, bazine,
scaune WC, pisoare), gritarc
din lemn sau plastic pentru
bii §i duguri

Sifoane de pa:doseala, sifoane

Stergere

1ec:plent
nivel inalt
- Se piistreazd uscate fn locuri special

curfifare, apoi dezinfectic de

dest:mte

Cul"ltale deszectie de nivel mediu

Se toarnd un produs

- In cazul Tn care se folosesc la materii
organice, intdi dezinfecjie de nivel mediu

deseurilor menajere, pubele

Lenjerie si echlp'iment de proteciie
Folosirea dezinfectantelor pentru lenjerie, cu respectarea concentraiilor de utilizare i a timpului de
contact, conform recomandarilor

de scurgere dezinfectant de nivel
scizut
Gulefi  pentru  curdifare, Spalfue - Curdfare
ustensile  penfru  cwrdfare
(perii, mop, teu, lavete, cirpe
ctc.) sau scizut, apoi curifare
Recipiente pentru colectarea|Spilare Cma;ale dezinfectic de nivel szt

necesiti

Lenjeg ie contaminatalfnmuiere n 4 litri de|Se pot folosi magini de spilat automate cu

(murddiriti cu  excremente,jsolufie la 1 kg dejprogram de dezinfectic inclus;

produse patologice si lenjerie lenjerie predezinfectie inifiald si dezinfectic finala,

care provine de la bolnavi

contag10§|)

Alte categorii Spalale la magini antomate cu ciclu termic
de dezinfectie sau fierbere

Echipament de protectie si de|inmuierc Se dezinfecteazs numai cel contaminat.

lucru din material textil

Sorfuri  impermeabile  diniStergere Curiitare urmatd de dezinfecfie de nivel

cauciue gi plastic mediu sau inalt

Zone de preparare $i distribuire alimente
Folosirea dezinfectantelor recomandate pentru uz tn bucitérii, oficii alimentare, dezinfecfia vesclei,
recipientelor, tacAmurilor, ustensilelor, cu respectarea concentiagiilor de utilizare §i a timpului de
contact, conform 1ecomandal ilor

Veseli, tacAmuri, alte
ustensile de consum,
echipamente

Imersic sau $t€l gele

Cwriifare,  dezinfecfie, clitive Pentru
dezinfectie sc utilizeaza un produs biocid
care se incadreazi In tipul de produs 4.

Suprafefe (pavimente, pereii,
111CSE)

- Stergere
- Pulverizare™)

Instlumentai echlpamente

Curifare, dezinfeclie, clétire Pentru
dezinfectie se utilizeazd un produs biocid
care se incadreazd in tipul de produs 2,

Folosirea dezinfectantclor pentru instrumentar, cu respectarea concentrafiilor de utilizare §i a
timpului de contact, conform recomandérilor.
Nu sc utilizeazi detergentii casnici, anionici pentru curiifarea instrumentaralui, echipamentelor.
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dezinfectan{i de nivel Tnalt.

Incubatoare, izolete, mésti de
oxigen

Ca7aunament

Procesarca suporturilor
(instrumentar,  cchipamente)
critice

Proccsarca suporturilor
(suprafete, instrumentar,
echipamente) semicritice
Termometre (orale, rectale)

Imersic

- Imersie
Stergere peniru
suprafefe

1

Dacii se utilizeazlt dezinfectanii de nivel inalt cu efect de curdjare nu se mai folosesc detergeniii
enznnaticl, curdifarea gi dezinfecfia avind loc simultan §i complet.

- Deszectie cel pu;m de nivel mediu si
curfitare, urmatd de sterilizare prin cildurd
- Dezinfecfic cel puiin de nivel mediu,
cutiifare, urmati de sterilizare chimics
(pentru  instrumentaral care nu suportd
stetilizarea prin ciildurd)

Deﬂnfecuc de nivel mcdlu cmagme sau
dezinfectic de nivel mediu, urmatd de
sterilizare chimicd (pentru instrumentarul
care nu suportd sterilizarea prin cildur®)

- Tmersie
- Slergere

- Deszectle de nivel medlu cmatale

- Solutii dezinfectante preparate zilnic

- A nu se amesteca In timpul procesarii
termometrele orale cu cele rectale

Stergere

- Curfijare urmatd de dezinfectie de nivel

inalt

Folosirea dezinfectantelor special destinate, de nivel mediu, iar pentru obicctele care provin de la
bolnavii contagiogi (BK), in spafii special amenajate, a dezinfectantelor de nivel inalt, in absenta

pacientilor
Saltele, huse pentru saltele,|Pulverizare™) in spatii ctangeizate si in functie de:
perne, paturi, halate din - temperaturd
molton, imbriciminte - umiditate relativi
- timpul de expunere
Vglpouzalg B Camela speclala i
Vaporizare ~ |in saloanc §i alte spafii de cazarc gi in

functie de:

- temperaturd

- umiditate relativd

- timpul de expunere

Doar in cazuri speciale (eliminatori de BK)

Spafii inchise

d

(13

Séli  de operatie, sili
nastere, saloane, cabinele

Pulverizate “)

Vapouzm e/Aerosolizare

Folosirea dezinfectantelor special destinate dezinfectiei aerului, de nivel tnalt, lipsite de toxicitate;
s¢ interzice utilizarea aldehidelor de orice naturdl,

in spatii etange si Tn functic de:
- temperaturd

- wniditate relativi

- timpul de expunere

Aparaiura electronici ¢i de respiratie este
protejatd sau scoasd din spajiul in care s¢

face dcszcc

anclsc

142

Folosirea dezinfectantelor pentru suprafefe, cu respectarea concenlrafiilor de utilizare gi a timpului




de contact, conform recomanddrilor produciitorului

Juciirii din plastic, cauciuc sau|- Spilare Curdifare gi dezinfeclie de nivel nalt san

lemn - Stergere mediu

Jucirii din material textil - Pulverizare*) Ateniie clitire

Telefoane Stergere Curifare si dezinfectie de nivel scizut,
mediu

Ambulanie, mijloace auto - Pulverizarc*) Curdifare si dezinfectie de nivel mediu sau

- Stergere inalt
#) In cazul in care dezinfectantul se aplicd prin pulverizare se va utiliza cantitatea specificatii in

autorizatie/inregistrare pentru a fi utilizatd pentru un m? sau un m?® la timpii recomandafi.

Dezinfectin curentii si/fsau_terminald, efectuatdi numai cu dezinfectanii de nivel inalt, este
obligatorie in:

a) seciiile de spitalizare a cazurilor de boli transmisibile;

b) situatia evolutiei unor focare de infectii nosocomiale;

¢) situatiile de risc epidemiologic (evidenfierea cu ajutorul laboratorului a circulatiei
microorganismelor patonege);

d) sectiile cu risc inalt: secjii unde sunt asistati pacienti imunodeprimai, argi, neonatologie,
prematuri, secfii unde se practicd grefe/transplant (de méduvi, cardiace, renale etc.), seciii de
oncologie §i onco-hematologic;

¢) blocul operator, blocul de nasteri;

1) sectiile de reanimare, terapie intensivi,

g) serviciile de urgenti, ambulangd, locul unde se triazé lenjeria;

h) orice alti situatie de risc epidemiologic identificats.

3.3. ASEPSIA SI ANTISEPSIA

Asepsia si antisepsia fac parte din grupa metodelor prin care realizim dezinfectia.
Nofiunea de dezinfeciie sc referd la totalitatea mijloacelor fizice, chimice, biologice si
farmacologice care urmiresc indepartarea, inactivarea sau distrugerea germenilor patogeni din
mediu.

ASEPSIA ( a=fardi; sepsis=putrefaciic ) reprezintd un ansamblu de mésuri prin care
impiedicim contactul germenilor cu plaga operatorie. Prin faptul ca ea previne contaminarea
plagilor, este 0 metoda profilacticd, chirurgicald.

Ca actiune profilacticd, de prevenire a contamin#irii plagilor cu germeni patogeni, asepsia
foloseste o serie de metode incepand de la spélarca méinilor chirurgului si protejarea lor cu
mianugi sterile, la dezinfecfia cAmpului operator si sterilizarea tuturor instrumentelor, cimpurilor
si materialelor folosite Tntr-o interveniie chirurgicald i terminénd cu aplicarea pansamentului
steril. Pentru realizarea acestora ea utilizeaza o serie de mijloace fizice si chimice.

Miiloacele fizice sunt reprezentate de procedeele mecanice de spalare a méinilor i
tegumentelor, de caldura uscata 5 umeda si de radiatii.
Mijloaccle chimice ulilizeazi substanfe de tipul formolului sau etilenoxidului.
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ANTISEPSIA - este 0 metoda chirurgicald curativid prin care se urmareste distrugerea
microbilor prezenti intr-o plagi.
Antisepsia utilizeazi o serie de mijloace chimice denumite in general antiscptice sau
dezinfectante. Se obignuieste si se denumeasca ANTISETIC substanta cu actiune bactericidé sau
bacleriostaticd ce se aplica pe {esututite vii iar DEZINFECTANT substanfa folositi pentru
distrugerea germenilor de pe diverse obiecte, din produse septice sau din mediul extern.
Actiunea substanjelor antiseptice se exercitd indiferent de aclivitatea bacteriandl §i de
natura mediului inconjurditor, si se datoregte distrugerii membranelor celulare.
Un bun antiseptic trebuie si fndeplineascd urmatoarele condifii :
- sii fie solubil in orice proporiii in apa sau selufii organice;
- si fie stabil 1n solutii diluate si in timp;
- si fie bactericid nu numai bacteriostatic;
- s nu fie fritant si nici toxic pentru tesuturi;
- s#aibd un spectru bacterian intins;
- s# actioneze rapid, in cateva minute;
- si-gi conserve activitalea microbiand chiar in prezenfa lichidelor organice (sange,
albumin);
- si-si pastreze calitifile si cAnd sunt inclugi 1n diferiti excipienti.

Clasificare :
- antiseptice slabe : sipunul simplu;
- antiseptice de suprafaja : alcoolul, tinctura de iod;
- antiseptice care degaji clor : hipocloritul de Na, cloramina;
- substanfe care degaji oxigen in stare néiscndi : apa oxigenata, acidul boric;
- derivati ai metalelor grele : fenoseptul, nitratul de Ag,;
- coloranti organici azoici : rivanolul, permanganatul de potasiu;
- fenolii i derivatii séi;
- detergenti.

Ce frebuie si stim despre o substantd dezinfectantd sau despre un
4@ antiseptic?

- fermenyl de valabilifate - perioada de timp Tn care un produs dezinfectant este eficient, din
punct de vedere al concentratiei substaniei active si eficacitfii antimicrobiene,

¥ ATENTIE: pot exista doud termene de valabilitate, unul se referd la valabilitatea produsului si

altul se referd la termenul de valabilitate al produsului din momentul in care s-a desigilat
ambalajul original. In cel de-al doilea caz trebuie etichetal recipientul cu data deschiderii
(desigilarii).

- destinatia - pentru suprafeie, instrumentar, lenjerie, méini, aer.

- thmpul de contact ( timpul de actiune) — perioada de timp In care produsul dezinfectant este in
contact direct cu suprafata sau obiectul care trebuie dezinfectat. Perioada de timp Tn care produsul
antiseptic este in contact direct cu fesuturile vii.

! ATENTIE : nici un produs dezinfectant nu actioneazi instantancu: toate produsele necesita o
perioada de timp pentru a ac{iona asupra microorganismelor,
- concentratiile de ntilizare - se prepard in functic de destinafia solufiei dezinfectante i in functie
de timpul de contact.
- modul de piistare si depozitare - se face conform instructiunilor productitorului,
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- pradul de perviculogitate: 0"~ oxidant, ,JF7- inflamabil, ,JF+"- puternic  inflamabil,
,,C7- corosiv, ,,Xn”- nociv, ,,Xi”- iritant.

3.4. CURATENIA SI DEZINFECTIA iN UNITATILE SANITARE

Materialele si produsele pentru curiifenic

Materialele de intrefinere a curdteniei trebuie utilizate la maximum de eficienfa
respectand regulile de igiend pentru ca operatiunile de curdjenie si dezinfectic sd-gi atingd
scopul, acela de a elimina microorganismele. Se recomandi ca ajegerea materialului de
intrefincre a curdtenici sii se faci pe baza unui studiu la faja locului.

Materiale :
o mituri, perii, tewi, mopuri - cu ajutorul lor se realizeazd indepdrtarea prafului si a gunoiului de
pe pavimente;
o ciiruciorul pentru curdijenie - permite aranjarea i transportul tuturor materialelor i produselor
de Intretinere neccsare curajeniei zilnice.Se manevreazi ugor, este ergonamic, igicnic pentru
manipulator. Utilizarea sa permite realizarea unei bune spilari.
o aspirator — se recomandd numai aspiratoare cu proces umed a ciror construciie permite
curijarea si dezinfectia lor.
e manusi de menaj, manusi de unici folosin.

Produse de intretinere pentru curatenie si dezinfectie
Tntrefinerea spafiilor din unitajile sanitare are drept scop rcalizarea curdifeniei vizuale,
csteticii spaiilor, intrefinerea acestora, dar si a dezinfectiel.

¥ Actiunile de curdfenie trebuie si realizeze mentinerea continud in stare curatd a suprafefelor.

Aceste operafii fizico-chimice se efectucazd cu ajutorul detergentilor si a
dezinfectangilor. Pentru intrefinerea zilnicd a curatenici se recomandd utilizarea de detergenti i
detergenii - dezinfectanii. Rezultatele operafiilor de curifenie si dezinfeciie depind de
cunoagterea podusului folosit gi de respectarea conditiilor de utilizare ale acestuia,

SPALAREA

n Sunt necesare doud gilefi: una pentru curdfat care si confind amestec de apd caldd cu
detergent i una cu api simpla pentru a spald si stoarce mopul cét mai frecvent;

= Spiilarea incepe de la geam citre iegire, mopul se manevreazd in forna literei S;

2 Se introduce mopu! in gileata cu apa §i detergent, se spald pavimentul pe o paite din
suprafaja si apoi se infroduce mopul in gileata cu apa simpla si se clateste, apoi se stoarce. Se
repetit procedeul pana se termind intreaga suprafatd.

CLATIREA

a Se arunci apa folosild la spilare, se spalé bine galetile §i apoi se clétese;

u Se punc api simpli in galefi si se cliteste suprafafa in acclasi mod ca la spélare;
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r Se lasa si se usuce;
= Se spald si clatesc giletile,

DEZINFECTIA

= Vom folosi produse dezinfectante pentru suprafe{e;

Se prepari solutia de dezinfectant in concentrafia recomandatd de producétor;

= Se aplick pe suprafatd si apoi se introduce mopul in gileata cu apa simplé i se cliteste,
apoi se stoarce. Se repetdl procedeul pind se termind intreaga suprafafd.

n Se verificd aspectul estetic al salonului, se inchide geamul, se saluté bolnavul.

ATENTIE !

Trebuie si existe galefi separate pentru saloane (apa se schimbi Ia fiecare salon), pentru
grupuri sanitare se folosesc alte gileti de culoare diferitd sau marcate diferit, pentru holuri
sunt alte galeti, de asemenea i mopuri separate pentru saloane, grupuri sanitare, holuri;

»  Dupa lerminarea curafeniei i dezinfectied, toate géletile si mopwrile folosite sunt spalate
si dezinfectate, uscate si pastrate In focuri special amenajale;

Pentru pereti, geamuri, calorifere, mobilier — se respectd aceleast etape: spalarea cu apd
caldi gi detergent, clatire, dezinfeciie. Se pistreaza aceleasi reguli ca la pavimente.
ATENTIE !

»  ge folosesc lavete separate, de culori diferite ta mobilierul din saloane, la chiuvetele din
saloane, altele pentru grupurile sanitare;

u  personalul care efectueazi curdfenia si dezinfeciia este obligat s3 poarte manusi dc unica
folosint# nesterile sau de menaj la efectuarca curajeniei si dezinfectiei, cave vor fi
schimbate dupa fiecare manevii;

»  este obligatorie spilarea si dezinfectia mainilor dupd scoaterea minugilor.

Reguli de intretinere a ustensilelor de curiitenic:

zilnic, dupa fiecare operatiune de curiifenie i la sfirgitul zilei de lucru ustensilele utilizale
vor fi spilate, curiifate, dezinfectate (decontaminate) si uscate;

n personalul care executd operatiunile de curdfenic si decontaminare a materialelor de
curiifenie va purta minugi de menaj sau manusi de latex nesterile;

w  decontaminarea (curdjarea §i dezinfecfia) materialelor de curajenie se efectucazi la
sfargitul operajiunii de curdjenie pe secie.

Depozitarea produselor si a ustensilelor folosite la efectuaren curiitiivii se face
respectiindu-se urmiitoarele:
‘a) n unitatea sanitais, la nivel central, trébuie si existe spafii special destinate depozitirii
produselor si ustensilelor aflate in stoc, folosite in procesul de efectuare a curétérii;
b) spatiile trebuic s& asigure menfinerea calitétii inifiale a produselor pand la utilizare;
¢) spatiile de depozitare trebuie s indeplineasc urmitoarele condifii:
- pavimentul gi pereii trebuie si fie impermeabili gi ugor de curafat;
- zona de depozitare trebuie si permitd aranjarea in ordine a materialelor de cwrafare i
accesul ugor la acestea;
- frebuie si existe aerisire naturald;
- trebuie si existe iluminat corespunzator;
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- gradul de umiditate si fie optim pastrdirii calitd{ii produselor;

d) n fiecare seclic sau compartiment trcbuie si existe inciperi special destinate
depozitirii produselor si ustensilelor utilizate pentru efectuarca curdfdrii, aflate In rulaj, si pentru
pregitirea activitdii proprin-zise;

¢) fncaperile de depozitare de pe seciii, respectiv compartimente, trebuie sd

indeplineasci urmétoarete condifii:

- pavimentul si peretii lrebuie s fie impermeabili i usor de curitat;

- trebuie s#t existe aerisire naturala;

- trebuie s# existe iluminat corespunzitor;

f) locul de organizare a activiti{ii, sursa de api si suprafaja zonei de depozitare trebuie
si permitd aranjarea in ordine a materialelor de intrefinere;

g) trebuie si existe chiuvetd cu apd potabild rece §i caldd, dotatd peniru igiena
personalului care efectueazil cutiijarea, conform prevederilor legislatiei in vigoare;

h) trebuie si existe chiuvetd sau bazin cu apd potabili, pentru dezinfecfia §i spilarca
ustensilelor folosite la efectuarea curdtirii; dezinfectia, spilarea §i uscarea materialului moale
folosit Ja curdfare se pot face utilizAndu-se magini de sphlat cu usciitor sau magini de spélat i
usciitoare;

i) trebuie si existe suport usciitor pentru ménusile de menaj, mopurile, periile i alte
ustensile;

j) trebuie s#i existe pubeld gi saci colectori de unici folosin pentru degeuti, conform
legislagiei in vigoare.

3.4.1. TEHNICA EFECTUARII CURATENIEI IN SALOANE

# se bate la uga salonului, sc deschide uga, se salutd pacientul/pacienfii, se

inveleste/invelesc pacientii, se deschide geamul pentru a se aerisi;

s caruciorul pentru curfenie se lasa afard pe coridor;

n  se face ordine in salon : se aranjeazi halatele, ziarele, revistele;

v se sterge de praf mobilierul cu o laveta imbibatd In solufie de detergent - dezinfectant :
corpul de iluminat, tabliile patului, blatul mesei pe care se serveste méncarca, noptiera, masa de
scris si scaunele;

n  laveta se cliteste dupi gtergerea fiecdrui element de mobilier;

n  se sterg de praf celelalte suprafefe orizontale;

n  daci este cazul, se sterg peretii, geamurile, usile;

s cu o lavetd imbibatd in solutie de detergent - dezinfectant s¢ sterge intrerupiitorul electric
si clantele de la usi;

a  se curdfa grupul sanitar: oglinda, suportul pentru prosop chiuveta, suportul pentru hirtia
ipienic# si vasul de toaletdl cu accesoriile;

n  se sterge umed pavimentul §i se string deseurile din interiorul salonului, se goleste cosul
de gunoi si se cutdif, se pune in cos un sac (de unica folosinja de culoare neagid) destinat pentru
reziduurile menajere. Degewrile provenite din salon se string in spatiul special destinat colectarii
deseurilor din sectie.

= se spali gi dezinfecteazd pavimentul;

n  ge verifica aspectul estetic al salonului, se inchide fereastra, se salutd pacientul/pacientii.
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ART. 3

{1} Curatarea este metoda prin care se asigura indepartarea
fizica/chimica a microorganismelor de pe suprafete, cobiecte sau
tequmente, odata cu indepartarea prafului si a substantelor organice,
Curatarea nu inlocuieste dezinfectia.

{2} Suprafetele si obiectele pe carc se evidentiaza macroscopic
sau microscopic materii organice ori anorganice sunt considerate
suprafete/chiecte murdare.

ART, 4

(1) Curatarea se realizeaza cu detergenti, produse de intretinere
si curatare, utilizandu-se echipamente profesionale de curatenie.

{2) Mopurile plate si lavetele lavabile (pe coduri de culori)
trebuie sa reziste spalarii si termodezinfectiei.

(3) Mopurile plate si lavetele pot fi de unica utilizare sau
reutilizabile (care sa suporte urmatoarele etape: curatare,
dezinfectie, uscare, impregnare cu solutia de detergent/dezinfectant
inainte de utilizare). Se interzice utilizarea mopului cu franjuri, cu
exceptia celor care pot fi supuse termodezinfectiei.

{4) Ustensilele de curatenie vor fi special dedicate fiecarei
zone de risc identificate pe harta riscurilor in unitatea sanitara.
Pentru fiecare zona de risc se va folosi un mop plat dedicat.
Suprafata pe care se utilizeaza un mop trebuie sa respecte indicatiile
producatorului, dar nu poate depasi maximum 30 de metrl patrati.
Lavetele pentru suprafata vor fi individualizate, respectand codul de
culori stabilit, sau de unica folosinta per suprafata.

{la 30-03-2022 Alineatul {4} din Articolul 4 , Capitolul IT a fost
modificat de Punctul 3, Articolul I din ORDINUL nr., 854 din 21 martie
2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022)

(5) Mopurile si lavetele folosite se curata si se dezinfecteaza
manual sau in masinile de spalat din spalatoria unitatii sanitare sau
din incaperile/spatiile special amenajate.

{la 30-03-2022 Alineatul (5) din Articolul 4 , Capitolul II a fost
modificat de Punctul 3, Articolul I din ORDINUL nr. 854 din 21 martie
2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022}

(6) Pentru asigurarea unui rulaj optim pentru utilizare, spalare,
uscare si depozitare este necesara existenta unui stoc corespunzator
de rezerve mop si de lavete.

(la 30-03-2022 Alineatul {6) din Articolul 4 , Capitolul II a fost
modificat de Punctul 3, Articolul T din ORDINUL nr. 854 din 21 martie
2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022}

ART. 5

In utilizarea produselor folosite in activitatea de curatare se
respecta urnatoarele reguli esentiale:

a) respectarea tuturor recomandarilor producatorului;




) respectarea normelor generale de protectie a muncii, conform
prevederilor legale in vigoare;

¢} se interzice amestecul produselor;

d) se interzice pastrarea produselor de curatare in ambalaje
alimentare;

e) produsele se distribuie la locul de utilizare, respectiv la
nivelul sectiilor sau compartimentelor, in ambalajul original sau in
recipiente special destinate, inscriptionate cu urmatoarele date de pe
ambalajul original; denumirea produsului, lotul, termenul de
valabilitate.

ART. ©

(1) In vederea mentinerii calitatii curateniei in unitatea
sanitara se organizeaza un spatiu/o incapere de depozitare a
produselor si a ustensilelor aflate in stoc necesare efectuarii
curateniei, spatiu/incapere care trebuie sa indeplineasca urmatoarele
conditii:

a) pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat;

b) zona de depozitare sa permita aranjarea materialelor de
curatare si accesul usor la acestea;

c) sa existe ventilatie naturala/mecanica;

d) sa fie iluminat (a) corespunzator;

e) gradul de umiditate sa fie optim pastrarii calitatii
produselor.

{2} 1In fiecare sectie sau compartiment trebuie sa existe minimum
o incapere/un spatiu special destinat{a) pentru produse si ustensile
aflate in rulaj si pregatirea activitatii de curatare, precum si
pentru depozitarea/dezinfectia ustensilelor si materialelor utilizate.

{3) Incaperea/Spatiul mentionat{a) la alin. (2) trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii:

a) pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat;

b} sa existe aerisire naturala/mecanica;

¢) sa fie iluminat{a) corespunzator;

d) zona de depozitare sa permita aranjarea materialelor de
curatare si accesul usor la acestea;

e) sa aiba o suprafata care sa permita desfasurarea activitatii de
pregatire a ustensilelor si a materialelox utilizate in procedura de
curatare;

f} sa detina sursa de apa rece si calda;

g) sa existe chiuveta dotata cu dispenser cu sapun lichid si
proscape de unica utilizare, pentru igiena personalului care
efectueaza curatarea;

h) sa existe cuva sau bazin cu sursa de apa pentru spalarea
ustensilelor folosite la efectuarea curateniei. Pentru spalarea
ustensilelor si echipamentelor pot exista si masini de spalat cu sau
fara uscator;

{la 30-03-2022 Litera h) din Alineatul (3) , Articolul 6 , Capitolul
IT a fost modificata de Punctul 4, Articolul I din ORDINUL nr. 854
din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 308 din 30
martie 2022)




i) sa existe suport uscator pentru manusile de menaj, perii si
alte ustensile necesare uscarii optime a acestora.

ART.

(1) Intretinerea ustensilelor folosite {carucicare pentru
curatenie, galeti, talpa mop, perii etc.) pentru efectuarea curateniei
se face dupa fiecare operatie de curatare, precum si la sfarsitul
zilei de lucru.

{2} Ustensilele utilizate se spala, se curata, se dezinfecteaza
si se usuca, respectandu-se procedurile operationale de curatenie si
dezinfectie stabilite la nivelul unitatii sanitare.

(3} Personalul care executa operatiile de curatare si dezinfectie
a ustensilelor folosite pentru curatenie trebule sa poarte echipament
de protectie conform precautiilor standard definite in Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentel
medicale in unitatile sanitare.

CAP. III

ART. 8

(1) In orice activitate de dezinfectie se aplica masurile de
protectie a muncii, conform prevederilor legislatiel in vigoare,
pentru a preveni accidentele si intoxicatiile.

{2) Modalitatile de dezinfectie sunt:

a) dezinfectia prin caldura uscata sau flambarea este utilizata
exclusiv in laboratorul de microbiologie;

b) dezinfectia prin caldura umeda {termodezinfectia) a
instrumentarului chirurgical, urinarelor, plostilor, tavitelor renale,
biberocanelor, tetinelor, tubulaturii, endoscoapelor flexibile etc. se
realizeaza prin procesarea in masini de spalat automate conform
standardului EN IS0 15.883 (standard caracteristici si cexinte pentru
masini de spalat si dezinfectat automate), respectiv a lenjeriei si a
veselel pentru procesarea automata;

c) dezinfectia cu abur uscat supraincalzit pentru suprafete se
efectueaza cu aparatura specifica, marcata CE, respectand indicatiile
producatorului;

d) dezinfectia cu raze ultraviolete este indicata in dezinfectia
suprafetelor netede si a aerului in incaperile/spatiile
laboratoarelor, salilor de operatii, in alte spatii inchise si se
utilizeaza in completarea masurilor de curatare si dezinfectie
chimica:

{i) aparatele de dezinfectie cu raze ultraviolete, autorizate
conform prevederilor legale in vigoare, sunt insotite de documentatia
tehnica, ce cuprinde toate datele privind caracteristicile si modul de
utilizare si de intretinere a aparatelor, pentru a asigura o actiune
eficace si lipsita de nocivitate;

(ii) este obligatorie intocmirea unui registru de evidenta zilnica
a numarului total de ore de functionare pentru lampile cu
ultraviolete. '




e} dezinfectia prin mijloace chimice se realizeaza prin utilizarea
produselor de dezinfectie avizate/autorizate ca biccide sau notificate
ca dispozitive medicale clasa IT a si II b, confoim prevederilor
legale in vigoare, si care se utilizeaza pentru suprafete, obilecte,
care necesita dezinfectie, instrumentar medical, chirurgical,
stomatologic, aparatura medicala, dispozitive medicale, material
moale.

{la 30-03-2022 Litera e) din Alineatul (2) , Articolul 8 , Capitolul
IIT a fost modificata de Punctul 5, BArticolul I din ORDINUL nr. 854
din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL ar. 308 din 30
martie 2022)

ART. 9

Produsele biocide incadrate, conform prevederilor legale in
vigoare, in tipul 2 de produs, sunt utilizate pentru:

a) dezinfectia suprafetelor;

b) dezinfectia dispozitivelor medicale care nu pot fi imersate;

¢} dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;

d} dezinfectia suprafetelor prin nebullzare;

e} dezinfectia dispozitivelor medicale la masini automate;

f} dezinfectia lenjeriei/materialului moale.

ART., 10

1n functie de nivelul de risc, se aplica urmatoarele tipuri de
dezinfectie:

a) dezinfectie de nivel inalt;

b} dezinfectie de nivel intermediar;

¢} dazinfectie de nivel scazut.

ART. 11
{1) In functie de nivelul de risc {inalt, mediu si scazut),
instrumentarul, dispozitivele si echipamentele sunt clasificate dupa

cum urmeaza:

a) critice - cele care vin in contact cu tesuturile corpului uman
sau penetreaza tesuturile, inclusiv sistemul vascular, in mod normal
sterile., Exemplu: instrumentarul chirurgical, instrumentarul
stomatologic critiec, artroscop, laparoscop, materialul utilizat pentru
suturi, trusele pentru asistenta la nastere, echipamentul personalului
din salile de operatii, campuri operatorii, mesele si tampoanele,
tuburile de dren, dimplanturile, acele si seringile, cateterele
cardiace si urinare, dispozitivele pentru hemodializa, toate
dispozitivele intravasculare, endoscoapele rigide utilizate in
proceduri invazive, echipamentul pentru biopsie asociat endoscoapelor,
acele pentru acupunctura, acele utilizate in neurclogle, lamele
laringoscoapelor, echipamentul de anestezie si respiratie asistata,
barbotor/umidificator, instrumentele utilizate pentru montarea




dispozitivelor anticonceptionale etc. Aceste dispozitive trebuie
sterilizate;

b) semicritice - cele care vin in contact cu mucoase intacte si nu
penetreaza bariera tegumentara, cu exceptia mucoasei orale sau pielii,
avand solutii de continuitate. Acestea ar trebui sa beneficieze cel
putin de dezinfectie de nivel inalt si cu respectarea recomandarilor
producatorului. Exemplu: endoscoapele flexibile utilizate exclusiv ca
dispozitive pentru imagistica, varfurile de la seringile auriculare,
masca de oxigen, accesoriile pompitelor de lapte ete., plostile,
urinarele, utilizate pentru pacientii a caror piele prezinta solutii
de continuitate, sunt considerate semicritice;

¢) noncritice - cele care nu vin frecvent in contact cu pacientul
sau care vin in contact numal cu pielea intacta a acestuia. Aceste
dispozitive trebuie sa fie curatate si trebuie aplicata cel putin o
dezinfectie de nivel scazut. Exemplu: stetoscoape, manseta de la
tensiometru, suprafetele hemodializoarelor care vin in contact cu
dializatul, termometrele electronice, ventuzele, cadrele pentru
invalizi, suprafetele dispozitivelor medicale care sunt atinse si de
personalul medical in timpul procedurii, orice alte tipuri de
suporturi.

{2) Incadrarea/Clasificarea instrumentarului, dispozitivelor si
echipamentelor stomatologice in critice, semicritice si noncritice se
realizeaza in baza unui ghid adoptat de catre Colegiul Medicilor
Stomatologi din Romania si avizat de Institutul National de Sanatate
Publica.

(la 30-03-2022 Articolul 11 din Capitolul IITI a fost modificat de
Punctul 6, Articolul T din ORDINUL nr. 854 din 21 martie 2022,
publicat in MONMITORUL OFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022}

ART. 12
Alegerea tipului de dezinfectie/sterilizare se realizeaza in
functie de nivelul de risc identificat conform art. 11.

ART. 13

In functie de evaluarea riscului infectios, instrumentarul,
dispozitivele si echipamentele din categoriile noncritice si
semicritice pot fi supuse dezinfectiei de nivel inalt si/sau
sterilizarii. Exemplu: plosca utilizata la un pacient confirmat cu
Clostidioides difficile va suporta dezinfectie de nivel inalt.

ART. 14

Dezinfectia instrumentarului, dispozitivelor si echipamentelor se
realizeaza numai dupa curatare si este urmata, dupa caz, de clatire
{procesare manuala).

ART. 15

(1} Pentru dezinfectia suprafetelor se va calcula un scoxr total
de risc in functie de urmatoarele criterii:

a) probabilitatea contaminarii cu agenti patogeni:

{1} mare (scor 3};:




{(11) medie (scor 2);
{iii) mica (scor 1}:

b) frecventa atingerii:
(1) mica (scor 1);
(ii} mare (scor 3);

¢) susceptibilitatea pacientilor din spatiile de ingrijire:
{i) scazuta {scor 0};
{1i)crescuta (scor 1),

{2} Riscul se considera:

a} mare {scor 1), care necesita dezinfectie de nivel inalt dupa
fiecare procedura medicala, pacient sau minimum de 2 ori pe zi si ori
de cate ori este nevoile;

b) mediu {scor 4-6), care necesita cel putin dezinfectie de nivel
mediu cel putin 1 data pe zi si ori de cate ori este nevoie;

¢} scazut {scor 2-3), care necesita cel putin curatenie cu o
frecventa stabilita in procedura de curatenie si ori de cate ori este
nevoie.

(3) In fiecare unitate sanitara publica sau privata trebuie sa
existe proceduri care sa descrie metoda de curatenie, dezinfectie si
sterilizare, precum si frecventa de aplicare pentru dispozitivele
medicale/instrumentar, aparatura medicala si suprafete.

ART. 16

(1) Metodele de aplicare a dezinfectantilor pe suprafete,
respectiv dispozitivele medicale sunt urmatoarele:

a) stergerea;

b) pulverizarea;

¢) imersia;

d} nebulizarea.

{2) Metoda recomandata pentru dezinfectia curenta si pentru cea
terminala a suprafetelor este aplicarea dezinfectantului prin
stergere.

{3) Aplicarea dezinfectantilor se face in functie de categoria de
risc in care se incadreaza si in concordanta cu recomandarile
producatorului.

ART. 17

Dezinfectia curenta si/sau terminala efectuata cu dezinfectanti de
nivel inalt este obligatorie in unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:

a) in spatllle/zonele/sectoarele unde se constata evolutia unor
cazuri de infectii asociate asistentei medicale, inclusiv infectia cu
Clostridioides difficile;

b} in spatiile/zonele/sectoarele unde se constata situatiile de
risc epidemioclogic;

c) blocul operator, blocul/sali de nasteri.




ART. 18

Criteriile de alegere corecta a dezinfectantelor sunt urmatoarele:

a) spectrul de activitate adaptat obiectivelor fixate;

by timpul de actiune;

¢) in functie de sectia/compartimentul din unitatea sanitara in
care sunt utilizate, dezinfectantele trebule sa aiba eficienta si in
prezenta substantelor interferente: sange, puroi, voma, diaree, apa
dura, materii organice;

d} compatibilitatea cu materialele pe care se vor utiliza;

e} gradul de periculozitate (foarte toxic, toxic, nociv, coroziv,
iritant, oxidant, foarte inflamabil si inflamabil) pentru personal si
pacienti;

f) sa fie user de utilizat;

g) sa fie stabile in timp;

h) natura suportului care urmeaza sa fie tratat;

i) riscul de a fi inactivat de diferite substante sau conditii de
mediu, asa cum este prevazut in fisa tehnica a produsului,

ART. 19

(1) Regulile generale de practica ale dezinfectiei sunt
urmatoarele:

a) dezinfectia completeaza curatarea, dar nu o suplineste si nu
poate inlocui sterilizarea;

b) pentru dezinfectia in focar se utilizeaza dezinfectante cu
actiune documentata asupra agentului patogen incriminat sau presupus;

¢) utilizarea dezinfectantelor se face respectandu-se normele de
protectie a muncii, care sa previna accidentele si intoxicatiile;

d) personalul care utilizeaza in mod curent dezinfectantele
trebuie instruit cu privire la noile proceduri sau la noile produse
dezinfectante;

e} in unitatile sanitare cu paturi, pentru fiecare incapere in
care se efectueaza operatii de curatare si dezinfectie trebuie sa
existe in mod obligatoriu un grafic orar zilnic, in care personalul
responsabil va inregistra tipul operatiei, ora de efectuare,
confirmate prin semnatura; in unitatile sanitare awbulatorii
inregistrarea operatiunilor de curatare si dezinfectie se poate
realiza si centralizat intr-un grafic unic pe unitate care sa reflecte
efectuarea zilnica a acestora in toate incaperile; responsabilitatea
evidentelor zilnice revine unitatii sanitare; personalul trebuie sa
cunoasca denumirea si modul de utilizare a dezinfectantului utilizat,
data prepararii solutieil de lucru si timpul de actiune, precum si
concentratia de lucru.

(la 30-03-2022 Litera e) din Alineatul (1} , Articolul 19 , Capitolul
1TI a fost modificata de Punctul 7, Articolul I din ORDINUL nr., 854
din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 308 din 30
martie 2022)

(2} La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt
necesare urmatoarele:




a) cunoasterea si respectarea exacta a concentratiei de lucru in
functie de materialul supus dezinfectiel;

b} folosirea de reciplente curate;

c) utilizarea solutiilor de lucru in cadrul periocadei de
stabilitate si eficacitate, conform unei bune practici medicale,
pentru a se evita contaminarea si degradarea sau inactivarea lor;

d) respectarea timpului de contact specificat in avizul
produsului;

e) este interzisa amestecarca diferitelor tipuri de dezinfectanti.

ART. 20

In cazul dezinfectiei de nivel inalt pentru instrumentarul,
dispozitivele si echipamentele care mu suporta autoclavarea, se vor
respecta urmatoarele etape in procesarea manuala:

a) curatare cu detergent cu efect tensicactiv;

bh) curatare prin actiune mecanica;

¢) clatire cu apa filtrata;

d) dezinfectie de tip inalt, prin imersie;

e) clatire cu apa filtrata;

f) uscare.

ART. 21

{1} Solutia chimica utilizata pentru dezinfectia de nivel inalt
se va folosi maximum 24 de ore sau 30 de cicluri, cu conditia
mentinerii in cuve cu capac si a pastrarii proprietatilor fizice
{absenta flocoanelor, a depunerilor, a incarcaturii); calitatea
solutiei preparate si utilizate se va controla cu indicatori chimici
{de exemplu, teste specifice}.

{2} Se vor mentiona pe capacul cuvel cu dezinfectant denumirea
solutiei de lucru, data si ora prepararii solutiei.

ART., 22

Reprocesarea instrumentarului, dispozitivelor sl echipamentelox
medicale in vederea curatarii si dezinfectiei acestora se efeclueaza
manual sau preferabil automat in masini de spalat cu caracter
specific.

(la 30-03-2022 Articolul 22 din Capitolul III a fost modificat de
Punctul 8, Articolul I din ORDINUL nr. 854 din 21 martie 2022,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022)

ART. 23

Procedurile de dezinfectie inalta a dispozitivelor medicale
termosensibile sunt inregistrate intr-un registru special, denumit
Registrul de dezinfectie inalta a instrumentarului, in care se
completeaza urmatearele date:

a) produsul ukilizat si concentratia de lucru;

b) data si ora prepararii solutiei de lucru;

¢) ora inceperii fiecarei proceduri {ciclu) de dezinfectie;

d) lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare procedura;




e} ora incheierii fiecarei proceduri;
f} numele si semnatura persoanei responsabile de efectuarea
procedurii.




ANEXA 2
EVALUAREA

ANEXAE din 3 septenbrie 2021
privind €

BMITENT : MINISTERUL SANATATIT
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 887 din 14 septembrie 2021
Data intrarii in vigoare : 14 szeptewbrie 2021

Forma actualizata valabila la data de : 29 februarie 2024
Prezenta forma actualizata este valabila de la 2 iunie 2022 pana la 1
martie 2024

Aprobatd prin ORDBINUL nr. 1.761 din 3 septembrie 2021, publicat in
Monitorul oficial, Partea I, nr. 882 din 14 septembrie 2021,

*} Notd CTCE:

FForma consolidatd a ANEXEI din 3 septembrie 2021, publicate in
Monitorul Oficial nr. 882 din 14 septembrie 2021, la data de 29
februarie 2024 este realizatd prin includerca modificdrilor si
completdrilor aduse de: ORDIMUL nr. 854 din 21 martie 202Z; ORDINUL
nr. 1.461 din 27 mal 2022,

Continutul acestul act apartine exelusiv 5.C. Centrul Teritorial
de Calcul Electronic $.A. Piatra-Neami gi nu este un document cu
caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilox.

ART. 1

Testele bacteriologice bazate pe cultivare se efectusazid doar in
cadrul investigatiilor epidemiologice si in evaluwarea punctuald a
impactuinl misurilor de contrel al infectiilor sau al modificdrilorx
protocoalelor de lucru, fiind recomandate de catre
serviciul /compartimentul sau medicul responsabll pentru prevenirea
infectiilor asociate asistentel medicale.

{la 30-03-2022 Articolul 1 a fost modificat de Punctul 20, Articolul
I din ORDIBUL nr. 854 din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL
OFTCIAL nr. 308 din 30 martie 2022)

ART, 2

Recoltarea probelor microbielogice din mediul spitalicesc se poate
efectus in zonele de risc identificate pe harta riscurilor, cuprinse
in planul anual de supraveghere, prevenire 3$i limitare a infectiilox
asociate asistentei medicale, conform planificarii. Spatiile
laboratorulul de analize medicale, unde pacientii nu su acces, nu
necesitd verificare cu teste microbiologice,




{(la 30-03-2022 Articeclul 2 a fost modificat de Punctul 21, Articelul
I din ORDINUL nr. 854 din 21 martie 2022, publicat in MOWNITORUL
QFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022)

BRT. 3

in cadrul planificirii procedurilor de curitenie si dezinfectie
este important de stabilit un numir reprezentativ de suprafeje/cbiecte
de evaluat, pentru a decide nivelul de bazd al curdteniei in cadrul
unitdtii, precum si numdrul de analize care trebuie efectuate pentru a
putea monitoriza in acest fel imbundtdtirea sau deteriorarea
practicilor. Se recomandd monitorizarea curdteniei in 10-15% a
spatiilor medicale sau intr-un esantion reprezentativ statistic. Daca
in acestea se obtin scoruri peste 80% a eficientel curidteniei,
monitorizarea se poate restrdnge la 5% din spatiile medicale, cu
conditia mentinerii practicilor de curdtenie.

BRT. 4

{1} Moniterizarea eficacitdtii procedurilor de curdtenie si
dezinfectie se efectueszd de rutind, utilizdnd metoede calitative
{observationale sau de teste rapide):

a) observarea directd - sistematici, folosind grile de observatie
{checklist) pe baza protocoalelor de curdijenie si dezinfectie;

b) marcarea sistematicid a suprafetelor cu substante fluorescente
la lumina OV {ultravicletd); se marcheazd inaintea
curiteniei/dezinfectiei planificate, cu verificarea dupd efectuarea
curiteniei/dezinfectiei;

¢) mésurarea ATP {adenozin trifosfatului) sau HAD (nicotinamida
adenin-dinucleotidel) de pe suprafete - se stabilesc standarde
specifice fiecBrel suprafete testate.

{2) in functie de rezultatele obtinute la testele de monitorizare
se pot recolta probe bacteriologice; cu scopul identificidrii sursei si
cidilor de transmitere in focar, tintit pe microorganismul urmdrit.
Tipul s$i numdrul probelor care urmeazd a fi recoltate se stabilesc
impreun® cu medicul specialist microbioclog.

(3) Probele provenite de la pacienti (probe de screening) se
lucreazd la laboratorul de analize medicale, probele recoltate de pe
suprafete, din aer, probele de sterilitate se trimit la laboratoarele
directiilor de sin&tate publicd judetene si a municipiului Bucuresti,
dupéd caz.

{(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3}, in cazul in care
unitatea sanitard are in structura proprie laborator de analize
medicale/conpartiment de microbiclogie medicald acreditat IS0
1518%:2012, cu capaclitate de prelucrare a probesloy recoltate ia
nivelul acesteia de pe suprafete, din aer sau a probelor de
sterilitate, aceste probe pot fi procesate in cadrul
laboratorulul fcompartimentulul de microbiclogie din cadrul unitdtii
sanitare respective,




{la 02-06-2022 Articolul 4 a fost completat de Articolul I din
ORDINUL nr., 1.461 din 27 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr,
540 din 02 iunie 2022)

(5} in situatiile previzuie la alin. {4}, cel putin o datd pe
trimestru, laboratoarele directiilor de sindtate publici judetene si a
municipiulul Bucuresti (D3P}, dupd caz, vor efectua, in paralel,
pentru intercomparare, un set de analize medicale din toate tipurile
de probe recoltate la nivelul unitdfii sanitare.

{la 02-06-2027 Articolul 4 a fost conpletat de Articolul T din
ORBINUL nr. 2.461 din 27 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
540 din 02 iunie 2022)

{6) In situatia in care rerzultatele anallzelor efectuate de citre
unitatea sanitarf sunt diferite de rezultatele obiinute de laboratorul
DAP, laboratorul care a emis rezultate negative va proceda la
revizuirea procedurilor de calitate internd.

{(ia 02-06-2022 BArticolul 4 a fost completat de Articeolul T din
ORDINUL nr. 1.461 din 27 mal 2072, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
540 din 02 iunie 2022}

{7} Pentru efectuarea testelor previzute la alin. {3} si {5},
unititile sanitare vor incheia contracte de prestdri servicii in acest
sens cu directiile de s&nitate publicd judetene si a municipiuluil
Bucuresgti, dupé Caz.

{la 02-06-2022 Articolul 4 a fost completat de Articelul I din
ORDINUL nr. 1,461 Qin 27 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
540 din 062 iunie 2022)

{la 30-03-2027 Articolul 4 a fost modificat de Punctul 22, Articolul
T din ORDINUL nr, 854 din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 308 din 30 martie 2022}

BRT. 5

Interpretarea rezultatelor in urma procedurilor de curdtenie si
dezinfectie se efectueazd de cdtre personalul
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform specificatiilor producdtorilox
aparaturii/testelor specifice sau rezultatelor observatiocnale privind
respectarea procedurilor specifice,

ART. 6

Testarea eficacitidtil procedurilor de curdtenie si dezinfectie se
realizeazli de citre personalul serviciului/ compartimentului de
prevenire a infeciiilor asociate asistentei medicale. Interpretarea
rezultatelor testirilor microbiologice efectuate in cadrul
investigirilor in focar se face in colaborare cu geful
laboratorului/compartimentuiui de microbiclogie din cadrul




laboratorului de analize clinice al unitdtii sanitare sau al
laboratorului extern contractat.

ART. 7

In cadrul activit3tii de control in sinitatea publicd realizatd in
unitdtile sanitare publice si private, exercitatd de cidtre personalul
de specialitate imputernicit din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat
din cadrul Ministerului S8nidtatii si al directiilor de s#nitate
publicd judetene si a municipiulul Bucuresti, dupi caz, conform
normelor generale si specifice elaborate de citre institugiile
abilitate si aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii, se
preleveazd probe in vederea testdrii eficacitidtil procedurilor de
curdtenie si dezinfectie.

ERT. B
Prevederile art, 1-6 sunt aplicabile in unitdfile sanitare cu
paturi,

{la 30-03-2022 Actul a fost completat de Punctul 23, Articelul 1 din
ORDIBUL nr. 854 din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
308 din 30 martie 2022)

&BRT. ©

Unitdtile sanitare care acordd servicii medicale in regim
anbulatorin trebuie sa asigure o planificare a preoceduriler de
curdtenie, dezinfectie si monitorizare a eficacitdtlii acestora,
utilizédnd metode calitative, ilar In situatii de risc, pentru
efectuarea testelor bactericlogice, se vor adresa direciiilor de
sdnitate publicd judetene si & municipiulul Bucuresti, dupd casz,

{la 30-03~2022 Actul a fost completat de Punctul 23, Articolul T din
ORDINUL nr. 854 din 21 martie 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
308 din 30 martie 2022}




Subject: Adeverinta

From: Babasan Casandra <casandrababasan@vyahoo.com>
Date: 5/14/2024, 3:51 PM

To: Petre Ramona <runos@infectioasecluj.ro>

Bund ziuva ! Ma numesc Babasan Casandra , sunt rezidentd in anul T la Psihitrie $i as avea nevoie de o© adeverintd , de la locul de muncd, pentru
inscrierea la medicul de familie . V& multumesc anticipat |




CAP. III

"ART. B

(1) In vederea unei bune gestiondri a deseurilor medicale se

utilizeazi codurile din anexa nr.

2 la Hot3rarea Guvernulul nr.

§56/2002, cu completdrile ulterioare.

{2} Tipurile de deseuri, inclusiv cele periculoase prevazute in
anexa nr., 2 la Hoidrarea Guvernului nr,
ulterioare, intédlnite frecvent in activit3iile medicale, sunt
exemplificate in tabelul urmdtoer:

*pk

856/2002, cu completdrile

Cod degeu,
conform
Hotdrarii
Guvernului nr.
856/2002

Categorii de deseuri
rezultate din
activitid{i medicale

3 (cu
exceptia 18 01
03%*)

Deseurile
intepdtoare-tidietoare:
ace, ace cu fir,
catetere, seringi cu
ac, branule, lame de
bisturiu, pipete,
sticldrie de la-
borator ori altad
sticldrie spartd sau nu
etc. de unici
folosinta,
neintrebuintatda sau cu
termen de expirare
depdsit, care nu a
intrat in contact cu
material potential
infectios In situatia
in care degeurile mai
sus mentionate au
intrat in contact cu
material potential
infectios, inclusiv
recipientele care au
coniinut vaccinuri,
sunt considera- te
degeuri infectioase si
sunt incluse in
categoria 18 01 03*%, In
sitnatia in care
obiectele ascutite au
intrat in contact cu
substante/materiale
periculoase sunt




considerate desgeuri
periculoase si sunt
incluse in categoria 18
01 06*,

ragmente si
organe umane,
inclusiv
recipiente de
sdnge si sange
(cu exceptia
18 01 03%*)

Deseurile
anatomo-patologice
constiand in fragmente
din organe si organe
umane, pirti anatomice,
lichide organice,
material biopsic
rezultat din blocurile
cperatorii de chirurgie
si obstetricd {(fetusi,
placente etc.)}, pdrgi
anatomice rezultate din
laboratoarele de
autopsie, recipiente
pentru sange si sange
etc. Toate aceste
deseuri sunt
considerate infectioase
si sunt incluse in
categoria 18 01 03*.

:
deseuri ale
caror
colectare si
eliminare fac
obiectul unor
misuri
speciale
privind
prevenirea
infectiilor

Deseurile infectioase,
respectiv deseurile
care contin sau au
venit in contact cu
sange ori cu alte
fluide biologice,
precum si cu virusuri,
bacterii, paraziti si/
sau toxinele
microorganismelor,
perfuzcare cu
tubulaturd, recipiente
care au coniinut sange
sau alte fluide
biologice, campuri
operatorii, mdnusi,
sonde si alte materiale
de unicd folosintd,
comprese, pansamente si
alte materiale
contaminate, membrane
de dializi, pungi de
material plastic pentru
colectarea urinei,
materiale de laborator
folosite, scutece care




provin de la pacienti
internati in unitdti
sanitare cu specific de
boli infectioase sau in
sectii de boli
infectioase ale
unitdtilor sanitare,
cadavre de animale
rezultate in urma
activitdtilor de
cercetare si
experimentare etec,

degeuri ale
caror
colectare i
eliminare nu
fac obiectul
unoy masuri
speciale
privind
prevenirea
infectiilor

Imbriciminte
necontaminatd, aparate
gipsate, lenjerie
necontaninatd, deseuri
rezultate dupd tratarea
/decontaminarea termica
a deseurilor
infectioase, recipiente
care au confinut
medicamente, altele
decdt citotoxice si
citostatice etc.

chimicale
constand din
sau contindnd
substante
periculoase

Acizi, baze, solventi
halogenati, alte tipuri
de solventi, produse
chimice organice si
anorganice, inclusiv
produse reziduale
generate in cursul
diagnosticuluil de
laborator, solutii
fixatoare sau de
developare, produse
concentrate utilizate
in serviciile de
dezinfectie si
curdfenie, solutii de
formaldehida etc.

éhlmlcale,
altele decat

Produse chimice
organice si anorganice
nepericuloase {care nu
necesitd etichetare
specifica),
dezinfectanti
(hipoclorit de sodiu
slab concentrat,
substante de curdiare




cele
specificate la

etc.}, solutii
antiseptice, deseuri de

18 01 O6* la aparatele de
diagnozd cu
concentratie scizutd de
substanie chimice
periculoase etc., care
nu se incadreazd la 18
01 06*

Categoriile de deseuri

18 01 08* vor fi stabilite in

medicamente ordinul privind

citotoxice si |gestionarea deseurilor
citostatice de medicamente, care va

fi reglementat conform
art. 6 alin. {2).

me mente,
altele decét
cele
specificate 1la

Categoriile de deseuri
vor fi stabilite in
ordinul privind
gestionarea deseurilor
de medicamente, care va

deseuri de
amalgam de la
tratamentele
stomatologice;
aceste deseuri
sunt

18 01 08 fi reglementat conform
art. 6 alin., {2}.
18 01 10* Capsule sau resturi de

amalgam {mercur), dinti
extrasl care au
obturatii de amalgam,
coroane dentare, punti
dentare, materiale
compozite

considerate fotopolimerizabile,
periculoase. ciment glasionomer etc.
*GT*

NOTA:

Deseurile periculoase sunt marcate cu un asterisc {*) conform
prevederilor anexei nr. 2 "Lista cuprinzand deseurile, inclusiv
deseurile periculoase” la Hotdrarea Guvernului nr, 854/2002, cu
completdrile ulteriocare.

{3) Deseurile neexemplificate la alin. (2} generate in unitatile
sanitare se clasificid conform prevederiloy Hotlrdrii Guvernului nr.
856/2002, cu completirile ulteriocare, si se gestioneazd conform
legislaiiei in vigoare.

CAP.

IV




Separarea pe categorii a degeurilor rezultate din activitétile
medicale si, implicit, reducerea cantitd{ii de deseuri reprezintd un
principiu de bazd pentru introducerea metodelor si tehnologiilor de
tratare a deseurilor medicale.

ART. 10

Avantajele minimizdrii cantitdtii de degeuri sunt reprezentate de
protejarea mediului inconjurdtor, o mai bund protectie a muncii,
reducerea costurilor privind managementul degeurilor in unitatea
sanitari si imbunitdtirea relatiei de comunicare cu membrii
comunitatii.

ART. 11

Minimizarea cantititii de deseuri implicd urmatoarele etape:

a) reducerea la sursi a deseurilor se poate realiza prin:

- achizitionarea de materiale care genereazd cantitdt{i mici de
deseuri;

- utilizarea de metode si echipamente moderne ce nu genereazd
substante chimice periculocase, cum ar fi: inlocuirea metodei clasice
de dezinfectie chimici cu dezinfectia pe bazd de abur sau de
ultrasunete, inlocuirea termometrelor cu mercur cu cele electronice,
utilizarea radiografiilor computerizate in locul celor clasice;

—~ gestionarea corecti a depozitelor de materiale si reactivi;

b) separarea la sursd prin asigurarea cd deseurile sunt colectate
in ambalajele corespunzitoare fiecdrel categorii;

¢) tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare
termicd la temperaturi scdzute;

d) eliminarea finald in condifii corespunzdtoare; dupd reducerea
pe cat posibil a cantitdtii de deseuri, deseurile tratate se elimind
prin metode cu impact minim asupra mediului.

cap, V

ART. 12

(1) Colectarea separatd a deseurilor este prima etapd in
gestionarea deseurilor rezultate din activitdii medicale.

(2) Producitorii de deseuri medicale au obligatia coleckirii
separate a degseurilor rezultate din activitdtile medicale, in functie
de tipul si natura deseului, cu scopul de a facilita
tratarea/eliminarea specificd fiecdrui deseu.

{3) Producitorii de deseuri medicale au obligatia s3 nu amestece
diferite tipuri de deseuri periculoase i nici deseuri periculoase cu
deseuri nepericuloase. In situatia in care nu se realizeaza separarea
deseurilor, intreaga cantitate de deseuri in care au fost amestecate
deseuri periculoase se trateazi ca deseuri periculoase.

CAP. VI

ERT. 13




Recipientul in care se face colectarea $i care vine in contact
direct cu deseurile periculoase rezultate din activitdti medicale este
de unici folosintd si se elimind odatd cu continutul.

ERT, 14

Codurile de culori ale recipientelor in care se colecteazi
degseurile medicale sunt:

a) galben - pentru deseurile medicale periculoase, astfel cum sunt
definite la art. 7 si clasificate la art. B;

b} negru - pentru deseurile nepericuloase, astfel cum sunt
definite la art. 7.

ART. 15

Pentru deseurile infectiocase se folosegte pictograma "Pericol
bhiologic". Pentru degeurile periculoase clasificate la art. 7 prin
codurile 18 01 06* - chimicale constand din sau contindnd substante
periculcase se folosesc pictogramele aferente proprietdatilor
periculoase ale acestora, conform anexei nr. 4 la Legea nyr. 211/2011,
cu modificirile ulterioare, respectiv: "Inflamabil®, “Coroziv",
"Toxic" etc.

BRT. 16

{1} Pentru deseurile infectioase care nu sunt obiecte ascufite
identificate prin codul 18 01 03*, conform art. 8, se folosesc cutii
din carton prevdzute in interior cu saci galbeni din polietilend sau
saci din polietilend galbeni ori marcati cu galben. Atat cutiile
previzute in interior cu saci din polietilend, cat si sacii sunt
marcati gi etichetati in limba romdnd cu urmatoarele informafii: 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 recipientului pe
sectie, unitatea sanitard i 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
mirfurilor periculoase (APR). Cutiile din carton prevdzute cu saci de
plastic in interior trebuie stocate temporar pe suprafefeuscate.

(2} Sacii trebuie si aibd o rezistentd mecanicd mare, sd se poatd
inchide usor si sigur, utilizénd sigilii de unica f01031nta.
Termosuturile trebuie si fie continue, rezistente $1 sd nu permita
scurgeri de lichid.

(3) La alegerea dimensiunii sacului se yine seama de cantitatea de
deseuri produse in intervalul dintre doud indepdrtdri succesive ale
deseurilor. Atunci cidnd nu este pus in cutie de carton care s3 asigure
rezistentd mecanicd, sacul se introduce in pubele prevazute cu capac
si pedald sau in portsac, fiind obligatoriu ca si acesta din urmid sd
aib3 capac. In#ltimea sacului trebuie sd depdseascd indlyimea pubelei,
astfel fncAt sacuil si se résfrangi peste marginea superioard a
acesteia, iar surplusul trebuie s3 permitd inchiderea sacului in
vederea transportului sigur. Gradul deé umplere a sacului nu va depdsi




trei patrimi din volumul s3du. Pubelele cu pedald $i capac trebuie sa
fie inscriptionate cu pictograma "Pericol biologic".

{4} Grosimea polietilenei din care este confectionat sacul este
cuprinsid intre 50-70 ¢.

{5) Cutiile din carton previzute in interior cu saci galbeni din
polietilen sau sacii din polietilend galbeni (sau marcati cu galben)
trebuie si fie supuse procedurilor de testare specificd a rezistentei
materialului la aclLiuni mecanice, in conformitate cu standardele
europene specifice pentru astfel de recipiente. Testele de Incercare
trebuie si fie realizate de cdtre laboratoare acreditate.

ART. 17

(1) Atat deseurile intepdtoare-tdietoare identificate prin codul
18 01 01, cat si prin codul 18 01 03* conform art. 8 se colecteazd
separat in acelasi recipient din material plastic rigid rezistent la
actiuni mecanice.

{2} Recipientul trebuie prevdzut la partea superioard cu un capac
special care si permitd introducerea deseurilor si sd impiedice
scoaterea acestora dupi umplere a recipientului, fiind prevdzut in
acest scop cu un sistem de inchidere definitivd. Capacul recipientului
are ovificii pentru detasarea acelor de seringd si a lamelor de
bisturiu. Recipientele trebuie prevdzute cu un mdner rezistent pentru
a fi usor transportabile la locul de stocare temporara i, ulterior,
la locul de eliminare final#. Recipientele utilizate pentru deseurile
intepitoare-tiictoare infectioase au culoarea galbend $i sunt marcate
cu pictograma "Pericol biclogic".

ART. 18

Recipientul destinat colectdrii deseurilor intepdtoare-tdietoare
trebuie s# aib# urmitoarele caracteristici:

a) s3 fle impermeabil, si prezinte etangeitate, un sistem de
inchidere temporard gi definitiv&. Prin sistemul de inchidere
temporarid se asiguri o midsurd de preventie suplimentard, liar prin
gistenul de inchidere definitivi se impiedicd posibilitatea de
contaminare a personalului care manipuleazid deseurile intepitoare-
t3ietoare si a mediului, precum $i posibilitatea de refolosire a
acestora de cdtre persocane din exteriorul unitdfii sanitare;

b) si fie marcat si etichetat in limba romdnd cu urmatoarele
informatii: tipul deseului colectat, pictograma “Pericol biologic",
capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de
marcare a niveluliui maxim de umplere, data inceperii utilizdrii
recipientului pe sectie, unitatea sanitard si sectia care au folosit
recipientul, persocana responsabild cu manipularea lui, data umplerii
definitive, marcaj conform standardelor UN, in conformitate cu ADR;

c) si fie supus procedurilor de testare specificd a rezistenieil
materialului la actiuni mecanice, testele de incercare urmand a fi
realizate de citre laboratocarele acreditate pentru astfel de testari,
care si alteste conformarea la conditiile tehnice previzute de Standard
SR 13481/2003: "Recipiente de colectare a degeurilor intepdtoare-
tiietoare rezultate din activititi medicale. Specificatii si
incercdri sau cu alte standarxde curopene;




d) sd prezinte sigurantd si stabilitate pe masa de tratament sau
acolo unde este amplasat, astfel incAt sd se evite rasturnarea
accidentald a acestuia si imprdstierea confinutului,

LRT. 19

in situatia in care numai acele de seringd sunt colectate in
recipientele descrise la art. 17 si 18, deseurile infectioase consténd
din seringi se pot colecta impreund cu alte degeuri infectiocase in
functie de destinatia acestora, conform prevederilor art. 16.

ART. 20

Pentru deseurile infectloase de laborator se folosesc cutii din
carton rigid previzute in interior cu sac galben de polietilend,
marcate cu galben, etichetate cu urmitoarele 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 recipientului pe
sectie, unitatea sanitard si sectia care au folosit recipientul,
persoana responsabild cu manipularea lui, data umplerii definitive,
marcaj conform standardelor UN, in conformitate cu ADR.

ART., 21

{1) Al doilea recipient in care se depun sacii, cutiile si
recipientele pentru deseurile periculoase este reprezentat de
containere mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul central pentru
stocarea temporard a deseurilor din incinta unitdtii sanitare.

{2) Containerele mobile pentru deseuri infectiocase, anatomo-
patologice si parti anatomice $i intepdtoare-tdietoare au marcaj
galben, sunt etichetate "Degeuri medicale" si poartd pictograma
“"pericol biologic'. Containerele trebuie confectionate din materiale
rezistente la actiunile mecanice, ugor lavabile si rezistente la
actiunea solutiilor dezinfectante.

(3) Containerul trebuie si fle etans si prevazut 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.

(4) Dimensiunea containerelor se alege astfel incit sd se asigure
preluarea intregii cantit3ii de deseuri produse in intervalul dintre
dousi indepartiri succesive. Este strict interzisd depunerea degeurilor
periculoase neambalate (vrac).

ART. 22

{1) Deseurile anatomo-patologice incadrate la codul 18 01 02 (18
01 03*) destinate incinerdrii suant colectate in mod obligatoriu in
cutii din carton rigid, previzute in interior cu sac din polietilend
care trebule si prezinte sigurantd la inchidere saw in cutii
confectionate din material plastic rigid cu capac c¢e prezinta
etanseitate la inchidere, avand marcaj galben, special destinate
acestei categorii de deseuri, si sunt eliminate prin incinerare,

{2} Recipientele vor fi etichetate cu urmdtoarele informatii:
tipul deseului colectat, pictograma "Pericol biologic", capacitatea




recipientului (1 sau ky), modul de utilizare, linia de marcare a
nivelului maxim de umplere, data distribuirii recipientului pe sectie,
unitatea sanitard si sectila care au folosit recipientul, persoana
responsabild cu manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj
conform standardelor UN, in conformitate cu ADR.

BRT. 23

La solicitarea beneficiarului, pdrtile anatomice pot £i inhumate
sau incinerate in conditiile legii, pe baza unei declaratii pe propria
ridspundere a acestuia, ce se depune atit la unitatea sanitari
respectivd, cidt si la directia de sdndtate publicd judeteand. Directia
de sindtate publicid judeteand elibereazid un certificat in acest sens.
Pirtile anatomice sunt ambalate si refrigerate, dupd care se vor
depune in cutii speclale, etanse si rezistente.

BRT. 24

{1} Deseurile periculoase chimice rezultate din unititile sanitare
identificate prin codul 18 01 06% se colecteazd in recipiente
speciale, cu marcaj adecvat pericolului ("Inflamabil"™, "Coroziv",
"Toxic" etec.} si se trateazd conform prevederilor legale privind
deseurile periculoase.

{2) Deseurile chimice sunt colectalte si ambalate in recipiente cu
o capacitate care sid nu depdseascd 5 1 pentru substante lichide si 5
kg pentru substante solide. Aceste recipiente pot fi introduse intr-un
ambalaj exterior care, dupd umplere, nu trebuie s3d depigeasca
greutatea de 30 de kg.

{3} Deseurile periculoase chimice rezultate din unitdti sanitare
se colecteazd separat si se elimind prin incinerare {dupd ce, in
prealabil, a fost testatd reactivitatea termicd a acestor deseuri),
tratare chimicd sau sunt returnate la furnizor, cu acordul expres al
acestuia.

{d} Recipientele in care se colecteazd deseurile chimice trebuie
sd fie proiectate si realizate in asa fel incdt s3 impiedice orice
pierdere de continut, cu respectarea urmdtoarelor condifii:

a) materialele din care sunt executate recipientele si sistemele
de inchidere ale acestora nu trebuie si fie atacate de catre continut
$i nici si formeze cu acesta compusi periculosi;

b) toate pirtile recipientelor si ale sistemelor de inchidere ale
acestora trebuie si fie solide si rezistente, astfel incadt s3d excluda
orice defectiune si s3 ri3spundd in deplind sigurantd la presiunile si
eforturile normale de manipulare;

) recipientele prevdzute cu sistem de inchidere trebuie si fie
proiectate in asa fel incit ambalajul s& poatd fi deschis si inchis in
mod repetat, f3rd pierdere de continut.

{5) Deseurile chimice periculoase aflate in stare lichidi se
colecteazd in recipiente speciale, impermeabile, iar evacuarea lor se
realizeazi de cidtre o firmd auvtorizatd.

{6) Deseurile chimice, dacd se afld in ambalajul lor original
(sticld, folie etec.), pot fi impachetate in recipiente care nu
corespund standardelor UN, in conformitate cu ADR {ADR 3.4 si
dispozitia speciald 601 de la 3.3). In cazul in care aceste deseuri nu




se mai afli in ambalajul original, ele se stocheazd si ambaleazd in
recipiente care corespund standardelor UN, in conformitate cu
prevederile ADR.

ART. 25

Pentru a evita acumularea in unit3tile sanitare a unor cantitdtii
mari de deseuri farmaceutice (de exemplu: medicamente expirate),
acestea se pot returna, pe baza unui contract, farmaciei sau
depozitului de produse farmaceutice in vederea elimindrii finale.

RRT. 26

Deseurile chimice nepericuloase identificate prin codul 18 01 07
rezultate din unititi sanitare se colecteazd separat in ambalajul
original. In cazul deseurilor de la aparatele de diagnozd, ce contin
substante chimice periculoase in concentratii neglijabile, sunt urmate
instructiunile specifice echipamentului respectiv. Aceste desgeuri se
valorificid sau se elimind ca deseuri nepericuloase.

ART., 27

Deseurile stomatologice identificate prin codul 18 01 10*
reprezentate de amalgamul dentar se colecteazd separat in containere
sigilabile si sunt preluate de firme autorizate in vederea
valorificérii.

BRT. 28

(1) Deseurile medicale periculoase trebuie si fie ambalate si
etichetate cu respectarea tuturor condifiilor prevdzute la art. 21 din
Hotirarea Guvernului nr. 1.1753/2007 pentru aprobarea Normelor de
efectuare a activititii de transport rutier de md3rfuri periculoase in
Romania, in sensul ci trebuie sd fie ambalate in ambalaje sau cisterne
potrivit prevederilor pirtii a 4-a si cap. 5.1 din anexa A la ADR si
si fie marcate si etichetate potrivit prevederilor ADR, continute in
cap. 5.2 din anexa A.

(2) Bste interzisd utilizarea de cdtre unitdiile sanitare a altor
tipuri de ambalaje care nu prezintd documente de certificare si
testare, inclusiv pentru compozitia chimicd a materialului din care
este realizat ambalajul, marcajul care corespunde standardelor UHN,
precum $i acoxrdul producdtorului/furnizorului de ambalaje.

(3) Este permisd utilizarea doar a ambalajelor confectionate din
materiale care permit incinerarea cu riscuri minime pentru mediu si
sa&ndtate.

ART., 28

Deseurile rezultate in urma administrdrii tratamentelor cu
citotoxice si citostatice reprezentate de corpuri de seringd cu sau
fAri ac folosite, sticle si sisteme de perfuzie, materiale moi
contaminate, echipament individual de protectie contaminat etc.
trebuie colectate separat, ambalate in containere de unicd folosintad
sigure, cu capac, care se elimind separat. Recipientele trebuie
marcate gi etichetate cu aceleagi informatii specificate mai sus,
pentru alte tipuri de degeuri. Acest tip de degeu se elimind numai




prin incinerare, cu respectarea prevederilor Hotdririi Guvernului nr.
126/2002, cu modificirile si completdrile ulterioare,

ART. 30

Deseurile nepericuloase se colecteazd in saci din polietilend de
culoare neagri, inscriptionati "Deseuri nepericuloase”. In lipsa
acestora se pot folosi saci din polietilend transparenti s$i incolori.

CARP. VII

(1) Stocarea temporard, in sensul dispozitiilor art. 7, trebuie
realizat¥ in functie de categoriile de degeuri colectate la locul de
producere.

(2) Este interzis accesul persoanelor neauterizate in spatii
destinate stocdrii temporare.

(3) Este interzisi cu desdvargire abandonarea, descdrcarea sau
eliminarea necontrolatd a deseurilor medicale.

ART, 32

(1} In fiecare unitate sanitari trebuie s& existe un spatiu
central pentru stocarea temporard a degeurilor medicale,

{2) In cazul constructiilor noi, amenajarea spatiului pentru
stocarea temporard a deseurilor medicale trebuie previzutd prin
proiectul unitatii.

{3} Unitdtile care nu au fost previzute prin proiect cu spafii
pentru stocare temporari a deseurilor trebuie s# construiascd gi sa
amenajeze aceste spatii in termen de 6 luni de la adoptarea
prezentelor norme tehnice,

(4) Spatiul central de stocare a degeurilor trebuile sd aiba doud
compartimente:

a) un compartiment pentru deseurile periculoase, previdzut cu
dispozitiv de inchidere care sd permitd numai accesul perscanelor
autorizate;

b) un compartiment pentrn deseurile nepericuloase, amenajat
conform Normelor de igiend si recomandarilor privind mediul de viatd
al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sandtatii nr.
53671997, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

BRT. 33

(1) Spatiul central destinat stoc8rii temporare a degeurilor
periculoase trebuie sd permitd stocarea temporard a cantititii de
deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doua indepdrtiri
succesive ale acestora. '

(2) Spatiul de stocare temporard a degeurilor periculoase este o
zond cu potential septic $i trebuie separat funciional de restul
constructiei $i asigurat prin sisteme de inchidere. Tnciperea in care
sunt stocate temporar deseuri periculoase trebuie prevdzutd cu sifon
de pardoseal# pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate
rezultate in urma curdtdrii si dezinfectiei. In cazul in care locatia




respectivd nu dispune de sifon de pardoseald din constructie,
suprafata trebuie si fie usor lavabila, impermeabild si continuid, si
nu existe un surplus mare de apd uzatd, astfel incdt dezinfectia si
curdfarea si se realizeze cu materiale de curdtenie de unicd folosintd
considerate la final degeuri medicale infecticase.

{3} Spatiul de stocare temporard a desgeurilor periculoase trebuie
previzut cu ventilatie corespunzdtcare pentru asigurarea
temperaturilor scizute care si nu permitd descompunerea materialului
organic din compozitia deseurilor periculocase.

{4) Trebuie asigurate dezinsectia gi deratizarea spatiului de
stocare temporard in scopul prevenirii aparitiei vectorilor de
propagare a infectiilor (insecte, rozdtoare).

ART. 34

{1} Durata stocdrii temporare a deseurilor medicale infecfticase in
incintele unitatilor medicale nu poate s3d depdseascd un interval de 48
de ore, cu exceptia situvatiei in care degeurile sunt depozitate intr-
un amplasament previzut cu sistem de rdcire care si asigure constant o
temperaturd mai micid de 4°C, situatie in care durata depozitdrii poate
fi de maximum 7 zile. Amplasamentul trebuie sd aibd un sistem automat
de monitorizare si inregistrare a temperaturilor, ce va fi verificat
periodic.

{2) Deseurile infectiocase incadrate la categoria 18 01 03*
generate de cabinete medicale trebuie stocate temporar pe o perioadd
de maximum 7 zile, cu asigurarea unor conditii frigorifice
corespunzitoare, adici sd se asigure constant o temperaturd mai micd
de 4°C.

{(3) Conditiile de stocare temporard a degeuriloxr rezultate din
activitidtile medicale trebuie sd respecte normele de igiend in
vigoare.

{4) Durata pentru transportul si eliminarea finald a deseurilor
medicale infectiocase nu trebuie s# depdseascd 24 de ore,

ART. 35

Se interzice functionarea statiilor de transfer si a spatiilor de
stocare temporard a deseurilor medicale pe amplasamente situate in
afara unitdtilor sanitare sau care nu apartin operatorilor economici
care realizeazi operatii de tratare sau eliminare a deseurilor
medicale,

Cap. VIII
Transportul degeurilor rezultate din activitdtile medicale
ART. 36

Transportul deseurilor medicale periculoase in incinta unitd{ii iIn
care au fost produse se face pe un circuit separat de cel al
pacientilor si vizitatorilor. Deseurile medicale periculoase sunt
transportate cu ajutorul unor cidrucioare speciale sau cu ajutorul
containerelor mobile. Atat autovehiculele, cat si cdrucicarele si
containerele mobile se curdtl si se dezinfecteazd dupd fiecare
utilizare in locul unde are loc descircarea, utilizind produse biocide
antorizate, fapt demonstrat de un document scris.




ART. 37

In scopul protejirii perscnalulul si a populatiei, transportul
deseurilor medicale periculoase pand la locul de eliminare finald se
realizeazd cu mijloace de transport autorizate si cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

ART. 38

{1) Deseurile medicale periculoase si nepericuloase se predau, pe
bazi de contract, unor operatori economici autorizati conform
legislatiel specifice in vigoare.

(2) Transportul deseurilor medicale periculoase se realizeazd pe
bazi de contract cu operatori economici autorizati pentru pentru
desfidsurarea acestel activitdti.

(3) Producidtorii de deseuri periculoase au obligatia sd elaboreze,
in conditiile legii, planuri de interventie pentru situalii deosebite
si si asigure conditiile de aplicare a acestora.

ARY. 3%

fn situatia in care o unitate sanitard este formatd din mai multe
clidiri situate in locatii diferite, transportul deseuriler medicale
periculoase se realizeazd prin intermediul operatorului economic
contractat de unitatea sanitard respectivi.

ART. 40

(1} Transportul deseurilor medicale periculoase in afara unitdtii
sanitare in care au fost produse se face prin intermediul unui
operator economic autorizat potrivit legii 3i care se conformeazid
prevedexilor:

a) Legii nr. 211/2011, cu modificdrile ulteriocare;

b) Hotdrarii Guvernului nr. 1.061/2008 privind transportul
deseurilor periculoase s$i nepericuloase pe teritoriul Romaniei;

c) Hotdrdrii Guvernului nr. 1.175/2007;

d) Ordinului ministrului transporturilor si infrastructurii nr.
396/2009 privind inlocuirea anexei la Ordinul ministrului
pransporturilor, constructiiler si turismului ng., 2.134/2605 privind
aprobarea Reglementirilor privind omologarea, agrearea $i efectuarea
inspectiei tehnice periodice a vehiculelor destinate transportului
anumitor mdrfuri periculcase — RNTR 3;

e) Ordinuiui ministrulul sdndtabil nr. 613/2002 privind aprobarea
Metodologiei de evaluare a autovehiculelor utilizate pentru
transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald,
cu care unitatea sanitard incheie un contract de prestdri de servicii
sau prin mijloace de transport proprii autorizate potrivit legli;

f) Ordinul ministruivi mediulvi si depvoltdrii durasbile nr.
1.798/2007 pentru aprobarea Procedurii de emitere a autorizatiei de
mediu, cu modificdrile si completdrile ulteriocare;

g) altor prevederi legale in domeniu.

{Zz} Unitatea sanitari, in calitate de generator s$i expeditor de
deseuri, are obligatia s& se asigure cd, pe toatd durata gestiondrii
deseurilor, de la manipularea in incinta unitdtfii, incdrcarea
containerelor in autovehiculul destinat transportului, pana la




eliminarea finald, sunt respectate toate misurile impuse de lege si de
prevederile contractelor incheiate cu operatorii economici autorizati




Precautiunile universale reprezinti un ansamblu de activitdifi §i proceduri menite s#
prevind Tn unitiile sanitare, contaminarea cu microorganisine care se transmit prin sénge si alte
fluide ale corpului,

Principii de bazi in aplicarea precantiunilor universale:
o Consideri tofi pacientii potentiali infectati;
e Considerdi cii singele, alte fluide biologice si {esuturile sunt contaminate cu HIV,
VHB, VHC sau alte microorganisnie;
o Considerii cii acele si alte instramente folosite fn practica medicalii sunt contaminate
dupi utilizare,

Precaufiunile universale sunt misuri fundamentsle si standard care sc referd Ia:

o Misurile aplicate de personalul medico sanitar in practica medicald:
o Spilarea méinilor;
o Utilizarca echipamentului de protectie adecvat si complet.

o Maisurile care sc aplici pacientilor;
o Echipamentele si arlicolele de ingrijire a pacientilor;
o Transportul pacientilor;
o Ustensilele pentrn alimantajia pacientului.
e [giena medinlui

Spilarea méinilor — procedura prin care se elimina murdéria si se reduce flora
microbiand, tranzitorie prin acfiune mecanicd, utilizand apé si sfipun.

Spiilarea miinilor se face cfil mai atent dupé contactul cu:

- fiecare pacient;

- cusfnge sau alte fluide biologice;

- echipamente, aparaturd contaminati cu sénge;

- dup# Indepértarea manugilor,

- laintrarea in serviciu i Ia plecare;

- laintrarea si la iegirea din salon;

- inainte si dupii examinarea fieciirui bolnav;

- nainte i dupd aplicarea vnui tratament;

- nainte si dupii efecluarea de investingaii ;

- dupi scoaterea minugilor;

- dupd scoalerea migti,

- fTnaintea de distribuirea alimentelor si a medicamentelor;

- dupi folosirea batistei;

- dupi folosirea toaletei;

- dupi trecerea méinii prin pir;

- dupi activitifi administrative, gospodaresti,
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NA CEA MAI IMPORTANTA $I MAI SIMPLA PROCEDURA
[ PENTRU PREVENIREA INFECTIILOR NOSOCOMIALE ESTE

SPALAREA MAINILOR,

Dezinfectia miinilor

- se face dupil spilare §i uscarc prealabila - cu cantilatea de antiseptic nccesara,
recomandata de producator;

- timpul de contact:30 secunde- 1 minut;

- numai in cazul de contaminare masiva cu germeni patogeni se recomanda timpi de
contact mai mari cu substanta antiseptica;

- scopul:distrugerca microorganismelor tranzitorii existente pe piele si a unui procent
cat mai mare din flora rezidenti.

IGIENA MAINILOR
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4.2. PURTAREA ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE

Definitia- echipamentului de protectie- barierd intre personalul medico- sanitar §i sursa de
infectie,

Echipamentul de protectic:

Miinugile : Suplimentar spiilarii mfinilor, purtarea miinugilor joacii un rol impostant in ieducerea
riscului de transmitere a microorganismelor,

Purtarea minugilor se face la manipularea instrumentarului contaminat, la transportul produselor
biologice , in contact cu plagi, escare, alte leziuni cutanate.

Manusile pot fi In funciie de scopul folosirii de uz unic, de uz unic - sterile, si de uz general (de
menaj, din cauciuc), reutilizabile.

== Reguli de buni utilizare pentru manusile de unici

[? utilizare:

1. Respectarea strictit a indicafiilor.
2. Alegerea miinugilor adaptate fieciirei utitiziiri.
3, Schimbarea miinusilor se face:
- fntre 2 pacienti;
- Intre 2 ingrijiri;
- in caz de Intrerupere a activititfii;
- in eaz de rapere.
4. Niciodatii :
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- nu se vor spiila minugile ( de unicii folosingd) dupii utilizare;
- 1 se v-a purta aceiasi pereche de mai multe ori;
5. Dupé indepiirtarea miinusilor se spali méinile .

Halatele: sunt necesare in timpul futuror activitifilor din wnititile sanitare.

Sorturile, bluzele impermeabiie: se folosesc chnd se anticipeazi praducerea de stropi, picaturi,
jeturi cu produse biologice.

Miistile: protejeaza tegumentele, mucoascle bucale, nazale ale personalului medical.
Protectoarele fuciale; ochelarii, ecranele protectoare, elc,

Boneta;

Cizmele de canciue,

5. ACCIDENTE PRIN EXPUNERE LA SANGE (AES)

OBIECTIVE:

1. Recunoasterea accidentelor prin expunere la sdnge;

2. Cunoagterea principalilor agenii patogeni care s¢ transmit prin sénge;

3. Cunoagterea misurilor care trebuie luate in caz de accident prin expunere la singe.

Definitie: - orice expunere accidentald la sfnge, la un lichid biologic confaminat cu snge sau fa
un fluid care poate si confind agen{i patogeni transmisibili prin sénge, care presupune :

- lezarea tegumentelor ( infepiturd, tdieturd ), san

- proiectarea pe mucoase sau pe tegumente lezate.

Sénge (aici) — Sange integral, plasma, ser, componente din sdngele uman,

Principalii agen|i patogeni transmisibili prin sinpge sunt:
- Virusul imuncdeficientei umane — HIV

- Virusul hepatitei B — VB

- Virusul hepatitei C — VHC

Factorii de gravitate pentru accidentele prin expunere la singe (AES)
1. Legat de accident:
- inoculare profunda;
- cantitatea de snge inoculati ( calibrul, marimea acului, etc.)
- timpul intre producerea accidentului §i posibilitatea aplicarii unor mésuri preventive.

161




ANEXA 3

PROCEDURT
EDURE din 3 ;

EMITENT : MITTSTERGD = ;
PUBLICAT IN: MONITORUL QFICIAL nr. 882 din 14 septembrie 2021
Data intrarii in vigoare : 14 septembrie 2021

Forma actualizata valabila la data de : 29 februarie 2024
Prezenta forma actualizata este valabila de la 2 iunie 2022 pana la 1
martie 2024

Aprobate prin ORDINUL nr. 1.761 din 3 septembrie 2021, publicat in
Monitorul oficial, Partea I, nr. 882 din 14 septembrie 2021,

*) Notd CICE:

Forma consolidat3 a PROCEDURILOR din 3 septembrie 2021, publicate
in Monitorul Oficial nr. 882 din 14 septembrie 2021, la data de 29
februarie 2024 este realizatd prin includerea modificdrilor si
completdirilor aduse de: ORDINUL nr. 854 din 21 martie 202Z; ORDINUL
ny. 1.461 din 27 mal 2022,

Continutul acestul act apartine exclusiv $.C. Centrul Teritorial
de Calcul Blectronic S.A. Piatra~Neamy si nu este un document cu
caracter oficial, fiind destinat informirii utilizatorilor,

ART. 1
Produsele biocide incadrate in tipul 1 de produs sunt utilizate
pentru:

a) dezinfectia igienicd si chirurgicald a mainilor prin spdlare;
b) dezinfectia igienicd3 gi chirurgicald a mdinilor prin frecare.

ART. 2

Criteriile de utilizare si pAstrare corectd a antisepticelor sunt
urmdtoarele:

a) un produs se utilizeazd numai in scopul pentru care a fost
avizat;

b) se respectd indicatiile de utilizare din avizul eliberat de
Comisia Nationald pentru Produse Biocide (CNPB), respectiv eticheta
produsului;

¢) pe flacon se noteazd data si ora deschiderii;

d) la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis i inchis
corect;

e) este obligatorie existenta dozatoarelor pentru solutii
hidroalcoolice, iar acestea trebuie si fie la indeménd, in apropierea
pacientului {zonei de ingrijiri);




£) flaconul se manipuleazd cu atentie; ir cazul flacoanelor cu
solutie antisepticd este interzisd atingerea gurii flaconului, pentru
a se evita contaminarea;

g) este interzisd transvazarea in alt flacon;

h) este interzisid reconditionarea flaconului;

i) este interzisi completarea unui flacon pe jumdtate golit in alt
flacon;

3} sunt interzise amestecarea, precum $i utilizarea succesivd a
doud produse diferite;

k) sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu
cantitate mica;

1} flacoanele trebuie pistrate la adipost de lunind 3i departe de
surse de cdldurd.

ART. 3

Procedurile pentru igiena mdinilor sunt:

a) spilare simpld cu apid si sdpun;

b) dezinfectie igienicd prin spdlare cu sdpun dezinfectant;

¢c) dezinfectie igienicid prin frecare cu solutie hidroalcoolici;

d) dezinfectie chirurgicald prin spilare cu apd si sdpun
chiruvrgical;

e) dezinfectie chirurgicald prin frecare cu solufie
hidroalcoolici.

ART. 4

(1) In vederea asigurdrii igienei corecte si eficiente a mdinilor
personalului medico-sanitar si de ingrijire este interzisd purtarea
inelelor, bratdrilor, ceasurilor sau altor bijuterii.

{2) Este interzisi in unititi medicale purtarea unghiilor lungi,
licuite saun artificiale.

BRT. 5
Indicatiile procedurilor aplicate in functie de nivelul de risc
sunt urmdtoarele:

FT
Nivelul de {Proceduri Indicatiil
risc aplicate

- cand mainile
sunt vizibil
murdare;

— la inceputul
si sflrsitul
programului de
lucru;

- dupad
utilizarea




Minim Spidlare simpld Jgrupului
cu apd si sdpunisanitar;
- in caz de
contact cu
produse
biologice;
- in cazul
pacientilor cu
infectie cu
Clostridioides
difficile
—~ inainte de
contactul cu
pacientul;
- inainte de
Dezinfectie proceduri
igienicd prin aseptice;
frecare cu — inainte si
solutie dupé
hidroalcoclicd jutilizarea
Intermediar| (metoda de mdnugsilor, In
electie) caz de contact
saun cu lichide
Dezinfectie biologice;
igienici prin - dupd
spdlare cu apa |[contactul cu
gi sdpun pacientul;
— dupd contact
cu mediul
ambiental al
pacientului
Dezinfectia
chirurgicald a
midinilor prin
frecare cu
solutii
hidroalcoolice*
* Aplicarea - inainte de
alcoolului se orice
va face pe ména]interventie
uscati. chirurgicald;
sau - inaintea
Dezinfectia tuturor
inalt chirurgicald a |manevrelor

miinilor prin
spdlare cu apd
51 sdpun
chirurgical (pe
bazd de
povidoniodine

care necesita
o asepsie de
tip
chirurgical
(minim
invazive)




sau
clorhexiding),
urmatd de
cldtire cu api
filtratd si
stergere cu
prosop steril

Volumul de dezinfectant utilizat va fi
conform recomandirilor producdtorului.

Se vor folosi doar produse avizate pentru
dezinfectia chirurgicald a mainilor.

*QT*




3. POZITIA PACIENTULUI IN PAT

Datorita stétii sale sau terapiei, pacientul in pat poate s se afle intr-o pozitic activé,
pasivi sau forjatd.

Pozitia activii — cstc cea a pacientilor aflafi in stare bund, care sunt mobili §i nu au nevoie de
ajutor pentru a se migca,

Pozitin pasivii — este pozitia pacieniilor aflali in stare grav, lipsifi de forfa fizicd, care an
nevoie de ajutor pentiu orice miscare,

Pozitia for{atii — este determinatd de boald sau tratament.

3.1, POZITII IN DECUBIT

Se infelege prin decubit atitudinea unui corp Intins pe un plan orizontal, atitudine care
poate {in :
Decubit darsal orizontal
~ pacientul este agezat pe spale fard pernd, cu membrele inferioare intinse si picioarele
menfinule in unghi drept.
Decubit dorsal
—~ ¢u una sau doua perne sub cap.

Decubit lateral
— pacientul este culcat pe o parte, cu o pernd sub cap;
~  pacientul se sprijini pe umdr gi braj, Membrul inferior care vine in contact cu suprafaa
patului este intins, iar celalalt indoit. Decubitul lateral trebuie schimbat in mod regulat,
regiunea trohanteriand fiind expus# cu usurinia la escare.
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Decubit ventral
~  pacientul este culcat pe abdomen fard pernd, cu capul intors inti-o parte, bratele fiind
intinse de-a lungul corpului sau flectate, agezate la stinga si la dreapta capului, cu
partea palmara pe suprafata patului, Aceastii pozifie este recomandata pentru toi
pacientii incongtienti, asigurnd permeabilitatea céilor acricne supericare, impiedicind
ciderea limbii, iar In cazul varsiturilor da posibilitatea elimindrii acestora la exterior.

Pozitia gezfind

— cste acea pozifie in care bolnavul este menfinut seznd in patul séu, prin realizarea unui
unghi de 45 ° cu ajutoiul somierei articulate, sau in paturile cu somierd rigidé cu
ajutorul rezemétoruiui de spate al perelor,

— pentru ca pacientul si se mentind f&rd efort in aceastd pozifie, ambele sunt in
semiflexie pe coapse, sub genunchi se plaseazii un sul, cu precautie, pentru a nu
favoriza staza venoasd,

—  pentru cardiaci sc punc sub fiecare antebraf cdte o pernif# care si realizeze un plan
nclinat astfel incat méinile si fie mai ridicate decit coalele, pentru a usura circulatia
venoast,

Pozitia semigeziind
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—  se realizeaza sprijinindu-se spatele bolnavului cu doua perne, Ca si pozitia gezandd,
ugureazi respiratia, circulafia, ambele fiind interzise bolnavilor cu tulburiiri de
deglutitic, comatogilor, In cursul anesteziei generale.

Pozitia cu gambele atArnate
—  este specificd bolnavilor cu insuficient’ cardiaci, si sc realizeazit la marginea patulhui
din pozifia sezandd;
— sub picioarele bolnavului se ageazi un taburet.

Pozitia sezfinda in fotolin
—  bolnavul este agezat confortabil in fotoliu §i bine acoperit. Va fi imbriicat comod
pentru a facilita circulagia.

3.2. POZITII INCLINATE

Pozitia declivit ( Trendelenburg )
— aceastd pozijie cu capul cobordt s¢ obiine prin ridicarea extremitatii distale a patului.
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- pozifia este indicatd fn anemii acute grave, hemoragii ale membrefor inferioare si ale
organelor genitale si pentru a favoriza eliminarea secrefiilor din ciiile respiratorii
superioare,

Pozitia proclivii sau pozifia oblicii
- cu capul mai sus, se objine prin ridicarea extremitditii proximale a patului,
Yozitia ginccologici

~ se realizeaza in pat sau pe masa de examinare, culcind bolnava pe spale, cu genunchii

indepiirtai si coapsele tlexate pe abdomen,
Pozitia genupectorald

— se ageazdi pacientul fn genunchi, acestia fiind usor indepartafi, pieptul atinge planul

orizontal, iar capul este intr-o parte.

4, MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE, PROCEDURII:

e Prevenirea complicatiilor;

e Stimularea tonusului fizic gi psihic.
PREGATIREA MATERIALELOR:

o  Cadru mobil;

e Agitiitori;

¢ Baston;

o Cirje.

PREGATIREA PACIENTULUI

a) Psihicé:
o Anunfafi pacientul si descrieti misc#rile care sc vor face;
o Evalua{i resursele fizice ale pacientului,

b) Fizica:
o Ajutafi pacientul si se imbrace corespunzitor.
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EFECTUAREA PROCEDURIL:
s Consultaji echipa medicald ( medicnl, asistentul medical } privind tipul de mobilizare
si durata.

1. Mobilizarea pasivii:

o Faceti migciiri de flexiune gi rotatie ale capului;

o Continuafi si facefi exercitii ale membrelor supetioare §i inferioare prin misciiri de
flexie, extensie, abductie, adductic, supinatie si pronatie - mobilizati toate articulafiile
cu bldndete;

o Comunicafi cu pacientul pentru a afla dach are dureri si observafi facicsul;

o Masati membrele In sensul circulatiei de intoarcere.

2. Ridicarea in pozifie sezind:

a) In pat
e Ajutati pasiv pacientul si se ridice si sprijinifi-l cu pere sau folositi rezemétorul
mobil;

o Montafi deasupra patului o agifitoarc mobild §i stimulafi pacientul si se ridice,
sprijinindu-1 cu perne dacé este necesar.,
b) La marginea patului:
e Executarea de céitre o singurfi persoanii:
o Introducefi o-ménd sub regiunea omoplatilor, iar cealaltd sub regiunea poplitee;
o Dacil este cazul rugafi pacientul s se prindé de gétul dumneavoastrd;
o Rotiji picioarele pacientului Intr-un unght de 90° §i lasati-le s# atére ugor la
marginea patului;
o Observati faciesul pacientului.
e Exccutaica de ciire 2 persoane:
o Agezati-vii spre capul pacientului si introducefi méinile sub omoplati;
o Rugali ajutorul s& introducé méinile sub regiunca poplitee;
o Sincronizaii misciirile i ridicafi spatele pacientului rotind picioarele cu 90° i
aduceti-le la maiginea patului;
o Mentineli pacientul in aceastii pozijie - la inceput citeva minute, apoi cresieti
{reptat timpul;
o Reagezafi pacientul pe pat, executiind miscirile n sens invers,

¢) Asezarea pacientului in fotoliu
o Asezafi pacientul la marginea patului;
Oferifi pacientului papuecii;
Asczati fotoliul cu rezemitoarea laterald lipitd de marginea patului;
Agezali-vit In fafa pacientului §i introducefi méinile sub axile, rugéndu-1 s# {in& capul
intors intr-o parte;
Dac# aveti ajutor, agezali-vi de o parte si de alta a pacientului;
Prindefi fiecare pacientul pe sub axili si ridicafi-1 In picioare;
Rotifi pacientul cu spatele spre fotoliu §i agezati-1 cu griji in fotoliv;
Acoperifi pacientul cu un pled daci situatia o cere (temperaturd mai scézuté In
incépere);

® & o

o @& @ o
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o Reasezafi pacientul fn pat executind miscévile In sens invers.

d) Ridicarea pacientului in poziiie ortostatic
s Repetafi migcirile de aducere a pacientului in pozific sczénd, cit mai aproape de
marginea patului;
Agezafi-vi de o partc a pacientului si sprijinifi-] de sub axile;
Ridicafi pacientul in picioare;
Observati faciesul pacientului i menfineti-1 in ortostatism citeva minute;
Intrebagi pacientul daci se simte bine;
Asezati pacientul pe pat daca acuzi ameeli;
Reagezaji pacicntul pe pat executfind migcirile In ordine inversa.

® & & o e

e) Efectuarea primilor pasi
o Intrebati echipa medicald (medicul, asistentul medicat) daci pacientul se poate deplasa;
o Ridicati pacientul mai Tnfdi in pozifie sezdnd cat mai aproape de marginea patului si
apoi in ortostatisn;
e Sprijiniji pacientul de brat $i apoi ajutati-I s facd primii pagi prin salon;
o Cregteqi distanja de deplasare in funclie de recomandarea medicald;
e Oferifi pacientului un cadru mobil dac starea generald 1i permite sil se deplaseze
singur;
e Supravegheali pacientul in timpul deplasérii;
o Incurajati pacientul si se ridice si si se deplaseze pe msuri ce starea generald permite.

fNGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
e Observali starca pacientului;
e Agezati pacientul in pozitic comodd;
o Intindeli lenjetia pentru a preveni apatifia escatelor.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA;
o Agezati materialele folosite la locurile de depozitare;
o Spilafi méinile.

5. TRANSPORTUL SI INSOTIREA PACIENTILOR

Mijloaee de transport
in functie de gravitatea afeciiunii, de scopul transportului, de distang¥, transportul se face cu;

— brancarda ( targa);
~  crucior;
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— fotoliu si pat rulant;
— cu mijloace improvizate in caz de urgenti;
~ cu vehicule speciale: autosalvii, avioane sanitare.

Pregatisi:
Transporful cu targa
— Pregitirea targii:
o targa se acoperdl cu o pitturdi i cu un cearsaf, la nevoie, se acoperdi cu mugama
si alezd, pernd sublire.
—  Agerzarea pacientului pe targé:
o pacientul va fi agezal cu privirea fn directia mersului ( trebuic s& vada unde
merge)
o la urcatul scirilor, brancardierul din urma va ridica péndi la nivel orizontal.
Dacii panta este prea accentuatd, se poate duce pacientul la urcug, cu capul
fnainte. _
o de asemenca daci pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca
acesta s fie dus cu capul inainte, pentru c#, stdnd fafd in fafa cu brancardierul,
s poati fi supravegheat,
o in principiu, pacientul va fi prins de partea sandtoasa..
— Execujia: '
o targa estc jinuta de cele doua extremititi de ciitre doi brancardieri, doar de cte
un singur méner astfel incat targa s# atdrne de-a lungul matginii patului;
o agezarea pacientului pe targh necesilli trei persoanc: acestea se vor ageza de-a
[ungul patului de parlea tirgii atdrnate.
cele 3 persoane Isi introduc méinile, cu palma si degetele intinse, sub pacient,
astfel:
prima: sus{ine capul §i toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebraf;
a doua : sprijind pacientul in regiunea lombar# si sub gezut;
a treia: susfine membrele inferioare;
prima persoana comandi migciitile: ridicd deodatd pacientul.
dupi ce acesta a fost ridicat, face un pas tnapoi.
brancardierii ridicd si cealaltd margine a tirgii, aducdnd-o In pozitie orizontald
sub pacient.
o sc ageazd pacientul pe targd, se acoperd.
— Desciircarea sc face dupi aceeasi metodd, dar cu migcirile inverse.

o]

O 00 0C 00
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Pozitia pacientului pe targli in funcfie de afecfinme ( pozifie comunicatii de echipa
medicalii);
Tir decubif dorsal
— pacientii cu trawmnatisme abdominale: cu genunchi flectati;
~ accidentafii constienii, suspeciii de fiacturti a coloanei vertebrale sau a bazinului! se
asigura suprafafa rigids;
— leziuni ale membrelor inferioare; sub membrul lezat, se ageazd o pernd;
— leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se ageazi peste toracele
pacientului, eventual se fixeazi cu o esarfd;
— accidentafii fn stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate.

Tu pozifie sezind:
— pacien{ii cu traumatisme craniene, congtienfi §i fard semne de soc: mentinufi cu
ajutorul pernelor;
— leziuni ale gatului: capul va fi flectat, astfel incét regiunea mentonierdi si atingd
toracele;

In pozitie semisezind:
— aceidentatii toraco-pulmonat;
- pacienfii cu insuficientd cardiorespiratorie;
— accidentatii cu leziuni abdominale - { pozitia Fowler), cu genunchii flectati.

Tt decubit lateral:
~  pacieniil tn stare de coind.

In decubit ventral:
~ pacienfii cu leziuni ale fefei ( craniofaciale ): sub fruntea lor se ageazi un sul
improvizat din cearceafuni, sau antebratul flectat al traumatizatului;
- cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere.

In decubit semiventral:
—  pacientii incongtienti, iar in caz de tulburdri de deglutitie sau hipersecrefie salivard, in
pozitia Trendelenburg, pentru a preveni acumularea i aspirarea scerefiilor.

In pozitie Trendelenburg, cu inclinarea maximi de 10-15 grade:
— accidentafii in stare de soc;

— n colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sénge in organele vitale.

Tn pozitia Trendelenburg inversat, cu inclinare de maxinum 10-15 grade
- accidentafii cu fracturi ale bazei craniului.
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6. PREVENIREA ESCARELOR

Escarele de decubit sunt r#ni la nivelul pielii, si a tesutului tnvecinat datorith comprimarii
constante si indelungate Tntre un plan osos si un plan dur (suprafaja patului sau a fotaliilor). Ele
iau nastere de obicei la bolnavii grav, imobilizali de mult timp fa pdt, In acceasi pozifie.
Tesuturile supuse comprimérii, sunt insuficient ivigate §i de aceca se produce moartea celulelor,
lezarea pielii si formarea de ulceratii care de cele mai multe ori se suprainfecteaza.

Aparifia escarelor de decubit este favorizatd de numerosi factori: -

o locali — umezeald ( incontinentd urinara si fecale, transpiratii abundente), mentinerca
bolnavului tn aceeasi pozific, cute ale lenjeriei de pat si de corp, cuséturile, nasturi,
firimituri, obiccte vitate in pat, céldura excesiva a patului umed,;

o generali — tulbwr@ri trofice, uncle afecfiuni ale maduvei spindrii, tulburdri de
circulatie si edeme, intoxicatii, cancerul, vrsta inaintats; etc.

Escarcle de decubit apar fn primul rnd in regiunile unde proeminenfele osoase sunt
acoperite direct de piele, ca: regiunea sacratdi, scapulard, oceipitald, la nivelul célcéielor, al
crestelor iliace, a proemineniclor trohanterelor, pe suprafefele laterale ale genunchilor, precum
si pe maleole la bolnavii in decubit lateral. Compresiunea produsﬁ de unele aparate gipsate,
pitturite prea grele, sau obiectele uitate in patul pmsoancl aflate tn Ingrijire cu Sel‘lSlbllil"lte
redusd, pot produce escare de decubit gi Tn alte regiuni ale corpului,

FACTORIL IMPLICATI iN APARITIA ESCARELOR:. ; -,

Picrderea sensibilitit(ii si a migearilor voluntare.

Pierderea sensibilitifii impiedica pacientul sa primc*lscz”t avertismente in legaturii cu expunerea
la presiune prelungitd. Pacientul nu este numai incapabil si simfé disconfortul, ci din cauza
imobilitafii este incapabil si-si schimbe pozifia.

Pierderea contrelului vasomotor,

Tulburdrile circulatorii produc o sciidere a rezistentei tisulare la presiune. Presiunea implica
ischemie, de aceea escarele apar cu usuringa,

EFECTUL POSTURILOR _ '

s Escarcle apar in special Ia nivelul proeminentelor osoase care sunt supuse la presiune,
in pozifie de decubit dorsal sau sezénd, o ‘

o Cele mai vulnerabile zone sunt: saciul, trohanterele, tuberozitfile ischiatice;
genunchii, fibulele, maleolele, cilcdiele, si metatarsienele 5. Oceiputul §i coatele sunt
de asemenea implicate la pacientii cu leziuni cervicale, ‘

e Daca pacientul are aplicat un dispozitiv de imobilizare, ¢scarcle pot de asemenea sé se
dezvolte la nivelul coastelor, apofizclor spinoase, si spmele iliace anterioare si
posterioare.

o Escatele pot de asemenea s aparii cu ugurinid sub alte dispozitive de imobilizare ca:
orteze sau corsete aplicate pe segmentcele paralizate.
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PATOLOGIE
—  Primul stadiu
o Se caracterizeaza prin tulburfiri tranzitorii ale sirculafiei evidengiate prin eritem
si edem. Daca presiunea este ndepirtatd, inflamafia dispare tn 48 h,
— Al doilea stadiun
o Se caraclerizeazit prin aparifia leziunilor la nivelul straturilor superficiale ale
fesutului cutanat. Apare staza vasculard, eritemul §i congestia nu dispar 1a
exercitarea presiunii digitale. Lezivnile pielii sau dezvoltarea unor flictene sunt
urmate de necroza superficiald si ulceratii,
—~ Al treilea stadiu
o Se caracterizeazd prin necrozid profundd i adeseori intinsd cu distrugerea
tesutului subcutanat, a fasciilor, mugchilor si oaselor, Dacil infeciia se extinde
la nivelul osului, va apérea periostita gi osteomielita, avind ca urmare distruc(ia
articularii si formarea de osificiiri ectopice.,
o Netratate, aceste leziuni majore duc in general la septicemie si deces.

PREVENIREA ESCARELOR

“Unde nu exista presiune, acolo nu vor aparen escare”

Escarele de decubit pot fi prevenite printr-o supraveghere constiincioasdi a personei
asistate, imobilizate la pat.

Patul trebuie facut foarte atent, cu cearceful, musamaua si aleza bine intinse, lenjeria de
cotp bine aranjat, fird cute. Se va controla s nu riménd obiecte strdine cit de mici fu patul
asistatului, iar aparatele gipsate vor {i verificate zilnic. Suprafefele predispuse la escare vor fi
agezate pe colaci de cauciue, pe inele sau pe perne elastice. Mugamaua, colacii, petnele elastice,
precum §i celelalte obiecte de cauciuc utilizate la ingrijire, vor fi imbriicate, evitdnd contactul
lor direct cu pielea pacientului.

Pentru captarca scaunului si a urinei la pacienii imobiliza{i la pat, este bine a se utiliza
bazinete pncumatice. Agezarea si scoaterea bazinetului (plostii) de sub pacient trebuie facute cu
blandete, intrucit misciivile brugte san dezlipivea brutald a bazinetului de pe piclea afectati
poate s# contribuie la dezepitelizarea suprafefelor cutanate. Pacientul trebuic finut pe bazinet
numai timpul strict necesar, intdrzierea scoaterii plostii de sub el, nu este permiss, mai bine se
va reageza dupd un interval de {imp, in care circulajia pe suprafetcle cutanate interesate se
restabilegie. :

La intervale stabilite de timp, sc va schimba pozifia pacientului in pat, agezéndu-l pe rAnd in
decubit dorsal, decubit lateral sting, decubit ventral, decubit lateral drept.

Tegumentele pacientului imobilizat la pat {rebuie Intrefinute uscate i curate. Dupi fiecare
mictiune sau defecare va fi spélat, uscat gi pudrat cu tale. Pentru evitarea aparifiei leziunilor la
nivelul pielii, lenjeria udd se va schimba frecvent, suprafefele cutanate vor fi aerisite zilnic de
mai multe ori §i pudrate din nou cu fale.
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Suprafefele expuse escarelor vor {i spilate zilnic cu api si sipun cu foarte mare blandete si
apoi frictionate pentru activarea circulajiei locale.

Dach fnsi escara s-a format, aceasta se va trata ca si plagite infectate de alta naturd si va fi
ingrijitd numai de céitre asistenta medicald. Ingrijirea cscarelor necesiti Indepdrtarea secrefiilor
purulente, dezinfectarea suprafefelor supurate, medicatie locals epitelizantd sau, tn cazul unor
ulceraii mai profunde cu mortificarea tesuturilor, tratamentul se face prin metode chirurgicale.

De cele mai multe ori, cu {oate miisurile riguroase de Ingrijire, uncori, aparijia escarelor de
decubit nu poate fi prevenitd, dar, formarea lor in majoritatea cazurilor este urmare a unei
ingrijiri insuficiente.

Prevenirea escarelor consti prin urmare In eliberarea de sub presiune a proeminentelor osoase
In asociere cu corecta pozifionare a pacientului,

ALTERNAREA POZITIEI PACIENTULU!

o DPacicntul este intors la fiecare 3 ore, atat in timpul zilei cit si noaptea, folosind
pozitiile de decubit dorsal si decubit lateral,

o De asemenca alfitwi de prevenirea efectelor prosiunii prelungite, alternarea pozitiei
regulatd previne staza urinard,

e Cele mai susceptibile arii, acolo unde procminentele osoase sunt superficiale, trchuie
sa fie eliberate de sub presiune prin aranjarea pernelor.

o La ficcare Tnfoarcere zonele de elecfie sunt inspectate, pielea este verificatd si toate
cutele cearceafurilor sunt Indreptate. Orice semn de presiunc locala, chiar minor, este
un avertisment important.

° Roseaja care nu diminuii la presiune, punctele septice, contuziile, tumefaciiile,
indurdvile, exprimé pericolul aparifiei unor escare, Orice presiune trebuie indepértats
de pe zonele implicate, pand cand acestea sunt vindecate.

o De exemplu, dac fa nivelul sacrului existd semne de rogeaty, se va folosi pozijia de
decubit lateral péni fa disparifia semnelor. Pacientul poate fi asezat pe paturi cu satele
segmentate din cauciuc spongios.

s Spafiile dintre segmente sunt modificate n functie de statura pacientului astfel Tncét
proeminentele osoase sé nu fie supuse la presiune.

o Pozitia de decubit ventral este in mod special indicatii atunci cind escarele sunt
prezente in regiunile trohanterice, pe ischioane sau sacru, Tn aceasti pozitic trebuie si
ne asigurim ci degefele de la picioare, penunchii, crestele iliace si zona genitald nu
sunt supuse la presiune.

¢ Diversele tipuri de paturi folosite vor fi adaptate in funciie de nevoile fiecirui pacient.

INGRIJIREA TEGUMENTELOR
© Este imporlant ca tegumentele sa fie mentinute curate i uscate. Pielea intacta va fi
menfinutd curatd utilizand apa si sipunul.,
Nu se vor folosi aplicatii locale de alcoo! metilic, etc.
» Celulele epiteliale descuamate care au tendinfa s3 se depoziteze la nivelul palmelor si
télpilor vor fi indepirtate prin slergere cu prosopul, apoi aceste zone se vor unge ci
lanolina.
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Codul de eficit §i conduiti profesionali
Edifia 2

1. Partea generali

1. Introducere

2. Crearea unui climaf or gamzaﬁon(d eﬂc

2.1. Ce este Codul de eticii si conduita profesionali?
2.2, Cui se aplic prevederile Codului de etici si conduit profesionali?
2.3, Ce urmdirim prin Codul de eticét si conduita profesionali?

? Prmupn gener(r!e r!e encnr si condmm pmfewmnla

31, Suprematia 3.6, Integritaten morali
Conslitufici §i a legii

3.2, Priaritatea interesului RN Libertatea gandirii gi
public a exprimiisii
RN Asigurarca egalitii 3.8 Cinstea i
de tratament a corectitudinea
ccififenilor
3.4, Profesionalismul 3.9, Deschideres gi
{transparenia
35, fmpartialitatea si 3.10.
independenga Responsabititatea si

risptinderea
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3.8, Cinstea §i corectifudinea, principiu conform ciivuia in exercitarea diferitelor categorii de
funcfii ocupantii acestora trebuic s fic de buni-credingi;

3.9. Deschiderea si fransparengu, principiu conform civuia activitifile desfasurate fn exercitaren
diferitetor categorii de functii sunt publice si pot fi supuse monitoriziii cetafenilor;

3.10. Responsabilitatea si riispunderea, principiu potrivit ciruia persoanele care ocupd difcrite
categorii de funciii rispund Tn conformitate cu prevederile legale atunci cénd atributiile de
serviciu 1w au fost indeplinite corespunziitor.

wnitate aflald in
PROCES DR ACREDITARE

WFEadse hattbey e elys Zidy

4.1 Respectarea Constitufiei si a legilor

4.1.1 Personalul contraclual are obligatia ca prin actele si faplele sale si promovere supremajia
legii, s# respecte Constitutia si legile {Arii, statul de drept, drepturile i libertitile fundamentale
ale cetdfenilor in relafia cu Spitalul, precum §i s actioneze pentru puncrea in aplicare a
dispozitiilor legale in conformitate cu atributiile care le revin, cu aplicarea normelor de conduita
care rezultis din fndatoririle prevazute de lege.

4.1,2 Personalul contractual trebuie siit sc conformeze dispozitiilor fegale privind restringerea
exercifinlui uner drepturd, datoratét naturii funegiilor deginute.

4.2 Obligafii in exercitarea dreptului la libera exprimare

4.2.1 Personalul conteactlual are dreptul la 1iberd exprimaie, in condifiile legii.

4.2.2 Tn exercitarea dreptului la liberdi exprimare, personatul contractual are obligalia de a nu
aduce atingere demnilifii, imaginii, precum si viefii intime, familinle §i private a oricéirei
persoane,

4.2,3 Tn indeplinirea atribufitlor de serviciu, personalul contractual are obligatia de a respecia
demmitatea funclici definute, coreland liberlatea dialogului cu promevarea intereselor Spitalului.
4,2.4 T activitatea sa, personalul contractual arc obligatia de a respecta libertatea opiniilor §i de a
nu se ldisa influenjat de considerente personale sau de popularitate. in exprimarea opiniilor,
personalul contractual trebuie $3 aibd o alitudine conciliantd si s3 evite generarea conflictelor
datlorate schimbului de pareri.

4.3 Asiguraree unui servicin public de calitate

4.3.1 Personalul contractual are obligajia de a asigura un serviciu public de calitaie in beneliciul
cetijenilor prin participarca activa la luarca deciziilor §i la transpuncrea lor fn practica, in scopul
realiziirii competenjelor Spitalului,

4.3.2 In exercitarea functiei definule, personalul contractual are obligagia de a avea un
comportament profesionist, precum si de a asigiwa, in condifitle legii, transparenja administrativa
pentra a clstiga i a menjine increderea publicutui fn integritaten, imparfialitatea si clicacitatea
Spitalulut,

4.4 Lofalitateq fufii de Spital
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4.4.1 Personalul contractual are obligajia de a apara in mod loial Spitalul, precum si de a se
abfine de la orice act ori fapt care poate produce prejudicti imaginii sau intereselor legale alc
acestuia.

4.4.2 Personalului contractual 11 este interzis:

a) sit exprime in public aprecieri neconfarme cu realitatea fu legitwd cu aclivitalea Spitalului, ey
politicile §i strategiile acesteia ori cu proiectele de acle cu caracter normativ sau individual;

b) si facd aprecieri neautorizate fn legfiturd cu litigiile aftale fn curs de solufionare §i in care
Spitalul are calitatca de parte sau sil furnizeze T mod neautorizat informatii fn legalnd cu aceste
litigii;

) si dezviiluie gi si foloseascd informatii carc au caracter secrel, i alte condifit decsi celc
previzule de lege;

d} si acorde asistenili $i consultantit persoanelor fizice sau juridice In vederea promovarii de
acfiuni juridice ori de alti natwia fmpotriva statului sau Spitalului.

4.4.3 Prevederile alin, 4.4.2 se aplica §i dupd incelarca raportului de serviciu, pentru o perioadi
de 2 ani, daca dispozitiile din tegi speciale nu previid alte termene.

unilate aflata to
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4.5 Indeplinivea atsibufiilor

4.5.1 Personalul contractual riispunde, potrivit legii, de indeplinitea atributiilor ce revin din
functia definutd, precum si a atributiilor ce le sunt delegate.

4.5.2 Personalul contractual are indatorirea si indeplincased dispozitiile primite de la superiorii
icrarhici,

4.5.3 Personalul contractual are dreptul si refuze, Tn seris §i motivat, indeplinirea dispozifitlor
primite de la superioryd ierarhic, dacit le consideri ilegale. Personalud contractual ave indatorirea
sd aduca la cunogtingll superiorului ierarhic al persoanei care a emis dispozilia astfel de situatii.
4.5.4 n cazul in care se constata, in condiiite legii, legalitatea dispozifiei prevazute la alin, 4.5.3,
personglul contractual raspunde fn conditiile legii.

4.6 Linitele delegiivii de atribufii

4.6.1 Delegarea de atribufii corespunziitoare unei funefii vacante se dispune motivat prin act
administrativ de ciitre persoana care are compelena de numire in funetic, pe o perioada de
maximum 6 Juni fntr-un an calendaristic, In conditiite Codului adminitrativ - QUG nr, 5772019,
4.6.2 Delegarea de atribufii corespunziitoare unet functii ocupate al cérei (itular sc afla in
concediu in condiliile legii sau este delegat in conditiile art. 504 QUG 57/2019 ori se afld in
deplasare Tn interesul serviciului se stabileste prin liga postului si opereazi de drept, in condiiile
prezemtului cod.

4.6.3 Delegarea de atribulii corespunzitoare unei functii publice nu se poate face prin delegarea
tuturor atribufiilor corespunztoare unci functii publice ciitre acelagi funcfionar public,
I'unc{ionarul public care prcia atribufiile delepate excrcita pe perioada delegarii de atribugii si
atributiile funcfici publice pe carc o define, precum §i atributitle parjial preluale, cu exceptia
sttuajiet in care atribufiile delegate presupun exercitarea controlului ierarbic asupra functici
definute,

4.6.4 Tn siluafia fu care funcfia publicit ale civei atribufii sunt delegate si functia publici al cirei
titular preia parfial atribuliile delegate se a1 fnte-un raport icrarhic de subordonare, functionarul
public care preia atribuliile delepgate semneazit pentvu fimetia publicd jcrarhic superioard.,
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4.6.5 Delegarea de atribugii se face numai cu informarea prealabild a persoanei céreia i sc
deleagi atributiile.

4,6.6 Persoana care preia atributiile delegate trebuie si indeplineasca conditiile de studii si de
vechime necesare pentru ocuparca funcici ale carei atribufii i sunt delegate,

4.6.7 Nu pot i delegate atribulii persoanelor incadrate pe functie de debutant sau persoanclor
care exercitd functia in lemciul unui raport de serviciu cu timp paial,

unltate afiatd Tn
PROCES DE ACREDITARE
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4.7 Piistravea secretului de serviciu i confidentialitatea

Personalul contractual are obligatia 8 pistreze seeretul de serviciu precum si confidenfialitatea
in legatued cu faptele, informaiile sau documentele de care jau cunegtingd in exercitarea functici,
in conditiile legii, cu aplicarea dispozitiilor in vigoare privind liberul acces la informatiile de
interes publie.

4.8 Interdictia privind ucceptaren darurilor sau a altor wvanfuje

4.8.1 Personabulul contractual fi esle interzis si solicite sau sii acceple, direct sau indireet, pentru
ei sau pentru alfii, n considerarca funefici, daruri sau alle avantaje,

4,82 Sunl exceptate de la prevederile alin, 4.8.1 bunurile pe care personalul contractual le-a
primit eu tithe gratit in cadrul unor activitili de protocol fn exercitarea mandatului sau a functici
delinute, care se supun prevederilor legale specifice.

4.9 Utifizarea responsabifi a resurselor publice

4.9.1 Personalul contractual este obligal si asigure ocrotitca proprieta{ii publice i private a
statului si a unitafilor administrativ-teritoriale, 83 evite produccrea oriciirui prejudiciu, acliondnd
T orice situagic ca un bun proprietar,

4.9.2 Personalul contractual are obligajia si foloscasci timpul de lucru, precum gi bunurile
apar{ingnd Spitalului numai pentru desfisurarea activitdtilor aferente functiei definute.

4.9.3 Personalul contractual trebuic si propund gi si asigure, potrivit atribwiilor cace i revin,
folosirea utilii si eficientd a banilor publici, In conformitate cu prevederile legale.

4.9.4 Personalului contractual care desfagoard activitifi in interes personal, Tn conditiile fegii, i
esle interzis 54 foloseascil timpul de hucru ori logistica Spitalului pentru realizarea acestora.

4.10 Obiectivitare si responsabilitate in Inarea deciziilor

4.10.1 Tn procesul de huare a deciziilor, personalul contractual are obligajia s acfioneze conform
prevederitor legale gi sk 1si exercite capacitatea de apreciere tn imed fundamentat si imparfial.
4,10.2 Personalului contractual 1i esle interzis 85 promitd luares unel decizii de citre Spital, de
citre alte persoane Tncadrate ca personal contraciual, precwm i indeplinisea atribugiilor in mod
privilegial.

4.70.3 Personalul contractual cu funelii de conducere este obligal sa gprijine propuncrile i
inifiativele mofivate ale personaluiui din subordine, in vederea imbunatifirii activitalii Spitalului,
precum si a calitafii serviciilor publice oferite celd(enilor,

4.10.4 In exercitarea atributiilor de coordonare, precum si a atributiilor specifice functiilor de
conducere, personalul contractual are obligajia de a asigura organizarea activitafii personalului,
de a manifesta inifiativi si responsabilitate §i de a susjine propunceile personalului din subordine.

H
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4.10.5 Personalul contractual cu functii de conducere are obligalia si asigure cgalitatea de sanse
si tratament cu privire la dezvoltarea carierei personalului din subordine, in condifiile legislatici
specifice aplicabile fiecdrei categorii de personal. Tt acest sens, acestia au obligagia:
a) sa repattizeze sarcinile Tn mod echilibrat, corespunzator nivelului de competenii alerent
functiei ocupate si carierci individuale a fiecirei persoane din subordine;
b) sa asigure coordonarca modului de indeplinire a sarcinilor, cu valorificarea corespunziloare a
campetenjelor liceirei persoane din subordine;
¢} s monilorizeze performanta profesionald individuald gi coleclivil a personalului din
subordine, s& semnaleze fn mod individual performaniele necorespunzitoare §i si implementeze
miisuri destinate ameliorieil performaniei individuale si, dupi caz, colective, atunci cind cste
neeesar;
d) s4 examineze §i s4 aplice cu obieclivitate criteriile de evalvare a compeleniei profesionale
pentru personalul din subordine, atunci efnd propun acordarca de stimulente materiale sau
morsale;
e) si evalucze o mod obiectiv necesarul de instruire profesionald al ficctirui subordonat §i sa
propuni participarea la programe de formare si perfectionare profesionald pentru ticcare
persoand din subordine;
f) si delege sarcini i responsabilititi, n condiiile legii, persoanelor din subordine care delin
cunostinjele, competengele si indeplinese condifiile legale necesare exercitdrii functici respeetive;
) sit excluda orice formd de discriminare si de harjuire, de orice naturd §i fn orice situaie, cu
privire la personabul din subordine,
4,10.6 In scopul asigurarii condigiilor necesare Indeplinivii cu imparjialitate o Indatoriritor ce
decurg din raporturile jerarhice, personalul contractual cu funeiii de conducere are obligalia de a
nu sc angaja fn retafii patrimoniale cu personalul din subordine,
4.10.7 Pantoutlage-ul In adaptarea termenului in legislagia din Roméania acesta este echivalat cu
sintagma inferdicfii post angajare.

Desi diverse tipuri de interdiclii au fost reglementate fnca din 2003,2004 ( spre ex. Legea
. 7/2004 privind Codul de conduitd a functioanrilor publici/personal contractual care prevedea
ca [uncfionarilor publici/ personalului contractual le cste interzis s acorde asistentd i
consullaniii persoanclor fizice sau juridice in vederea |romoviari de actiuni juridice ori de altd
naturd impotriva statului sau dupa incetarca raportului de serviciv, pentru o perioadi de 2 ani,
dacii dispozitiile din legile speciale nu previid alte terimene} fermenul de pantonflage a fost
iftredus Tn aoul 2002, prin stategia nalionala anticorupfic pe perioada 2012/2015 ( HG
nr.215/2012).

Termenul a fost reluat si Tn Strategia najionalit anticorupgic 2016/2020 (F1G ne.583/2016),
introducerea acestuia avind urmétoarele obiective :
Si se asigure cif anumite informatii dobfindite Tn serviciul publie nu sunt utilizate fn mod abuziv;
Sa se asigure cil exercitarea autaritafii de catre un funciionar public nu este influenfatd de
cAstipul personal, inclusiv prin speranfa sau agteplarea unei angajari viitoare;
Sa se asigire cd accesul s contactele actualilor, precum siooale foglilor  funclionari
publici/personal contractual nu sunt utifizale pentra beneliciile nejustificate ale funclionarilor sau
ale altora.
in prezent nu existi o reglemantare unitardi In ceea ce priveste interdicjiile post-angajare
(pantouflage), fiind reglementate diferite interdicii punctuale fn o seric de acle normative
distinele,
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CUPRINS
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Capitolul | Dispozitii gencrale

Capapitolu! II  Drepturi si obligatii ale angajatorului si ale salariatilor
A. Drepturile si obligatiile angajatorului

B. Drepturile §i obligatiile salarailor

C. Obligajii comune ale conducerii st sindicatului

D. Alle obligatii

Capitolul 111 Organizarea timpului de munci
A, Timpul de munci

B, Munca suplimentar#

C. Munca de noapte

D. Repausuri siiptimanale

E. Concediul de odihng

F. Concediul medical

G. Concediul fiird platd

H. Conecediul pentru formare profesionali

I, Zile libere plitile pentru evenimente deosebite

Capitolal 1V Salarizarea

Capitolul V  Reguli generanle de organizare
A, Angajarea personalului

B. Formarea profesionalf

C. Evaluarea profesionald a salariatilor

Capitolul VI Reguli privind protecfia, igiena st securitates in muncé

Capitolul Vi1 Reguli privind respectarea principiului nediscriminiirii §i al inlituriirii
oriciirei forme de fnciileare a demuititii

Capifolul VIII Circuitul decnmentelor in SCBI, Selutionarea cerevilor, reclamatiilor s
conflictelor

Capitolul IX Reguli privind aceesul in SCBI
sapitelu] X Reguli privind diseiplina muncii

Capitold XI Rispunderea disciplinari




p. si plateasca toate contributiile si impozitele aftate in sarcina sa, precum s 83 refind gi si vireze
contributiile si impozitele datorate de satariati, in conditiile legii;

g. s& instituie misuri de protectie privind securitatea informagiilor cu scopul prevenirii accesului
neautorizat la informafiile institufiei;

r. si comunice tuturor angajagilor politicile si procedurile de securitate a informatiei ale institufiei
si sh le pund la dispozijic tuturor celor care pol avea impact asupra secwrilatii §i integritatii
resurselor informationale;

s. i instruiascd intreg personalut privind seeuritalea datelor personale, raportarca gi investigarea
oriciirei abateri de la cadrul procedural instituil, precum si a oriciiret brese de securitate apirutd
(incidente in functionarea sistemelor, Tatreruperi anormale, inchlcari ale drepturilor de acces
elc);

{. siacorde suport psihologic angajafilor la recomandarca medicutui de medicina muncii;

u. sk aibd in vedere cerintele de sceuritate a personalului atat fnainte de angajare, pe timpul
angajirii, cit si la incheierea, sub orice motiv, a activitagii in cadrul spitatului §i sit le includd In
conlractele de munci si in figele postului;

v. sl ofganizeze paza ce asigurd securitatea institufiei;

w. s aplice norinele de prevenire gi stingere a incendiilor;

x. s3 asigure angajatilor siguranta folosirii echipamentelor de lucru i a ascensoarelor din clidirile
sale, prin efectuarea corespunzitoare a dezinfectiifor, a revizillor petiodice §i asigurarea
service-ului fa nevoic;

y. si pund la dispozifia angajatilor echipamentul de lueru si de protectie necesar, in cantitatea gi la
calilate corespunzitoare;

2 si semnaleze zonele cu rise ridicat §i s informeze angajajii asupra accstora si a regulilor si
conditiilor de acces in aceste arii: Laborator Radiologie si lmagisticd Medicald, Laborator de
Analize Medicale, Laborator Anatomie Patologica, Terapie Intensivi, Centrali Termicd, Bloc
Alimentar etc.;

aa. in ambulatoriu este permis accesul pacientilor, tnsofiti sau nu, cu bitet de trimitere parafat
de citre medicul specialist, medicul de familie, medicul din ambulatoriu sau medicul din
spital, in functie de programul ambulatoriului.

Art. 7. Drepturile si obligatiile privind relafiile de munci dintre angajator i salariaf se slabilesc
potrivit legii, in cadrul contractului colectiv de muncd, al contractulul individual de munci,
conform reglementérilor profesionale, codului de deontologie medicali i figei postulut.

Art. 8. Salariatii aw, in principal, urmiitoarele drepturi:
a. dyeptui la salarizare pentru munca depusd;
b. dreptul la repaus 7ilnic §i sipldménal;
¢, droptul a concediu de odihnd anual, concediu suplimentar dar si la alte concedii, conform
legislatici in vigoare;
dreptul Ia cgalitate de sanse i de ratament;
dreptul Ja demnitate In munci;
dreptul la sceuritate §i saniitate in muncd;
dreptul de acces la formarea profesionald;
dreptul ka informare si consultare;
dreptul de a lua parte la determinarea §i amcliorarea condifiilor de muncd si a mediului de
munci;
j. dreptul la protecgie In caz de concediere;
k. dreptul la negociere colectiva §i individuald;
i, dreptul de a participa la actiuni colective;
m. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindical;
n. alte drepturi previizute de lege sau de contraclele colective de munci aplicabile;

= oo =
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Q.

s fie informai despre orice modificarc care apare in legaturdl cu focul munci, salarizavea,
timpul de muned §i timpul de odibng;

si fie informat despre orice modificare a relatiilor de subordonare si colaborare la locul de
nich;

si refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse in contractul individual de muned

sau in fisa postului, daci ¢l considera cii acele sarcini nu corespund pregatitii profesionale sau
sarcinilor profesiei sale;

si informeze angajatorut de orice incercare de incélcare a sarcinilor de serviciu de citre seful
direct si de orice fncercare de stabilire a unei refafii de subordonare de chitre alta persoand decil
a gefului direct;

si solicite asisfenta organizajici sindicale/reprezentanti salariafi in cazul suspiciunii de
sancjionare datoritd exercitdrii drepturilor sale;

si solicite asistentii organizatiei sindicale/reprezentanti salariafi in toale situatiile in care 1 este
periclitat Jocul de munci, felul muncii, salariu! sau alte drepturi previizute In contractul colectiv
de munci sau in legislatia in vigoare;

la angajare, si fie indrumat i monitoriza¢ fn perioada de probd si s fie informat despre
responsabilitatile si drepturile asociate ale postului precum si despre procedurile, protocoalele si
instruciunile necesare desfagurarii activititii sale;

si 1 fie prelucrate datele personale cu respectarea de catre angajator a prevederilor
Regulamentului UE 2016/679,

alte drepturi previizute de lege sau de conlractcle colective de muncd aplicabile.

Drepturile salariafilor vor fi acordate §i exercitate cu respectarea dispozitiilor legale in vipoare.

Art, 9. (1) Salariajiifintreg personatul au urmitoarcle obligatii/responsabilitifi generale:

i dlesfagoard activitatea n mod responsabil, contorm reglementirilor profesionale si cerinjelor
postului; .
duce la indeplinire obiectivele specifice aferente sectorului de activitate in care lucreazi, pentru
a putea [i indeplinite obicctivele gencrale ale unitajii;

indeplineste atribufiile specificate fn fisa de post, precum si orice alle sarcini stabilite de
conducerea spitalului si a superiorului ierarhic, fn limita competentelor sale;

sii se prezinie la serviciu punctual $i in conditii apte de muncé;

respecti programul de lucru gi semneazi condica de prezenté la venire i la plecare,;

s34 nu piriseascd locul de muncd in timpul programului, férd intocinirea cererii de nvoire §i
aprobarea acesteia de ciitre conducitorul compartimentului din care face parte, desemnénd
totodati un tnlocuitor;

s4 nu pariiseascd focul de munca pani la sosirea schimbului unde se lucreaza in ture; in caz de
neprezentare a schimbului, persoana ncadratd in munca are obligalia s# anunte seful ierarhic
pentru a lua mésurile necesare;

pe durata concediului de odibnd, concedinl medical sau in alte situalii neprevitzute, este fnlocuit
de persoana desemnatil de managerul unitafii;

anunfi unitatea, in fermen de maxim 48 de ore tn cazul in care se atld in concediu medical,
transmifénd catre Serviciul RUNOS a unei copii dupa documentul carc atestil acest fucru;

AU se prezintd la servicin sub influenta biuturilor alceolice si nu introduce i consumd biuwturi
alcoolice Tn unitale;

nu finnezit in incinta unitatii;

respectii replementarile Tn vigoare (proceduri si protocoale) privind prevenirea, controlul i
limitarea infectijlor asociate asistenjei medicale dar §i a celor reforitoare la activitiijile atributiile
functionale conform responsabilitifilor §i drepturilor asociate postului;

poartd cchipamentului corespunzitor categoriei profesionale si functiei pe care o define,
conform regulilor stabilite de spifal, in vederea pistrdiit igienei §i a aspectului estetic personal;
respecti regulile de acces In perimelrul spitalului si folosirea ecusonului pe timpul serviciului;
respectii confidenjialitalea tuturor aspecielor fegate de loculb de munci indiferent de natura
aceslora, orice declarajie publicd cu referive la SCII fiind interzisit, fArd acordul conducerii;
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p. rispunde do pastrarea secretului de serviciu precum si de pistrarea secretului datelor s al
informatiilor cu caracter personal delinute sau la care are acces ca urmare a executiril
atributiilor de serviciug

g. nu elibereazd acte (sau copii ale acestora) in legiturd cu activilatca de serviciu,
reprezentantilor mass - media sau persoanclor fizice / juridice fard avizul conducerii
institutiei i al responsabilului privind protectia datelor cu caracter personal;

r. persoanele din cadrul SCBI care intocimese/modilicd  documentele poartd Intreaga
raspundere asupra datelor $i confinutului acestora, jar in cazul inserdirii unor dale sau
informatii eronate, vor rispunde conform prevederilor legale;

s. s abtine de la orice [aptd care ar putea aduce prejudicii institugiei;

t. respectd drepturile pacientilor;

. respecti confidentialitatea $i intimitatea pacicnfilor, conform reglementdirilor in vigoare;

v. are un comportament etic fagd de bolnavi, aparfindtori si fajd de personalul medico-sanitar si
auxiliar cu care vine in contact, precum si faji de angajatii spitalului;

w. Indeplinestc obligatiile de serviciu fard a fi conditionate de obtinerea unor faloase
materiale ;

x. cunoasle si respectit Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentut Intern si
Codul de Etic al spitalului;

y. isi nsuseste i aplicd normele interne, procedurile si protocoalele de lucru privitoarc la
postul siu;

7 utilizeaza corect dotirile postului, Fira s igi pund in pericol propria existentd sau a celorlalti
angajati; aduce la cunogtinga sefului ferarhic otice defectiune care pune fn pericol propria
existentdl sau a celorlalji angajati si ntrerupe activitatea pini la remedierea acesteis;

aa. foloseste doar aparatura/echipamentele ce  apariin spitalului, asigurfind = siguranfa
utilizatorului st pacientului;

bb. nu lasi instalagiile §i aparatele in functiune fard supraveghere;

ce. anunfa seful ierarhic asupra oriciiror probleme aparute pe parcursul derulirii activitdfii;

dd. riispunde de evidenta, plistrarca s utilizarca documentelor primite, in funcgie de autoritatea
si responsabilitatea asumatd prin figa postului;

ee. are un comportament civilizat in cadrul colectivului de munca asticl incat problemele ivite
care nu au nici o legaturd cu atribuiile de serviciu sk fie rezolvate dupid orele de program gl
in afara unildgii;

ff. are o atitudine corectdt fath de pacient gi colectiv, si adopte o conduitid civilizats, politicoasi,

gg. actioneazii intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitdnd pe ¢t
posibil orice disconfort fonic;

hh. atdt medicii ct si personalul cu pregatire medie §i auxiliard se vor comporta cu pacientii gi
aparfindtorii acestora ftr-o manicrit care s excludd orice posibilitate de interpretare din
partea acestora ¢ se doregte sau se urmaresgic © remuncrare suplimentard a actului medical
si de Tngrijire;

fi, utilizeazd judicios baza materiald, aparatura medicaldl, instalatiile, tchnica de calcul, alte
echipamente, medicamentele ete.;

it respectii normele de securitate, manipulare st desciircare a stupefiantelor, precum $i-a
medicamentelor cu regim special;

kk. folositea medicamentelor, maietialelor sanitare, substantelor, reactivilor, materialelor
consumabile, cnergief clectrice, combustibilului, obiectelor de inventar etc. cu effcienti §i in
confornitate cu respectarea normelor de consum;

Ii. utilizarca i pastrarea in bune condifii, a echipamentelor si instrumentarului din dotare,
supravegherea, colectarea, depozitarea, transportul i eliminarea finald a malerialelor si
instrumentarului de unic folosinga utilizat (sau s¢ asigued de depozilarca acestora in
condifiile prestabilile, Tn vederea distrugerii);

mm. este interzisa scoaterca de bunusi apartinind unitifii;

nn. raspunde la chemarea conducerii unitatii atunci cind este necesarit prezenta sa la locul de

munci;
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00,

Pp-
aq.

Il
55.

18

uu.
vV,

instiinteaza seful ierarhic superior, de fndatd ce a luat la cunostiin}d de existenfa unor
nercguli, abaterd, sustrageri, primirea de foloasc necuvenite ele., ivite la locul de muncd §i
care duc la un impact negativ asupra activitigii spitalului; In acest sens angajatui trebuie si
respecte procedura privind implementatea standardului de control intern managerial, efica yi
integritate;

respectil circuitele i regulile de acces in unitate;

meniine ordinea si curdtenia la locul de munci;

are o alitudine civilizata fatd de publicul cu care intrd in contact;

respectd clauzele contractuale cu furnizorii §i beneficiarii de servicii medicale §i nemedicale
(CNAS, DSP, Unititi Sanitare, C) Cluj ete.), in caz conirar orice abaterc atrage dupii sine
rispunderea displinara,

asigurd prefucrarea datelor cu caracter personal fn conformitate §i cu respcctarea
procedurilor cu care a fost instruit;

patticipi 1a formarea profesionald conform planubui anual de formare profesionalé;

respectd normelor de prevenire §i stingere a incendiilor, evitarea oricaror siluafii care ar
putea pune in primejdie viaja, sandtatca, integritatea unor persoane, a claditilor gi
instalafiifor unitafii;

WW. fiecare salariat are datoria si semnalcze imediat situatiile de incediu, inundafie sau

XX
¥y

ZZ.

otice situafii in care sc pot produce deterioriiri sau distrugeri, inclusiv observarea unor
colete sau obiecte uilate sau suspecte, precumm si neregulile potential generatoare de astlel de
situatii si sa actioncze, dupi caz, pentru rezolvarea acestora §i pentru diminuarea, limitarea
sifsau Inliturarea efectelor nepative;

efectucaza controlul medical periodic conform programirii si normeler fn vigoare;

in situatii deosebite, determinate de starea de necesitate §i nevoile unei bunc functiondiri a
spitalului, salariatii au obligatia de a participa, indiferent de functia sau postul pe care il
ocupd, la exccutarea oriciror lucrdii, pe un termen determinat gi la luarea futuror mésurilor
cernte de nevoile spitalului, in conditiile legii. in acest sens, pentru asigurarca bunei
functionalititi a activitatilor spitalului, salariatii vor putea executa §i alte sarcini de serviciu,
cu respectarea prevederilor legale;

alte obligatii previizate de lege.

(2) Personalul medical ave urmditoarele obligaii generale:

a. medicii au obligatia participirii la raportul de gardd, zilnic, incepiind cu ora 08:15;

b. medicii de specialitate au obligativitatea de a se prezenta Ja Camera de Garda in cel mai scurt
timp posibil, atht pe timpul serviciului de gardd ¢t si in timpal programului normal de lucry, la
toate solicitirile de consult interdisciplinar anuniate;

¢. medicul curant, tn plus fagd de cele mentionate antetior, mai are §i urmétoarcle responsabilititi
{(atribufit):

- objinerca acordului informat al pacientului/apar{indtorului legal;

- sa acorde servicii medicale de cea mal bundi calilute, 15l discriminare §i si asigwre
internarea §i externarea pacienfilor conform regulilor stabilite de spital In acest sens;

- predarea foii de observatie clinicd gencralii completata corect, complet i lizibil in maxim 5
e lucritoare de ta externarca pacientutui dar nu mai tarziu de ultima zi lucritoare a unii;

- g efectucze consullatii persoanclor nespitalizate doar in camera de gardd, cabinelele de
specialitate din cadrut ambulatoriului spitalului gi din Ambulatoriul Integrat al SCBI;

d. personalul medical din secfia Tn care este internat pacientul este obligat s& se asigure ci
pacientul estc insofit de cditre personalul SCBI la ivestipatiile medicale, inclusiv
radiologice/imagistice, in conformitate cu calificarea §i in mod similar cu atribuiile din seclie.




a)
b)

Conform Legii nr. 16/1996 privind Arhivele Nafionale, cu modificirile gi completirile
ulterionre, in cadrul SCBI se respectd urmiitoarele:

Creatorii ¢i dejindtorii de documente suul obligali sa nregistreze $i st (ind cvidenfa tuturor
documentelor intrate, a celor intocmite pentry uz intern, precun ia celor iesite, potrivit legii;
Creatorii si defindtorii de documente sunt obligati si pastreze documentele create sau detinute
i condifii corespunzitoare, asigufindu-le fmpotriva distrugerii, degraddrii, susiragerii ori
comercializirii in alte conditii decit cele previtzute de lege. Asiguid pistrarea fa locul de munca
a documentelor pand la predarea acestora la arhiva spitalului.

A, Timpul de munci

Art, 14, Timpu! de muncé reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazi munca, in care
se afli la dispozitia angajatorului gi Indeplineste sarcinile §i atributiile sale, conform
prevedetitor contractului individual de muncd, contractutui colectiv de muncd aplicabil gi/sau
ale legislatiei in vigoare, Timpul de munci reprezintd timpul pe care salariatul il foloseste.

Art. 15, (1) Intreaga activitatc a personalului angajat al spitalutui este consemnatd zilnic §i
explicit tn condicile de prezenyd, pe sectii §i compartimente de munei, cu trecerea orelor de
incepere §i de torminare a ticclrel activitdii.

(2) Nesemnarea zilnicd i la timp a condicilor de prezen(d, constituie o incilcare a
normelor de disciplind a muneii si se sanctioneazd conform legislatiei muncit.

Art. 16. a) Pentru salaviatii angajati cu normd intreagé, duratit normali a timpului de lucru este
de 8 ore pe zi si 40 de ore pe saptimand.

b} Pentru medici §i alt personal medical cu studii superioare, si personalul incadrat in
Laboratorut de Analize Medicale, angajati cu norma intreagd, durata normald de lucrn este de 7
ore/zi i 35 ore pe siptiména.

¢} Pentru salariatii angajafi cu normd intreagd, in Laboratorul de Radiologie i
Tmagisticd, Laboralor de Anatomic Patologici, durata normald a timpului de hucru este de 6 ore
pe 7i si 30 de ore pe siptémand.

Art. 17, Locurile de munci si categoriile de personal pentru care dwata normald a timpului de
lucry este mai mick de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinut M.S. nr. 245/2003 si Regulamentul
privind timpul de muncd, organizarea gi efectuarea girzilor aprobat prin Ordinul M.S. ar.
§70/2004.

Ari, 18, (1) Durala maximi legala a timpului de muncd nu poale depaisi 48 de ore pe
sipliménd, inclusiv orele suplimentare.

(2) Munca prestatd in afara duratei normale a timpului de munci saptaméanal, previizuta
in art. 1 14, alin 2 din Codul Muncii este consideratd munca suplimentard,

(3) Cénd munca se efectucaza in schimbusi, durata timpului de munci va putea fi
prelungita peste § ore pe zi §i 48 de ore pe siptaménd, cu conditia ca media orclor de munca,
calculatii pe o perioadd maximé de 4 Tuni calendaristice, s nu depiseascd 8 ore pe zi sau 48 de
ore pe sAptiménd,

(@) Durata zilnic# a timpulai de muncli de 12 ore va £ urmati de o perioadi de repaus de
24 de ore.

(5) Se consideri muncd prestatd in timpul nopii, munca prestatd in intervalul 22.00-
06.00 cu posibilitatea abaterii cu o ord in plus saw in minus fatd de aceste limite, in cazuri
exceplionale, Este considerat program fn 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avind
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obligalia clectudrii serviciului de dimineata, dupa-amiazi §i noapte, in decursul unei luni n
conformitate cu prevederile legale.

Personatul care fucrcazi In Jocurite de muncil unde activitatea se desfagoard in 3 ture, pentru a
beneficia de sporul previizat pentyu activitatea desfagurald in 3 ture, ave obligaliade a

presta lunar un numdr egal de zile in tura a 2-a i a 3-a, numilr de zile pe care Comitetul
Director al SCBI, 1-a stabilit la minim 3 zile,

{6) Programul de hucru este stabilit pe bazd de prafice lunare de activitate, intocmite
anticipat pentru o lund, pe locuri de munca, in functie de:

a) numdrul de personal pe ficcare turd, in raport cu nevoile asistentel medicale;
b) rotajia pe ture a personatului;
¢) intervalul legal dintre doud zile consecutive de luery;

Graficele lunare de activitate, pe locuri de munci, se intocmesc de chtre asistenta sefi de
seciie/compartiment/ambulatoriu integrat 51 se aprobi de conducerea unitatii.

Modificatca graficelor lunare se poate face de citre conducerea SCBi, la propunerea
sefului de seetie/compartiment/ambulatoriu integrat.

Personalul unde activitatea se desfagoarii in 3 ture poate fi scutit temporar de a presia
activitate in tura de noapte, atunci cind se afld in una din urmdtoarele situalii:

a) in caz de graviditate, lehuzie si/sau pe timpul cét alfjteaza;

b) daca programul de lucru este redus pe baza unui certificat medical;

¢) starea de sanitate contravine deslaguriivii activitdfii In tura a 3-a, doveditd cu certificat
medical;

d) pensionare de invaliditaic de gradul Iil.

(7) a) Continuitatea aclivitdjii medicale este asigwrata prin linia de gardd a spitalului, a
ciiror funcjionalitate este asiguratd cu medici de specialitate din spital sau din afara acestuia,
conform reglementdrilor in vigoare.

b) Parisivea serviciului de gardd, precum si efectuarca a doud gérzi consceutive de citre
acelagi medic cste interzis.

Art. 19. Programul de luery, inclusiv grzile, se stabileste de conducerea uniltii, respectandu-
sc legistatia in vigoare, diferenfiat pe categorii de personal si locuri de muncé, prin prezentul
regulament. Angajatorut poate stabili programe individualizate de munci, cu acordul sau la
solicitarca salariatilor.

Art. 20, Managerul are program de 8 ore zilnic.
Directorul medical are program de 8 ore zilnic.

Art. 21. Tn sectiile elinice cu paturi programul de tueru este:

a) Pentru medicii gefi de sccfic, programul de lucru este de 7 ore/zi, potrivil potrivit
prevederilor legale, fard a avea oblipatia de a efectua géirzi.

b Pentru medicii caoranti: medie lunard de 7 oref4, activitatea fiind compusé din:

1b) Activitate curentii: 6 ore/zi in cursul diminetii in zilele lucritoare, Tntre orcle: 8:00--14:00;
2b) 18 orc de garda lunar; garda este de 18 ore in zilele lueriitoare, intre orele 14:00 ~ 8:00, iar
in zilele de sambata, duminici si sarbiitori legale, garda este de 24 ore respectiv 8:00 - 8:00;

¢) Personalul didactie din fnvajamantul superior medical:

1¢) avand funciiile de preparator, asistent, sef de lucrir, care desfisoard activitate integrald in
secqiile clinice unde functioneaza diciplina didacticd, presicazi integral obligagiile de serviciu
ale medicilor incadrali cu norma intreagl pe langd atribuliile funciiei didactice;

2¢) avand functia de profesor sau confereniar, vor presla activilate de 7 ore zilnic, Intre orele
8:00-15:00, fard a avea obligatia de a efectua girzi;

3¢) provenind de la disciplinele care {unctioneazd in alte unitdfi decdit cele sanitare, dar
desfigoard activitate integratd, trebuie sa presteze activitatea aferentd unei jumitdli din nonma
de medic intre orcle 8:00-11:30. i intervalul orar 11:30-15:00 personalul cu inegrare este
obligat si presteze activitate didacticd in cadrul unitatii.
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d) Medicli rezidengi:
1) au programul de lucru corespunzitor unui medic din sectia In care i desfigoard stagiul de
pregiitire,
2d) vor fi inclugi In linia de pardi, dublénd medicul de gards, garda efectuatd fiind in cadrul
celor 18 ore obligatorii;
3d) incepind cu anl 1V de rezidengiat, pot fi inclugi in linia de gardd, pe specialitili, la
aprecierea i pe siispunderea medicului sel’ de scefie, humat in sttuatia T care Tn unitate sunt
organizate 2 linii de garda fn aceeasi specialitale, situagie in care se va efectua atdl obligatia de
18 de ore de gardi funar, Al gi gl retribuite elctuate in alara programuiui de fucru;
4d) medicii reziden{i au obligativitatea de a depunc la serviciu RUNOS pini la data de 25 a
lunii pontajele lunare, inclusiv anexele dupd caz:

- cerere concediu odihnd;

- cerere concediu fird salar;

- cerere concediu de studii;

- concedii medicale (in termen de 5 zile lucrdtoare de la data cliberirii, excepie suni
concediile medicale primite in ultimile 3 zile ale lunii).
Nedepunerea in termen a documentelor mentionate va atrage neplata drepturilor salariale,
5d) medicii rezidenti incadrati la Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca vor beneficia
de un numar de minim 21 zile lucritoare de concediu de odihni/an si zilele de concediu de
odihni vor creste in functie de vechimea in muncd.
¢) Personalul sanitar $i auxiliar sanitar arc programul de lucru cu respectarea normei de
lucru lunare, desfisural in ture de 8 ore sau de 12 ore, aclivitate medicald desfasuratd conform
hotirril Comitetului Director al spitalului, in functie de necesitafile asistenfet medicale din
spital 5i cu respectarea legislajiel in vigoare.
Asistentele sefe din sectii au program de lucru de 8 ove zilnic, intre arele 67:00-15:00.
Programul de lucru pe locuri de muncd si pe categorii de personal sanitar §i auxitiar sanitar este
conform celui aprobat de conducerea SCBL
Graficele lunare de aciivitate pe locuri de munca pentru personalul sanitar 5i awxiliar sanitar se
intocmesc/modifici de asistentul medical gef de secfic/compartiment/ambulatoriu integrat §i se
aprobii de conducerea SCBL
f) Pentru statisticieni, registratorii medicali, programul de lucru este de 8 ore/zi, Tn program
de 2 ture, in functic de nevoile spitalului.
o) Alt personal medical superior (kinetoterapeuti, fiziokinctoterapeuti, psihologi, asistenti
sociali) — program de lucru de 7 orelzi, in program de 2 ture, In funclie de nevoile spitalului.

fn conditii epidemiologice speciale, programui de lucru poate fi modificat astfel tncfil si asigure
continuitatea §i calitatea actului medical, o functie de necesititi, cu respectarca prevederilor
legale.

Art. 22, In Camera de gardi:
a) in cadrul SCBI Cluj se arganizeazi tref linii de gardi:
1} activitatea medicald sc desfigoard in linie dubld de gardi (doi medici, ambii specialisti sau
rezidenti de anul IV si V de holi inlectioase), una asigurfind serviciul de primire si internare a
bhoinavilor, linia a doua de gardd asigurnd asistenta medicald a pacienfilor internali pe seciiile
clinice afc spitalutui; medicul care asigurd serviciul de gardi pe spital, indeplineste s funetia de
medic coordonator al echipel de gardd;
2) linia de garda in specialitatca ATI carc se desfigoardt in cadrul compartimentului de Terapie
Intensivi in care sunt inclusi medici de specialitatea AT si medici rezidenti anii IV gi V din
specialitatea ATL;
in conditii epidemiologice speciale, cu aprobarea Consilinlui Judejean si cu respeclarea
prevederilor fegale Tn vigoave, se poate opla pentru modilicarea programului de lucru in functie
de nevoi.
b) Programul de lucru al medieilor de pardd este:

-t zilele lueriitoare garda este de 18 ore, incepand cu orele 14:00;
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a)

b)
c)

- i zilele lucritoare, activitatea in camera de parda in intervalul 08:00-14:00 este
asiguratd, de ciitre medicul angajat avand specialitaica de boli infectioase i de un medic
rezident care isi efectueazi modulul de pregatire in specialitatea de boli infectioase;

- in zitele nelucritoare, garda este de 24 ore, incepénd de la ora 08:00.
¢) Personalul sanitar are program in ture de 12 ore cu minim 24 ore libere;

d) Personalul auxiliar - program de ture a 8 ore, sau 12724 ore.

Art. 23, in Laboratorul de analize medicale programul de lucru este de 7 orefzi, T program
de dimineata, sau in 2 ture, in functie de nevoile spitalutui.

Art. 24. fn Laboratorul de Radiologie programul de lucru cste de 6 ore/zi, in program de
dimineata, sau Tn 2 ture, in functie de nevoile spitalului,

Art. 25. in Laboratorul de Anatomie Patologica programut de lucru al intregului personal
este de 6 ore/zi.

Art. 26, in Serviciul de Farmaeie, programul de lucru este urmétorul:
a) farmacisti - 7 orefzi, intre orele 08:00-15:00;
b) personal sanitar i auxiliar - 8 ore/zi, intve orele 07:00-15:00.

Art. 27, Medicii din AT si medicii de alte specialitati cu contract individual de munca, pentru
activitatea Jesfasurata in spital, vor functiona dupa un propram stabilit impreuna cu Conducerea
SCBI

Art. 28, in Compartimentul de Prevenire §i Control al Infectiilor Nosocomiale programul
de lucru este:

pentry medici (cadru didactic cu integrare) programul de lucru este de 7 orefzi, intre orele-
08:00-15:00 (3,5 ore activitate spitaliceasch si 3,5 ore activitate didacticd), numai in zilele
luctitoare;

pentru medici programul de lucru este de 7 ore/zi, fntre orele 08:00-15:00;

pentru personatul mediu sanitar programul de lucru este de § oreszi, numai In zilele lucritoare,
intre orele 07:00-15:00.

Art. 29, DPersonalu] angajal in  compartimentele Administrativ, Fconomic, Tehnie,
Informatic, Juridic are program de lucru de 8 ore/zi, intre orele 07:00/08:00-15:00/16:00,
numai n zilele lucritoare.

Art. 30, Personalul de pazi si cel responsabil cu centrala formich lucreazi in regim de
12/24, respectiv orele 07:00-19:00 {tura 1} 5i 19:00-07:00 (tura 17},

Personalul de pazi este obligal ca dupd ora 22:00 s& securizeze (inchida) intrarea
principalé si si coboare pentru a deschide intrarea la Serviciul de ambulanid, in cazul solicitirii
deschiderii acesteia. Intrarca dupid orcle 22:00 se face pe ta poarla de la Ambuian(a.

Personalud de pazi este responsabil cu intrefinerca catlor de acces din str. Tuliu
Moldovan si str. Motilor nr. 19, zilnic intre orcle (7:00-08:00.

Art. 31, Ingrijitorii de curte au program de lucru de 8 orefzi, ntre orele 07:00-15:00.

Art. 32, In Bloeal Alimentar programul de Jucru este urmatorul:
a) pentru asistenda dieteticiand - 8 ore/zi, ntre orele 07:00-15:00;

b) pentru personalul calificat si necalificat oste de 8 ore/zi fn douit ture: 06:00-14:00
(tura 1) si 12:00-20:00 (tura IT).

Art. 33, Centrala telefonici funcjioncazi numai in zlele lucriitoare, programul de lucru a
centralistei fiind de 8 orc/zi.
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Art. 34, Ambulatorinl Infegrat:

) Pentru vaedici programul de lucru este o 2 ture: tura 1 07:00- 14:00 i tura 11 14:00-
21:00;

) Pentru asistentii medicali progranwl de lucru este In 2 ture: tara | 07:00-15:00 si
tura H 13:00-2£:00. Pentru o mai buni desfasurare a activititii medicale, asistenii medicali din
Ambulatoriu Integrat vor desfisura aclivilalea medicald in program divizat stabilit de catre
manageru! SCBI fn colaborare cu Serviciul RUNOS si cu asistentul medical gef din
Ambulatoriu Integrat pe baza graficelor lunare;

¢) Pentru statisticieni, registratorii medicali, programul de lucru este In 2 turc: tura [
06:30-14:30 si twra 1T 14:30-21:00;

B. Munca suplimentari

Art, 35. (1) Munca prestatd in afare duratel normale a timpulai de muncd saptimdnal, cstc
considerati muncii suplimentari.

(2) La solicitarea conducerii SCBI, in cazuri de situatii de urgentd, salariafii pot efectua
munci suplimentarfi cu respeciarca prevederilor legale.

(3) Munca suplimentard nu poate fi efectuatd fard acordul satariatului, cu exceptia
cazurilor de forpd majori sau pentru lucrirl wgente.

{4) Munea suplimentarl se compenseazi cu timp liber corespunzitor in urntitoarele 60
de zile dupa efectuarea acesteia,

C, Mungy de noapic

Art, 36, (1) Se considerii muncil prestatd tn timpul nopfii, munca prestatd in fntervalul 22:00 -
06:00, cu posibilitatca abaterii cu o ord n plus san in minus, fati de aceste limite, in cazuri
exceplionale.

(2) Personalul sanitar aflat temporar n situalii speciale (graviditate, lehuzie, aliptare,
certificat medicat, pensionare pentru invaliditate de gradul II1) ce impun reducerea timpului de
lucru sau interzic desfsurarea activitifii in fura a treia, nu va {1 inclus In turd de neapte sau in
serviciul de gavda.

D, Repausuri giptiminale

Art. 37, (1) [ntre dous zite de munci, salariatit au dreptul la un repaus care nu poate fi mai mic
de 12 ore consecutive. Prin exceptie, in cazal muncii in schimburi, acest repaus nu poate 1i mai
mic de 8 orc intre schimburi.

(2) Repausul séiptiiminal se acordd Tn doud zile consecutive, de reguld sambéta si
duminica.

(3) Munca prestatd in zilele de sAmbuatd, duminiciit sau sarbatorile legale in cadrul
schimbului normal de tucra sau in vederea asigwdinii asistenfel medicale de urgen(d, se platoste
cu un spor de panit la 100% din salariul de bazi, cu aprobarea conducerii SCBI,

E, Concediul de odilini

Art, 38. (1) Salariatii au dreptul la concediu de odilnd anual plitit ce nu poate (orma obiectul
vreunei cesiuni, renunjart sau limitie.

{2) Durata minimi a concediului de odilind este de 21 de zile fucratoare.

(3) Durata efectivit a concediului de odihng anual este stabilitd in functie de vechimea in
muned conform BG nr. 250/1992, privind concediul de odihing gi alle concedit ale salariafilor
din administratia publici, din regiile autonome cu specific deosebit si din unitdfile bupetare, gi
conform Conteactalui Colectiv de Munci la nivelul SCBI, proportional cu activitatca prestatd
fnle-un an calendaristic.
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(4) Durata cfectivii a concediutui de odihnil anual se stabileste pentru fiecare salariat, in
tunctie de vechimea o muncé, dupd cum urmeaza;

a) peniry o vechime de 01 an (nefmplinit la data inceperii concediului) - 21 zile lucratoare;

b) pentru o vechime de 1-5 ani (neimplinifi la data inceperii concediului) - 22 zile
lacratoare;

¢} pentru o vechime de 5-10 ani (nefrapliniti la data Tnceperti concediului) - 23 zile
lucritoare;

d) pentri o vechime de 10-15 ani (nefmplinifi la data inceperii concediului) - 25 zile
lucritonre;

¢) pentrw o vechime de 15-20 ani (nefmpliniti la data inceperii concediului) - 28 zile
lucratoare;

£ pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 zile lucritoare.

(5) Salariafii care lucreazi tn conditii grele, periculoase sau vitimditoare, benefictazd de un
concediu de odihna suplimentar, conform Contractului Colectiv de Muncd. Conform legislatiei
in vigoare, salariatii din Spitalului Clinic de Boli Infectioase beneficiazi de un spor de zile la
concediul de odihnd anual in functic de conditiile activitiifii desfigurate.

(6) Conform legislajiei in vigoare, salariajii din Spitalul Clinic de Boli Infectioase mai
beneficiazi de un concediu suplimentar de odihma de ciite 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime
neitreruptd in SCBL

(7) Durata efectivil a concediului de odihnd anual se acordd propotfional cu activitatea
prestatd intr-un an calendaristic. Sarbitorile tegale in care nu se lucreazd, precum si zilele libere
plitite nu sunt incluse in durata concediului de odihnd anual,

(8) Concediul de odihni se efectueazi in fiecare an. Compensarea in bani a concediului de
odihnd neefectuat este permisd numai tn cazul incetérii contractului individual de munch,

(9) Durata concediului de odiling anual pentru salariatii cu contract individual de munci ca
timp partial, se acorda proporfional cu timpul efectiv lucrat.

(10) Salariatii SCBI pot pleca In concediu de odihnd dupd aprobarea gefului direct §i a
managerului spitatului, prin depuncrea unei cereri semnate gi de citre un inlocuitor al
sajaviatubui Tn cauzi, ou cel putin 10 zile Inainte.

Art. 39, (I) Programarea concediilor de odihnd se face de caitre conducerea sectiilor
(compartimentelor, cabinetelor) Tn luna decembric, pentru anul calendaristic urmiitor, astfcl
incat s& se asigure bunul mers a] activitifii si interesele salayiatilor; programarea concediilor de
odihnii trebuie si fie aprobatil de citre conducerea SCBL

(2) Concediul de odihnd anual se poate fractiona, la cererea salariatului, una din trange
neputand {i mai mica de 10 ziie lucridtoare.

(3) Concedivl de odihmii poate fi intrerupt, la cererca salariatului, peniru motive
obiective, cu aprobarea sefului de sectie/compartiment/ambulator, si/sau a conducerii SCBI.

(4) Salariatul poate fi rechemat din concediul de odihnd numai prin dispozitia scris a
conduciilorului SCBI, peniru nevoi de serviciu neprevizute si urgente.

(5) Concediul de odihng neefectuat in anul anterior se poate electua fn anul vrmdtor
pind la data de 31 martie. In cazuri bine fundamentate se poate prelungi pand la data de 30
e,

F, Concediul medical

Art. 40. (1) Angajatul spitalufui care beneficiaza de concediu medical este obligat si aducd
acest fapt a cunostinga sefulul siu ierarhic In maxim 24 ore de la initierea concediului medical,
menjionfind perioada de timp acordaii. De ascmenea, o copie a concedinlui medical trebuie sa
fic transmis Serviciului RUNOS fn maxim 5 zile de la primire, tar pind la data de 03 a hunii
urmitoare, angajatul sau un reprezentamt al acesinia, trebuic sd depund la Serviciul RUNOS
cerlificatul de concediu medical fn otiginal.

{2) Daca un salariat este in concediv medical pentru o perioadd neintreruptd mai mare de
30 zile, T functie de natura locului siiu de muned, conducerca SCBT poate decide ea acoperivea
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activitalii postului si fie realizata fie de clitre unul sau mai mulli angajai ai spitalului, fie prin
angajarea unei persoanc din afara SCBI pe o perioadd determinati; angajarea sc va face prin
concurs, cu respeclarea legislatiei in vigoare.

G, Concediul fard plati

Axt. 41, (1) Concediul frdl plald se acordd pentru cazwile si in condifille prevederilor legale
(1IG ar. 250/1992, Codul Muncii §i Contractul Colectiv de Munci), cu aprobarea prealabild a
Managerului si avizul sefului de secjic/compartiment, laborator, ambulator,

(2) Pentru asigurarea desfiguriiii unei activitali medicale eficiente, concediul firdl platd
maxim aprobat unui angajat al spitalului nu poale depasi_ 180 zile calendaristice in 12 luni
consecutive, cu excepfia unor cazuri speciale (boli grave n familic justificate prin documente
medicale, invitafic din partea unei rude de gradul 1 domiciliati in SUA/Canada/Australia —
documentatit prin obtinerea vizei de la ambasada statului respecliv), situajie in care concediul
fird salariu poate [ de maxim 0 Tuni,

1. Concediul pentru formare profesionali

Art, 42, (1) Cancediile pentru formare profesionald, cu sau fird platd, se pol acorda de citre
conduchtorat SCBI conform Legii nr. 53/2003, OUG or. 65/2005, Legea nr. 9572006,
Contractul Colectiv de Muncd,

(2) Cererea de concediu pentru formare profesionali trebuie inaintatd angajatorului cu
cel pujin 5 zile fnainte de solicitarca inceperii acestuia i trebuie si precizeze: data de incepere
a stagiului de formare profesionald, domeniul si durata acesluia, precum §i denumirea institufici
de formare profesionali.

(3) In conditiile prevazute de lege, salariatul are dreptul la un concediu pentru formarea
profesionald, plitit de angajator, de pind la 5 zilclucriitoare/an sau 10 zile lucritoare la 2 ani.

(4) Durata concediului pentru formare profesionald nu poate fi dedusd din durata
concediului anuat de odihnd si cste asimilatd unei perioade de muncil efectivd n ceea ce
priveste drepturile salariale cuvenite salariatului.

(5) Participirile la simpozioane, congrese, conferinfe si alte manilestiri de aceasi naturd,
pe plan national sau internajional, care implicit absenfa din spital, vor fi anunjate In prealabil
printr-o cerere scris adresald managerului spitalului Intr-un tormen care s permitd aprobarea
participlrii;

(6) La revenirea din concediul pentru formarea profesionald, salariatul ave obligatia de a
depune la Serviciul RUNOS dovada de parlicipare la curs/conferinti/congres etc. (diptoma).

1. Zile libere plitite pentru cvenimente deosebite

Art. 43, Tn cazul unor evenimente familiale deosebite, salariafii an dreptul la zile libere plidtite,
ta cerere, care nu se includ In durata concediului de odihnd, dupd ctim urmenzit:

o clisioria salatiatului - 5 zile calendaristice;

o naglerca umii copil - 3 zile calendaristice;

s concediul paternal - 5 zile catendaristice sau 15 zile calendarislice dupi caz, conform legii;
o cisfitoria unui copil - 3 zile calendaristice;

e decesul sofuluifsotiel, copilului, socrilor si rudelor de gradul 1, §} inclusiv - 5 zle

calendaristice;
o decesul bunicilor - 2 zile calendaristice.
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CAPITOLUL 1V

Art. 44, Pentru munca prestatit in baza contractului individual de muncd, fiecare salariat at
SCBI are dreptul la un salariv exprimat fn bani (ron), care sc stabilegte cu respectarea
dispozititlor legale Tn vigoare:

a) salariul este masura, exprimata fn lei, a muncii depuse de angajat;

b} salariul cuprinde salariul de bazd, indemnizatiile, sporurile precum si alte adaosuri;

¢) salariul sc stabileste prin fege;

d) salariul este confidential, fiind platit dircet titularatui sau perscanei imputernicite de
acesta,

¢) plata salariului sc face prin virarea banilor in contul personal s prin fnminarca
WHutarasulud”;

f) in caz de deces al salariatului, drepturile salariale datorate pénd la data decesului sunt
plitite, tn ordine, sofului supravictuitor, copiilor majori ai defunctului sau parintilor acestuia,
altor mostenitori, in condiliile dreptuiui comun;

g) drepturile salariale se platesc inaintea oricdiror obligajii ale angajatorufu.

Art. 45, La slabilirea si acordarea salariului este intorzisi orice discriminare pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracleristici genetice, varstd, handicap, stluatie sau responsabilitate
familiali, apartenentil ori activitate sindicald.

Art. 46, (1) Salariul este plitit o datd pe lund, 1a data stabilitd in contractul individual de muncé
la data de 15 ale hunii, obligatorin prin transfer bancar (pe caxd), fn 30 de zile de la data
angajirti.

(2) Salariul se pliteste direct litularului sau persoane fmpugernicite de acesta,

(3) In caz de deces al salariatului, drepturile sale salariale datorate panit la data decesului
sunt plitite, in ordine, sofului supraviefuitor, copiitor majori ai defunctului sau allor mogtenitori
legali, in conditiile dreptului comun.

Art. 47. (1) Nici o rejincre din salariu nu poate fi operatdl, in afara cazutilor §i condifiilor
previzute de lege.

(2) Retinerile cu titlu de daune cauzate angajatorului sau altor persoane fizice saufsi juridice
nu pot fi efcctuate decat daci datoria salariatului este scadentd, lichidd i exigibitd si a fost
constatatii ca atare printr-o hotérare judecitoreascl definitiva si irevocabila, angajament de plala
{recunoasterea datoriei) sau acordul périlor.

(3)  In cazul plurarititii de creditori ai salariatului se va respecta wimitoarea ordine:

a) obligatiile de intretinere, conform Codului Familiei;
b) contribujiile si impozilele dalorate ciitre stat;

) daunele cauzate proprietiitii publice prin fapte ilicite;
) acoperirea aftor datoril.

(4)  Retinerile lunare din satariu nu pot depidsi o treime din sataviul net dacii cxistd un singur
creditor si cel mull de jumdtate din salariul net daca exisid mai multi creditori.

Art. 48. Statele de ptata, precum si celelalte documente justificative se pistreazi gi s¢ arhiveazi
de clitre angajator In accleasi condifii §i termene ca tn cazul aclelor contabile, conform legti.
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CAPITOLUL V

A, Angajarea pexsonalului

Art. 49, (1) Ocuparea unui post vacani sau temporar vacant cotespunzitor unei [unciii
contractuale se face prin concurs sau examen, in limita postarifor vacante sau temporar vacante
previizute in statul de funcfii.
(2) Recrutarea §i selecjia de personal presupun parcurgerea urmiitorilor pagi:
- Necesitatea infiin{drii unui nou post;
- Analiza postului;
- intoemirea Figei postului;
- Conturarea Specificagiilor de personal (Profilul candidatului);
. Redactarea si afisarea Anunjului de angajare; '
- Drimirea dosarelor candidailor;
- Selectia dosarelor (verificarea dosarelor d.p.v. al documentelor solicitate §i
respectirii cerinfelor din anuntul de recrutarc);
- Anuniarca candidatilor asupra datelor probelor;
- QOrganizarea probei scrise;
- Organizarea probei practice;
Organizarea intervinlui;
- Anunjarea candidatilor admigi/respingi;
- Solutionarea contestatiilor;
- Angajarea/Numirea pe post.

B. Formarea profesionalii

Art. 50. (1) Prin termenul de formare profesionala, pitjile convin ci sc infelege orice formé de
calificare sau recalificare, precum si orice mod i care salariatul se specializeazi sau se
perfectioneaza in cadrul calificirii sale, obfindnd un certificat sau o diploma care atestd aceasta.
(2) Formarea profesionali a salariatilor are urmiitoarele obiective principale:
o adaptarea salariatului Ja cerinfele postului sau ale locului de munca;
e objinerea unei calificiiri profesionale;
o actualizarca cunostintelor si deprinderilor speeifice postului gi locului de munci
si perfectionarea pregdtirii profesionale pentru ocupatia de bazi,
o dobéndirea unor cunogtinle avansate, a unor melode §i procedee moderne,
necesare pentru realizarea activitatilor profesionale;
o prevenirea riscului somajului;
promovarea in muneii §i dezvoltarea catierel profesionale,
(3) Formarea profcsionald si evaluarca cunogtintelor se fac pe baza slandardetor
ocupationale.

Axt, 51, (1) Formarea profesionald a salariafilor se poate realiza prin urmiitoarele forme:
o participarea la cursuri organizate de ciitre SCBI sau de citre furnizorii de servicii
de formare profesionala din jard sau din strdindtate;
o stagii de adaptare profesionald la cerinfele postului si ale focului de mumed;
o stagii de practicd i specializare in fard si striinatate;
o formare individualizaté,
o alle forme de pregitire convenite fntre unitate §i satarial.

(2) Modalitatea conereld de formare profesionald, drepturile si obligatiile partilor, durata
formirii profesionale, precum si orice ale aspeete legate de formarea profesionald fac obiectul
unor diplome anexate ta dosarul de personal.
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Art. 52, Conducerea SCBI are obligatia de a asigura salatiafitor accesul periodic ta formarea
profesionalll, potrivit legii gi prevederilor prezentului regutament.

C. Evaluarea profesionalii_a salariatilor

Art, 53. (1) Activilatea de evaluare a performangelor are drept scop misurarea competontei
salariajilor, adicd capacitaten salariatului de a realiza, in mod corespunzitor si cu eficientd
maximi, sarcinile care 1i revin conform figei postului.

(2) De asemenea, evaluarea are drept scop aprecieren obicctivit a activitayii personalului,
prin compararea gradului de indeplinirc a obiectivelor §i a criteriilor de evaluare stabilite pentru
perioada respectivi cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art. 54. Evaluatile anuale vor cuptinde performangele angajailor pe perioada 01 ianuarie — 31
decembrie a anului pentru care se face evaluarea.

Art, 55. Procedura de evaluare a performantelor profesionate se aplicd fiecirui angajat al
institutiei, in raport cu cerinfele postului pe care-l ocupi. Sunt exceplati de la evaluarea anuald:
a) persoancle nou angajate, pentru carc evaluarea sc face dupd expivarea pertoadei
corespunzitoare stagiutui de probd;

b) angajatii al ciror contract individual de muncé este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarca se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

¢) angajafii promovati intr-o altd functie de executie sau fntr-o functic de conducere, precum i
angajatii din afava SCBI, pentru carc mementul de evaluare se stabileste de conducerea ficciirel
instifuii publice;

d) angajajii aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiiior in vérstd de pand la 2 ani, pentrn
care evaluarea sc face fa expirarca unui an de la data reludrii activitagii;

o) angajajii care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau o
concediu Lrd platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii sc stabilegle de
conducerea SCB1.

Art. 56. Criteriile de evaluare ale angajatilor sunt aprobate de ctre managerul SCBI conform
legislagiei in vigoare, annual, inainte de distribuirea figelor de evaluare citre gefii structurilor
spitatului. Criteriile de aprecierc vor putea fi actualizate de citre conducerea spitalului, cu
acordul reprezentantului salariatilor.

Art, §7. (1) Criteriile de evaluare ale performanielor profesionale individuale, pentru personalut
care ocupd funciii de exceutie, sunt:
o cunostinielc si experienta profesionali;
o promptitudinea si operativitalea in realizarea atribufiilor de serviciu previzule in hga
postului;
o calitatea activititilor desfagurate;
o asumarea responsabilitifilor prin receptivitate, disponibilitaie la efort suplimentar,
perseverenid, obiectivitate, disciplind;
o incadraten in normative de consum;
o adaptarca la complexitatea muncii, inifiativa si creativitate;
e cunoasterca gi respeclarea reglementiirilor specifice activititii profesionate;
o comunicarca cu pacientii 1 aparfivélorii;
o adaplarea la condifiile de munci.
(2) Pentru funciiile de conducere vor fi utilizale, suplimentar, si uvrndtoarcle criterii de
cvaluare:
o cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul spitalului;
o capacitatea de a lua decizii optime §i asumaren raspunderii in legfiturd cu acestea;
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o capacitatea de organizare i de coordonare a aclivititii compartimentului;
o capacilatea de a crea In compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de
buni colaborare cu alle compariimente.

Art. 58, Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazd de clitre un evaluator
‘care poale [t
o persoana care conduce sau coordoneazi compartimentul in cadrul ciruia isi desfigoard
activitatea persoana cu functie de executie evalualé;
e porsoana de conduccre ietarhic superioarfi potrivit structurii organizatorice a SCBI,
pentru persoanele de conducere,

Art. 59. Contestafiile in leghiturd cu evaluarea performaniei profesionale individuale se depun in
seris in termen de 5 zile de la comunicarea rezallatului evaludrdi la serviciul RUNQS si RP,
Acestea se analizeazi de seful icrarhic imediat superior celui care a evalual salariatul, impreuni
cu reprezentantul sindicatului din spital. Rezaltatul contestagiilor se comunicd in termen de 5
zile de la depunerea acestora.

Rezubiatul analizei contestatiilor se comunic in termen de 5 zile de la depunerea acestora,

Art, 60. Personalul cu nivel “salisfiiciitor” al evaluarii anuale este programat anul wmiitor la o
forma de pregilire specificii domeniului la care a fost evaluat cu delicit.

CAPITOLUL VI

Art. 61, SCBIL, in calitate de angajator, are obligajia de a lua toate masurile ce se tmpun pentru
asigurarea securitiifii si sdndtatii salariatilor in toate aspectele legate de muncé, avénd in vedere
respectarea urmdtoarelor principii generale:
a) evilarea riscurilor;
b) evaluarca riscurilor care nu pot {i evitate;
¢) combaterea riscurilor la sursf;
d) adaptarca muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de
muncd si alegerea echipamentelor i metodelor de munci, de productie, in vederea
atenuiirii, cu precidere, a muncii monotone §i a muncii repetitive, precum §i a
efcetelor acestora asupra sAnditiitii;
¢) Inlocuirea a ceea ce este periculos, cu ceea ce nu este periculos, sau cu ceea ce
este mai putin periculos;
f) luarea in considerare a evolutict telicii, adaptarea la progresul tehnic;
g) adoptarca miswrilor de proteclic coleetivit cu prioritate fafi de misurile de
protectie individuald;
h) planificarea prevenirii;
i) furnizarca de instructiuni corespunzitoare lucritortor,
Locurile de munci (rebuic s3 fie orpanizate asifcl fncdt si asigure securitatea i shndtatea
salariatilor.

Art. 62. SCBI asigurd prin efectul legii pe toti salariatii pentru risc de accidente de munci si
boli profesionale, in condifiile legii.

Art. 63, (1) Angajatoru] va organiza, prin compartimentul SSM-PSI, instruirea periodicil a
angajatilor sfii in domeniul securitdlii si sindtdgii In muncs, respectind procedurile i lepislajia
in vigoare.




{2) Instruirea in domeniul securititii si sindtdfii in muncd cste obligatorie Tn unmitoarele
situafii:
a) ka angajare;
b) la schimbarea locului de munci sau la (ransfer;
¢) la introducerca unui nou echipament de muncit sau a unor modificiri ale echipamentuui
exislent;
d) ia introducerca oriciirei noi tehnologii sau proceduri de lucty;
e) la modificarea tchnologtilor existente sau proceduritor de lucru;
f) la executarea unor lucrari speciale;
g) la reluarea activitd{ii dupi accident de munci;
1) cdnd un fucritor a lipsit peste 30 de zile tuerdtoars;
i) cAnd au apirut modificéri ale prevederilor de securitate gi séindtate fn munc# privind activitit
specifice ale locului de munci si/sau postului de lucru sau ale instrucfiunilor proprii, inclusiv
datoritd evolutiei riscurilor sau aparifiei de noi riscuri in unitate;

In toate aceste cazuri, instruirea se cfcctueazi fnaintea inceperii efective a activitéii.

Art, 64, Tn scopul asigurfuii implicirii salariajilor Ja elaborarea §i aplicarea dispoziiilor in
domeniul securitaii si siniitafii in muncd, sc constituie Comitetul de Securitate si Sanditate in
Munei cu atributii potrivit legislatiei specifice tn vigoare, §i a c&rui componenfil sc actualizeazd
ori de clte ori este nevoie.

Supravegherca sandtitii Juerlitorilor esle asigueatd de angajator prin serviciile medicuiui de
medicing muncii, care este si membeu de diept in Comitetut de Securitate si Sinditale in Munca.

Art. 65, Regulile si masurile privind secwritatca si sandtatea fn muncd vor fi elaborate de
Comitetul de Securitate gi Sinatate in Muncd, cu respectarca legislatiei in vigoare,

Art. 66, (1) SCBI are obligatia s asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina
muncii si la suportul psihologic necesar, organizat cu respectarea dispozifiilor legale in vigoare,
organizind si planificAnd activitifi de evaluare periodica a stirii de sandtate a salariailor.

(2} Salariafii au obligativitatea de a participa la activitaile de evaluare a stiirii lor de sandtate,
conform planificiirii sau la solicitare.

(3) SCBI are obligatia si asigure comunicarca, cercetarea, Inregistrarea si  evidenfa
accidentelor de muncd si imbolnévirilor profesionale si s3 adopte maisuri pentiu prevenirea pe
viitor a unor evenimente similare.

(4) Persoana desemnaldi va {inc evidenta evenimentelor de muncd, potrivit prevederilor
lepislajiet specifice Tn vigoare.

Art. 67. SCBI asigura conditiile de securilate si sindtate in muncd, previzute de Jegistatia In
vigoare, conflirmate prin existenja autorizajiei de protectie a muncii.

Art. 68. (1) SCBI asigurd organizarea rationald a activildlii, pe locuri de muncd, secii,
compartimente, ambulatoriu. Pe baza normelor existente, respectiv norme de timp, de personal,
se stabileste necesaru} de personal pentru fiecare activifale sau loc de munci.

(2) Nosmativele de personal sunt stabilite prin Ordin al Ministrului Stndtdfii, evitndu-
se Tncfircaren cu sarcini de serviciu in contradictie cu volumul timpulut de lucru.

Art, 69. Responsabiiul cu proteciia muncii pe spital difuzcazd §i prelucreazi cu salariafii
normele de protectie 2 muncii, intocmind fisele de instructaj individual pe locuri de muncd, care
sub semnatura sa, a salariatului si a supertorilor divecti, dupa caz, conlinmi Insugirea normelor
de protectie a muncii si sitwatii de urgenta de ciitre acesta.

Art, 70, (1) Acolo unde este previizut prin lege, conduceren spitalului asigurd salariatilor
echipamentul de protectie i de lueru.




(2) Echipamentul de protectie estc si riméine In proprietatea spitalului si deci scoaterea
i fiy afara SCRI este interzisi,

Axt. 71, SCBI are unnitoarele obligatii fn domeniul securitdtii si séniitafii in munci:

a)sd asigure evaluarca riscurilor pentru securitatea i siindtatea angajalilor in vederea stabilirii
miisarilor de prevenire, incluzind alegerea echipamentutui tehnic, a substanfelor chimice st a
preparatelor utilizate, amenajarea locurilor de muncd;

b)si dispuna evaluarca riscurilor de accidentare si imboludvire profesionald pentru toate locurile
de muned, inclusiv peatru acele grupuri de angajat care sunt cxpusi la riscuri particulare; in
urma acestei evaluir, masurile preventive si metodele de fucru stabilite de cdtre angajator
trebuie sit asigure o imbundittire a nivelului de protectie a angajatilor §i & fie integrate in toate
activitilile spitalulud, la toate nivelurile ferarhice;

¢) si tina evidenta accidentelor de munci ce au ca urmare o incapacitate de munc mai mare de 3
zile de lucry, a aceidentclor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor peticuloase, precun gi
a accidentelor de munci astfel cum sunt definite la art. 5 din Legea 319/2006;

d)sh stabileascd si 83 (ind evidenta locurilor de munci cu risc ridicat si specific de accidentare
sifsau imbolnavire profesionala si sil identilice locurile de munca unde pot aplirea stivi de
pericol grav si iminent de accidentare;

¢) si stabileascit misurile tehnice, organizatorice, igicnico-sanitare si de alta natwa pe linie de
protectic a muncii, corespunzitor condiiilor de munci §i factorilor de risc evaluati la locurile
de munca, peniru asigurares sceuritifii si sindititii angajatilor;

f) sii stabileased in fisa postului atribuiile §i réspunderca angajatifor fn domeniul proteciei
muncii, corespunzitor funciilor exercitate,

g) si elaboreze instruclivni proprii de sccuritate a muncii, care si detalieze §i s particularizeze
normele generale de protectie a muncii §i normele specifice de securitale a4 muncii, In raport cu
aclivitatea care se desfigoard;

h)si asigure pentru angajafi, avind o relafic de muncd cu duratd determinatd sau cu caracter
interimar, acelasi nivel de protectie de care beneficiaza ceilalfi angajati ai spitalului;

i) si asigure informarea fieciirei persoane, anlerior angajarii, asupra riscurilor la care aceasta va fi
expusi la focul de muncd, precum §i a masurilor wehnice, organizatorice, igienico-sunitate si de
alta natura necesare, inclusiv cele referitoare Ia primul ajutor, prevenirea i stingerea incendiilor
si evacuarea personalului fn caz de pericol grav si iminent ori situatii de urgenta;

j) sa asigure misutile necesare pentru informarea angajatorilor din orice unitate exterioard, ai
ciiror angajafi lucreaza in SCBI, referitor a riscinile pentru securitate i sdndlate la care acestia
din urmi pot fi expusi, precum si la misurile de prevenire si protectie adoptate la nivel de spital
si loe de muncd, inclusiv cele referitoate la primul ajutor, prevenirea gi stingerea incendiilor si
cvacuarea in caz de urgenti;

k)si asigure resurse pendru instruirea, lestarea, formarea i perfectionarea personatului cu atribulii
in domeniud protecici muncii;

1) si angajeze numai persoane care, $n urma controbului medical i a verificarii aptitudinilor psiho-
profesionale, corespund sarcinifor de muncil pe care urmeaza si la cxceute;

m) s3 asigure misurt corespunziloare pontrtt ca numal angajatii care au fost instruiti
adecval sd poatd avea acces Ja locurile de muncd unde existd riscuri pentra securitatea §i
s#indtatea acestora,

w)si asigure periedic sau ori de cdte ori este cazul, verificarea tncadrarii nivelului noxelor in
lintitele adniise, prin ndisuritort efectuate de citre orpanismele abilitale,

0) si comunice, cerceteze, inregistroze, declare $i s# (ind evidenfa accidentelor de muncé, a bofilor
profesionale, a aceidentelor tehnice i a avariilor;

p)si asipure dotarea, intrejinerea, verificarea echipamentelor individuale de proleciie, a
echipamentelor individuale de fucru gi si nu permitd desfagurarea nici unei activitdji de ciitre
angajalii sii, figA utilizarea corectd de ciifre acestia a echipamentului din dotare;

() s# acorde, potrivit legii, materiale igienico-sanitare gt alimentatie de protectie;

v) si asigure supravegherca medicalit corespunzitoare a riscurilor pentru siinditate ka care angajalii
sunt expusi in tmpul lueruls;

27




s) si asigure intocmirea tigel de expunere la viscuri profesionale pentiu fiecare anagajal expus si
completarea acesteia de ficcare datd cind se produe schimbiri fn activitatea profesionali a
acestuia.

Avt. 72. Angajafii, in desfigurarea activitatii profesionale din cadrul SCBI, au urmitoarele
obligajii privind securitatea i sfindtatea in munci:

a)  si-si Tnsugeascd si sd respecte normele st instructivnile de proteciie a munci gl
miésurile de aplicare a acestora;

b) si utilizeze corect cchipamentele tehnice, substaniele periculoase, precum i
produsele i materialele utilizate in destaguraiea activitafii, in indeplinirea atributiilor de
serviciu, conform figei postului;

¢)  si opreasca luerul fa aparifia unui pericol imineat de producere a unui accident gi sa
informeze imediat conducitorul locutui de munci/unitatii;

&) si nu procedeze la decancetares, schimbarea sau mutarea arbitrardt a dispozitivelor
de sceuritate ale echipamentelor tehnice si ale cladirilor §i sd utilizeze corecl aceste
dispozitive;

¢) s aducd la cunogtinga concucitorutui Jocului de munci orice defectiune tehnic sau
altii situatie care constituie pericol de accidentare sau fmbolndivire prolesionald;

f) s refuze intemeiat executarea unei sarcini de muncd dacll aceasta ar pune Tn pericol de
accidentare sau fmbolndvire profesionald persoana sa sau a cetorlalii patticipanti a
desfigurarea activitatil profesionale;

g) st utilizeze echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzitor scoputui
pentru care a fost acorda;

h)  si coopereze cu angajatorul gi/sau cu angajatii cu atribufii specifice in domeniu!
securitafii st sanftdtii In muncl, atita timp cét este necesar, pentru a da angajatorului
posibilitatea si se asigurc cii toate condifiile de munci sunt corespunzitoare §i nu
prezintd riscuri pentru securitatea §i sanitatea la locul de numncd.

Art. 73. Angajatii nu pot fi implicati sub nici o formd in costurile financiare ale maswilor de
prevenire si protecic referitoare la securitatea §i sitnétatea fo muncit.

Art. 4. (1) Angajajii si reprezentantii lor in domeniu au dreptul si ceardi angajatorului si ia
misurile cele mai polrivite i au dreptul s prezinte acestuia propunerile lor de mésuri pentru
eliminarea sau reduccrea riscurilor de accidentare sifsau imbolnévire profesionald.

(2) Angajajii §i reprezentantii acestora cu atributii privind securitatea si sindtatea in
munedt nu pot fi supusi unor prejudicii din cauza activitifii desfisurate in scopul provenirii
accidentelor si imbolnavirilor profesionale.

Art, 75, Angajatul care, o caz de pericol grav si iminent, pirdseste locul de munca si/sau zona
periculoasa, nu trebuie s lie prejudiciat si trebuie si fie protejat impotriva oriciror consecinie
negative si nejustificate pentru acegtia, ou exceptia situafiitor In care acegtin acfionvaza
improdent sau dau dovada de neglijenfa grava,

Art. 76, In vaz dc pericol iminent, angajatul poate lua, in lipsa sefului icrarthic superior,
masurile care se impun pentru evitarea consecinjelor unui astfel de pericol si pentru prolejarea
propriei persoanc ori a allor angajaji §i va fi instruit corespunzitor peniru luarca misusiloy
RECCSAre.

Art. 7. (1) Reprezentantii angajatilor, avand atributii privind sceutitatea §i sandtatea In muncé,
beneficiazi de (impul necesar cxercitiirii acestor atributii specifice. T impul alocat acestei
activitafi este considerat timp de munci.

(2) Reprezentaniii angajafilor cu atribufii privind securitatea si siinditatea Tn munca au
dreptul la o instruire corespunzitoare; instruirea, fornrarea si perfectionarea lor se realizeazd in




timpul programului de lucru i pe cheltuiala SCBL, lie tn cadrul acesteia, fic in unitifi cxterioare
specializate,

Art. 78. Angajatorul ia toate médswrile necesare pentru ca angajatii cu atributit specifice privind
protectia muncii, ¢a §i reprezentantii angajatitor pe probleme de securitate §i sindtate in inuncit:

a) si fie informafi teferitor la riscurile de accidentare §i tmbolniivire profesionald, la
misurile de prevenire §i de protecfic adecvate, inclusiv cele privind primul ajutor,
prevenirea si stingerea incendiilor §i evacuarea personalului;

b) sA aiba acces la evaluarea riscurilor de accidentare si tmbolndvire prolesionaldi si la
miasurile de protectic stabilite, la evidenfele privind accidentele de muncd i bolile
profesionale, 1a dosarele de cercetare a accidentelor;

¢) si fie informati cu privire la existenfa institufiilor §i organizatiilor de profil la nivel
national i local.

Art. 79, (1) Angajatii gi/sau reprezentantii Jor cu atribufii privind secwritalea si sandtatea in
munci pot si apeleze la autoritifile competente §i s semnaleze observatiile lor in timpul
inspeciilor pe probleme de securitate §i sinétate fn muncd, tn cazul In care considerd cé
masurile Juate si mijloacele asigurate de ciitre angajator sunt neadecvate scopului prevenirii
accidentelor si Timbolndvirilor profesionale.

() Tn timpul controlului efcctuat de catre inspectorii de munca, reprezentantilor
angajafilor trebuie s# li se acorde posibilitatea de a supune atentiel obgervatile lor.

Art, 80, Conducerea SCBI ate obligatia si ja miswi care si asigure supravegherea stérii de
sindtate a tnturor angajatilor prin servicii medicale de medicina muncii.

Art. 81, Conducerea SCBI esle obligatd si respecte reglementiriie privind examenul medical la
angajarca in muncd, controlul medical periodic si examenul medical la reluarea muncii.

Art. 82, Controlul medical periodic se efcctueazi obligatoriu tuturor angajatilor, indiferent de
tipul comtractului de munci.

Art. 83. La nivelul SCBI, conform Legii 53/2003 - Codul Muncii, a Legii 319/2006 - Legea
SANAAL §i securittii In munci, existi organizat Comitetul de Securitate 5i Sandtate Tn Munci.

Art. 84, Personalul propriu st toale persoanele care se afld in incinta SCBI, indiferent de scop,
au urmitoarele obligajii:

a) si respecte normele generale de apdirare impotriva incendiitor, prevederile prezentelor
dispozifii generale, precum si regulile §i maswile specifice  stabilite in  cadrul
compartimentului/seciici in care i desfigoard activitatea;

b) si respecle instruciiunile specifice de exploatare a aparatclor/echipamentelor afiale n
dotarea SCBI;

¢) st participe, conform atributiilor stabilite, la cvacuarea in condifii de siguran{i a
paciengilor/porsoanelor intemate, insotitorilor persoanelor cu handicap/apartiniforilor §i a
vizitatorilor, definiti conform prezentelor dispozilii penerale;

d) sit anunie orice eveniment care poate produce o situatie de urgenii;

¢) si intervind, conform instruetiunilor proprii de apiirave tmpotriva incendiilor, pentru
stingerea oricirui inceput de incendiu, utilizdnd mijloaccle de aparare tmpotriva incendiilor din
dotare,
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Capitolul VI

d.respeetares forme de

Art. 85. (1) In cadrul relaiilor de muncl functioncazi principiul egalitifii de tratament fald de
tofi salariatii gi colaboratorii.

(2) Este interzisa orice discriminare directil sau indirects [aj3 de un salaviat, bazatd pe criterii de
sex, orientare sexualil, caracteristici genetice, virstd, apariencafa nationald, rasd, culoare, elnic,
religie, opfiune politicd, origine sociald, handicap, situafie sau responsabilitate familiali,
apartenentd ori activitate sindicala.

Art. 86. Constituic discriminare directii actele si faptele de excluderc, diferentiere, restrictie sau
preferintii carc au ca scop sau ca efect neacordarea, restrangerea ori inldturarea recunoagterii
folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute de legislatia muncii.

Art. 87. Constituie discriminare indirectd actele si faptele Intemeiate in mod aparent pe alte
criterii decét cele previizute la art. de mai sus al prezentului regulament dar care produc efectele
unoy discriminéiri directe,

Art, 88. (1) Orice salariat care presteazéi o muncd, beneficiazd de conditii de munci adecvate
aclivititii desfasurate, de protectic sociald, de sccwitate §i sdndtate n muncd, precum si de
respectarea demnitifii §i a congtiinjei sale, fird nici o discriminare,

(2) Tuturor salariatilor care presteazii o muncd Je sunt recunoscute drepturile la protecfia datelor
cu caracter personal, precum i dreptut la protectie fmpotriva concediertior ilegale.

Art. 89, (1) Este interzisd discriminarea prin wtilizarea de citre personatul SCBI a unor practici
care dezavantajeazi persoancle de un anumit sex, in legfitwd cu relatiile de munci, referitoare
la:
a) anunfarea, organizarea concursurilor sau examenelor si sclectia candidalilor pentru
ocuparea postutilor vacante;
b} inchcierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de muncé ori de
serviciu;
¢) stabilirea sau moditicarea atribufiilor fisei postului;
d) stabilirca remuneratiei;
¢) benefici, altele decdt cele de naturd salariald gi misuri de proteciie si asigurdini sociale;
) informare si consilicre profesionald, programe de initiere, calificarc, perfectionare,
specializare §i recalificare profesionald;
g) evatuarea petformanielor profesionale individualc;
h) promovarea profesionald;
i} aplicarca masurilor disciplinare;
1) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitiitile acordate de acesta;
K) oticare alte condifii de prestare a muncii, potrivit legisiatiei in vigoare.
2)  Sunt exceptale de la aplicarea prevederiior alin (1) lit a) locurile de munci in care, datorita
naturii sau condifiilor particulare de prestare a muncii, previizule de lege, particularitatile de sex
sunt determinante;
(3) [Esle interzis angajatorufui sit solicite la angajare efectuarea testului de sarcind,

Art. 90, (1) Harfuirea sexuald a unei persoane de clitre o altd persoand fa locul de munci esle
consideratii discriminare dupd criteriul de sex gi este inlerzisi,

(2) Hirjuirea sexuvald reprezintil orice formé de comportament nedorii, consténd in contact
fizic, cuvinle, gesturi sau alle mijloace indecente, materiale vizoale ofensaloare, invitagii




compromifitoare, cercri sau favoruri sexuale sau orice altd conduitd cu conotalii sexuale, care
afecteazd demnitatea, integritatea fizicd sau psihicsi a persoanelor la locu de munca.

(3) Constituie disctiminare dup# criteriud de scx orice comportament detinil prin harguire
sexuald, avind ca scop.

a) de a crea la locul de munci o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de descurajare
pentru persoana afcctatd;

b) de a influenta negativ situajia persoanei angajate In ceea ce priveste promovarea
profesionald, remuneratia sau venitwile de orice naturd, ori accesul la formarea si
perfectionarea profesionali, n cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit,
ce jine de viala sexuald,

(4) Tofi salariatii trebuie si respecte regulile de conduiti si réispund in conditiile legii pentru
Incilcarea acestora,

(5)  SCBI nu permite $i nu va tolera hiirfuirea sexuald la tocul de munci si face public faptul
¢ Incurajeazdl raportarea tuluror cazurilor de hirfuire sexuald, indiferent cine este ofensatorul,
cii angajatii care Incalca demnitatea personald a altor angajaji, prin orice manifestare confirmaté
de hirpuire sexuald la locul de munci, vor [i sancfionati disciplinar.

(6) Persoana care se considerd hirjuita sexual va raporta incidentul printr-o plangere scrisd,
carc va contine relatarca detaliath a manifestarii de hirjuire sexuvald la Tocul de muncd.

(7)  Augajatorul va oferi consiliere §i asistenydl victimelor actelor de hirfuire sexuald, va
conduce investigatia in mod strict confidential §i in cazul confivmirii actufui de hirfuive
sexualy, va aplica misuri disciplinare.

(8) La terminaren investigaici se va comunica partilor implicate rezultatul anchetel.

(9) Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de harfuire sexuald, atdl impotriva
reclamantului, cit si impotriva oriclirel persoane care ajuld la investigarea cazului, vor fi
considerate acte diseriminatoare si vor fi sancjionate conform dispozifiilor legale in vigoare.
(10) Harfuirea sexuald constituie §i infractiune. Potrivit dispozitiitor art. 223(1) din Codul
Penal, cu modificivile §i completirile ulterioare, hirfuirea sexuald a unei persoanc prin
ameninjare sau constringere, in scopul de a obfine satisfaciii de naturd sexuald, de cdtre o
persoand care abuzeazi de autoritatea sau influenta pe care i-o conferd functia indeplinitd la
Jocul de munci se pedepseste cu inchisoare de la 3 Juni 1a 2 ani sau amenda.

Art. 91. Pentru prevenirea §i climinarea oriciror comportamente, definite drept discriminare
bazati pe criteriul de sex, angajatorul arc urmdtoarele obligatii:

a) si asigure egalitatea de sanse §i de tratament intre angajaii, femei i barbati, in cadrul
relatiilor de munci de orice fel, inclusiv prin introducerea de dispozijii pentru interzicerca
discriminarilor bazate pe criteriul de sex in regulamentele SCBI;

b} s prevadi fn Regulamentul intern al SCBI sanctiuni disciplinare, in condiiile prevaznte
de lege, pentru angajatii carc incaledl denmitatca personali a allor angajafi prin crearca de medii
depradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin actiuni de discriminare;

¢) si i informeze permancnt pe angajati, inclusiv prin afisare In Jocuri vizibile, asupra
dreptarilor pe care acegtia le au in ceea ce priveste respectarca cgalitiyii de sanse gi de tratament
tntre femei si bitrbati in relatiile de muncd;

d) sa informeze imediat dupi ce a fosl sesizal awtoritilile publice abilitate cu aplicarea si
controlul respectirii legislatiei privind egalitatea do ganse st de tralament intre femei i birbati.

Art. 92. (1) Constituie discriminare §i este interzisa medificarea wnilaterald de ciitre angajator a
refatiilor sau a condifiilor de muncd, inclusiv concedicrea persoanei angajate care a fnaintat o
sesizare ori o reclamajic la nivelul unitiiii sau care a depus o plingere Ja instanjele judeciloresti
competente, n vederea aplicarii prevederilor prezentei leg si dupa ce sentinta judecaloreased a
rimas definitivi, cu cxceplia unor motive intemeiate 3i fard legiturd cu cauza.

(2) Prevederile alin. (1) se aplic in mod corespunzator membrilor organizatiel sindicale,
reprezentantilor salariafilor sau oricarui alt salariat care au competenia ori pot si acorde sprijin
in rezobvarea situaliei la locul de munch potrivit dispozifiilor art. 30 alin. (1},
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CAPITOLUL X

Art. 127, (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinary, avind dreptul de a aplica, potrivit
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor ori de ciite ori constatit cii acestia an savérsil o abatere
disciplinara,

(2) Abaterea disciplinardi este o faptil in legalind cu munca §i care consld inir-o ackiune sau
inactiune sAvirsitd cu vinovatie de ciitre salariat, prin care acesta a Inciilcat normele legale,
Regulamoentul Intern al SCBI, Codul elic, Contractul individual de munci sau Contractul
Colectiv de Muncé, precum si dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.

Art. 128, (1) Pentru salariafii spitalului sunt interzisc si sunt considerate abateri disciplinare:

a) absentarea nemotivatii de la locul de munci 3 (tret) zile consecutive ori cumutat in decursul unei

[nni, precum si lipsa nejustificatii st repetatd de la locud de munci;

b) prezentarea la serviciu in starc de cbrietate; introducerea sau consumul de bauaturi alcoolice sau

de substante de orice naturii care afecteazli sau pot afecta capacitatea psihic sifsau fizici,

c) practicarea de activildti care contravin atribujiilor de serviciu sau care pertwrbd activitatea altor

I}

i)

k)

b

m)

0)

salariafi, precum §i executavea, ™ timpul programului, a unor lucrfiri personale ori straiae
interesului spitalubui;

plriisirea loculul de muncd in timpul programului de lucra fard aprobarca sefutlui icrarhic sau
pentry alic interese decdt cele ale spitatului;

parasirea wnitiitii de ciitre medicu! aflat in serviciul de garda;

scoalerea din SCBI, prin orice mijloace, a oriciror bunuri {alimente, aparaturdi, instrumentat,
echipament medical ete.) gt documente apartiniind acestora, fard acordul scris al conducerii;

instrdinarea oricaror bunuri date In folosinia, pistrate sau de wz comun, precum si deteriorarea
functionald si calitativii sau descompletarea acestora, ca rezultat al utiliziirii ori manevriirii
necorcspunzitoare;

folosirea in scopur personale, aduceres la cunostling pe orice cale sau copierea pentru altii, v
aprobarea scrisé a conducerii, a unor documente sau informatii in legitued cu activititile curente
de serviciu sau privind activitatea spitalului sau a datelor specificate Tn fisele sau dosarcle
personale ale angajatilor;

efectuarea de wenfiuni, gtersituri, rectificiiti sau semnarea pentru all salasiat n condica de
prezentd,

atiludinea necorespunziitoare fafil de ceilalfi angajati (insulta, calomnia, prtarea abuziva,
lovirea, viitimarea intepritfii corporale sau a sanatilii sau folosirea de cuvinle sau expresii
injurioase);

comnilerea de fapte care ar putea pune in pericol siguranin spitalulal, a propriet persoanc sau a
colegilor;

destisurarca propagandei parlizand unui curent politic precum st organizarea de inlruniri in
perimelrul unitdlii fird aprobarea prealabild a conducerii;

introducerea, rispAndirea sau afigarea in interiorul spitalulyi a wnor anunfuri si afize sau
documente, fard aprobarea serisi a conducerii spitalului;

furegistrarea i expedierea documentelor in exteriornl unitdlil, care nu poarti semnétura
managetitlui sau a Inlocuitorului de drept al acestuia;

sé reprezinte spitatul tn relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice, A a avea imputernicirea
scrisi prealabili;
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p} nerespectarea procedurilor i protocoalelor de prevenire §i limitare a infectiilor asociate
activititii medicale,

(2) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultalii interdisciplinare
$i de a respecta graficele de girzi intocmite tunar si aprobate de conducerea spitalului, conform
contractului individual de muncit de la norma de baza si contractului individual de nunci cu
tmp parfial, constituie abatere disciplinar,

(3) Agresiunea fizick sau verbald a unui angajat de ciitre un alt angajat, daca fmbraci forma
insultel sau violenfei fizice, coustituic abatere disciplinard deosebit de gravi si poate fi
sancionatdl cu desfacerea disciplinard a contractubui individual de munei.,

(4) Stabilivea vinovitici satariatului precum si a sanctiunii corespunzitoarc faptei savérgitc
constituie sarcina Comisiei de cercetare disciplinar prealabild a spitatului, numita prin decizie
de ciitre managerul spitafului.

(3} Agresiunea unui salariat de ctre unul sau mai mulli pacieni sau apartindtori inted in sfera
de solufionarc a institutiilor abilitate ale statului, fn acest caz conducerea spitalului realizind
documentarea situafiei create §i punerea la dispozitie a informatiilor existente.

Art, 129, (1) Fiecare salariat este obligat ca fn velagiile cu colegii de munca, superiotii ierarhici
$iin general fajd de toti angajatit SCBI s4 adopte o conduiti demnd, civilizata, de respect si de
colaborare, si dea dovada de loialitate §i de interes, pentru obfinerea unor rezultaie bune in
activitatea curent,

(2) Sunt considerate nedemne §i imorale urmiitoarele abateri de la eticd: insulta gi
calomnia la adresa celorlalli salariafi, comportamentul viclent, acuzele neintemeiate §i
denaturarea adevarului, ponegrirea colegilor.

(3) Faptele prezentate mai sus se sancfioncazi discipiinar sau dupi caz, penal, jar daci
sunt indreptate fmpotriva unor pozifii icrarhic superioare, sunt considerate deosebit de grave,
deoarece lovese in prestigiul autoritdfii si lezeazd insisi desfisurarca normald a activitigii
spitalului, putdnd conduce pani la desfacerea disciplinari a contractului de munci.

Art, 130. (1) In intreaga lor aclivitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduild
civilizatd, politicoasd, neomifand formulele §i salutwile de politefe, atat fagit de pacienti, cit §i
[ad de fnsofitorii acesiora,

(2) Toti salariafii spitalului, precum si personalul ce deserveste paza si curditenia (care
pot ft angajafi ai unor firme de prestéri servicii), vor actiona inte-un climat de liniste care si
asigure confort psihic pacientilor, evitdnd pe cat posibil, orice disconfort fonic (prits ton ridicat,
zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care 1si desfigoarit activitatea) cu preponderents in
perioadele destinate odihnei pacientilor.

(3) Att medicii cit gi personalul cu pregitire medie §i auxiliaid, se vor comporta cu
pacientil §i apartinditorii accstora Intr-o maniesd care si excludi orice posibilitate de interpretare
din partea acestora cii se doreste san se urméireste o remunerare a actului medical sifsau de
ingrijire, alta decét coa prevazutd de actele normative in vigoare, respectiv salariul obtinul pe
statul de plata,

Art. 131. (1) Salarialul se obligd si nu presteze, In interes propriu sau al unui tert, o activitate
cate se alld in concuren{# cu conducerea SCRI

(2) Prin exceptie de la prevederile alin(1), clauza de neconcurenti 1si poate produce
clectele §i dupd fucelarea contractului individual de muncs, pentrit o perioadit de maximum 6
luni, in cazul funcfiilor de excenfie, i de maximum 2 ani pentru cei care au ocupat functii de
conducere, dachi o astfel de perioadd a fost convenitd expres prin contractul individual de
muncl.

(3) Prevederile alin.(2) nu sunt aplicabile fn cazurile in care Tncetarea contractului de
muned g-a produs de drept ot a intervenit din initiativa conducerii spitalului penttu motive
neimputabile salariatuiui.
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(4) In cazul nerespectiitii, cu vinovatie, a clauzei de neconcurenyd, salariatut poate fi
obligat Ia plata de daunc-interese corespunzitoare prejudicinlui pe care 1-a produs conducerii
SCBL

Art, 132, (1) Salariatii, pc toatd durata contractului individual de muncd si dupd incetarea
accstuia sc obligh sa nu transmitd date sau informatii de care au luat cunostinid in timpui
exeoutirii contractului,

(2) In cazul nerespectirii clauzei de confidenialitate de catre salariat, acesta poate fi
obligat la plata de davne-interese,

{3) in cazul nerespectiii clauzei de confidentialitate pentru datele cu caracter personal
ale angajailor, salariafii serviciului RUNOS si RP, vor fi sanctionati conform legislatiei in
vigoare gi obligati la plata de daune-interese.

Art. 133, (1) Este interzisi publicitatea oricirni medicament pentru care nu existd o aulorizajic
de punere pe piata.

(2) Toate materialele promotionale ale unui produs, destinate profesionigtilor din
sectorw] sanitar trebuie s& fie In concordanti cu rezumalul caracteristicitor produsului aprobat
de Agentia Nationald a Medicamentului si fusolile de céitre acesta. Confinwtul materialului
publicilar trebuie notificat cfitre conducerea spitalului.

(3) Publicitatea wunui medicament trebuie si fncurajeze folositea rajionald,
prezentindu-l in mod obiectiv, fard a-1 exagera calitétile si fard si induca in evoare, Publicitatea
trebuie s& fie onestd, adevaratd si corectdt. Publicitatea irebuie s evite orice sustinere sau
reprezentare n maswd i inducd In eroare conswmatorul, chiar gi prin omisiune, ambiguitate
Sau exagerare.

{4) Publicitatea destinat profesionigtilor din scctorul sanitar poate fi ficuti atdt pentru
medicamentele Fird prescripfie medicala, cit si pentru cele eu prescripgic medicala.

(5) Intalnivile intre reprezentantit firmelor de medicamente si medicii specialiti si
oferirea de mostre de citre firmele de medicamente peniru medicii specialisti se vor desfagura
dupd un program organizat §i aprobat de ciitre conducerea spilalulis.

Art. 134, Alte norme obligatorii:

- Fumatul este interzis cu des@véivgive in spafiile interioare si exterivare ale spitalului, atét
pentru loti salariafit spitaiului, clt si pentru toate persoanele care se afld in incinta SCBI
(salariafi ai firmelor prestatoare de servicii In relajie contractuali cu spitatul, studenti, elevi sau
personal aflat la diferite forme de pregitire, paciendi, aparfinatort, vizitatori, g.a.);

- Nerespectarea inferdiciici de a fuma in spatiile intericare si exterioare ale spitalului se
sanctioneazii cu amendd contraventionald conform legislafiel In vigoare, iar penlru salariajii
spitalului constifuie si abatere disciplinari;

- Pentru asigurarea drepturilor persoanci privind confidentialitalea dalelor persoanel dar si a
sceuritijii fizice a acesteia, spitalul va adopta si respecta toate miswiile solicilaie de
implementarea legislatiel comunitare in domeniu;

- Pentru asigurarca intervenjiei oportune fn caz de agresinne a persoanclor T perimetrud
spitalujui, se va asigura monitorizarea video a celor mai circulate zone. Personalul de pazi va
actiona oportun pentru Tnbiturarea pericolelor generate de agresiunea fizicd sau verbali a altor
persoane;

- Esle interzisdi filmarea sau Inregistrarea cu lelefonul sau orice all dispozitiv de
redarefiwegistrare, de calre salariafi, pacienti, apartinitori sau vizitatori, atl in interiorul
cliidirilor ¢t gi in spajiile exiericarc ale spitatului, cu exceptia cxistenfei aprobérii conducerii
spitalului.
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din compartimentul de interniiri va introduce datele de identificare §i cele solicitale de
deschiderea FOCG, iar personalul din compartimentul de evaluare si statisticd medicald va
putea si prelucreze datele medicale privind pacientii externafi t fiecare lund si si le transmitd
conform prevederilor tegislagict in vigoare;

- Transmiterea FOCG (pe supori hértie) futre membrii echipei multidisciplinare se face la
cererea verbald a oricaruia dinfre acestia;

- Informatia din FOCG se elibereazit personal pacientulvi, iar pentra persoanele care nu au
tmplinit virsta de 18 ani, precum §i pentru cele declarate fard discerndmént, informaia se
elibereazi aparjinitorilor sau reprezentantilor lor legali, in cazul in care pacientul nu doreste si
fie personal informat, la solicitarea acestuia, informafia se prezintd persoanei nominalizate de
citre pacient. In situatia solicitdrii informatiei despre datele cu caracter medical ale unui pacient
decedat, informalia se elibereazd rudelor apropiate, cu conditia ca in acordul informat semnat in
timpul viejii de ciitre pacientul decedat sd m fie indicatd expres dorinja acestuia referitor la
pistrarea confidentialitajii absolute a datelor’despre sandtatea sa;

- La solicilarea motivatd a organului de yrﬁlérire penali, a instanlei judecitoresti, in feghturd cu
efectuarea urmiririi penale sau a procesului judiciar, informafia din dosarul medical se
elibereaza in conformitate cu prevederile legislatiei n vigoare, si numai dupd ce managerul
spitalului (nlecuitorul legal al ace/gt/t'tia) a aprobat continutul scrisorii de taspuns;

- Transimiterea informaliilor despfe starea medical# a pacientului intre unitdfi spitalicesti;

Pentru acordarca unor servicii spitalicesti complete si in concordantd cu evolutia stirii de
sindtate, pacientul poate filransferat la o altil unitate sanitari, pe baza protocoalelor sau
convenfiilor incheiate in/acest sens, cu respectarea procedurii de transfer intraspitalicese
stabilite de legistatia in yigoare.

- Transmiterea dosarejér/ datelor medicale ale pacientilor in vederea centraliziirii;

Datele medicale cEiﬁice alc fiecirui pacient se culeg din FOCG §i se introduc o sistemul
informagional al spitalului, constituind astfel Setul Minim de Date la nivel de Pacient (SMDP).
Spitalul rfispunde de realilatea, corcetitudinea i de modui de gestionare a Datele Clinice la
Nivel de Pacient colectate, precum si de asigurarea confidenjialitifii acestor date, in
conformitate cu prevederile legislafiei in vigoarc.

Setul Minim de Date la nivel de Pacient va 01 transmis la $coala Nationald de S#nfitate Publica,
Management si Perfectionare tn Domeniut Sanilar Buecuresti, in formatul impus de aplicafia
"DRG National”, precum si la Directia de Sinitate Publici Cluj.

- Dupi externarea pacientulai, FOCG - completati in totalitate - trebuie sa ajungd la serviciul de
cvaluare §i statisticd medicald, pentru operarea externdrii in registrul de externdiri si in baza de
date cleetronica.

7
i

"Art. 136, in situajii de urgenii penerate de catastrofe naturale sau cvenimente grave, spitalul
pune in aplicare prevederile Planului Alb care reglementeazd masurile organizalorice necesare
rezolvirii uwnui flux masiv de pacienfi sau pentru indepiriarea urmirilor grave ale
evenimentului.

APITOLUL X1

Art. 137. (1) Nerespectarea sau neindeplinivea de ciitre salaciafii spitalului a obligatiilor,
prevederilor mentionate In prezentul regulament va fi consideratd ca find abatere disciplinari.
(2) Ca urmare a sesizarii conducerii spitalului cu privire la savirsirea unei abateri disciplinare
sau a constalfiii Tnedlefiril de ciitre un salariat a normelor legale, a prevederilor prezentulu
regulament intern, contractulut individual de munca sau ale Contractulni Colectiv de Munci
aplicabil, ordinelor si dispozitiilor legale ale sefilor icrarhici, managerul spitalului (fnlocuitorul
legal) va dispune efectuarea cercetirii disciplinare prealabile de ciitre comisia de disciplina
nwnitd prin decizia manageruful.
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(3) In vederea desfdsuriuii cercetdrii disciplinare prealabile, salariatu] va fi convocat in seris de
cdtre contisia de cercetare disciplinar, precizandu-i-se obiectul, data, o si tocul intrevederii.

{4) Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in condifiile prevazute de alin (3), fird un
motiv obiectiv, dift dreptul angajatorului sa dispuni sancjionarea, fard efectuarea cercetdiri
disciplinare prealabile,

(5) fn cursul cercetiii disciplinare prealabile, salaviatul are dreptul sa formuleze $i si sustind
toate apdririle in favoarea sa, gi s& ofere comisiei toate probele i motivafiile pe carc le
considetd necesarc, precum si dreptul de n fi asistal, la cercrea sa, de ciitre un reprezentant af
sindicatului al cirui membru este.

(6) Comisia de cercetare disciplinard prealabili are obligatia de a lua o notd scrisi de la
salariatul ascultat, notd in care sc va preciza pozifia salaviatului fai de fapta pe care a comis-o
si imprejurdirile invocate in apérarea sa.

(7) Cercetarea disciplinari prealabila presupune stabilirea imprejurdrilor in care fapta a fost
savlirgitd, a gradului de vinovific a salariatului, a consecinielor abaterii disciplinare, a
comportdrii generale in serviciu a salariatului si a antecedentelor acestuia (eventuale sanctionii
disciplinare anterioare ale salatiatului).

(8) Comisia propune managerulul, In urma finalizirii cercetdrii prealabile  disciplinare,
sancfiunea care se poate acorda salariatuluj penteu fapta comisd,

(9) Conducerca SCBI stabilcste sanctiunea disciplinard aplicabila tn raport cu gravitatea abateri]
disciplinare sivarsite de salariat, avandu-se in vedere urmitoarele:

- Tmprejurdrile in care fapta a fost shvargita;

= gradul de vinovitie al salariatului;

- consecinele abaterii disciplinare;

- comporlarea generald la serviciu a salariatului;

- evenlualele sancliuni disciplinare anterioare ale salariatului,

Art. 138, Sancfiunile disciplinare pe care le poate aplica conducerea SCBI, tn cazul Tn care
salarjatul savarseste o abatere disciplinari, sunt;
#) averlismentul saris;
b} suspendarea contractului de muncs pentiu o pericadd ce nu poate depisi 10 zile
lucriifoare;
¢} retrogradarea in [unclie, eu acordarea salariului corespunzitor funcfiei in care s-a dispus
retrogradarca, pentru o duratd ce nu poate depiisi 60 de zile;
) reducerca salariului de baza pe o durats de 1-3 funi cu 5- 0%,
¢) reducerea salariului de baza si/sau, dupdt caz, 51 a indemnizatiei de conducere pe o
perioada de | - 3 luni, cu § - 10%;
f) desfacerea disciplinard a contractului de munes.
Amenzile disciplinare sunt interzise, iar pentin aceeasi abatere disciplinard se poate aplica
numai o singuedl sanctiune.

Art. 139, (1) Sub sancfiunea nalitaii absolute, nici o miswii, eu exceplia averlismentului seris,
prevazut la art. 264 alin.(1) din Codul Muncii, nu poaic fi dispusd Inainte de efectuarea unei
cercetdn prealabile.

Art, 140, (1) Conducerea unitiifii dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie tn
forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data ludirii fa cunostinfa despre
savérgirea faptei, dar nu mai tarziv de 6 luni de [a data sivirsirii faplei.
(2) Sub sanc{iunea nulitaii absolute, in decizie vor fi cuprinse in mod obligatoriu:
- descricrea faptei care constituie abaterea disciplinarfi;
- precizarea prevederilor din statutyl profesional, regulamentul intern si Conlractul
Colectiv de Munca aplicabil, care au fost fncileale de ciitre salariat;
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- molivele pentru care au fost inliturate apiririle formulate in cadruf cercetirii
prealabile san motivele pentru care nu a fost facutii cercetarea;
- temeiul de drept fn baza céiruia se aplica sanctiunea;
- termenul Tn care poate fi contestatd sanctiunea disciplinai;
- instan{a competentd la care sanctiunea poate fi contestati.
(3) Decizia de sanclionare se comunica salariatului in cef mult § zile calendaristice de
la data emiterii §i produce efecte de la data comunicatii ci.,
(4) Comunicarea se predi personal salariatului, cu semndturd de primive, ori n caz de
refuz al primirii, prin scrisoare recomandats, la domieiliut sau regedina comunicati de acesta.
(8) Decizia de sanctionare poatc {i contestati Ia instanfele judecitoresti competente, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii ei.

Art. 141, (1) Salariajii rdspund patrimonial, in temeiul normelor si principlilor rispunderii
civile contractuale, pentru pagubele materiale produse spitatului, din vina sa si in legiitura cu
munca lor, Tn conditiile art. 269-275 din Codul Muncii,

(2} Salariajii nu rispund de pagubele provocate de forta majordi sau de alte cauze
nepreviizite §i care nu puteau fi fnlaturate si nici de pagubele care se Tncadreazi Tn tiscul
normal al serviciului,

Art. 142, (1) Cénd paguba a fost produsi de mai multi satariati, cuantumul réispunderii feciruia
se stabileste Tn raport co mésura In care a contribuit Ia producerea e,

(2) Daci maisura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinat3,
rispunderea fieciruia se stabileste in raport proportional cu salariul siu net de la data constatiirii
pagubei si, atunci cdnd este cazul, §i In functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul inventar.

Art. 143, Saladiatul care a incasat de la angajalor o suma nedatoratii este obligat s o restituie.

Art. 144. (1) Suma stabilitd pentru acoperirea daunelor se refine T rate [unare din drepturile
salariale care se cuvin persoanei in cauzi din partea SCBI, unde este incadrat i munci,

(2) Ratele nu pot fi mai mari decit o treime din salariul net, [ird a putea depasi,
impreund cu celelalte refineri pe care le-ar putea avea cel In cauzd, jumitate din salariul
respectiv.

Art. 148, (1) Tn cazul n care contractul individual de muned Inceteazd inainle ca salariatul i 11
fi despigubit pe angajator si cel in cauzi se incadicazs la un alt angajalor ori devine funclionar
public, refinerile din salariv se fae de ciitre noul angajator sau nous institugie publics, dupd caz,
pe baza titlului exceutor transmis In acest scop de cilre conducerea SCB1,

(2) Dacé persoana in cauzii nu s-a incadrat in munci la un alt angajator, in baza unui
contract individual de muncit ori ca funclionar public, acoperivea daunei se va face prin
urmirirea bunurilor sale, in conditiile Codului de Procedura Civila.

Art. 146, In cazul in care acoperirea prejudiciului, prin refineri lunare din salariu, nu se poate
face Tntr-un (ermen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de refineri,
conducerea SCBI se poale adresa exceutorului judecitoresc, in conditiile Codului de Proceduri
Civila.




