COMPLEXUL REZIDENTIAL SFINTII APOSTOLI
PETRU SI PAVEL BRAILA

COMPARTIMEN ASISTENTA MEDICALA SI INGRIJIRE

FISA POSTULUI

A. Informatii generale privind postul

1. Nivelul postului: Functie de executie

2. Denumirea postului:INFIRMIERA

3. Gradul/Treapta profesional/profesionala:

4. Scopul principal al postului: Asigura igiena beneficiarilor si a spatiului de locuit, ajutor la
hranire, sprijin pentru beneficiarii cu probleme de deplasare

B. Conditii specifice pentru ocuparea postului

I Studii de Specialitate: Studii generale/medii absolvite cu diploma de bacalaureat

2. Perfectionari (Specializari): Curs de calificare in domeniu recunoscut de Ministerul muncii

3. Cunostinte de operare/programare pe calculator(necesitate si nivel): nu e cazul

4. Limbi straine(necessitate si nivel) cunoscute:Nu e cazul

5. Abilitati, calitati si aptitudini necesare: conduita morala, receptivitate, operativitate, spirit de
observatie, disciplina, disponibilitate de dialog.

6. Cerinte Specifice:nu e cazul

7. Competenta manageriala(cunostionte de management, calitati si aptitudini manageriale): nu

e cazul
C. Atributiile postului:
Isi desfasoara activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului medical si a

Administratorului;

Se preocupa de calitatea executarii sarcinilor de seviciu si le indeplineste la cel mai mai inalt nivel
calitativ ;

Efectueaza zilnic curafarea si dezinfectia mobilierului si a pavimentului din sectorul de
activitate(saloane ,holuri,grupuri sanitare,sala de mese,scari, );

Pregateste patul si schimba lenjeria beneficiarului saptamanal sau ori de cite ori este nevoie:

Efectueaza toaleta zilnica (ingrijiri corporale) a beneficiarilor imobilizati, dar si a celor deplasabili
care necesita ajutor cu respectarea regulilor de igiend, ori de cate ori este nevoie:

Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conform tehnicilor specifice:

Asigura baia totala sau partiala a beneficiarilor periodic sau cand situatia o impune, aceasta consta
in : spalat, schimbat scutec de unica folosinta, aplicatii locale de unguiente, pudra, tuns, taiat
unghii, barbierit, schimbat lenjeria de corp si pat.



10.
. Ajuta asistentul medical la pozitionarea pacientului;
12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

27.
28.

29.

. Pérasirea locului de munca se face numai in cazuri de exceptie cu acordul directorului sau a sefului
31.

32,

33,

34.

Transporta lenjeria murdara si curata in containere speciale sau saci de diferite culori, pe circuitele
stabilite si in programul anterior stabilit;

Ajuta beneficiarii la efectuarea nevoilor fiziologice atunci cand este solicitat;

Ajutd la pregatirea beneficiarilor in vederea examinarii;

Asigura/ ajuta la transportul alimentelor de la Blocul alimentar si distribuie hrana beneficiarilor la
sala de mese , la salon /in diferite corpuri de cladire conform regimului alimentar;

Hraneste/ hidrateaza cu calm si cu rabdare beneficiarii imobilizati, paseaza si marunteste alimentele
solide ;

Ajuta la alimentarea si hidratarea beneficiarilor care necesita ajutor;
Debaraseaza vesela murdara de la sala de mese si din saloane si o transporta la oficiu;
Raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite ( materialele de curitenie, lenjerie);

Efectueaza curatenia saloanelor pentru dezinfectia ciclica( dezinfectia cu lampa UV) sub
supravegherea asistentei ;

Efectueaza curatarea si dezinfectia carucioarelor sau a altor mijloace de deplasare a beneficiarilor;
Ajuta si supravegheaza beneficiarii sa se plimbe sau s se deplaseze;

Efectueaza si raspunde de transportul deseurilor medicale si nemedicale pe circuitele stabilite in
locurile amenajate conform protocoalelor interne;

. Cunoaste solutiile dezinfectante si concentratiile de lucru;
22.
23.
24,
25.
26.

Mentioneaza in graficele de curatenie si dezinfectie operatiunile efectuate ;

Nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatitii beneficiarilor;

Respecta comportamentul etic fata de beneficiari, apartindtori si personalul medico-sanitar;
Participa la instruirile periodice efectuate de seful de compartiment;

Poarta echipamentul de protectie corect si complet, pe care il va schimba saptamanal sau ori de cate
ori este nevoie;

Respectd drepturile pacientilor conform legii;

Respectd reglementdrile privind prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale, desfasurandu-si
activitatea astfel incat sa nu se expuna pe sine insasi sau pe cei din jur la accidentare sau infectare;

Respecta graficul de lucru si semneaza condica de prezenta la venire si la plecare;

direct;

Colaboreazd cu tot personalul , nu creeazd stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de munca;

Asigura supravegherea si securitatea beneficiarilor internati pe toata durata serviciului in scopul
prevenirii tentativelor de suicid, autoagresivitatii, automutilare, evadare si alte reactii negative care
pot interveni si pot pune in pericol integritatea fizica a acestuia cat si a celorlalti beneficiari ;

Se preocupa de inventarierea obiectelor personale ale pacientilor internati, de predarea acestora pe
baza de proces verbal la magazia de efecte;

Are obligatia de a se prezenta la serviciu in deplini capacitate de munca;



35. Este interzisa venirea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau consumarea lor in unitate:
36. Este interzis fumatul in incinta complexului;
37. Se va abtine de la orice fapta care poate aduce prejudicii institutiei;

38. Cunoagte si respectd Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul de Ordine
Interioara;

39. Cunoaste si participa la indeplinirea politicii si a obiectivelor calitaii unitatii;
40. Isi insuseste si respecta intocmai procedurile de lucru existente la nivelul complexului;

41. Dupa decesul unui beneficiari, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta
la transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea institutiei;

42. Indeplineste orice alte sarcini trasate de conducatorul institutiei, coordonatorul pers.de specialitate,
asistenta de serviciu si medic in limita competentelor si pregatirii profesionale.

Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale si
gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

1. Respecta precautiunile universale.

2. Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie, dezinfectie si sterilizare,
respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie a mainilor.

3. Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat saptamanal sau ori de cate
ori este nevoie.

4. lzoleaza pacientii, si urmareste modul de realizare a izolarii la indicatia medicului sau asistentei.

5. Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de tratament, saloanelor,
holurilor, grupurilor sanitare.

6. Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice si
aplica protocolul in caz de accident.

7. Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative
I. Raspunde de predarea/preluarea materialelor de curatenie si dezinfectie.
2. Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile.

3. Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului in buna stare de
folosinta.

4. Sesizeaza aparifia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de gaz, de oxigen in
vederea remedierii lor.

Pe linia securitatii si sanatatii in munca:

— sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii
in munca si masurile de aplicare a acestora;

— executa in conformitate cu pregatirea si instruirea sa ,precum si cu instructiunile
primite,atributiile astfel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana,cat si alte persoane implicate in procesul de munca;

— sa nu procedeze la scoaterea din functiune,la modificarea,schimbarea sau inlaturarea
arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii,in special a
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masinilor,aparaturii,uneltelor,instalatiilor tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste
dispozitive;

— sa comunice imediat conducerii institutiei si personalului desemnat orice situatie de
munca despre careare motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si
sanatatea personalului,precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;

— sa aduca la cunostinta conducatorului locului de muncasi/sau conducerii institutici
accidentele suferite de propria persoana;

— Sa coopereze cu conducerea institutiei si/sau cu personalul desemnat,atat timp cat este
necesar,pentru a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre
inspectorii de munca si inspectorii sanitari,pentru protectia sanatatii si securitatii
personalului;

— sa coopereze,ata timp cat este necesar,cu conducerea institutiei si/sau cu personalul
desemnat,pentru a permite conducerii institutiei/structurilor de specialitate sa se asigure
ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru securitate si
sanatate ,in domeniul sau de activitate:

— sadearelatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari

Pe linia apararii impotriva incendiilor:

— sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor,aduse la cunostinta,sub
orice forma,de conducatorul locului de munca;

— sa utilizeze  substantele periculoase,instalatiile,utilajele,masinile,aparatura i
echipamentele,potrivit instructiunilor tehnice;

— sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sitemelor si
instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

— sa comunice,imediat dupa constatare,conducatorului locului de munca orice incalcare a
normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu,precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparareimpotriva incendiilor;

— sacoopereze cu cadrul tehnic specializat,care are atributii in domeniul apararii impotriva
incendiilor,in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

— sa actioneze,in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca,in cazul aparitiei
oricarui pericol iminent de incendiu;

— sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta
referitoare la producerea incendiilor;

— sa participe la instructajele de prevenire,la exercitiile de stingere a incendiilor si
evacuare a persoanelor si bunurilor;

— sa respecte regulile instituite pe teritoriul institutiei privind iluminatul,precum si cele
referitoare la executrarea lucrarilor cu pericol de incendiu(folosirea aparatelor electrice
de orice fel.etc);

— sacontroleze la inceperea si incheierea programului,locul de munca,in vederea depistarii
si inlaturarii cauzelor de incendiu;

— sa participe la stingerea incendiilor,evacuarea oamenilor si a bunurilor
materiale,inlaturarea efectelor incendiilor sau ale calamitatilor naturale si
catastrofelor,cu mijloace aflate la dispozitie;

Pe linia protectiei mediului:
— sarespecte normele de protectie si modul de aplicare a acestora;

— sa isi desfasoare activitatea in asa fel incat sa nu creeze conditii de inpact negativ asupra
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mediului inconjurator;

sa aduca la cunostinta,pe cale ierarhica,orice situatie care constituie un pericol de
accident ecologic sau modificare a factorilor de mnediu in unitatea in care isi desfasoara
activitatea;

sa anunte imediat conducatorul institutieisau responsabilul de mediu in cazul producerii
unui accident ecologic;

sa intrerupa imediat orice activitate care ar putea genera producerea unui accident
ecologic;

sa ofere relatiile solicitate de organrele de control si de cercetare in domeniul protectiei
mediului;

sa respecte procedurile specifice aprobate la nivelul institutiei privind modul de
interventie la o poluare produsa in unitatea proprie sau in zona de competenta;

intervine si in afara orelor de program ,a atributiilor de serviciu si a competenteli
teritoriale a structurii din care face parte.

D. Sfera relationala a titularului postului

1. Sfera relationala interna:
a)Relatii ierarhice:

Subordonat fata de: Directorul Institutiei, si direct fata de Coordonator Personal De
specilaitate, Medic
Superior pentru: Nu e cazul

b) Relatii functionale: cu toate compartimentele Complexului rezidential Sfintii Apostoli
Petru si Pavel, in special cu asistentii medicali
¢) Relatii de control: Organele abilitate
d) Relatii de reprezentare: agenti economici.
2. Sfera relationala externa:
a) cu autoritatile si institutiile publice: nu e cazul
b) cu organizatii international: nu e cazul
¢) cu persoane juridice private: nu e cazul
3. Delegarea de atributii si competente:
E. Intomit de
Numele si prenumele:
Functia :
Semnatura
Data intocmirii
F. Luat la cunostinta de catre ocupantul postului
Numele si Prenumele:
Semnatura:

Data

Contrasemneaza:

Numele si prenumele:
Functia:
Semnatura:

Data:



COMPLEXUL REZIDENTIAL SFINTII APOSTOLI
PETRU SI PAVEL BRAILA

Aprob
Director,

COMPARTIMEN INGRIJIRE, GOSPODARIRE, DESERVIRE

FISA POSTULUI
NR.

A. Informatii generale privind postul

I Nivelul postului: Functie de executie

2. Denumirea postului:INGRIJITOARE

3. Gradul/Treapta profesional/profesionala:

4. Scopul principal al postului: Asigura igiena spatiului de locuit a beneficiarilor, grupuri
sanitare, holuri, Sali de mese, sprijin pentru beneficiarii cu probleme de deplasare

B. Conditii specifice pentru ocuparea postului

Studii de Specialitate: Studij generale/medii

1.

2. Perfectionari (Specializari): Curs privind insusirea notiunilor fundamentale de igiena

3. Cunostinte de operare/programare pe calculator(necesitate si nivel): nu e cazul

4. Limbi straine(necessitate si nivel) cunoscute:Nu e cazul

5. Abilitati, calitati si aptitudini necesare: conduita morala, receptivitate, operativitate, spirit de
observatie, disciplina, disponibilitate de dialog.

6. Cerinte Specifice:nu e cazul

7. Competenta manageriala(cunostionte de management, calitati si aptitudini manageriale): nu

e cazul
C. Atributiile postului:

-Efectueaza zilnic curatenia spatiului repartizat si raspunde permanent de starea de igiena a
saloanelor,cabinetelor medicale, coridoare , ferestre sj scari.

-Curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si we-urile cu materiale si ustensile
folosite numai in aceste locuri.

-Efectueaza aerisirea periodica a cabinetelor si saloanelor.

-Efectueaza curatarea si dezinfectia curenta a pardoselilor si peretilor.

-Cunoaste solutiile dezinfectante s;j concentratiile de lucru.

-Anunta defectiunile constatate la sistemul de incalzire, instalatii sanitare sau electrice
administratorului si personalului din camera tehnica(instalator, electrician,sofer)
-Se preocupa de transportarea corespunzatoare a deseurilor menajere si medicale provenite din
activitatea de curatenie si medicala pe circuitul stabilit in locurile special amenajate.

-Curata si dezinfecteaza recipientele in care a fost transportat gunoiul menajer.

-Raspunde de pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire, a
materialelor de curatenie, precum si folosirea lor in mod rational.



-Isi desfasoara activitatea astfe incat sa nu expuna la pericole de accidente sau imbolnavire
profesionala persoana proprie sau alti angajati.
-Respecta permanent regulile de igiena personala si declara personalului cabinetului medical
imbolnavirile pe care le prezinta.
-Va avea un comportament etic fata de beneficiari, apartinatorii acestora si fata de personalul
complexului.
-Nu este abilitat sa dea relatii despre starea de sanatate a beneficiarilor.
-Respecta drepturile beneficiarilor conform legii.
-Respecta reglementarile privind prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale.
-Respecta programul si graficul de lucru, parasirea locului de munca se face numaj cu acordul
sefului ierarhic superior sau conducerea complexului, in cazuri deosebite.
-Semneazi condica de prezenta la intrarea si iesirea din servic u.
-Poarta echipamentul de protectie conform normelor igienico-sanitare, pe care il va schimba ori de
cate ori este nevoie
-Participa la instruirile periodice efectuate privind normele de igiena,securitatea muncii s PSI.
-Colaboreaza cu tot personalul complexului, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu genera disconfort in relatiile de lucru.
-Executa toate operatiunile respectand procedurile de lucru in vigoare in institutiei.
-Preia pe baza de proces verbal rufele si lenjeria murdara, le spali la timp, sortandu-le in functie de
culoare,sortimente, material, etc, si consemneaza in registrul de procese verbale,
-Respecta normativele in vigoare in procesul tehnologic de spilare, dezinfectie si igienizare;
-Asigura separarea circuitulyj rufelor murdare de cel al rufelor curate.
-Preda la lenjerie rufele spalate uscate, triate, pe baza de proces verbal;
- Pe perioada lipsei lenjeresei (Co, Bo, ete) furnizeaza lenjeria curata direct infirmierelor,
consemnand aceasta in registru, zilnic.
-In situatia in care maginile de spalat nu acopera cantitatea de rufe ce trebuje spalate, se
trece la spalat manual;
-Urmareste ca in sectorul siu de activitate sa nu patrunda alte persoane in afara celor
abilitate;
-Este interzisa efectuarea unor servicii persoanelor din unitate si din afara ei, fara aprobarea
conducerii;
-Réaspunde de exploatarea corectd a utilajelor, sesizand eventualele defectiuni aparute
administratorului,imediat dupa aparitia lor, pentru a lua masurile necesare de remediere;
-Réspunde de ordinea si curdtenia din spalatorie;
-Raspunde de obiectele de inventar pe care le are in gestiune, le preda la schimb pe baza de proces
verbal si nu are voie si e instrdineze;
-Contribuie la asigurarea circuitului corect al hainelor precum si la pastrarea lor in conditii
corespunzatoare de igiena si depozitare;
-Raporteaza sefilor ierarhici aspectele negative menite sa impiedice buna desfasurare a
serviciului,

-la primele masuri in caz de incendiu sau calamitati, prin contactarea sefijor ierarhici si a servicjuluj
de urgenta (112).
-Raporteaza imediat orice activitate menita sa prejudicieze prestigiul institutie; si incearca
sa ia singur masuri pentru prevenirea unor astfe] de fapte sau actiuni.
-Executa si alte sarcini primite de la sefii ierarhici, cum ar fi -
-ajutorarea personaluluj de |a lenjerie in cazuri deosebite;
-participarea activa la lucrarile de efectuare si mentinere a curateniei in incinta
institutiei, dezinsectia spatiilor interioare si exterioare s; alte activitati gospodaresti;



Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale si
gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:
-Respecta precautiunile universale.
-Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie, dezinfectie si sterilizare,
respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie a mainilor.
-Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat saptamanal sau ori de cate ori
este nevoie.
-Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de tratament, camerelor.
holurilor, grupurilor sanitare.
-Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice si
aplica protocolul in caz de accident.
-Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .
Responsabilitati administrative
- Raspunde de predarea/preluarea materialelor de curagenie si dezinfectie.
- Raspunde de utilizarea judicioasi a materialelor consumabile.
- Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului in buni stare de
folosinta.
- Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de gaz,de oxigen in
vederea remedierii lor.

Pe linia securitatii si sanatatii in munca:

— saisi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii
in munca si masurile de aplicare a acestora;

— executa in conformitate cu pregatirea si instruirea sa precum si cu instructiunile
primite,atributiile astfel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana,cat si alte persoane implicate in procesul de munca:

— sa nu procedeze la scoaterea din functiune,la modificarea,schimbarea sau inlaturarea

arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii,in special a
masinilor,aparaturii,uneltelor,instalatiilor tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste
dispozitive;

— sa comunice imediat conducerii institutiei si personalului desemnat orice situatie de
munca despre careare motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si
sanatatea personalului,precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;

— sa aduca la cunostinta conducatorului locului de muncasi/sau conducerii institutiei
accidentele suferite de propria persoana:

~ Sacoopereze cu conducerea institutiei si/sau cu personalul desemnat,atat timp cat este
necesar,pentru a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre
inspectorii de munca si inspectorii sanitari,pentru protectia sanatatii si securitatii
personalului;

— Sa coopereze,ata timp cat este necesar,cu conducerea institutiei si/sau cu personalul
desemnat,pentru a permite conducerii institutiei/structurilor de specialitate sa se asigure
ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru securitate sj
sanatate ,in domeniul sau de activitate:

— sadea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari

Pe linia apararii impotriva incendiilor:

— sarespecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor,aduse la cunostinta.sub
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orice forma,de conducatorul locului de munca;

— sa utilizeze  substantele periculoase,instalatiile,utilaje]e,masinile,aparatura Si
echipamentele,potrivit instructiunilor tehnice;

— sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sitemelor si
instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

~ Sa comunice,imediat dupa constatare,conducatorului locului de munca orice incalcare a
normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu,precum si orice defectiune sesizata la sistemele s; instalatiile
de aparareimpotriva incendiilor;

~ Sacoopereze cu cadrul tehnic specializat,care are atributii in domeniul apararii impotriva
incendiilor,in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

— sa actioneze,in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca,in cazul aparitiei
oricarui pericol iminent de incendiu;

— sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta
referitoare la producerea incendiilor;

— sa participe la instructajele de prevenire,la exercitiile de stingere a incendiilor sj
cvacuare a persoanelor si bunurilor;

~ Sa respecte regulile instituite pe teritoriul institutie] privind iluminatul,precum si cele
referitoare la executrarea lucrarilor cu pericol de incendiu(folosirea aparatelor electrice
de orice fel,etc);

— sacontroleze la inceperea si incheierea programului,locul de munca.in vederea depistarii
si inlaturarii cauzelor de incendiu;

— sa  participe la stingerea incendiilor,evacuarea  oamenilor s a  bunurilor
materiale,inlaturarea  efectelor incendiilor sau ale calamitatilor naturale s;
catastrofelor,cu mijloace aflate la dispozitie;

Pe linia protectiei mediului:

— sarespecte normele de protectie si modul de aplicare a acestora;

— saisi desfasoare activitatea in asa fe] incat sa nu creeze conditii de inpact negativ asupra
mediului inconjurator;

— sa aduca la cunostinta,pe cale ierarhica,orice situatie care constituie un pericol de
accident ecologic sau modificare a factorilor de mnediu in unitatea in care isi desfasoara
activitatea;

— saanunte imediat conducatorul institutieisay responsabilul de mediu in cazul producerii
unui accident ecologic;

— sa intrerupa imediat orice activitate care ar putea genera producerea unui accident
ecologic;

— sa ofere relatiile solicitate de organrele de control si de cercetare in domeniul protectiei
mediului;

~ Sa respecte procedurile specifice aprobate la nivelul institutiei privind modul de
interventie la o poluare produsa in unitatea proprie sau in zona de competenta;

— intervine si in afara orelor de program .a atributiilor de serviciu si a competentei
teritoriale a structurii din care face parte.

D. Sfera relationala a titularului postului

1. Sfera relationala interna:
a)Relatii ierarhice:



- Subordonat fata de: Directorul Institutiei, si direct fata de Administrator
- Superior pentru: Nu e cazul
b) Relatii functionale: cu toate compartimentele Complexului rezidential Sfintii Apostoli
Petru si Pavel,
¢) Relatii de control: Organele abilitate
d) Relatii de reprezentare: agenti economici.
2. Sfera relationala externa:
a) cu autoritatile si institutiile publice: nu e cazul
b) cu organizatii international: nu e cazul
¢) cu persoane juridice private: nu e cazul
3. Delegarea de atributii si competente: Pe perioada in care se afla in imposibilatea de a-si
indeplini atributiile de serviciu ( concediu odihna, concediu medical, concediu fara plata, suspendare)
se va proceda la delegarea de atributij specifice postului catre o alta persoana care va fi numita prin act
administrativ de catre conducerea institutiei

E. Intomit de
Numele si prenumele:
Functia :
Semnatura
Data intocmirii

F. Luat la cunostinta de catre ocupantul postului
Numele si Prenumele:
Semnatura:
Data

G. Contrasemneaza:
Numele si prenumele:
Functia:

Semnatura:
Data:
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CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. - (1) Prezenta lege are ca scop instituirea de masuri privind promovarea imbunatatirii
securitatii si sanatatii in munca a lucratorilor.

(2) Prezenta lege stabileste principii generale referitoare la prevenirea riscurilor profesionale,
protectia sanatatii si securitatea lucratorilor, eliminarea factorilor de risc si accidentare, informarea,
consultarea, participarea echilibrata potrivit legii, instruirea lucratorilor si a reprezentantilor lor,
precum si directiile generale pentru implementarea acestor principii.

Art. 2. - Conventiile internationale si contractele bilaterale incheiate de persoane juridice romane
cu parteneri straini, in vederea efectuarii de lucrari cu personal roman pe teritoriul altor tari, vor
cuprinde clauze privind securitatea si sanatatea in munca.

CAPITOLUL I
Domeniu de aplicare

Art. 3. - (1) Prezenta lege se aplica in toate sectoarele de activitate, atat publice, cat si private.
(2) Prevederile prezentei legi se aplica angajatorilor, lucratorilor si reprezentantilor lucratorilor.
Art. 4. - (1) Fac exceptie de la prevederile Art. 3 alin. (1) cazurile in care particularitatile inerente
ale anumitor activitati specifice din serviciile publice, cum ar fi fortele armate sau politia, precum si
cazurile de dezastre, inundatii si pentru realizarea masurilor de protectie civila, vin in contradictie
cu prezenta lege.
(2) In cazurile prevazute la alin. (1) trebuie sa se asigure securitatea si sanatatea lucratorilor,
tinandu-se seama de principiile stabilite prin prezenta lege.
Art. 5. - In sensul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos au urmatorul inteles:
a) lucrator - persoana angajata de catre un angajator, potrivit legii, inclusiv studentii, elevii in
perioada efectuarii stagiului de practica, precum si ucenicii si alti participanti la procesul de
munca, cu exceptia persoanelor care presteaza activitati casnice;
b) angajator - persoana fizica sau juridica ce se afla in raporturi de munca ori de serviciu cu
lucratorul respectiv si care are responsabilitatea intreprinderii si/sau unitatii;
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c) alti participanti la procesul de munca - persoane aflate in intreprindere si/sau unitate, cu
permisiunea angajatorului, in perioada de verificare prealabila a aptitudinilor profesionale in
vederea angajarii, persoane care presteaza activitati in folosul comunitatii sau activitati in regim
de voluntariat, precum si someri pe durata participarii la o forma de pregatire profesionala si
persoane care nu au contract individual de munca incheiat in forma scrisa si pentru care se
poate face dovada prevederilor contractuale si a prestatiilor efectuate prin orice alt mijloc de
proba;

d) reprezentant al lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
lucratorilor - persoana aleasa, selectata sau desemnata de lucratori, in conformitate cu
prevederile legale, sa ii reprezinte pe acestia in ceea ce priveste problemele referitoare la
protectia securitatii si sanatatii lucratorilor in munca;

e) prevenire - ansamblul de dispozitii sau masuri luate ori prevazute in toate etapele procesului
de munca, in scopul evitarii sau diminuarii riscurilor profesionale;

f) eveniment - accidentul care a antrenat decesul sau vatamari ale organismului, produs in
timpul procesului de munca ori in indeplinirea indatoririlor de serviciu, situatia de persoana data
disparuta sau accidentul de traseu ori de circulatie, in conditiile in care au fost implicate
persoane angajate, incidentul periculos, precum si cazul susceptibil de boala profesionala sau
legata de profesiune;

g) accident de munca - vatamarea violenta a organismului, precum si intoxicatia acuta
profesionala, care au loc in timpul procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de
serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca de cel putin 3 zile calendaristice,
invaliditate ori deces;

h) boala profesionala - afectiunea care se produce ca urmare a exercitarii unei meserii sau
profesii, cauzata de agenti nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de munca,
precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, in procesul de
munca;

i) echipament de munca - orice masina, aparat, unealta sau instalatie folosita in munca;

j) echipament individual de protectie - orice echipament destinat a fi purtat sau manuit de un
lucrator pentru a-l proteja impotriva unuia ori mai multor riscuri care ar putea sa ii puna in
pericol securitatea si sanatatea la locul de munca, precum si orice supliment sau accesoriu
proiectat pentru a indeplini acest obiectiv;

k) loc de munca - locul destinat sa cuprinda posturi de lucru, situat in cladirile intreprinderii
si/sau unitatii, inclusiv orice alt loc din aria intreprinderii si/sau unitatii la care lucratorul are
acces in cadrul desfasurarii activitatii;

l) pericol grav si iminent de accidentare - situatia concreta, reala si actuala careia ii lipseste
doar prilejul declansator pentru a produce un accident in orice moment;

m) stagiu de practica - instruirea cu caracter aplicativ, specifica meseriei sau specialitatii in care
se pregatesc elevii, studentii, ucenicii, precum si somerii in perioada de reconversie
profesionala;

n) securitate si sanatate in munca - ansamblul de activitati institutionalizate avand ca scop
asigurarea celor mai bune conditii in desfasurarea procesului de munca, apararea vietii,
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integritatii fizice si psihice, sanatatii lucratorilor si a altor persoane participante la procesul de
munca;

0) incident periculos - evenimentul identificabil, cum ar fi explozia, incendiul, avaria, accidentul
tehnic, emisiile majore de noxe, rezultat din disfunctionalitatea unei activitati sau a unui
echipament de munca sau/si din comportamentul neadecvat al factorului uman care nu a
afectat lucratorii, dar ar fi fost posibil sa aiba asemenea urmari si/sau a cauzat ori ar fi fost
posibil sa produca pagube materiale;

p) servicii externe - persoane juridice sau fizice din afara intreprinderii/unitatii, abilitate sa
presteze servicii de protectie si prevenire in domeniul securitatii si sanatatii in munca, conform
legii;

q) accident usor - eveniment care are drept consecinta leziuni superficiale care necesita numai
acordarea primelor ingrijiri medicale si a antrenat incapacitate de munca cu o durata mai mica
de 3 zile;

r) boala legata de profesiune - boala cu determinare multifactoriala, la care unii factori
determinanti sunt de natura profesionala.

CAPITOLUL llI
Obligatiile angajatorilor

SECTIUNEA 1
Obligatii generale ale angajatorilor

Art. 6. - (1) Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in toate
aspectele legate de munca.

(2) In cazul in care un angajator apeleaza la servicii externe, acesta nu este exonerat de
responsabilitatile sale in acest domeniu.

(3) Obligatiile lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca nu aduc atingere principiului
responsabilitatii angajatorului.

Art. 7. - (1) In cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligatia sa ia masurile necesare
pentru:

a) asigurarea securitatii si protectia sanatatii lucratorilor;

b) prevenirea riscurilor profesionale;

c) informarea si instruirea lucratorilor;

d) asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca.
(2) Angajatorul are obligatia sa urmareasca adaptarea masurilor prevazute la alin. (1), tinand
seama de modificarea conditiilor, si pentru imbunatatirea situatiilor existente.

(3) Angajatorul are obligatia sa implementeze masurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza
urmatoarelor principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

c) combaterea riscurilor la sursa;
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d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca,
alegerea echipamentelor de munca, a metodelor de munca si de productie, in vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii;
e) adaptarea la progresul tehnic;
f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai
putin periculos;
g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologiile, organizarea
muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;
h) adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie
individuala;
i) furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.
(4) Fara a aduce atingere altor prevederi ale prezentei legi, tinand seama de natura activitatilor din
intreprindere si/sau unitate, angajatorul are obligatia:
a) sa evalueze riscurile pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca;
b) ca, ulterior evaluarii prevazute la lit. a) si daca este necesar, masurile de prevenire, precum
si metodele de lucru si de productie aplicate de catre angajator sa asigure imbunatatirea
nivelului securitatii si al protectiei sanatatii lucratorilor si sa fie integrate in ansamblul activitatilor
intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;
C) sa ia in considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanatatea in
munca, atunci cand ii incredinteaza sarcini;
d) sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa faca obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securitatii si
sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munca;
e) sa ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie
permis numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.
(5) Fara a aduce atingere altor prevederi ale prezentei legi, atunci cand in acelasi loc de munca isi
desfasoara activitatea lucratori din mai multe intreprinderi si/sau unitati, angajatorii acestora au
urmatoarele obligatii:
a) sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sanatatea si igiena in
munca, luand in considerare natura activitatilor;
b) sa isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor
profesionale, luand in considerare natura activitatilor;
c) sa se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
d) sa informeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.
(6) Masurile privind securitatea, sanatatea si igiena in munca nu trebuie sa comporte in nicio
situatie obligatii financiare pentru lucratori.

SECTIUNEA a 2-a
Servicii de prevenire si protectie
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Art. 8. - (1) Fara a aduce atingere obligatiilor prevazute la Art. 6 si 7, angajatorul desemneaza
unul sau mai multi lucratori pentru a se ocupa de activitatile de protectie si de activitatile de
prevenire a riscurilor profesionale din intreprindere si/sau unitate, denumiti in continuare lucratori
desemnati.
(2) Lucratorii desemnati nu trebuie sa fie prejudiciati ca urmare a activitatii lor de protectie si a
celei de prevenire a riscurilor profesionale.
(3) Lucratorii desemnati trebuie sa dispuna de timpul necesar pentru a-si putea indeplini obligatiile
ce le revin prin prezenta lege.
(4) Daca in intreprindere si/sau unitate nu se pot organiza activitatile de prevenire si cele de
protectie din lipsa personalului competent, angajatorul trebuie sa recurga la servicii externe.
(5) In cazul in care angajatorul apeleaza la serviciile externe prevazute la alin. (4), acestea trebuie
sa fie informate de catre angajator asupra factorilor cunoscuti ca au efecte sau sunt susceptibili de
a avea efecte asupra securitatii si sanatatii lucratorilor si trebuie sa aiba acces la informatiile
prevazute la Art. 16 alin. (2).
(6) Lucratorii desemnati trebuie sa aiba, in principal, atributii privind securitatea si sanatatea in
munca si, cel mult, atributii complementare.
Art. 9. - (1) In toate cazurile, pentru a se ocupa de organizarea activitatilor de prevenire si a celor
de protectie, tinand seama de marimea intreprinderii si/sau unitatii si/sau de riscurile la care sunt
expusi lucratorii, precum si de distributia acestora in cadrul intreprinderii si/sau unitatii, se impune
ca:

a) lucratorii desemnati sa aiba capacitatea necesara si sa dispuna de mijloacele adecvate;

b) serviciile externe sa aiba aptitudinile necesare si sa dispuna de mijloace personale si

profesionale adecvate;

c) lucratorii desemnati si serviciile externe sa fie in numar suficient.
(2) Prevenirea riscurilor, precum si protectia sanatatii si securitatea lucratorilor trebuie sa fie
asigurate de unul sau mai multi lucratori, de un serviciu ori de servicii distincte din interiorul sau
din exteriorul intreprinderii si/sau unitatii.
(3) Lucratorul/lucratorii si/sau serviciul/serviciile prevazute la alin. (2) trebuie sa colaboreze intre ei
ori de cate ori este necesar. (4) In cazul microintreprinderilor si al intreprinderilor mici, in care se
desfasoara activitati fara riscuri deosebite, angajatorul isi poate asuma atributiile din domeniul
securitatii si sanatatii in munca pentru realizarea masurilor prevazute de prezenta lege, daca are
capacitatea necesara in domeniu.
(5) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei stabileste prin norme metodologice de
aplicare a prevederilor prezentei legi capacitatile si aptitudinile necesare, precum si numarul
considerat suficient, prevazute la alin. (1) si (4).

SECTIUNEA a 3-a
Primul ajutor, stingerea incendiilor, evacuarea lucratorilor, pericol grav si imminent

Art. 10. - (1) Angajatorul are urmatoarele obligatii:
a) sa ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea
lucratorilor, adaptate naturii activitatilor si marimii intreprinderii si/sau unitatii, tinand seama de
alte persoane prezente;
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b) sa stabileasca legaturile necesare cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste
primul ajutor, serviciul medical de urgenta, salvare si pompieri.
(2) Pentru aplicarea prevederilor alin. (1), angajatorul trebuie sa desemneze lucratorii care aplica
masurile de prim ajutor, de stingere a incendiilor si de evacuare a lucratorilor.
(8) Numarul lucratorilor mentionati la alin. (2), instruirea lor si echipamentul pus la dispozitia
acestora trebuie sa fie adecvate marimii si/sau riscurilor specifice intreprinderii si/sau unitatii.
Art. 11. - (1) Angajatorul are urmatoarele obligatii:
a) sa informeze, cat mai curand posibil, toti lucratorii care sunt sau pot fi expusi unui pericol
grav si iminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum si despre masurile luate ori
care trebuie sa fie luate pentru protectia lor;
b) sa ia masuri si sa furnize instructiuni pentru a da lucratorilor posibilitatea sa opreasca lucrul
si/sau sa paraseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigura, in caz de
pericol grav si iminent;
c) sa nu impuna lucratorilor reluarea lucrului in situatia in care inca exista un pericol grav si
iminent, in afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate.
(2) Lucratorii care, in cazul unui pericol grav si iminent, parasesc locul de munca si/sau o zona
periculoasa nu trebuie sa fie prejudiciati si trebuie sa fie protejati impotriva oricaror consecinte
negative si nejustificate pentru acestia.
(3) Angajatorul trebuie sa se asigure ca, in cazul unui pericol grav si iminent pentru propria
securitate sau a altor persoane, atunci cand seful ierarhic imediat superior nu poate fi contactat,
toti lucratorii sunt apti sa aplice masurile corespunzatoare, in conformitate cu cunostintele lor si cu
mijloacele tehnice de care dispun, pentru a evita consecintele unui astfel de pericol.
(4) Lucratorii nu trebuie sa fie prejudiciati pentru cazurile prevazute la alin. (3), cu exceptia
situatiilor in care acestia actioneaza imprudent sau dau dovada de neglijenta grava.

SECTIUNEA a 4-a
Alte obligatii ale angajatorilor

Art. 12. - (1) Angajatorul are urmatoarele obligatii:
a) sa realizeze si sa fie in posesia unei evaluari a riscurilor pentru securitatea si sanatatea in
munca, inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice;
b) sa decida asupra masurilor de protectie care trebuie luate si, dupa caz, asupra
echipamentului de protectie care trebuie utilizat;
c) sa tina evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate de munca mai mare
de 3 zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase,
precum si a accidentelor de munca, astfel cum sunt definite la Art. 5 lit. g);
d) sa elaboreze pentru autoritatiie competente si in conformitate cu reglementarile legale
rapoarte privind accidentele de munca suferite de lucratorii sai.
(2) Prin ordin al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei, in functie de natura activitatilor si
de marimea intreprinderilor, se vor stabili obligatiile ce revin diferitelor categorii de intreprinderi cu
privire la intocmirea documentelor prevazute la alin. (1).
Art. 13. - In vederea asigurarii conditiilor de securitate si sanatate in munca si pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, angajatorii au urmatoarele obligatii:
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a) sa adopte, din faza de cercetare, proiectare si executie a constructiilor, a echipamentelor de
munca, precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale
in vigoare privind securitatea si sanatatea in munca, prin a caror aplicare sa fie eliminate sau
diminuate riscurile de accidentare si de imbolnavire profesionala a lucratorilor;

b) sa intocmeasca un plan de prevenire si protectie compus din masuri tehnice, sanitare,
organizatorice si de alta natura, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care sa il aplice corespunzator
conditiilor de munca specifice unitatii;

c) sa obtina autorizatia de functionare din punctul de vedere al securitatii si sanatatii in munca,
inainte de inceperea oricarei activitati, conform prevederilor legale;

d) sa stabileasca pentru lucratori, prin fisa postului, atributile si raspunderile ce le revin in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, corespunzator functiilor exercitate;

e) sa elaboreze instructiuni proprii, in spiritul prezentei legi, pentru completarea si/sau aplicarea
reglementarilor de securitate si sanatate in munca, tinand seama de particularitatile activitatilor
si ale locurilor de munca aflate in responsabilitatea lor;

f) sa asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti lucratorii a masurilor
prevazute in planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, prin lucratorii desemnati, prin propria competenta sau
prin servicii externe;

g) sa ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii si instruirii lucratorilor, cum
ar fi afise, pliante, filme si diafilme cu privire la securitatea si sanatatea in munca;

h) sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii in munca, asupra riscurilor la care
aceasta este expusa la locul de munca, precum si asupra masurilor de prevenire si de protectie
necesare;

i) sa ia masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia
specifica;

j) sa angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si, dupa caz, a testarii
psihologice a aptitudinilor, corespund sarcinii de munca pe care urmeaza sa 0 execute si sa
asigure controlul medical periodic si, dupa caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii;
k) sa tina evidenta zonelor cu risc ridicat si specific prevazute la Art. 7 alin. (4) lit. e);

l) sa asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masura si control, precum si a instalatiilor de captare, retinere si neutralizare a
substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor tehnologice;

m) sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munca in timpul
controlului sau al efectuarii cercetarii evenimentelor;

n) sa asigure realizarea masurilor dispuse de inspectorii de munca cu prilejul vizitelor de control
si al cercetarii evenimentelor;

0) sa desemneze, la solicitarea inspectorului de munca, lucratorii care sa participe la
efectuarea controlului sau la cercetarea evenimentelor;

p) sa nu modifice starea de fapt rezultata din producerea unui accident mortal sau colectiv, in
afara de cazurile in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata
accidentatilor si a altor persoane;
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g) sa asigure echipamente de munca fara pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor;

r) sa asigure echipamente individuale de protectie;

s) sa acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, in cazul degradarii sau al

pierderii calitatilor de protectie.
Art. 14. - Alimentatia de protectie se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre angajatori
persoanelor care lucreaza in conditii de munca ce impun acest lucru si se stabileste prin contractul
colectiv de munca si/sau contractul individual de munca.
Art. 15. - (1) Materialele igienico-sanitare se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre
angaijatori.
(2) Categoriile de materiale igienico-sanitare, precum si locurile de munca ce impun acordarea
acestora se stabilesc prin contractul colectiv de munca si/sau contractul individual de munca.

SECTIUNEA a 5-a
Informarea lucratorilor

Art. 16. - (1) Tinand seama de marimea intreprinderii si/sau a unitatii, angajatorul trebuie sa ia
masuri corespunzatoare, astfel incat lucratorii si/sau reprezentantii acestora sa primeasca, in
conformitate cu prevederile legale, toate informatiile necesare privind:

a) riscurile pentru securitate si sanatate in munca, precum si masurile si activitatile de prevenire

si protectie atat la nivelul intreprinderii si/sau unitatii, in general, cat si la nivelul fiecarui post de

lucru si/sau fiecarei functii;

b) masurile luate in conformitate cu prevederile Art. 10 alin. (2) si (3).
(2) Angajatorul trebuie sa ia masuri corespunzatoare astfel incat angajatorii lucratorilor din orice
intreprindere si/sau unitate exterioara, care desfasoara activitati in intreprinderea si/sau in unitatea
sa, sa primeasca informatii adecvate privind aspectele la care s-a facut referire la alin. (1), care
privesc acesti lucratori. Art. 17. - Angajatorul trebuie sa ia masuri corespunzatoare pentru ca
lucratorii desemnati sau reprezentantii lucratorilor, cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si
sanatatii lucratorilor, in vederea indeplinirii atributiilor si in conformitate cu prevederile prezentei
legi, sa aiba acces la:

a) evaluarea riscurilor si masurile de protectie, prevazute la Art. 12 alin. (1) lit. a) si b);

b) evidenta si rapoartele prevazute la Art. 12 alin. (1) lit. c) si d);

c) informatii privind masurile din domeniul securitatii si sanatatii in munca, precum si informatii

provenind de la institutiile de control si autoritatile competente in domeniu.

SECTIUNEA a 6-a
Consultarea si participarea lucratorilor

Art. 18. - (1) Angajatorii consulta lucratorii si/sau reprezentantii lor si permit participarea acestora
la discutarea tuturor problemelor referitoare la securitatea si sanatatea in munca.
(2) Aplicarea prevederilor alin. (1) implica:

a) consultarea lucratorilor;

b) dreptul lucratorilor si/sau reprezentantilor lor sa faca propuneri;

c) participarea echilibrata.
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(3) Lucratorii si/sau reprezentantii lucratorilor definiti la Art. 5 lit. d) iau parte in mod echilibrat sau
sunt consultati in prealabil si in timp util de catre angajator cu privire la:

a) orice masura care ar afecta semnificativ securitatea si sanatatea in munca;

b) desemnarea lucratorilor la care s-a facut referire la Art. 8 alin. (1) si la Art. 10 alin. (2),

precum si cu privire la activitatile la care s-a facut referire la Art. 8 alin. (1);

c) informatiile la care s-a facut referire in Art. 12 alin. (1), Art. 16 si 17;

d) recurgerea, dupa caz, la servicii externe, conform Art. 8 alin. (4);

€) organizarea si planificarea instruirii prevazute la Art. 20 si 21.
(4) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor
au dreptul sa solicite angajatorului sa ia masuri corespunzatoare si sa prezinte propuneri in acest
sens, in scopul diminuarii riscurilor pentru lucratori si/sau al eliminarii surselor de pericol.
(5) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor
sau lucratorii nu pot fi prejudiciati din cauza activitatilor la care s-a facut referire in alin. (1)-(3).
(6) Angajatorul trebuie sa acorde reprezentantilor lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul
securitatii si sanatatii lucratorilor un timp adecvat, fara diminuarea drepturilor salariale, si sa le
furnizeze mijloacele necesare pentru a-si putea exercita drepturile si atributiile care decurg din
prezenta lege.
(7) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor
si/sau lucratorii au dreptul sa apeleze la autoritatile competente, in cazul in care considera ca
masurile adoptate si mijloacele utilizate de catre angajator nu sunt suficiente pentru asigurarea
securitatii si sanatatii in munca.
(8) Reprezentantilor lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
lucratorilor trebuie sa li se acorde posibilitatea de a-si prezenta observatiile inspectorilor de munca
si inspectorilor sanitari, in timpul vizitelor de control.
Art. 19. - In vederea realizarii prevederilor Art. 16, 17 si ale Art. 18 alin. (1), la nivelul angajatorului
se infiinteaza, se organizeaza si functioneaza comitete de securitate si sanatate in munca.

SECTIUNEA a 7-a
Instruirea lucratorilor

Art. 20. - (1) Angajatorul trebuie sa asigure conditii pentru ca fiecare lucrator sa primeasca o
instruire suficienta si adecvata in domeniul securitatii si sanatatii in munca, in special sub forma de
informatii si instructiuni de lucru, specifice locului de munca si postului sau:

a) la angajare;

b) la schimbarea locului de munca sau la transfer;

c) la introducerea unui nou echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului

existent;

d) la introducerea oricarei noi tehnologii sau proceduri de lucru;

e) la executarea unor lucrari speciale.
(2) Instruirea prevazuta la alin. (1) trebuie sa fie:

a) adaptata evolutiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;

b) periodica si ori de cate ori este necesar.
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(3) Angajatorul se va asigura ca lucratorii din intreprinderi si/sau unitati din exterior, care
desfasoara activitati in intreprinderea si/sau unitatea proprie, au primit instructiuni adecvate
referitoare la riscurile legate de securitate si sanatate in munca, pe durata desfasurarii activitatilor.
(4) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii in munca
au dreptul la instruire corespunzatoare.

Art. 21. - (1) Instruirea prevazuta la Art. 20 alin. (1), (2) si (4) nu poate fi realizata pe cheltuiala
lucratorilor si/sau a reprezentantilor acestora.

(2) Instruirea prevazuta la Art. 20 alin. (1) si (2) trebuie sa se realizeze in timpul programului de
lucru.

(3) Instruirea prevazuta la Art. 20 alin. (4) trebuie sa se efectueze in timpul programului de lucru,
fie in interiorul, fie in afara intreprinderii si/sau unitatii.

CAPITOLUL IV
Obligatiile lucratorilor

Art. 22. - Fiecare lucrator trebuie sa isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si
instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna
la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane
care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.
Art. 23. - (1) In mod deosebit, in scopul realizarii obiectivelor prevazute la Art. 22, lucratorii au
urmatoarele obligatii:
a) sa utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;
b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa il
inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;
c) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inlaturarea
arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor,
instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;
d) sa comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca
despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea
lucratorilor, precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;
e) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele
suferite de propria persoana;
f) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar, pentru
a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si
inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;
g) sa coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati,
pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt
sigure si fara riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul sau de activitate;
h) sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora;
i) sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

https://www.iprotectiamuncii.ro/legislatie-protectia-muncii/legea-319-2006 10/20



Legea 319 din 2006 actualizata

(2) Obligatiile prevazute la alin. (1) se aplica, dupa caz, si celorlalti participanti la procesul de
munca, potrivit activitatilor pe care acestia le desfasoara.

CAPITOLUL V
Supravegherea sanatatii

Art. 24. - Masurile prin care se asigura supravegherea corespunzatoare a sanatatii lucratorilor in
functie de riscurile privind securitatea si sanatatea in munca se stabilesc potrivit reglementarilor
legale.

Art. 25. - (1) Masurile prevazute la Art. 24 vor fi stabilite astfel incat fiecare lucrator sa poata
beneficia de supravegherea sanatatii la intervale regulate.

(2) Supravegherea sanatatii lucratorilor este asigurata prin medicii de medicina a muncii.

CAPITOLUL VI
Comunicarea, cercetarea, inregistrarea si raportarea
evenimentelor

SECTIUNEA 1
Evenimente

Art. 26. - Orice eveniment, asa cum este definit la Art. 5 lit. f), va fi comunicat de indata
angajatorului, de catre conducatorul locului de munca sau de orice alta persoana care are
cunostinta despre producerea acestuia.
Art. 27. - (1) Angajatorul are obligatia sa comunice evenimentele, de indata, dupa cum urmeaza:
a) inspectoratelor teritoriale de munca, toate evenimentele asa cum sunt definite la Art. 5 lit. f);
b) asiguratorului, potrivit Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare, evenimentele urmate de incapacitate
temporara de munca, invaliditate sau deces, la confirmarea acestora;
c) organelor de urmarire penala, dupa caz.
(2) Orice medic, inclusiv medicul de medicina a muncii aflat intr-o relatie contractuala cu
angajatorul, conform prevederilor legale, va semnala obligatoriu suspiciunea de boala
profesionala sau legata de profesiune, depistata cu prilejul prestatiilor medicale.
(3) Semnalarea prevazuta la alin. (2) se efectueaza catre autoritatea de sanatate publica
teritoriala sau a municipiului Bucuresti, de indata, la constatarea cazului.
Art. 28. - In cazul accidentelor de circulatie produse pe drumurile publice, in care printre victime
sunt si persoane aflate in indeplinirea unor sarcini de serviciu, organele de politie rutiera
competente vor trimite institutiilor si/sau persoanelor fizice/juridice prevazute la Art. 29 alin. (1) lit.
a) si b), in termen de 5 zile de la data solicitarii, un exemplar al procesului-verbal de cercetare la
fata locului.
Art. 29. - (1) Cercetarea evenimentelor este obligatorie si se efectueaza dupa cum urmeaza:
a) de catre angajator, in cazul evenimentelor care au produs incapacitate temporara de munca;
b) de catre inspectoratele teritoriale de munca, in cazul evenimentelor care au produs
invaliditate evidenta sau confirmata, deces, accidente colective, incidente periculoase, in cazul
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evenimentelor care au produs incapacitate temporara de munca lucratorilor la angajatorii
persoane fizice, precum si in situatiile cu persoane date disparute;
c) de catre Inspectia Muncii, in cazul accidentelor colective, generate de unele evenimente
deosebite, precum avariile sau exploziile;
d) de catre autoritatile de sanatate publica teritoriale, respectiv a municipiului Bucuresti, in cazul
suspiciunilor de boala profesionala si a bolilor legate de profesiune.
(2) Rezultatul cercetarii evenimentului se va consemna intr-un proces-verbal.
(3) In caz de deces al persoanei accidentate ca urmare a unui eveniment, institutia medico-legala
competenta este obligata sa inainteze inspectoratului teritorial de munca, in termen de 7 zile de la
data decesului, o copie a raportului de constatare medico-legala.

SECTIUNEA a 2-a
Accidente de munca

Art. 30. - (1) In sensul prevederilor Art. 5 lit. g), este, de asemenea, accident de munca:
a) accidentul suferit de persoane aflate in vizita in intreprindere si/sau unitate, cu permisiunea
angajatorului;
b) accidentul suferit de persoanele care indeplinesc sarcini de stat sau de interes public,
inclusiv in cadrul unor activitati culturale, sportive, in tara sau in afara granitelor tarii, in timpul si
din cauza indeplinirii acestor sarcini;
c) accidentul survenit in cadrul activitatilor culturalsportive organizate, in timpul si din cauza
indeplinirii acestor activitati;
d) accidentul suferit de orice persoana ca urmare a unei actiuni intreprinse din propria initiativa
pentru salvarea de vieti omenesti, precum si accidentul suferit in timpul interventiei de urgenta
sau al pregatirii in vederea participarii la aceasta, pe durata efectuarii serviciului de voluntariat
organizat conform prevederilor legale;
e) accidentul suferit de orice persoana, ca urmare a unei actiuni intreprinse din proprie initiativa
pentru prevenirea ori inlaturarea unui pericol care ameninta avutul public si privat;
f) accidentul cauzat de activitati care nu au legatura cu procesul muncii, daca se produce la
sediul persoanei juridice sau la adresa persoanei fizice, in calitate de angajator, ori in alt loc de
munca organizat de acestia, in timpul programului de munca, si nu se datoreaza culpei
exclusive a accidentatului;
g) accidentul de traseu, daca deplasarea s-a facut in timpul si pe traseul normal de la domiciliul
lucratorului la locul de munca organizat de angajator si invers;
h) accidentul suferit in timpul deplasarii de la sediul persoanei juridice sau de la adresa
persoanei fizice la locul de munca sau de la un loc de munca la altul, pentru indeplinirea unei
sarcini de munca; i) accidentul suferit in timpul deplasarii de la sediul persoanei juridice sau de
la adresa persoanei fizice la care este incadrata victima, ori de la orice alt loc de munca
organizat de acestea, la o alta persoana juridica sau fizica, pentru indeplinirea sarcinilor de
munca, pe durata normala de deplasare;
j) accidentul suferit inainte sau dupa incetarea lucrului, daca victima prelua sau preda uneltele
de lucru, locul de munca, utilajul ori materialele, daca schimba imbracamintea personala,
echipamentul individual de protectie sau orice alt echipament pus la dispozitie de angajator,
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daca se afla in baie ori in spalator sau daca se deplasa de la locul de munca la iesirea din
intreprindere sau unitate si invers;
k) accidentul suferit in timpul pauzelor regulamentare, daca acesta a avut loc in locuri
organizate de angajator, precum si in timpul si pe traseul normal spre si de la aceste locuri;
) accidentul suferit de lucratori ai angajatorilor romani sau de persoane fizice romane, delegati
pentru indeplinirea indatoririlor de serviciu in afara granitelor tarii, pe durata si traseul prevazute
in documentul de deplasare;
m) accidentul suferit de personalul roman care efectueaza lucrari si servicii pe teritoriul altor
tari, in baza unor contracte, conventii sau in alte conditii prevazute de lege, incheiate de
persoane juridice romane cu parteneri straini, in timpul si din cauza indeplinirii indatoririlor de
serviciu;
n) accidentul suferit de cei care urmeaza cursuri de calificare, recalificare sau perfectionare a
pregatirii profesionale, in timpul si din cauza efectuarii activitatilor aferente stagiului de practica;
0) accidentul determinat de fenomene sau calamitati naturale, cum ar fi furtuna, viscol,
cutremur, inundatie, alunecari de teren, trasnet (electrocutare), daca victima se afla in timpul
procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu;
p) disparitia unei persoane, in conditile unui accident de munca si in imprejurari care
indreptatesc presupunerea decesului acesteia;
q) accidentul suferit de o persoana aflata in indeplinirea atributiilor de serviciu, ca urmare a unei
agresiuni.
(2) In situatiile mentionate la alin. (1) lit. g), h), i) si |), deplasarea trebuie sa se faca fara abateri
nejustificate de la traseul normal si, de asemenea, transportul sa se faca in conditiile prevazute de
reglementarile de securitate si sanatate in munca sau de circulatie in vigoare.
Art. 31. - Accidentele de munca se clasifica, in raport cu urmarile produse si cu numarul
persoanelor accidentate, in:
a) accidente care produc incapacitate temporara de munca de cel putin 3 zile calendaristice;
b) accidente care produc invaliditate;
c) accidente mortale;
d) accidente colective, cand sunt accidentate cel putin 3 persoane in acelasi timp si din aceeasi
cauza.
Art. 32. - (1) Inregistrarea accidentului de munca se face pe baza procesului-verbal de cercetare.
(2) Accidentul de munca inregistrat de angajator se raporteaza de catre acesta la inspectoratul
teritorial de munca, precum si la asigurator, potrivit legii.

SECTIUNEA a 3-a
Bolile profesionale

Art. 33. - In sensul prevederilor Art. 5 lit. h), afectiunile suferite de elevi si studenti in timpul
efectuarii instruirii practice sunt, de asemenea, boli profesionale.

Art. 34. - (1) Declararea bolilor profesionale este obligatorie si se face de catre medicii din cadrul
autoritatilor de sanatate publica teritoriale si a municipiului Bucuresti.

(2) Cercetarea cauzelor imbolnavirilor profesionale, in vederea confirmarii sau infirmarii lor,
precum si stabilirea de masuri pentru prevenirea altor imbolnaviri se fac de catre specialistii
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autoritatilor de sanatate publica teritoriale, in colaborare cu inspectorii din inspectoratele teritoriale
de munca.

(3) Declararea bolilor profesionale se face pe baza procesului-verbal de cercetare.

(4) Bolile profesionale nou-declarate se raporteaza lunar de catre autoritatea de sanatate publica
teritoriala si a municipiului Bucuresti la Centrul national de coordonare metodologica si informare
privind bolile profesionale din cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti, la Centrul de
Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti, precum si la structurile teritoriale ale asiguratorului stabilit
conform legii.

(5) Intoxicatia acuta profesionala se declara, se cerceteaza si se inregistreaza atat ca boala
profesionala, cat si ca accident de munca.

CAPITOLUL VII
Grupuri sensibile la riscuri

Art. 35. - Grupurile sensibile la riscuri specifice, cum ar fi: femeile gravide, lehuzele sau femeile
care alapteaza, tinerii, precum si persoanele cu dizabilitati, trebuie protejate impotriva pericolelor
care le afecteaza in mod specific.

Art. 36. - Angajatorii au obligatia sa amenajeze locurile de munca tinand seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice.

CAPITOLUL VI
Infractiuni

Art. 37. (abrogat de Legea nr. 187/2012)
Art. 38. (abrogat de Legea nr. 187/2012)

Infractiunile din legea protectiei muncii 319/2006 au fost abrogate de Legea 187/2012 dar
se regasesc modificate in codul penal sub forma:

Art. 349. - (1) Neluarea vreuneia dintre masurile legale de securitate si sanatate in munca de
catre persoana care avea indatorirea de a lua aceste masuri, daca se creeaza un pericol iminent
de producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala, se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda.

(2) Fapta prevazuta in alin. (1) savarsita din culpa se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un
an sau cu amenda.

Art. 350. - (1) Nerespectarea de catre orice persoana a obligatiilor si a masurilor stabilite cu
privire la securitatea si sanatatea in munca, daca prin aceasta se creeaza un pericol iminent de
producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala, se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda.

(2) Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza repunerea in functiune a instalatiilor, masinilor si
utilajelor, anterior eliminarii tuturor deficientelor pentru care s-a luat masura opririi lor.

(3) Faptele prevazute in alin. (1) si alin. (2) savarsite din culpa se pedepsesc cu inchisoare de la
3 luni la un an sau cu amenda.
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CAPITOLUL IX
Contraventii

Art. 39. - (1) Constituie contraventii faptele savarsite de angajatorii aflati in una dintre situatiile
prevazute de prezenta lege.
(2) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 13 lit. b), ), p) sir).
(3) (abrogat de Legea nr. 51/2012)
(4) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 4.000 lei la 8.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 12 alin. (1) lit. a) si b), Art. 13 lit. @), d)-f), h)-m) si 0), Art. 20, Art. 29 alin. (1) lit. a)
si ale Art. 32 alin. (2).
(5) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 3.500 lei la 7.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 7 alin. (4)-(6), Art. 8, Art. 11 alin. (1) si (3), Art. 13 lit. q) si s) si ale Art. 27 alin. (1)
lit. a) si b).
(6) Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 3.000 lei la 6.000 lei urmatoarele
fapte:
a) incalcarea dispozitiilor Art. 9 alin. (1), ale Art. 10 si 16;
b) incalcarea dispozitiilor Art. 14, 15 si ale Art. 34 alin. (1).
(7) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 2.500 lei la 5.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 11 alin. (2) si (4), ale Art. 17, 19 si 21.
(8) Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 2.000 lei la 4.000 lei urmatoarele
fapte:
a) incalcarea dispozitiilor Art. 12 alin. (1) lit. c) si d), Art. 13 lit. g), Art. 18 alin. (5) si (6) si ale
Art. 36;
b) incalcarea dispozitiilor Art. 34 alin. (5).
(9) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei
nerespectarea reglementarilor de securitate si sanatate in munca privind: a) fabricarea,
transportul, depozitarea, manipularea sau utilizarea substantelor ori preparatelor chimice
periculoase si a deseurilor rezultate;
b) prevenirea prezentei peste limitele maxime admise a agentilor chimici, fizici sau biologici,
precum si suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului uman;
c) darea in exploatare sau repunerea in functiune, partiala ori totala, a constructiilor,
echipamentelor de munca noi sau reparate, precum si pentru aplicarea proceselor tehnologice;
d) intocmirea si respectarea documentatiilor tehnice pentru executarea lucrarilor care necesita
masuri speciale de siguranta;
e) folosirea surselor de foc deschis si fumatul la locurile de munca unde acestea sunt interzise;
f) prevenirea accidentelor prin electrocutare la executarea, exploatarea, intretinerea si
repararea instalatiilor si a echipamentelor electrice, precum si pentru prevenirea efectelor
electricitatii statice si ale descarcarilor atmosferice;
g) asigurarea si folosirea instalatiilor electrice de constructie adecvate la locurile de munca
unde exista pericole de incendiu sau de explozie;
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h) asigurarea celei de-a doua surse de alimentare cu energie electrica a echipamentelor de
munca;
i) transportul, manipularea si depozitarea echipamentelor de munca, materialelor si produselor;
j) delimitarea, ingradirea si semnalizarea zonelor periculoase;
k) semnalizarea de securitate si/sau de sanatate la locul de munca;
|) asigurarea exploatarii fara pericole a recipientelor-butelii cu gaze comprimate sau lichefiate, a
instalatiilor mecanice sub presiune si a celor de ridicat, a conductelor prin care circula fluide
sub presiune si a altor asemenea echipamente de munca;
m) utilizarea, intretinerea, revizia si repararea periodica a echipamentelor de munca;
n) asigurarea, marcarea si intretinerea cailor de acces si de circulatie;
0) asigurarea iluminatului de siguranta;
p) organizarea activitatii de pastrare, intretinere si denocivizare a echipamentului individual de
protectie;
q) intocmirea documentelor de urmarire a parametrilor functionali ai echipamentelor de munca
si a rapoartelor de serviciu pentru instalatiile cu regim special de exploatare;
r) aplicarea metodelor de exploatare miniera, executia, exploatarea si intretinerea lucrarilor
miniere, realizarea si functionarea sistemului de aeraj, corespunzator clasificarii minelor din
punctul de vedere al emanatiilor de gaze;
s) amenajarea locurilor de munca pentru lucrul la inaltime, in spatii inchise si in conditii de
izolare.
Art. 40. - Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei
neprezentarea de catre serviciile externe a raportului semestrial de activitate.
Art. 41. - Sanctiunile contraventionale prevazute la Art. 39 alin. (2)-(9) si la Art. 40 se aplica
angajatorilor.
Art. 42. - (1) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor prevazute la Art. 39 alin. (2)-(9) si
la Art. 40 se fac de catre inspectorii de munca.
(2) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor prevazute la Art. 39 alin. (6) lit. b) si alin. (8)
lit. b) se fac si de catre inspectorii sanitari din cadrul Ministerului Sanatatii Publice si al unitatilor
subordonate.
(3) (abrogat de Legea nr. 187/2012)
Art. 43. - (1) Prevederile Art. 39 alin. (2)-(9) si ale Art. 40 se completeaza cu dispozitiile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Contravenientul poate achita pe loc sau in termen de cel mult 48 de ore de la data incheierii
procesului-verbal ori, dupa caz, de la data comunicarii acestuia jumatate din minimul amenzii
prevazute de lege, corespunzator faptei pentru care a fost sanctionat, inspectorul de munca
facand mentiune despre aceasta posibilitate in procesul-verbal.
Art. 44. - Angajatorii raspund patrimonial, potrivit legii civile, pentru prejudiciile cauzate victimelor
accidentelor de munca sau bolilor profesionale, in masura in care daunele nu sunt acoperite
integral prin prestatiile asigurarilor sociale de stat.
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CAPITOLUL X
Autoritati competente si institutii cu atributii in domeniu

Art. 45. - (1) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei este autoritatea competenta in
domeniul securitatii si sanatatii in munca.
(2) Principalele atributii ale Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei in acest domeniu
sunt urmatoarele:
a) elaboreaza politica si strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca, in
colaborare cu Ministerul Sanatatii Publice si prin consultarea cu alte institutii cu atributii in
domeniu; b) elaboreaza proiecte de acte normative in vederea implementarii unitare a strategiei
nationale si a acquis-ului comunitar din domeniu;
c) avizeaza reglementarile cu implicatii in domeniu initiate de alte institutii, potrivit legii, si
participa, dupa caz, la elaborarea unor astfel de reglementari;
d) monitorizeaza aplicarea legislatiei pe baza datelor, a informatiilor si a propunerilor transmise
de institutiile aflate in subordine sau coordonare, precum si ale celor cu care colaboreaza in
desfasurarea activitatii;
e) abiliteaza persoane juridice si fizice pentru a presta servicii de protectie si prevenire in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, denumite in prezenta lege servicii externe, la care se
face referire la Art. 8 alin. (4);
f) recunoaste, desemneaza, notifica si supravegheaza laboratoare de incercari, precum si
organisme din domeniul sau de competenta, in conditiile legii;
g) coordoneaza, in colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetarii, elaborarea programelor de
cercetare de interes national in domeniul securitatii si sanatatii in munca;
h) organizeaza, impreuna cu Ministerul Educatiei si Cercetarii, activitatea de pregatire generala
si/sau de specialitate in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru institutile de
invatamant;
i) desfasoara activitati de informare-documentare, potrivit legii;
j) avizeaza materiale de informare si instruire, cum ar fi suporturi de curs, brosuri, pliante, afise
elaborate de alte persoane juridice sau fizice, in sensul asigurarii concordantei mesajelor pe
care acestea le contin cu prevederile legislatiei in vigoare;
k) reprezinta statul in relatiile internationale din domeniul sau de competenta.
Art. 46. - (1) Ministerul Sanatatii Publice, ca organ de specialitate al administratiei publice
centrale, este autoritatea centrala in domeniul asistentei de sanatate publica.
(2) Ministerul Sanatatii Publice indeplineste, in principal, urmatoarele atributii in domeniul sanatatii
lucratorilor la locul de munca:
a) coordoneaza activitatea de medicina a muncii la nivel national,
b) elaboreaza sau avizeaza reglementari pentru protectia sanatatii in relatie cu mediul de
munca, pentru promovarea sanatatii la locul de munca, precum si pentru medicina muncii;
c) supravegheaza starea de sanatate a lucratorilor;
d) asigura formarea si perfectionarea profesionala in domeniul medicinei muncii;
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e) coordoneaza activitatea de cercetare, declarare, inregistrare si evidenta a bolilor
profesionale si a celor legate de profesiune;
f) autorizeazalavizeaza si controleaza calitatea serviciilor medicale acordate lucratorilor la locul
de munca;
g) colaboreaza cu alte institutii implicate in activitati cu impact asupra sanatatii lucratorilor;
h) indeplineste si alte atributii, conform competentelor sale in domeniu, reglementate prin legi
speciale.
Art. 47. - (1) Inspectia Muncii reprezinta autoritatea competenta in ceea ce priveste controlul
aplicarii legislatiei referitoare la securitatea si sanatatea in munca.
(2) Institutia prevazuta la alin. (1) controleaza modul in care se aplica legislatia nationala din
domeniul securitatii si sanatatii in munca la toate persoanele fizice si juridice din sectoarele
prevazute la Art. 3 alin. (1), cu exceptia celor prevazute la Art. 50 alin. (1) si (2), si are, in principal,
urmatoarele atributii:
a) controleaza realizarea programelor de prevenire a riscurilor profesionale;
b) solicita masuratori si determinari, examineaza probe de produse si de materiale in unitati si
in afara acestora, pentru clarificarea unor evenimente sau situatii de pericol;
c) dispune sistarea activitatii sau scoaterea din functiune a echipamentelor de munca, in cazul
in care constata o stare de pericol grav si iminent de accidentare sau de imbolnavire
profesionala si sesizeaza, dupa caz, organele de urmarire penala;
d) cerceteaza evenimentele conform competentelor, avizeaza cercetarea, stabileste sau
confirma caracterul accidentelor;
e) coordoneaza, in colaborare cu Institutul National de Statistica si cu celelalte institutii
implicate, dupa caz, sistemul de raportare si evidenta a accidentelor de munca si a incidentelor,
iar, in colaborare cu Ministerul Sanatatii Publice, sistemul de raportare a bolilor profesionale
sau legate de profesie;
f) analizeaza activitatea serviciilor externe prevazute la Art. 8 alin. (4) si propune retragerea
abilitarii, dupa caz;
g) raporteaza Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei situatile deosebite care
necesita imbunatatirea reglementarilor din domeniul securitatii si sanatatii in munca,;
h) furnizeaza informatii celor interesati despre cele mai eficace mijloace de respectare a
legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca.
Art. 48. - (1) Asiguratorul, stabilit de lege, reprezinta autoritatea competenta in domeniul asigurarii
pentru accidente de munca si boli profesionale.
(2) Institutia prevazuta la alin. (1) are atributii pentru:
a) sprijinirea activitatii de prevenire in domeniul securitatii si sanatatii in munca a angajatorilor;
b) reabilitarea medicala si, dupa caz, psihologica, precum si compensarea victimelor
accidentelor de munca si ale bolilor profesionale;
c) raportarea catre Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei a situatiilor deosebite care
necesita imbunatatirea reglementarilor din domeniul securitatii si sanatatii in munca.
Art. 49. - Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii fundamenteaza
stiintific masurile de imbunatatire a activitatii de securitate si sanatate in munca si promoveaza
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politica stabilita pentru acest domeniu.

Art. 50. - (1) Ministerul Apararii Nationale, structurile militare si structurile in care isi desfasoara
activitatea functionari publici cu statut special din cadrul Ministerului Administratiei si Internelor,
Directia Generala a Penitenciarelor din cadrul Ministerului Justitiei, Serviciul Roman de Informatii,
Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Protectie si Paza, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale, precum si Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare organizeaza,
coordoneaza si controleaza activitatea de securitate si sanatate in munca din unitatile lor, prin
serviciile de prevenire si protectie create sau desemnate de catre aceste institutii, in scopul
aplicarii prevederilor prezentei legi.

(2) Cercetarea, inregistrarea si evidenta accidentelor de munca si a bolilor profesionale produse in
unitatile din subordinea institutiilor prevazute la alin. (1) se efectueaza de organele proprii ale
acestora.

(3) Institutiile prevazute la alin. (1) pot elabora reglementari proprii pentru aplicarea prezentei legi,
in completarea celor existente la nivel national.

CAPITOLUL Xl
Dispozitii finale

Art. 51. - (1) Se aproba prin hotarare a Guvernului, la propunerea Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei, urmatoarele acte normative:

a) normele metodologice de aplicare a prevederilor prezentei legi;

b) transpunerea directivelor specifice referitoare la securitatea si sanatatea in munca.
(2) In aplicarea prevederilor prezentei legi, Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei va
elabora proiecte de acte normative necesare implementarii si/sau adaptarii situatiilor existente la
cerintele prezentei legi.
Art. 52. - (1) Activitatile de interes national in domeniul securitatii si sanatatii in munca si sursele
de acoperire a cheltuielilor necesare in vederea realizarii acestora se aproba prin hotarare a
Guvernului, la propunerea Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei.
(2) Activitatile de interes national privind cercetarea stiintifica in domeniul securitatii si sanatatii in
munca se finanteaza din fondurile prevazute pentru acestea, potrivit legii.
Art. 53. - (1) Prezenta lege intra in vigoare la data de 1 octombrie 2006.
(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Legea protectiei muncii nr. 90/1996,
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 47 din 29 ianuarie 2001, cu modificarile si
completarile ulterioare, Decretul Consiliului de Stat nr. 400/1981 pentru instituirea unor reguli
privind exploatarea si intretinerea instalatiilor, utilajelor si masinilor, intarirea ordinii si disciplinei in
munca in unitatile cu foc continuu sau care au instalatii cu grad ridicat de pericol in exploatare,
republicat in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 5 din 11 ianuarie 1982, precum si orice alte dispozitii
contrare.

Prezenta lege transpune Directiva Consiliului nr. 89/391/CEE privind introducerea de masuri
pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca, publicata in
Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene (JOCE) nr. L 183/1989.
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Aceasta lege a fost adoptata de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor Art. 75 si ale
Art. 76 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR
BOGDAN OLTEANU

PRESEDINTELE SENATULUI
NICOLAE VACAROIU

Bucuresti, 14 iulie 2006.
Nr. 319.
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Ministerul Sanatatii
ORDIN Nr. 1.761
din 3 septembrie 2021

pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unititile sanitare
publice si private, evaluarea eficacititii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul
acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si
metodele de evaluare a derulirii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 882 din 14 septembrie 2021

Viazand Referatul de aprobare nr. IM 8.228 din 3.09.2021 al Directiei generale de asistentd medicala,
medicind de urgenta si programe de sanatate publica din cadrul Ministerului Sanataii,

avand in vedere dispozitiile art. 8 alin. (1) lit. a) si art. 166 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1 - Se aproba Normele tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea 1n unitatile sanitare publice si
private, prevazute in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

Art. 2 - Evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul unitatilor sanitare
publice si private se realizeaza conform anexei nr. 2 la prezentul ordin.

Art. 3 - Se aproba procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc,
prevazute in anexa nr. 3 la prezentul ordin.

Art. 4 - Se aprobd metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia,
prevazute in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

Art. 5 - Comisia Nationalad pentru Produse Biocide (CNPB) avizeaza produsele biocide ale caror avize se
publica in Registrul national al produselor biocide, pe site-ul dedicat al Ministerului Sanatatii.

Art. 6 - (1) Produsele biocide, precum si produsele biocide incadrate ca dispozitive medicale, utilizate in
unitatile sanitare, conform Ordinului ministrului sanatatii, al ministrului mediului si padurilor si al presedintelui
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 10/368/11/2010 privind aprobarea
procedurii de avizare a produselor biocide care sunt plasate pe piata pe teritoriul Romaniei
sau Hotararii Guvernului nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor masuri pentru punerea in
aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 mai 2012
privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide, cu modificarile si completarile ulterioare,
sau care detin autorizatie unionald, conform Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al
Consiliului privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide in functie de scopul utilizarii,
trebuie sa prezinte efect bactericid, levuricid, fungicid, micobactericid, virulicid si sporicid.

(2) La achizitia produselor biocide, unitatile sanitare publice si private trebuie sa solicite avizul eliberat de
catre CNPB.

(3) La achizitia produselor biocide, incadrate ca dispozitive medicale, utilizate de unitatile sanitare publice si
private, acestea trebuie sa solicite:

a) dovada inregistrarii produsului ca dispozitiv medical, in baza de date a Ministerului Sanatatii, in baza
prevederilor art. 31 alin. (2) din Hotararea Guvernului nr. 54/2009 privind conditiile introducerii pe piata a
dispozitivelor medicale, cu modificarile ulterioare, si ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 46/2021
privind stabilirea cadrului institutional si a masurilor pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE)
2017/745 al Parlamentului European si al Consiliului din 5 aprilie 2017 privind dispozitivele medicale, de
modificare a Directivei 2001/83/CE, a Regulamentului (CE) nr. 178/2002 si a Regulamentului (CE) nr.
1.223/2009 si de abrogare a Directivelor 90/385/CEE si 93/42/CEE ale Consiliului;

b) certificatul de marcaj CE, cu incadrarea in categoria dispozitiv medical n conformitate cu Directiva
93/42/CEE a Consiliului din 14 iunie 1993 privind dispozitivele medicale, transpusa prin Hotararea Guvernului
nr. 54/2009 privind conditiile introducerii pe piata a dispozitivelor medicale, cu modificarile ulterioare;

c) recomandarile producatorului cu privire la eficacitatea produsului si indicatiile de utilizare;

d) incadrarea in clasele I a si II b.
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(4) In unititile sanitare, in activitatile de curitenie, dezinfectie si sterilizare, se utilizeaza urmatoarele tipuri
de produse biocide:

a) tip 1 (pentru igiena umana);

b) tip 2 (pentru suprafete, instrumentar si textile);

c) tip 4 (pentru igiena 1n zonele de distributie si preparare a alimentelor);

d) tip 14 (pentru deratizare);

e) tip 18 (pentru dezinsectie);

f) tip 22 (pentru Imbalsamare).

Art. 7 - La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul ministrului sanatatii nr. 961/2016
pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si
private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si
dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, n functie de nivelul de risc, metodelor de
aplicare a dezinfectantelor chimice 1n functie de suportul care urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a
derularii si eficientei procesului de sterilizare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 681 din 2
septembrie 2016, cu modificarile ulterioare.

Art. 8 - Anexele nr. 1 - 4 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 9 - Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, precum si unitatile sanitare publice si private de pe teritoriul Romaniei vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 10 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

p. Ministrul sanatatii,
Monica-Emanuela Althamer,
secretar de stat

Anexa Nr. 1

NORME TEHNICE
privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea in unititile sanitare publice si private

Cap. |
Definitii

Art. 1 - In sensul prezentelor norme, termenii de mai jos au urmitoarele semnificatii:

a) curatare - etapa preliminara obligatorie, permanenta si sistematica in cadrul oricarei activitati sau
proceduri de indepartare a murdariei (materie organica si anorganica) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau
obiecte, prin operatii mecanice sau manuale, utilizdndu-se agenti fizici si/sau chimici, care se efectueaza in
unitatile sanitare de orice tip, astfel incat activitatea medicala sd se desfasoare in conditii optime de securitate;

b) precuratare - etapa prealabild curatarii care se aplicd instrumentarului si echipamentelor murdarite excesiv
cu sange, sputd, materii fecale sau alte fluide biologice, efectuata imediat dupa utilizare, in zona de Tngrijire a
pacientulut;

C) dezinfectie - procedura de distrugere a majoritatii microorganismelor patogene sau nepatogene de pe orice
suprafete (inclusiv tegumente), utilizdndu-se agenti fizici si/sau chimici;

d) dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea bacteriilor in forma
vegetativa, fungilor, virusurilor, micobacteriilor si a majoritatii sporilor bacterieni. Dezinfectia de nivel inalt nu
poate substitui sterilizarea;

e) dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
bacteriilor in forma vegetativa, a fungilor, a micobacteriilor si a virusurilor, fara actiune asupra sporilor
bacterient;

f) dezinfectie de nivel scazut - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea majoritatii
bacteriilor In forma vegetativa, a unor fungi si a unor virusuri, fara actiune asupra micobacteriilor, sporilor de
orice tip, virusurilor neanvelopate si a mucegaiurilor;

g) decontaminarea - procesul de neutralizare/indepartare a unor substante periculoase sau radioactive,
inclusiv a incarcaturii microbiene de pe un obiect, o suprafata sau persoana; etapa importanta in dezinfectie si
sterilizare;
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h) produse biocide/dispozitive medicale utilizate in domeniul medical pentru dezinfectie sunt reprezentate
de acele substante active/preparate continand una sau mai multe substante active, conditionate intr-un produs cu
rol in dezinfectie;

1) dispozitivele medicale reutilizabile - se refera la produsele, cu exceptia medicamentelor, utilizate in
pot fi/suporta reprocesarea. Numarul de reprocesari ale dispozitivului se va face in functie de indicatiile
producatorului;

J) dispozitiv de unica folosinti - dispozitiv destinat unei singure utilizari pe parcursul unei singure proceduri
la un pacient; acestea sunt marcate cu simbolul specific (un cerc in care se afla cifra 2, tdiata cu o linie oblicd);
k) biofilm - un strat subtire de microorganisme, care prin secretiile lor adera puternic la suprafete organice
sau anorganice §i care este foarte rezistent la unele substante biocide, necesitand o procedura de decontaminare

inainte de a fi curatat si dezinfectat;

) sterilizare - operatiunea prin care se realizeaza o reducere logaritmica de 10+ (1/1.000.000) a
microorganismelor, inclusiv a sporilor bacterieni de pe obiectele contaminate;

m) trasabilitatea - reprezinta istoricul unui proces de la initierea pana la finalizarea acestuia. Aceasta este o
caracteristica de baza a sistemului de asigurare a calitatii;

n) standarde EN - norma/ansamblu de norme care reglementeaza calitatea, caracteristicile, forma unui
produs. Acestea sunt consemnate intr-un document agreat la nivel european;

0) dezinfectie curenta - procesul ritmic de curatare si dezinfectie a tuturor spatiilor si suprafetelor din
unitatea sanitara, in timpul activitatilor zilnice;

p) dezinfectia terminald - procesul de curatare si dezinfectare a unei incaperi/unui spatiu la eliberarea de
catre pacient;

q) termodezinfectia - dezinfectie prin caldura umeda (in functie de timp si temperatura), care se realizeaza
prin procesarea automata n magini de spalat cu caracter specific.

Art. 2 - (1) Unitatile sanitare publice si private sunt obligate sa elaboreze un program de curatenie si
dezinfectie, care sa cuprinda proceduri operationale si activitati de monitorizare a acestora.

(2) Programul include operatiile de dezinfectie curenta, ciclicad sau periodica si terminala.

(3) Implementarea si monitorizarea programului de curatenie si dezinfectie revin personalului unitatii
sanitare, care, conform legislatiei in vigoare, este responsabil cu prevenirea si limitarea infectiilor asociate
ingrijirilor medicale din unitate.

Cap. Il
Curitarea

Art. 3 - (1) Curatarea este metoda prin care se asigurd indepartarea fizica/chimica a microorganismelor de pe
suprafete, obiecte sau tegumente, odata cu indepartarea prafului si a substantelor organice. Curatarea nu
inlocuieste dezinfectia.

(2) Suprafetele si obiectele pe care se evidentiaza macroscopic sau microscopic materii organice Ofi
anorganice sunt considerate suprafete/obiecte murdare.

Art. 4 - (1) Curatarea se realizeaza cu detergenti, produse de Intrefinere 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) Se foloseste un mop plat la o suprafatd de maximum 20 de metri patrati cu schimbarea obligatorie a
acestuia la trecerea dintr-o incapere in alta. Lavetele pentru suprafata vor fi individualizate (respectand codul de
culori stabilit) sau de unica folosinta per suprafata.

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

(6) Pentru asigurarea unui rulaj optim de rezerve de mopuri si lavete este necesar un numar de minimum 3
ori mai mare fatd de necesarul calculat.

Art. 5 - Tn utilizarea produselor folosite Tn activitatea de curatare se respectd urmatoarele reguli esentiale:

a) respectarea tuturor recomandarilor producatorului;

b) respectarea normelor generale de protectie a muncii, conform prevederilor legale 1n vigoare;

c) 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 n recipiente special destinate, inscriptionate cu urmatoarele date de pe ambalajul
original: denumirea produsului, lotul, termenul de valabilitate.

Art. 6 - (1) In vederea mentinerii calititii curateniei in unitatea sanitard se organizeaza un spatiu/o incipere
de depozitare a produselor si a ustensilelor aflate 1n 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) s existe ventilatie naturalad/mecanica;

d) sa fie iluminat(a) corespunzator;

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

(2) Tn fiecare sectie sau compartiment trebuie si existe minimum o incipere/un spatiu special destinat(3)
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(3) la alin. (2) trebuie s indeplineasca urmitoarele conditii:

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

b) sa existe aerisire naturald/mecanica;

¢) sa fie iluminat(a) corespunzator;

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

e) sd aiba o suprafatd care sa permitd desfasurarea activitétii de pregatire a ustensilelor si a materialelor
utilizate in procedura de curatare;

f) sa detina sursa de apa rece si calda;

g) sa existe chiuvetd dotatd cu dispenser cu sapun lichid si prosoape de unica utilizare, pentru igiena
personalului care efectueaza curatarea;

h) sa existe masini de spalat cu uscator, cuva sau bazin cu sursa de apa pentru spalarea ustensilelor folosite la
efectuarea curateniei,

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

Art. 7 - (1) Intretinerea ustensilelor folosite (cirucioare pentru curitenie, galeti, talpa mop, perii etc.) pentru
efectuarea curateniei se face dupa fiecare operatie de curdtare, precum si la sfarsitul zilei de lucru.

(2) Ustensilele utilizate se spald, se curata, se dezinfecteaza si se usuca, respectandu-se procedurile
operationale de curdtenie si dezinfectie stabilite la nivelul unitatii sanitare.

(3) Personalul care executd operatiile de curatare si dezinfectie a ustensilelor folosite pentru curdtenie trebuie
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 asistentei
medicale in unitatile sanitare.

Cap. I
Dezinfectia

Art. 8 - (1) In orice activitate de dezinfectie se aplica masurile de protectie a muncii, conform prevederilor
legislatiei 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, biberoanelor, tetinelor, tubulaturii, endoscoapelor flexibile etc. se realizeaza prin procesarea in
magsini de spalat automate conform standardului EN ISO 15.883 (standard caracteristici §i cerinte pentru masini
de spalat si dezinfectat automate), respectiv a lenjeriei si a veselei 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 indicatd 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:

(1) 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;
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(1) 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 ca biocide
sau notificate ca dispozitive medicale clasa II a si II b, conform prevederilor legale in vigoare, si care se aplica
pe suprafete, obiecte, care necesitd dezinfectie, aparatura medicala, dispozitive medicale.

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;

c) dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;

d) dezinfectia suprafetelor prin nebulizare;

e) dezinfectia dispozitivelor medicale la masini automate;

f) dezinfectia lenjeriei/materialului moale.

Art. 10 - Tn functie de nivelul de risc, se aplica urmitoarele tipuri de dezinfectie:

a) dezinfectie de nivel inalt;

b) dezinfectie de nivel intermediar;

¢) dezinfectie de nivel scazut.

Art. 11 - In functie de nivelul de risc (inalt, mediu si scizut), 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, inclusiv instrumentarul stomatologic,
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, implanturile,
acele si seringile, cateterele cardiace si urinare, dispozitivele pentru hemodializa, toate dispozitivele
intravasculare, endoscoapele rigide utilizate Tn proceduri invazive, echipamentul pentru biopsie asociat
endoscoapelor, acele pentru acupunctura, acele utilizate in neurologie, lamele laringoscoapelor, echipamentul
de anestezie si respiratie asistatd, barbotor/umidificator, instrumentele utilizate pentru montarea dispozitivelor
anticonceptionale etc. Aceste dispozitive trebuie sterilizate;

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

C) noncritice - care nu vin frecvent in contact cu pacientul sau care vin in contact numai 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.

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 sterilizdrii. Exemplu: plosca
utilizatd 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 scor total de risc in functie de urmatoarele
criterii:

a) probabilitatea contamindrii cu agenti patogeni:

(i) mare (scor 3);
(i1) medie (scor 2);
(111) mica (scor 1);
b) frecventa atingerii:
(1) mica (scor 1);
(it) mare (scor 3);
c) susceptibilitatea pacientilor din spatiile de ngrijire:



(1) scazuta (scor 0);
(i1) crescuta (scor 1).

(2) Riscul se considera:

a) mare (scor 7), care necesitd dezinfectie de nivel inalt dupa fiecare procedura medicala, pacient sau
minimum de 2 ori pe zi si ori de cate ori este nevoie;

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 si existe proceduri care si descrie metoda de
curatenie, dezinfectie si sterilizare, precum si frecventa de aplicare pentru dispozitivele medicale/instrumentar,
aparaturd medicald si suprafete.

Art. 16 - (1) Metodele de aplicare a dezinfectantilor pe suprafete, respectiv dispozitivele medicale sunt
urmatoarele:

a) stergerea;

b) pulverizarea;

c) 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 curentd si/sau terminald efectuata cu dezinfectanti de nivel inalt este obligatorie in
unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:

a) in spatiile/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 epidemiologic;

¢) blocul operator, blocul/sali de nasteri.

Art. 18 - Criteriile de alegere corecta a dezinfectantelor sunt urméatoarele:

a) spectrul de activitate adaptat obiectivelor fixate;

b) timpul de actiune;

C) in functie de sectia/compartimentul din unitatea sanitara in care sunt utilizate, dezinfectantele trebuie sa
aiba eficienta si in prezenta substantelor interferente: sange, puroi, voma, diaree, apa durd, 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 §i pacienti;

f) sa fie usor de utilizat;

g) sa fie stabile 1n timp;

h) natura suportului care urmeaza sa fie tratat;

1) riscul de a fi inactivat de diferite substante sau condifii 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;

c) 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 fiecare Incdpere 1n care se efectueaza operatii de curatare si dezinfectie trebuie sa existe in mod
obligatoriu un grafic zilnic orar, in care personalul responsabil va Inregistra tipul operatiei, ora de efectuare si
confirmate prin semnaturd; personalul trebuie sa cunoascd denumirea dezinfectantului utilizat, data prepararii
solutiei de lucru si timpul de actiune, precum si concentratia de lucru.

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

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

b) folosirea de recipiente curate;



¢) utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei 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 amestecarea diferitelor tipuri de dezinfectanti.

Art. 20 - In cazul dezinfectiei de nivel inalt pentru instrumentarul, dispozitivele si echipamentele care nu
suporta autoclavarea, se vor respecta urmatoarele etape in procesarea manuala:

a) curatare cu detergent cu efect tensioactiv;

b) curdtare prin actiune mecanica;

C) 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 Tnalt 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 cuvei cu dezinfectant denumirea solutiei de lucru, data si ora prepararii
solutiei.

Art. 22 - Metoda recomandata la procesarea instrumentarului, dispozitivelor si echipamentelor medicale in
vederea curatarii si dezinfectiei acestora este cea automata si se realizeaza in masini de spalat cu caracter
specific.

Art. 23 - Procedurile de dezinfectie 1nalta a dispozitivelor medicale termosensibile sunt inregistrate intr-un
registru special, denumit Registrul de dezinfectie inalti a instrumentarului, in care se completeaza
urmatoarele date:

a) produsul utilizat 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.

Cap. IV
Sterilizarea

Art. 24 - Sterilizarea face parte din categoria procedurilor speciale ale carei rezultate depind de buna
functionare a aparaturii utilizate, pastrarea corespunzatoare a materialelor sterilizate si aplicarea corecta a
procedurilor de sterilizare.

Art. 25 - Unitatile sanitare publice si private sunt obligate sa elaboreze proceduri operationale care sa asigure
controlul operatiilor si respectarea standardelor specifice in vigoare.

Art. 26 - Indiferent de tipul dispozitivelor medicale utilizate, unitatea sanitara trebuie sa asigure calitatea
optima a sterilizarii acestora astfel incat nivelul de siguranta al pacientilor sa fie maxim.

Art. 27 - Este interzisa reprocesarea dispozitivelor si materialelor de unica folosinta in vederea reutilizarii.

Art. 28 - Serviciul de sterilizare din unitatile sanitare de orice tip este obligatoriu a fi amenajat intr-un spatiu
special destinat, in vederea desfasurarii activitatilor de reprocesare.

Art. 29 - Organizarea activitatilor propriu-zise de sterilizare, precum si a activitatilor conexe, respectiv
curatarea, dezinfectia si impachetarea, stocarea si livrarea tuturor materialelor sterilizate, vor tine cont de
necesitatea respectarii circuitelor functionale. Este interzisa realizarea acestor activitati (decontaminare,
ambalare si sterilizare) 1n alte spatii decat cele desemnate.

Art. 30 - Organizarea activitatii serviciilor de sterilizare cuprinde:

a) asigurarea spatiilor derularii activitatii, in conformitate cu legislatia in vigoare;

b) asigurarea circuitelor functionale, recipientelor si mijloacelor de transport;

c) asigurarea conditiilor de calitate a mediului in care se desfasoara procesul de sterilizare;

d) verificarea starii de functionare a aparaturii;

e) proceduri privind organizarea activitatii serviciilor de sterilizare si a sistemului de control al procesului de
sterilizare;



f) procedurile de marcare si asigurarea trasabilitatii produselor finite - cu mentionarea datei primirii
produsului de sterilizat, sectia de provenientd, numarul sarjei de sterilizare, data trimiterii pe sectie a produsului
sterilizat, numele persoanei care a efectuat sterilizarea si inregistrarea datelor produsului finit in fisa
pacientului;

g) tratarea neconformitagilor procesului de sterilizare;

h) instruirea personalului;

1) asigurarea echipamentului de protectie al personalului.

Art. 31 - Circuitele functionale se stabilesc astfel incat sa asigure securitatea personalului, a mediului si a
integritatii dispozitivelor medicale.

Art. 32 - Dispozitivele medicale reutilizabile care urmeaza procesul de sterilizare trebuie sa respecte
urmatoarele etape obligatorii: curatare, dezinfectie, inspectie, impachetare/ ambalare, sterilizare, depozitare,
transport catre beneficiari, depozitare, utilizare, transport catre serviciul de sterilizare.

Art. 33 - Toate dispozitivele medicale si materialele care urmeaza a fi sterilizate trebuie curatate si
dezinfectate chimic sau termic, Tnainte de a fi supuse unui proces standardizat de sterilizare.

Art. 34 - (1) Curatarea se realizeaza manual sau printr-un proces automat validat conform procedurilor
standard ntr-o masina automata de spalare si termodezinfectie a instrumentelor reutilizabile.

(2) In cazul curatirii manuale sunt necesare proceduri standard de operare, care si reglementeze foarte clar
acest proces.

(3) In cazul procesirii automate se respectd instructiunile producitorului pentru spilarea si dezinfectarea in
masini automate de spalat si termodezinfectat instrumentar medical reutilizabil conform standardului EN 1SO
15883.

(4) Rezultatul procesarii in masina automata de spalat si termodezinfectat trebuie sa fie validat conform
procedurilor standard.

Art. 35 - Pentru indepartarea depunerilor din zonele greu accesibile ale instrumentarului medical, curatarea
preliminard se realizeaza in masini de curatat cu ultrasunete. Aceasta operatiune este obligatoriu urmata de
curatare si dezinfectie care se realizeaza manual sau automat conform procedurilor prevazute la art. 34.

Art. 36 - Se recomanda testarea periodica a eficientei procesului de curatare si dezinfectie prin verificarea
incarcaturii organice de pe instrumente/dispozitive medicale cu inregistrarea rezultatelor 1n registrul de evidenta
al magsinii de spalat automate.

Art. 37 - (1) Mijloacele de transport folosite pentru transportul dispozitivelor medicale trebuie s asigure
protectia fatd de contaminari accidentale, atat a instrumentelor in tranzit, cat si a personalului care le transporta,
acestea trebuie sa prezinte posibilitate de Inchidere cu capac, sa fie rigide, usor de curatat si sa reziste la
actiunea substantelor dezinfectante.

(2) Pentru evitarea formarii biofilmului pe instrumentarul si dispozitivele medicale care nu pot fi reprocesate
imediat, acestea vor fi acoperite cu un detergent cu efect tensioactiv si transportate in serviciul de sterilizare in
containere inchise cu ambalaj dublu, conform procedurilor standard pentru transportul produselor cu risc
biologic.

(3) Precuritarea dispozitivelor in punctul de utilizare nu inlocuieste procedura de curitare. Indepartarea
prealabild a materialului organic are rol de a preveni uscarea acestuia pe instrumentar si echipamente si de a
facilita o buna curatare. Pentru aceastd procedura nu se folosesc solutii saline sau solutii pe baza de clor activ.

Art. 38 - Toate dispozitivele medicale care au trecut prin procesul de curdtare-dezinfectie, Inaintea ambalarii
pentru sterilizare, trebuie supuse inspectiei vizuale pentru validarea conditiei igienico-tehnice a acestora.
Inspectarea vizuald a dispozitivelor medicale trebuie sa se realizeze folosind o lampa cu lupd/lupa.

Art. 39 - Pentru impachetare/ambalare, dispozitivele medicale trebuie sa fie curate si uscate.

Art. 40 - Dispozitivele medicale trebuie sa fie impachetate intr-un mod care sa reduca la minimum riscul de
contaminare in timpul deschiderii si indepartarii continutului.

Art. 41 - Materialele pentru ambalare/impachetare trebuie sa respecte standardele EN 868 si EN 11.607 si
pot fi: hartie de impachetat, punga hartie/film transparent sudata/autoadeziva, punga de hartie si container
reutilizabil rigid cu filtru.

Art. 42 - Se interzice folosirea recipientelor din metal cu colier, ale caror orificii sunt deschise si inchise
manual, deoarece acestea nu garanteaza sterilitatea continutului.

Art. 43 - In cazul containerelor reutilizabile se vor respecta recomandarile producitorului cu privire la
inlocuirea filtrelor §i a garniturii capacului, precum si a modului de reprocesare a containerelor. Se va
monitoriza numarul de utilizari pentru filtre, exceptie facand cele de unica folosinta si cele permanente.
Mentenanta containerelor va fi asigurata de un tehnician avizat.



Art. 44 - (1) Tn unitatile de asistentd medicala, sterilizarea se realizeaza prin metode fizice (abur sub
presiune, caldura uscatd) sau fizico-chimice (etilen oxid, formaldehida, plasma).

(2) Sterilizarea la temperatura uscata (etuva/pupinel) este permisa numai in laboratoarele de microbiologie.

(3) Aparatura de sterilizare cu metode fizico-chimice de tipul sterilizatoarelor cu etilen-oxid sau
formaldehida poate fi utilizata in unitatile sanitare pentru o perioada de cel mult 2 ani de la data intrarii in
vigoare a prezentului ordin.

Art. 45 - Sterilizarea cu abur sub presiune este metoda recomandata, daca dispozitivul medical suporta
aceasta procedura.

Art. 46 - Metoda combinata fizico-chimica se utilizeaza in cazul sterilizarii dispozitivelor sensibile la caldura
inalta, prin actiunea peroxidului de hidrogen ca agent de sterilizare.

Art. 47 - Sterilizarea se realizeazd numai cu aparate autorizate si avizate, conform prevederilor legale in
vigoare si care respecta standardul EN 13.060 pentru autoclavele de capacitate mica (cu prevacuum si
postvacuum), respectiv standardul EN 285 pentru autoclavele de capacitate mare.

Art. 48 - Presiunea, temperatura si timpul de sterilizare reprezinta valori care, urmadrite, demonstreaza
eficacitatea sterilizarii in functie de aparat.

Art. 49 - Instructiunile de folosire din cartea tehnica a aparatului cu privire la temperatura, presiunea si
timpul de sterilizare recomandate de producator vor fi respectate de utilizator in functie de tipul de echipament
ambalat care urmeaza a fi sterilizat.

Art. 50 - Sterilizarea necesita contactul direct al unui element cu aburul pentru o anumita perioada de timp,
la o temperatura si presiune dorite. Ca urmare a acestui fapt, trebuie evitata supraincarcarea autoclavului, pentru
a permite accesul aburului la toate elementele incarcaturii.

Art. 51 - Spatiul in care sunt depozitate instrumentarul, dispozitivele si echipamentele rezultate in urma
procesului de sterilizare trebuie sa fie o zona restrictionata, ferita de insecte si de actiunea directa a razelor
solare, cu temperatura din incintd cuprinsa intre 18° - 22° C si umiditate relativa de 35% - 70%. Spatiul de
depozitare trebuie sa fie dedicat acestui scop si sa nu fie folosit pentru alte activitati.

Art. 52 - (1) Pachetele sterile trebuie manipulate cat mai putin posibil, fiind necesara o procedura pentru
verificarea datei de expirare a truselor sterile si de aplicare a regulii "primul intrat - primul iesit", astfel incat
stocul sa fie rulat in mod adecvat.

(2) Tn cazul in care ambalajul truselor este deteriorat, acestea nu vor fi utilizate, iar personalul responsabil va
relua procesul de decontaminare: curdtare, dezinfectie, impachetare si sterilizare.

Art. 53 - (1) Unitatea sanitara trebuie sa asigure trasabilitatea prin Inregistrari electronice sau letrice a tuturor
dispozitivelor medicale sterilizate, reglementatd in procedura specifica de sterilizare.

(2) Trasabilitatea implica identificarea tuturor instrumentelor/ dispozitivelor reutilizabile care necesita
sterilizare in unitatea sanitard, Intocmirea inventarului instrumentarului pentru fiecare trusa (opis) si
implementarea unui sistem de codificare individuald a acestora.

(3) Codul trusei se va regasi inregistrat pe tot parcursul circuitului de reprocesare a instrumentarului in toate
registrele din sterilizare si inclusiv in documentele medicale ale pacientului, prin atagarea etichetei dublu
adezive si1 a indicatorului chimic integrator.

Art. 54 - In cazul preluirii de truse cu instrumentar chirurgical din alte unitati sanitare, acestea vor fi insotite
de documente relevante privind metoda de decontaminare a acestora.

Art. 55 - (1) Personalul medical responsabil cu sterilizarea trebuie sa fie calificat si instruit periodic cu
certificarea acestei instruiri.

(2) Personalul medical responsabil cu sterilizarea va fi instruit si acreditat sa lucreze cu aparate sub presiune
de catre persoana responsabila cu monitorizarea tuturor instalatiilor care functioneaza sub incidenta Inspectiei
de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR), conform
legislatiei n vigoare.

(3) Instruirea personalului medical responsabil cu sterilizarea al unitatii sanitare, la punerea in functiune a
aparaturii de sterilizare, va fi facuta de catre distribuitor.

Art. 56 - Instructiunile de utilizare pentru fiecare sterilizator se vor afisa la loc vizibil.

Art. 57 - Controlul eficientei sterilizarii se efectueaza in conformitate cu anexa nr. 4.

Art. 58 - Tipurile de indicatori utilizati sunt:

a) indicatori fizici (presiune, timp, temperaturd) cuprinsi in diagrama sterilizatorului;

b) indicatori chimici (ISO 11140):

(i) indicatori de tip 1 (externi) - indica expunerea la procesul de sterilizare si fac diferenta intre
materialele procesate si cele neprocesate;



(ii) indicatori de tip 2 - pentru penetrarea aburului testul Bowie-Dick, respectiv testul Helix pentru
dispozitivele cu lumen;

(iii) indicatori de tip 4 (multiparametru) - care testeaza unul sau mai multi parametri ai ciclului de
sterilizare, indicatori interni care se utilizeaza pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizarii cu
plasma si formaldehida;

(iv) indicatori de tip 5 (integratori) - care testeaza toti parametrii ciclului de sterilizare (presiune,
timp, temperaturd), indicatori interni care se utilizeaza pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizarii
cu abur si oxid de etilena;

c) indicatori biologici (ISO 11138-1-8).

Art. 59 - (1) Durata mentinerii sterilitatii materialelor ambalate In containere reutilizabile rigide cu filtru este
cea precizata de producator, cu respectarea conditiilor de pastrare specificate de acesta. Dupa deschidere, trusa
se poate folosi o singura data si la un singur pacient.

(2) Durata mentinerii sterilitatii materialelor ambalate in hartie si pungi hartie - plastic sudate este de doua
luni de la sterilizare, cu conditia mentinerii integritatii ambalajului, cu exceptia celor pentru care producatorul
specifica o alta perioada de valabilitate si cu obligatia mentinerii conditiilor specificate de acesta.

(3) Dupa deschidere, trusa se poate folosi o singura data si pentru un singur pacient. Se interzic pastrarea
truselor sterile deschise, precum si folosirea instrumentelor din aceeasi trusa la mai multi pacienti.

Art. 60 - Intretinerea (mentenanta) autoclavelor se efectueazi de citre un tehnician autorizat pentru
verificarea functionarii acestora, conform intervalului de timp recomandat de producatorul aparatului.
Interventiile privind intretinerea planificatd preventiva se stabilesc in functie de recomandarile producatorului si
cuprind interventiile zilnice, saptamanale si lunare si se efectueaza de catre personalul tehnic cu atributii
specifice Tn acest sens. Pentru aparatura care nu are recomandari clare, verificarea functionarii se va efectua cel
putin o data pe trimestru.

Art. 61 - Orice defectiune aparuta la autoclava necesita interventia personalului tehnic autorizat.

Art. 62 - Dupa remedierea defectiunii in conformitate cu art. 61 se vor efectua urmatoarele:

a) verificarea parametrilor de sterilizare a aparatului, urmarind inregistrarile de temperatura si presiune (pe
panoul frontal sau diagrama);

b) testul Bowie & Dick pentru verificarea calitatii penetrarii aburului;

c) testul vacuum,

Art. 63 - Amplasarea, dotarea, exploatarea, intretinerea, verificarea si repararea aparatelor, utilajelor si
instalatiilor de sterilizare se fac conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 64 - In fiecare sectie/compartiment al unitatii sanitare se afiseazi instructiunile tehnice specifice privind
exploatarea aparatelor, precum si masurile ce trebuie luate In caz de avarii, intreruperi sau disfunctii.

Art. 65 - Se noteaza pe fiecare ambalaj data, ora sterilizarii, numarul ciclului de sterilizare si initialele
persoanei care a efectuat sterilizarea. Se pot folosi etichete aplicate cu ajutorul unui marcator pentru a evita
perforarea manuala cu ajutorul instrumentelor de scris.

Art. 66 - Sterilizarea prin metode fizice si fizico-chimice se inregistreaza in Registrul de evidentd a
sterilizarii, care contine:

a) data si numarul aparatului, continutul i numarul obiectelor din sarja;

b) numarul sarjei;

¢) temperatura si, dupa caz, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea,;

d) ora de incepere si de incheiere a ciclului (durata);

e) rezultatele indicatorilor fizico-chimici si rezultatul testelor biologice;

f) semnatura persoanei responsabile cu sterilizarea si care elibereaza materialul steril.

Art. 67 - Registrul de evidenta a sterilizarii, testele Bowie-Dick, diagramele de flux ale autoclavului,
rezultatele testelor biologice, precum si alte documente considerate relevante pentru procesul de sterilizare vor
fi arhivate conform reglementarilor interne pentru controlul calitatii.

Art. 68 - (1) Sterilizarea cu oxid de etilena nu trebuie sa reprezinte o0 metoda uzuala de sterilizare avand in
vedere riscul toxic pentru personalul statiei de sterilizare, pentru cei care manipuleaz sau pentru pacientii la
care se utilizeaza obiectele sterilizate prin aceastd metodad, motiv pentru care aceasta trebuie utilizata in cazuri
exceptionale, cand nu exista alte mijloace de sterilizare.

(2) Este interzisa utilizarea sterilizarii cu oxid de etilena pentru sterilizarea materialului medico-chirurgical in
urgenta.

(3) Este interzisa sterilizarea cu oxid de etilend a materialului medico-chirurgical a carui compatibilitate de
etilen oxid nu este cunoscuta.



(4) Este interzisa resterilizarea cu oxid de etilena a echipamentului medical constituit din par{i de policlorura
de vinil sterilizat initial cu radiatii ionizante sau raze gamma.

(5) Este interzis a se fuma produse din tutun, figari electronice sau produse din tutun incalzit, in incaperile
unde se utilizeaza oxidul de etilend; aceste incdperi trebuie ventilate in permanentd direct cu aer proaspat (din
exterior).

Anexa Nr. 2

EVALUAREA
eficacitatii procedurilor de curitenie si dezinfectie

Art. 1 - (1) Testele bacteriologice bazate pe cultivare se efectueaza doar in cadrul investigatiilor
epidemiologice si in evaluarea punctuala a impactului masurilor de control al infectiilor sau al modificarilor
protocoalelor de lucru, fiind recomandate de cétre serviciul/compartimentul sau medicul responsabil pentru
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

(2) Tn aceste situatii se va comunica medicului microbiolog suspiciunea existentei microorganismului urmarit
in cadrul testarilor. Interpretarea rezultatelor acestora se realizeaza de catre personalul
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in colaborare cu seful
laboratorului de microbiologie al unitétii sanitare.

Art. 2 - Recoltarea probelor microbiologice din mediul spitalicesc se poate efectua Tn zonele de risc
identificate pe harta riscurilor cuprinse in planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale conform planificarii.

Art. 3 - In cadrul planificarii procedurilor de curitenie si dezinfectie este important de stabilit un numar
reprezentativ de suprafete/obiecte de evaluat, pentru a decide nivelul de baza al curateniei in cadrul unitatii,
precum si numarul de analize care trebuie efectuate pentru a putea monitoriza in acest fel imbunatatirea sau
deteriorarea practicilor. Se recomandd monitorizarea curateniei in 10 - 15% a spatiilor medicale sau intr-un
esantion reprezentativ statistic. Daca in acestea se obtin scoruri peste 80% a eficientei curateniei, monitorizarea
se poate restrange la 5% din spatiile medicale, cu conditia mentinerii practicilor de curatenie.

Art. 4 - In afara recoltirii de probe microbiologice, in functie de zona de risc, verificarea eficacitatii
procedurilor de curatenie si dezinfectie se poate efectua utilizand si alte metode calitative (observationale sau
de teste rapide):

a) observarea directa - sistematica, folosind grile de observatie (checklist) pe baza protocoalelor de curatenie
si dezinfectie;

b) marcarea sistematica a suprafetelor cu substante fluorescente la lumina UV (ultravioletd); se marcheaza
inaintea curdteniei/dezinfectiei planificate, cu verificarea dupa efectuarea curateniei/dezinfectiei;

c) masurarea ATP (adenozin trifosfatului) sau NAD (nicotinamida adenin-dinucleotidei) de pe suprafete - se
stabilesc standarde specifice fiecarei suprafete testate.

Art. 5 - Interpretarea rezultatelor in urma procedurilor de curdtenie si dezinfectie se efectueaza de catre
personalul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
specificatiilor producatorilor aparaturii/testelor specifice sau rezultatelor observationale privind respectarea
procedurilor specifice.

Art. 6 - Testarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie se realizeaza de catre personalul
serviciului/ compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale. Interpretarea rezultatelor
testarilor microbiologice efectuate in cadrul investigarilor in focar se face in colaborare cu seful
laboratorului/compartimentului de microbiologie din cadrul laboratorului de analize clinice al unitatii sanitare
sau al laboratorului extern contractat.

Art. 7 - In cadrul activitatii de control in sinitatea publici realizata in unitatile sanitare publice si private,
exercitata de catre personalul de specialitate imputernicit din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat din cadrul
Ministerului Sanatatii si al directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, dupa caz,
conform normelor generale si specifice elaborate de catre institutiile abilitate si aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, se preleveaza probe in vederea testarii eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie.

Anexa Nr. 3

PROCEDURILE
recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc



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

a) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor prin spalare;

b) dezinfectia igienica si chirurgicald a mainilor prin frecare.

Art. 2 - Criteriile de utilizare si pastrare corecta a antisepticelor sunt urmatoarele:

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

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

¢) pe flacon se noteaza data si ora deschiderii;

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

e) este obligatorie existenta dozatoarelor pentru solutii hidroalcoolice, iar acestea trebuie sa fie la indemana,
Tn apropierea pacientului (zonei de Tngrijiri);

f) flaconul se manipuleaza cu atentie; in cazul flacoanelor cu solutie antiseptica este interzisa atingerea gurii
flaconului, pentru a se evita contaminarea;

g) este interzisa transvazarea in alt flacon;

h) este interzisa reconditionarea flaconului;

1) este interzisa completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;

j) sunt interzise amestecarea, precum si utilizarea succesiva a doua produse diferite;

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

1) flacoanele trebuie pastrate la adapost de lumina si departe de surse de caldura.

Art. 3 - Procedurile pentru igiena mainilor sunt:

a) spalare simpla cu apa si sapun;

b) dezinfectie igienica prin spalare cu sdpun dezinfectant;

c) dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidroalcoolicd;

d) dezinfectie chirurgicald prin spalare cu apa si sdpun chirurgical,

e) dezinfectie chirurgicala prin frecare cu solutie hidroalcoolica.

Art. 4 - (1) In vederea asigurarii igienei corecte si eficiente a mainilor personalului medico-sanitar si de
ingrijire este interzisd purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor sau altor bijuterii.

(2) Este interzisa in unitd{i medicale purtarea unghiilor lungi, lacuite sau artificiale.

Art. 5 - Indicatiile procedurilor aplicate in functie de nivelul de risc sunt urmatoarele:

Nivelul de risc Proceduri aplicate Indicatii

Minim Spalare simpla cu apa si sapun - cand mainile sunt vizibil murdare;

- la inceputul si sfarsitul programului de lucru;

- dupad utilizarea grupului sanitar;

- in caz de contact cu produse biologice;

- in cazul pacientilor cu infectie cu Clostridioides

difficile
Intermediar  |Dezinfectie igienica prin frecare cu solutie |- Tnainte de contactul cu pacientul;
hidroalcoolica (metoda de electie) - Tnainte de proceduri aseptice;
sau - inainte si dupa utilizarea manusilor, in caz de
Dezinfectie igienica prin spalare cu apa si  [contact cu lichide biologice;
sapun - dupa contactul cu pacientul;
- dupd contact cu mediul ambiental al pacientului
Inalt Dezinfectia chirurgicala a mainilor prin - inainte de orice interventie chirurgicala;
frecare cu solutii hidroalcoolice*) - inaintea tuturor manevrelor care necesita o

asepsie de tip chirurgical (minim invazive)

*) Aplicarea alcoolului se va face pe mana
uscata.

Sau

Dezinfectia chirurgicald a mainilor prin
spalare cu apa si sdpun chirurgical (pe baza
de povidoniodine sau clorhexidind), urmata
de clatire cu apa filtrata si stergere cu prosop
steril




Volumul de dezinfectant utilizat va fi conform recomandarilor producatorului.
Se vor folosi doar produse avizate pentru dezinfectia chirurgicalda a méinilor.

Anexa Nr. 4

METODE
de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

1. Indicatorii de evaluare a eficientei procesului de sterilizare

A. Indicatori fizici (presiune, timp si temperaturd) cuprinsi in diagrama sterilizatorului

B. Indicatori chimici (1SO 11140):

a) indicatori de tip 1 (externi) - indica expunerea la procesul de sterilizare si fac diferenta intre materialele
procesate si neprocesate;

b) indicatori de tip 2 - pentru penetrarea aburului Bowie-Dick, respectiv testul Helix pentru dispozitivele cu
lumen;

c) indicatori de tip 4 (multiparametru) - care testeaza unul sau mai multi parametri ai ciclului de sterilizare,
indicatori interni care se utilizeaza pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizarii cu plasma si formaldehida;

d) indicatori de tip 5 (integratori) - care testeaza toti parametrii ciclului de sterilizare (presiune, timp,
temperaturd), indicatori interni care se utilizeaza pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizarii cu abur sau
oxid de etilena

C. Indicatori biologici (ISO 11138-1-8)

2. Frecventa utilizarii testelor de verificare a sterilizarii

A. Pentru fiecare ciclu de sterilizare evaluarea eficacitatii sterilizarii se realizeaza astfel:

a) pe tot parcursul ciclului complet de sterilizare se urmareste pe panoul de comanda si se noteaza
temperatura si presiunea atinse pentru fiecare faza a ciclului sau se analizeaza diagrama. Datele fiecarui ciclu de
sterilizare trebuie sa fie notate/imprimate vizibil si arhivate;

b) se citeste virarea culorii indicatorului de proces;

¢) se citeste virarea culorii indicatorului "integrator", care controleaza toti parametrii ciclului de sterilizare
pentru procesele de sterilizare cu abur si oxid de etilena;

d) se citeste virarea culorii indicatorului "multiparametru" pentru procesele de sterilizare cu plasma sau
formaldehida.

B. Evaluarea eficacitatii sterilizarii se realizeaza:

a) zilnic, prin testul Bowie & Dick, care controleaza calitatea penetrarii aburului;

b) daca se efectueaza sterilizarea instrumentarului cu lumen, se controleaza calitatea penetrarii aburului cu
ajutorul testului Helix, la fiecare sarja de sterilizare;

¢) zilnic, cu indicator biologic (ISO 11138-1-8) in prima sarja si pentru fiecare sarja care contine materiale
sau dispozitive implantabile.

3. Modalitatea de utilizare a indicatorilor chimici n evaluarea proceselor de sterilizare este urmatoarea:

A. Indicatori chimici de proces (tip 1) - diferentiaza logistic pachetele procesate de cele neprocesate si se
prezinta in mai multe forme: banda adeziva cu indicatori, marker de culoare pe pungile de impachetat sau
sigilii, etichete indicatoare sau orice alta forma in conformitate cu standardul EN ISO 11140 si actualizarile
sale. Indicatorii chimici de proces se plaseaza pe fiecare pachet/container/punga. Virarea indicatorului doar
identifica pachetele procesate si nu garanteaza o sterilizare corecta, folosirea acestui indicator nefiind suficienta
pentru un control eficient al sterilizarii.

B. Indicatorii chimici multiparametru (tip 4) - monitorizeaza toti parametrii fizici si chimici ai ciclului de
sterilizare:

a) plasma: timp, temperaturd, concentratia de peroxid de hidrogen;

b) formaldehida: timp, temperatura si concentratia de formaldehida.

C. Indicatorii chimici integratori (tip 5) - monitorizeaza toti parametrii fizici si chimici ai ciclului de
sterilizare:

a) abur: timp, temperatura, calitatea aburului;

b) oxid de etilena: timp, temperatura, concentratia de oxid de etilena, umiditate relativa.

Indicatorii chimici integratori si multiparametru se prezinta sub forma de bandelete impregnate cu cerneala
indicatoare, fabricata sa isi schimbe culoarea la atingerea anumitor valori pentru parametrii monitorizati. Se
plaseaza in fiecare pachet/container/punga ce urmeaza a fi procesa(d), iar verificarea acestora urmand sa se faca
de catre utilizatori, la deschiderea acestora.




Indicatorii sunt produsi in conformitate cu standardul EN ISO 11140-1.

Indicatorii chimici integratori si multiparametru se plaseaza in fiecare pachet/container si se verifica la
deschiderea fiecarui pachet/container sterilizat.

D. Indicatori chimici utilizati pentru teste specifice (tip 2) conform EN ISO 11140 si EN ISO 17665

a) Testul Bowie & Dick - pentru evidentierea aerului rezidual si a gazelor inerte din camera de sterilizare,
pentru autoclavele cu prevacuum, respectiv verificarea penetrabilitatii aburului, aceasta reprezentand esenta
procesului de sterilizare cu abur. Consta Intr-un suport hartie/plastic impregnat cu cerneala indicatoare specifica
sau orice alta prezentare conforma cu standardul EN ISO 11140 si standardul 1SO 18472 pentru testul la
rezistometru.

b) Testul tip Helix - pentru evidentierea aerului rezidual si a gazelor inerte din camera de sterilizare, pentru
autoclavele cu prevacuum, respectiv verificarea penetrabilitatii aburului in dispozitivele canulate, aceasta
reprezentand esenta procesului de sterilizare cu abur. Consta intr-un sistem format dintr-o capsula, in care se
introduce indicatorul chimic, conectat la un tub care simuleaza dispozitivul canulat sau orice alta forma, in
conformitate cu standardul EN 867-5.

c¢) Testul PCD reprezinta testul pentru validarea globala a procesului de sterilizare conform standardului EN
14937 si este compus dintr-un dispozitiv de validare a procesului (PCD) si unul dintre indicatorii de mai sus,
respectiv test Bowie-Dick sau Helix. Testul PCD reprezinta o simulare a penetrarii aburului in cele mai
inaccesibile zone in cazul instrumentelor foarte complexe.

4. Interpretarea rezultatelor testelor de verificare a sterilizarii

A. Indicatori chimici de proces:

a) virarea culorii la indicatorii chimici de proces (tip 1)

B. Indicatori chimici integratori sau multiparametru:

a) virarea culorii la indicatorii fizico-chimici integratori sau multiparametru; se poate verifica pentru
materialele ambalate Tn pungi hartie/plastic - prin transparenta plasticului. Pentru materialele ambalate in
containere metalice, verificarea se face de citre utilizatori, la deschiderea acestora. In situatia in care virajul nu
s-a realizat, materialul se considera nesterilizat i nu se utilizeaza. Simpla virare a indicatorului chimic nu
garanteaza o sterilizare corectd, folosirea acestui indicator nefiind suficienta pentru un control eficient al
sterilizarii;

b) indicatorii integratori chimici sau multiparametru vor fi verificati de catre utilizatori in momentul
deschiderii ambalajului steril; in situatia in care virajul nu s-a realizat, materialul se considera nesterilizat si nu
se utilizeaza, trusa se returneaza serviciului de sterilizare, impreuna cu o notificare in acest sens;

c) inregistrarea rezultatelor testelor de verificare a sterilizarii se face in registrul de evidenta a sterilizarii,
care cuprinde: data si numarul aparatului de sterilizare (atunci cdnd sunt mai multe), continutul pachetelor din
sarja si numarul lor, numarul sarjei, temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de Incepere si
de incheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor chimici, semnatura persoanei responsabile cu
sterilizarea si care elibereaza materialul steril; in situatia in care se efectueaza inregistrarea automata, se
ataseaza diagrama ciclului de sterilizare, observatii, data la care s-au efectuat intretinerea si verificarea
aparatului;

d) registrele de evidenta a sterilizarii se pastreaza conform nomenclatorului de arhivare al unitatii sanitare;

e) orice neconformitate a testelor chimice se anuntd imediat la serviciul de sterilizare si la serviciul de
supraveghere, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

C. Indicatori chimici tip 1l - Bowie & Dick

a) testul de verificare a penetrarii aburului, respectiv testul Bowie & Dick, pentru autoclava este obligatoriu a
se folosi la sterilizarea la autoclav, alaturi de indicatorii fizico-chimici si biologici;

b) pachetul-test de unica folosinta Bowie & Dick este un test foarte sensibil folosit pentru evidentierea
aerului rezidual periculos sau a gazelor inerte din camera de sterilizare, aerul rezidual sau gazele inerte putand
periclita procesul de sterilizare;

¢) cerneala indicatoare a testului Bowie & Dick isi schimba culoarea, atunci cand este expusa la anumiti
parametri de sterilizare. Schimbarea culorii trebuie sa fie completa si uniforma;

d) descrierea procedurii de lucru:

(1) la inceputul programului de lucru se efectueaza pregatirea autoclavului printr-un test de vid, urmat
de un ciclu de incalzire. Astfel, sterilizatorul este pregatit pentru a incepe testul Bowie & Dick;

(i1) se plaseaza pachetul de testare (fara a fi desfacut) orizontal, in treimea de jos a camerei, de
exemplu, pe platforma inferioara a sistemului de incarcare sau In zona superioara a scurgerii. Numai
pachetul-test Bowie & Dick trebuie plasat in camera;



(ii1) se porneste ciclul-test Bowie & Dick la 134° C valoare nominala (134° C efectiv, pana la max.
138° C) pentru 3,0 pana la 3,5 min. Pachetul-test de unica folosinta trebuie indepartat imediat la sfarsitul
ciclului. Se indeparteaza hartia indicatoare si se examineaza rezultatul;

(iv) pentru a citi rezultatul se plaseaza hartia indicatoare pe o suprafata stralucitoare. Se compara zona
exterioara a hartiei cu cea din centru. Evacuarea suficienta a aerului/gazelor inerte va arata o schimbare
a culorii uniforme. Evacuarea insuficientd a aerului/gazelor inerte va conduce la o schimbare
neuniforma a culorii;

(v) pentru documentare se pastreaza hartia folosita pentru test la loc intunecos;

(vi) in caz de neconformitate a testului Bowie & Dick se anunta imediat tehnicianul autorizat si se
opreste utilizarea autoclavului pana la remedierea problemei aparute. Dupa remediere se va efectua
obligatoriu un nou test Bowie & Dick pentru verificare;

(vii) in cazul testelor Bowie & Dick Helix PCD, modalitatea de lucru este conform indicatorilor
producatorului.

5. Indicatori biologici

A. Indicatorii biologici constau in teste biologice pentru controlul eficacitatii sterilizarii care contin spori din
familia Bacillus stearothermophilus, de exemplu, Geobacillus stearothermophilus (ATCC® 7953™)
si Bacillus Atrophaeus (ATCC® 9372™), care se prezinta sub forma de:

a) fiole de plastic termorezistent ce au Tn interior un strip impregnat cu Geobacillus
stearothermophilus (ATCC® 7953™) pentru sterilizarea cu abur sub presiune, plasma si formaldehida;

b) fiole de plastic care au in interior un strip impregnat cu Bacillus Atrophaeus (ATCC® 9372™) pentru
sterilizarea cu oxid de etilena.

B. Efectuarea controlului bacteriologic al sterilizarii la autoclava si plasma se efectueaza dupa cum urmeaza:

a) se utilizeaza indicator biologic cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC® 7953™) pentru controlul
eficacitatii sterilizarii cu abur, plasma si formaldehida, respectiv indicator biologic cu Bacillus
Atrophaeus (ATCC® 9372™) pentru controlul eficacitatii sterilizarii cu oxid de etilena;

b) indicatorul biologic se introduce in primul ciclu de sterilizare imediat dupa efectuarea testului Bowie &
Dick pentru sterilizarea cu abur sau in primul ciclu din zi pentru celelalte procese de sterilizare, asezandu-se Th
locul cel mai greu accesibil al sterilizatorului;

c) la terminarea procesului de sterilizare, fiola se lasd 10 minute sa se raceascd, pentru a evita riscul spargerii
ei;

d) 1n cazul testelor pozitive se anuntd imediat firma de service pentru revizia aparatului. Daca revizia
efectuata de personal tehnic specializat constata probleme tehnice in functionarea aparatajului sau indicatorii
biologici sunt Tn mod repetat neconformi, sterilizatorul nu se mai utilizeaza pana la remedierea problemelor
tehnice;

e) dupa inregistrare, indicatorii biologici pozitivi (cu crestere bacteriand) vor fi eliminati ca deseu medical
periculos in conformitate cu legislatia in vigoare.
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