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Ministerul Sănătăţii Republica Moldova 
 

IMSP IMşiC 
Denumirea instituţiei 

Procedura Standard de Operare  
 
                                                   nr.CTS/17/55          

 
TITLUL:  
Transferarea segmentelor  cu sânge de 
la donator(utilizate) pentru autoclavare 
 

 
Cabinetul de transfuzie a sîngelui 

denumire departament/secţie/laborator 

 
RESPONSABIL DE EXECUTARE             asistenta medicală, fel laborant          

                                                                                     funcţia 
 

Elaborat  de : 
 0BData elaborării  1BÎnlocuieşte PSO datat 

Vicedirector/ 
medic şef adjunct  

  

Şef laborator control 
calitate 

  

Şef de subdiviziune   
 

Aprobat 
2BData 

aprobării 
3BCoordonat  4BData 

coordonării 
Conducătorul   Managerul calităţii  

 
 Persoana responsabilă de 

revizuire 
Revizuirea PSO 

Data avizul semnătura 
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UISTORIA   PSO 
 

Nume, prenume, 
funcţia 

responsabilului de 
revizuirea anuală 

Revizuirile   anuale 
data   avizul concluzia 
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Ministerul Sănătăţii Republica Moldova 
IMSP IMşiC 

Denumirea instituţiei 

Procedura Standard de Operare  
 
                                                nr.  CTS /17/55          

 
TITLUL:  
Transferarea segmentelor  cu sânge de 
la donator(utilizate) pentru autoclavare 
 

 
Cabinetul de  transfuzie a sîngelui 

denumire departament/secţie/laborator 

 
I. SCOPUL: Destrugerea  segmentelor(utilizate) cu sânge de la donatori. 
II. REAGENŢII, MATERIALE   CONSUMABILE, STANDARDE,       
     TEHNICĂ   ŞI ECHIPAMENT 
2.1 ECHIPAMENT NECESAR  

• Echipament medical de protecție; 
• Recipient cu capac de culoare galbenă pentru colectare segmentelor cu 

sânge de la donator cu marcaj ’’DEȘEURI BIOLOGICE’’; 
• Casoletă (marcată corespunzător) pentru traferarea segmentelor (utilizte) 

autoclavare; 
• Saci pentru  deșeuri. 

 
III. ÎNREGISTRARERA  ŞI  RAPORTAREA  REZULTATELOR: 
• Registru de evidență a autoclavării deșeurilor biologice 
 
IV. PROCEDURA: 
• După efectuarea probei de compatibilitate segmentele utilizte se colectează în 

container cu sac pentru deșeuri,cu capac,corespunzător marcat.Containerul se 
păstrează în frigider; 

• Săptămînal conținutul containerului se transferă în casoletă (corespunzător 
marcată) și se transferă  spe autoclavare. 

• Se înregistrează în Registru de evidență a autoclavării deșeurilor biologice 
V.REFERINȚE:& 
VI.ANEXE 
Nu se aplică. 
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