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4. Scop/obiectiv

4.1.Scopul acestei proceduri este de asigurare a tratamentului durerii acute si al durerii cronice
pentru pacientii internati in spital.
4.2. Actlrtatea procedurala da asigurari cu privire la existenta documentatici aclccvatc pcntlu
desfasurarea acestei activitati, prin compartimentele si persoanele mai sus me ntionate.
4.3. Procedura asigura continuitatea activitatii, inclusiv in cor-rditii de flr,rcturatie a personaluh-ri.

4,4. Procedura sprijina auditul si/sau alte organisme in actiuni de auditare si/sau control. iar pe

conducatorul Spitalului Municipal Campina, in luarea unor decizii cu privire la activitatea
procedurala.

5. Domeniu de activitatc
Procedura se aplica in toate sectiile Spitalului Municipal Carnpina.

6. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii proceduratc.

6.1. Reglementdri interna{ionale -

6.2. Legisla{ie primar[:
- Legea 9512006 privind reforma in domeniul sAndtAlii, cu modificarile si cornpletarile ullerioare .

republicata;
- OSGG 60012018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice.

6.3. Legislalie secundari:
- ORDIN nr. 1529 din 23.12.2010 privind aprobarea GhidLrrilor dc plactici nrcdicala pcnlru

specialitatea anestezie gi terapie intensiva; Anexa X- Sedare si analgezie la pacient critic.

6.4. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale entiti{ii publice

- Recomanddri de bund practicd medicala ale Societd{ii Romdne De Anestezie Terapie
Intensiv[ gi Asociatiei Romdne Pentru Studiul Durerii --Bucuresti,2010;

T.Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura operationala

Durerea reprezintu cel mai frecvent simptom cure uvertiz,euz.ct pucientul osupru

fenomenelor perturbatorii ale proceselor de viutu. Itr generul, dureren repreTinlo motivttl
pentru cure pacientii apeleazfl lu serviciile ntedicole. The Joint Contmission on Accreditcrtiott
of lteulthcare Orgunizations considera durerea ca Jiirtd "Al. cincilea semn vital", iur prin
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Declnrstict de lo Montreal (2010) aJbst occeptot.faptul cu occesill ln munogementul durerii estc
un dreptfunclamentol al omului.
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8.Descrierea procedurii
Durerea este un simptom tratabil. Scopul tratamentului durerii este imbunatalir.ea

functionarii, permilind individului sa lucreze, sa meargd la Ecoala sall sa parlicipc la alte activitaLi
zilnice.

Itttr-o prima clasihcare, duret'ca poale ti localizat:r, iradiata sau refcrita.
Se vorbeste de durere localizata atunci cand o persoana indica puurctul exact al colpului unclc
acuza dulerea. In cazul in care, din punctul de origine, durerea pare sa Llrmeze nn parcurs dc-it
lungul unei portiuni a corpului (de exemplu, o durere de spate cu o iradiere sciatica) este vorba
de durere iradiata.
Atunci cand persoana care sufera de o durere culanata mai urult saLr nrai ltLrlin intinsa. lhra o
localizare clara, ne aflam in f'ata unei dured rcfcrite.

Durelea se imparte apoi in:
o acuta, atunci cand apare brusc si are o durata lin'ritata, inlrucat inceteaza oclata cr-r

eliminarea cauzei care a provocat-o;
o cronica, este mai persistenta decal durerea acuta si dureaza mai mult decat era de astcptat.

afectand viala sociala Ei personalitatea pacienlr-rl Lri.

Durcrca acutfl trddeazd,, din pLrnct cle vedere biologic, o distrLrc{ic tjsr-rlara cLr potenlial clc
gravitate. lrste, de fapt, un semnal de alarmd al organismului, menit sd-i pcrnrit oprirca Lurci
activitAli distructive, facilitAnd procesul re ge n cr.ator.
Indif-erent de originea sa, durerea acuta produce reac{ii de aparare si de plotectje, oare cupr.incl:
tulburari de dispozilie (depresie, anxietate, teama) modihcari la nivelul sistemulLri Jlervos
vegetativ (modificarea ritmului cardiac Ei a tensir-rnii artelialc. greafa. r,arsaluri. transpiraticl.
schimbarea posturii.
Cand durerea persista dincolo de proccsr-rl de vindecarc, aceasta ia fbrr-na clr-rrcrii cronicc. ln cclc
mai multe caz:uri, poate ti simptomul care permite medicLrlLri sa ajr-urga irneclial la stabililca Lrnrri
diasnostic.

pe rationala

ifie a unei
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f)urerea cronica afecleaza sute de milioane de oameni din intreaga lume si moclillca

capacitatea Ior fizica, emolionala Ei profesionala, ln trecut, durerea era denumita cronica atunci
cand dura cel pufin gase luni, (apoi trei luni), insa de-acum limita de timp a fbst depaEita si in
prezent durerea este cronica atunci cand aceasta dureaza mai mult decat era de aEteplat.

Exista, de asemenea, durerea somatica qi cea psihosomatica.
o Durerea somatica - este o durere care prezinta aclesea simptomc acLlte, care implicar

organismul gi iEi are originea in organism, fara a implica sistemul nervos. Se facc
distinclia intre durerea somatic propriu-zisa, respectiv excitarea senzolilor de durere
situati la nivelul pielii, muqchilor, articulatiilor si oaselor, si durerea somatic visccrala.
respectiv durerea care ia nastere la niveh-rl organelor interne. In ambele cazuri slitrttlLtl
dureros este acut.

De obicei, aceasta poate fi controlata cu anti-irtllamatoare gi analgezice .

Durerea psihosomatica - tn cazul acesteia, durerea fiz-,ica este intotdeauna insolita de o
componenta emolionala care multiplica de multe ori eI'ectele pana cand devine dc

nesupoftat sau, dimpotriva, reuEeEte sa o calmeze pana la disparitia completa.

Evaluarea durerii - este o etapa obligatorie de management al acesteia si

comunicarii verbale si nonverbale cu pacientul,

Masurarea durerii este importanta pentru:
- a determina intensitatea, cahtatea si durata durelii;
- a ajunge la diagnostic;
- a conduce la alegerea tratamentului;
- a evalua efrcienta relativa a diferitelor tratamente.

Factori care infl uenteaza sensibilitatea dureroasa :

o Factori fiziologici
- varsta;
- ritmul circadian;
- variatia presiunii arteriale;

o Factori psihologici
- anxietatea debaza;
- extroversiunea:
- manipularea atentiei de la stimulul dureros;
- importanta sugestiei;
- fenomenele memoriei dureloasc.

rcaltzeaza pe baza
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Evaluarea durerii la pacientul care poate comunica.
Principii:

Scala verbala (VS)
Nu existd instrumente capabile sd mdsoare durerea. Toata lumea are Lln etalon qi o percep{ie a
durerii. Evaluarea sa, prin urmare, se 1-ace acordAnd atenlie descrierii durerii pe care pacientul o
comunicd medicului. Intensitatea este evaluat[ ca fiind ugoard, moderatd, puternjc6, atroce,
pAnd la: ,,aceasta este cea mai puternicd durere pe care am sirn{it-o vlcodatirl" Dc ascmcnea.
eapoate li pulsatild, ardentd, lancinantb, batanta.'l'otr,rgi, cxist[ r.u-r sistent,.anetlog" (vizual si
numeric), foarte util, in care durerea este reprezentati printr-o linie dreapta dc I0 cm care
unegte dottd puncte numerotate - 0 la inceput ;i l0 la capdt - care simbollzeazd,lipsa durerii gi
respectiv durerea maximd imaginabild.

- Fara durere - de la 0la2;
- durere usoara - de la 2la4;
- discomforl dureros - de la 4la 6;
- durere severa - de la 6 la 8;
- durere intolerabila - de la 8 la 10.

Evaluarea durerii la pacientul care NU poatc comunica.
Imposibilitatea acestor pacienti de a comunica este o bariera in evaluarea adecvata a dLrrcr:ii
implicit in stabilirea managementului si interventiilor ulterioare.
Pacientii care nu pot comunica sunt la mare risc de a nll avoa un tratamenl adecvat al durcrii
disconfortului lor.
In cazul pacientilor care nu
si evaluarea durerii precum

0246
F*ra durer* 0oare pr-:lin Doare mai nrult Doare gi rnai rnull

8 't0

Oonre muli Durore extt€nl
ntai clult de pr.:lernicir

Principii:

comunicare
dalnu;

obtinerii unei evaluari proprii in
nu este afectata in totalitatc. chiar

cazul pacicntilor la care capacitatca dc
daca etceasta inseannzr un simnlLr lasuLrr:i

Spitalul Municipal Cdmpina
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Cautarea potentialelor aauze de durere'- anunrite proceduri sau rralrcvl'c rncdicale uzualc
(recoltarea de probe biologice, pansarea cscarelor. mobilizarca pacicntului ctc.) ltoL
provoca durere; in aceste cazuri, simpla lblosire a unui analgezic inainte dc clcotual'ca
manevrei respective poate fi utila;
Observarea comportamentulr-ti pacicntr-rlui pozitia, rninrica, sunclclc scoasc, crc; accsrci:r
nu sunt insa ir-rtotdeauna reflectii exacle ale irrtensitatii dnrcrii:
Obtinerea de informatii de la lamilie/persoane apropiate pacicntulr-ri; farliljilc trcbtric:
incurajate sa participe la evaluarea durerii;
Trebuie redusa la minimum folosilea indicilor fiziologici (tensir-rnea artedala. ritmr-rl
cardiac, rata respiratorie) in evaluarea durerii, acestia netiind sensibili in dif-erenticrcn
durerii de alte posibile cauze de stres.

Anumite grupe de pacier4i au riscr-rri spccilicc in caz dc analgezie inadccvatl,;i ncccsitir tclirpii
analgetice specifice. Aceste grupe sunt:
l) pacienJii pediatrici,
2) pacienli i geriatrici.
3) pacienlii critici sau pacienlii cu alterari dc cognilic, saLr alli pacicn{i oarc ilLr clcllcitc clr-.

comunicare.
Studiile au demonstrat cd genetica gi sexul nrodifica cxperienla dureroasi gi rasptrnsul la tcrapia
analgetica. irr plus, rasa, etnia, cultura,sexul, statusul socio'- econontic in[1uen{cazi acccsLr] lir
tratament ca qi inlelegerea durerii.

1. P:rcicn{ii pediatrici - tngrijirea optimdpentru aceast[ grupa cle pacien{i ( nou - ndscu{i. colrii.
inclusiv adolescen{i) necesitd o atenJie speciald datorita naturrii biopsihosocialir a c1r-n'crii. Iri pcit
dezvolta diferit experienfele gi expresia durerii qi suferirrlci" ca gi rdspunsul lor la lbrrracotclapiir
analgezicd.
Coutponenta emolionald a durerii este muJt mai puten-ricd la copii. Abscn{a ptirin[iloL. obicctclor'
familiale sau a familiei pot cauza aceeagi suf'elinJ[ ca gi incizia chirurgicalh. Importantd estc 5i
frica copiilor de adn'rinistrarea de medicamente intramuscular sall pe oricc altd cale inva;r-ivd.
chiar gi analgezia topicd inainte de injectare nu scade teama.

2. Pacicn{ii geriatrici - Pacien{ii in vArstd pot sr"rfcri ciin clil'critc ntotir,'c. cr.rr.r] ar 1l cancclLrJ saLr

artritat, durcrea fiind in majoritatca oazulilol prost tfatatd, aceasta ficdnciu-i mai vulr-rcrabili.
Schimbarile sociale, frzice, emolionale gi cognitive asociate cu vdrsta au Lu1 irnltact irlpoltunt
aslrpra managementului perioperator al durerii.
Datele din literaturd sugereaza ca tehnicile eficiente la adr,rl1ii tineri sunt bcncllcc Ai la pacicn{ii irr
vdrstd, liri o cregtere semnificativd a efectelor adverse, iar clozele analgelice periopcralorii srrnt
nlai mici dec6t la adullii tineri.

3. Alte grupuri - Pacienlii aflaJi in stare cliticd, cu afectarea cogniliei (ex: boala Alzheinrcr), sar-r

cafc aLt dificultali de conunicare (bariere culturale sau verbale) prczintir sclrinrbdri inciividualc alr:
managementului duretii. Sunt de dorit tehnjcilc care reduc dozclc de mccliciLutcnt ( cx: aLtalgez.ir:
regionald sau multimodala). Terapiile comportamcntale Ei tehnicilc cLrm al' f r PCA, carc dcpirrcl dc

IldiIia: I

Revizia: IYSM
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adrninistralea de c5"tre pacient sunt mai pufin indicate. Ar trebui considet'al un lrial de analgczic
terapeutic la pacien{ii cu cregterea tensiunii artcriale gi a ft'ecven{ei carcliacc, sau cei agita{i
psihomotor, cdnd se exclude durerea ca gi cauzd a acestora.

'f ratamentul durerii :rcute
Durerea acuta apare in rnornentul traumatisnrului. intcrventici chirLrrgicalc sau debutul Ltnci boli
acute, fiind semnalul unei agresiuni acute - un semnal de alarma pcntru inclivicl.
In cazul durerii acute, tratamentul este de domeniul specialistilor Anestezie &1'erapie intensiva.
In cazul unui traumatism sau intewentii chirurgicale, sau a celorlalti specialisti cc tratcaza o

boala acuta.
'fratamentul consta in: antialgice I antiinllanratoarc t/- inflhralii intra/pcrirrticLrlarc cLr solutii
cortizonice si vascoelastice + dcriverti de morfina.

ferapia analgetici - Pentru menlinerea contbrtului pacientului in terapic intensiva sunt 1bar1c

importante gi masurile nonfarmacologice cum sunt: pozilionarea adecvatS, stabilizarea fi'arctr.rrilor
gi elirninarea stimr.rlilor fizici iritativi (de ex. pozilionarea corectd a tubului cndotraheal concctirl
la ver-rtilator pentru a evita tractionarea sa). De ascnrcr-rea confbrlLrl tcrrlic lrl pacie:nttrlLri. pLin

incdlzire sau rdcire adecvate, este foarte util.
AnaJgezia se adn-rinislrea'zd in funclic dc ncccsitdfilc inclividualc arlc flccarui pacicnt.

Planul individual de tratament, in mod uzual, corLstd dintr- un tratanrcnt bazal cauc cstc adalttart

nivelului de percepfie al durerii gi caracteristicilor generale ale pacientului (r,arsta, grcr-rtatcar). in
combinalie cu doze suplimentare la nevoie pentru durcrca incidentala sau proceclLrrala.

Analgeticele pot h administrate enteral, transctrtanat sau parenteral. 'l'otLrgi intarziclca
evacudrii gastrice, aspiratul gastric abundent, furrc!ia intcstinali dinrinuatii. cclcnrcle gcncralizatr:
gi utilizarea vasopresoarelor fac calea parenterald de prefcrat la pacicnlLrl critic din tclapic
interrsivd.

Sedativele se utilizeazd ca ad.ir-rvanfi pcr.rtn"r tratarnrerrtul agitaliei gi al anxictirlii,
Cauzele anxietalii la pacientul critic sunl rnultifacloriarlc gi de celc meri rnultc ori sccunclarr-'

t'aptului ci pacientul nu poate comunica ehcient, existen{ei zgomotului continuu (alarr-ne.

personal gdldgios, aparaturd, zgomotoas[), lumind permanentd gi unei stimulari pemlanente (cil
analgezie inadecvatS, repozilionare, lipsa de mobilitatc salr tcnrl)cratulr canrcrci). Li;lsa dc sonrrr

sau alte motive care duc la intetnarea in terapic intcnsivd dctcrlrinir cfc$tL'l'ca lrrriclliiri
pacienlilor, peste 50% dintrc pacicn!ii din tcrapic intcnsivd prezentand anxictalc sau tLrlburdli clc

somn .

Tratamentul durcrii cronice
Durerea cronica pune probleme mult rnai conrplcxc si cstc;nai dillcil clc LratrLt. liind ncccsalrr

cooperarea mai multor specialist - reurratologi,ncurologi, psihologi. psihialr'i. intclnisti.

'l't'atamenlul nonfarmacologic artrebui si lie prinrul pas in lxanagcnrcntul citrlclii clonicc.

YSMC Rcvizia: I
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Durerea gi anxietatea sunt larg recunoscute ca gi lactori inrpor.tan{i :;i dc accea tcrapia
trebtrie s[ se focalizez,e asuoralor.

La fel de importante ca abordarea specifica a durerii sunt:
indepartarea fricii,
incurajarea pacientului sa se desculce singur,
folosirca masurilor adaptative si orientarea ateutiei spre simptonrele asociate clurerii.
asigurarea unui mediu confortabil pacientului in terapie intcnsivi ,
recunoa$erea gi tratarea factorilor predispozan{i pentru reclucerea slrcsLrlLri gi
disconfortului.

Tratamentul nonfarmacologic cuprir.rde terapii pasivc si active.
o Tcrapiilc p:rsive inclLrd:terapii lrzicalc, n.ranipr-r1ari si nrobilizari.
- terapiile lrzicale sunt metode care nu necesila couslrm de cnergic clin partca pacicntulLri si carc
pot oferi ajutor pe termen scurt in durerea cronica. Aceste terapii ir-Lclr-rd: par.arfina, ultrasunetclc;

o ll'erapii active - activitatea ftzica in aproape orice forma este cscntiala Ia toti pzrcicntii crr
afectiuni musculo-scheletale.
Ilxercitir-rl fizic are rnulte efecte benefice atal asupra starii llzjce. cat si aslrpra starii psihicc l.
pacientii cu durere cronica. Activarea mecauismelor clescenctente inhibiloare este considerata a [l
mecanismul de actiune pentru ameliorarea clurerii penlru ntulte din acestc lratarlente. Scopul
principal este pastrarea pacientilor cr.r durere cronica activi ftzic cat r.nari rlult timp posibil.
Inactivitatea este daunatoare, in ciuda ameliorarii temporare a simptor-nelor.
Ilxercitiul terapeutic poate fi clasificat in:

- exercitii de miscare;
- exercitii de intindere;
- cxelcitii de crcstere a fbrtci n'iusculare:
- exercitii conditionatcardiovascularc.

ferapia activa sebazeaza pe lilosofra si exercitiile terapeutice, care sunt benefice penrll
restaularea flexibilitatii, fortei, rezistentei, functiei si poate alcnua disconfortul. -fcrapia

activa necesita implicarea pacientului pentru a finaliza Lrn cxcrcitiu sau o sarcinrr.

- antre nantentul firnctior-ral
Durerea crotrica poate limita chiar si cele mai sirnplc activitati zilnice. LJn pr:ogranr activ clc
succes se concentrcaza pe cresterea capacitatii de a eI'ectua sarcini [unc1ionale. De cxcntplLr.
aceasta ar putea insemna posibilitatea de a indeplini sarcinile de uz casnic sau de a reveni la locuJ
de mltnca. In aceste situatii, recastigarea independentei determina in rnocl cvident o nrai bLrrlr
calitate a vietii.
Activitatea functionala este la fel de importanla ca si cltctuarca unui progltun clc cxcrciLir Jl:zicc
zilnic. Ridicarea, transportttl, inrpitrgerea, lr'agcrea, indoirea. dcxteritatca cligitala si ntapipglar.e:a
sllnt toate exemple de miscari fr,rnctionalc care sunt folosite zilnic. Activitatilc clc agrcrlcnt supL
incluse in aceeasi categorie. Capacitatea de a el'ectua Lln nivel prai ridical a[ actiyitatii clc
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agrement serveste mai multor scopuri: socializarea, utilizarcra in mod actir, a timpului si crcalca
unei stari de bine.

'f ratamentul fa rmacolo gic
Este foarte important a lua in considcrale variabilitatca ptrcicr-rlilol in ccca ec privupte

managementul farmacologic. Acesta trcbr.ric sa ia in considerare anurnitc particirlaritali alc
pacienfilor cum sunt varsta gi disfuncfia de organe.

Percep{ia durerii poate fi influen}ata de mai mulli I'actori cum ar fr agteptarca unci
experienle dureroase, o experienfd dureroasd anterioari, statusul emo{iolrarl gi proccsele cognitive
ale pacientului. Este foarte important sd se stabileascf, un program adecvat de managenrcnl al

durerii.

Pornjnd de la cele 3 tipLrri de durere (Lrsoard. moderath gi severd) scara de analgezic ON4S

clasjficl mcdicafia antialgicd pe trei trepte:

o treapta I de tratament: paracetamol * antiinflamator ncsteroidizrn t acl.iuvantc
e treapta II de tratament: paracetamol-l antiinflamator nesteroidian I derivati dc nrolllrra

(tramadoliDHC) + adjuvante
o treapta III de tratamenl: paracetanrol I antiinllarnalol ncstcfoiclian + derii,aLi cle

rnorfina(tramadol/Dl IC) -t nroLlirra I acl.jLrvantc

Ar-ralgezia qi sedarea sunt utilizate de rutind la pacien{ii din terapie ir.rtensiva clc lbartc rlr"rlli ani
mai ales la pacien{ii ventilati mecanic.

Tratamentul invaziv
. iniectii locale cu corticosteroizi in arlicLrlatii si in tesuturilc nroi. Slcroizii inlraarticulari

sunt eficienti pc tcrmcn scurt (1- 3 saptanrani) realizand arrcliorarca c1urerii, dar nLl paf il
imbLrnatatii functia sau a oferi ameliorarea durcrii pentru perioaclc dc tinrp nrai lLrngi.

o inirltratii la nivelul coloanei vertebralc - irnplica injectarea de slcloizi la nive lul coloanci
vertebrale (cel mai fi'ecvent lombare) cu scopul de aleduce inflamatia in jLu'ul laclaciL.rjlor'

nervilor spinali si a tesuturilor adiacente diminuand durerea.
o interventia chirurgicala de protezare - pentru articulatii grav at-cctalc. nrai alcs alticLrlatiilc

coxofemurale si senunchi.

Sinclroanrcle clureroase cronice fiecvcntc in spitalul nostru sunt datofalc :

o A1-ectiunilor reumatologice (lornbalgii, sciatalgii, radiculopatii, artritc / Pcliartlite .

af-ectiuni musculare inflamatoare, artroze decompensate, epicondilitc. tcndinitc. bulsitc.
guta);

o Afectiunilor neurologice ( miglene. ncvralgia dc 1r'igcnrcr.r. r.rcvralgria ccn,icohrahiala
fibromialgia, polineuropatii, radicirlopalii, zona zoster) ;

. Ilcrnii dc disc ce rvicodorsiolon-rbar':

. Durerea cronica datorata evolutiei unor alcctitrni ncoplazice;

. Durerea cronica din cadrul afectiunilor cardiace, digestive, prostatita cronica, cistita
postchirurgicala, postiradiere, durerea din pancreatita cronical



S./ts].
YSMC
Spitalul Municipal CAmpina

PROCEDTJRA
OPERATIONAI,A I'IIIVINI)

TERAPIA DI]RERII

PO-20-DM Exemplar nr.: I

Sfaturi utile pentru pacientii cu durere cronica:
. adoptati o dieta sanatoasa, echilibrata;
o incercati sa indepartati stresul din viata cotidiana; accsla intensificancl si intretjne

durererca cronica;
o renuntati la fumat, deoarece acest obicei poate agrava durerea;
o reduceti consumul de alcool, deoarece agraveazaproblemele de somn;
o practicati exercitii de respriratie profunda sau de meditatie - va vor a.juta sa va rclaxati;
e practicati exercitiu fizic zilnic, deoarece deternrina arncliorarca durcrii cronicc. orin

eliberarea de endorfine;
. apelati la masaj, pentru calmarea dnrelii;
. nll ezitatr sa apelati la psihoterapia individuala sau la cea de gr.up.

9. Responsabilitati

Responsabil de proces: rnedic sef sectie, medic curanl, asistenta de salon, apartinator,

Nr. Crt. Compartimentul (postul)/actiunea (operatiunea) I

0 I )

I Manasenentul Cal itati i

2 Director Medical
a
J Presedinte Comisia de monitorizarc a Controlului

Intern Manaserial

4 Manager

5 Toate Sectiile/Comnartimentele

0 Arhiva

10. Anexe, inregistrari) arhivzrri
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cazul in care
baza carora

Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pngina

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea aprobarca editiei sau.
dupa caz. a reviziei in cadrul editiei edurii o

Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edurii operalionale
Lista cuprizand persoanele la care se

revrzia din cadrul editiei

Cod: PO - 20 - DM Exemplar nr.:l

drfuz.ca'za editia saLr. dupa caz.
tionale

Scooul urii ooerationale
rii operationalc

Documente de referinta (reglerlerrtari) aplicabile activitatii procedurate
Dehnitii si prescurtari ale temcnclor utilizati in proccdura opcrationala
Descrierea procedunr o

Res nderi in derularea activitatii
Anexe, inregistrari, arhivari
Cuprins
Formular de anahza a

-)

)
J

,l
tlT

tl
ll
L"
tl

Nota:Procedura va fi revizuita in
legale cu caracter general si intern pe
obiectul acestei proceduri.

Avizat pentru legalitate,
Cons .jr S irnion Nicoleta
Serviciul Manasementu Calitatii

apar modificari ale reglcmcntarilor
se desfasoara activitatea care lhcc

11. Cuprins

Numarul
componentei
in cadrul
procedurii

rationale


