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Situatia cditiilor i a reviziilor tn cadrul cditiilor procedurii

Nr | Edifia/ revizia in | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
ot cadrul edifiei revizuiti aplic prevederile
cditiei sau reviziei
edifiei
1 1/0 __-integral ~claborare initiala 22.03.2021

Lista responsabililor cu elaborares, verificarea §i aprobarea editici sau, dupi caz, a reviziei tn cadrul editiei
procedurii VY

Elaborat Data Semnafur:

As, SefBratu Felicia 22:9Y%.20U M

Verificat Data Sepmatury

Director Medical

Dr. Voineag Loredana B oY %Y Llf‘/ 0

Verificat pentru conformitate, S.M.C, Data Sem

As, Balan Danut 2% s Wl

Avizat Data - /| Semnatuta _—

Presedinte Comisie de Monitorizare

e, BAsVEY 61&9160(“74 2% 9H %Yy
Viza Juridic 4 Data Semnatura /
Daca se face referire la acte normative in vigoare

Aprobat Data Semnatu
Manger
Lc. Stoenolu Razvan 2?) . 53’ AL{

’I

In conformitate cu art. 6 alin. 2 din Ord. 600/2018 in vederea indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate,
economicitate si eficienta a obiectivelor entitatii publice, comparti le/ sectiile elat proceduri
documentate, in coordonarea Comisiei de monitorizare.
Procedurile documentate se semneaza:
- Laintocmire de catre responsabilii de activitatile procedurabile;
- Laverificare de catre conducatorul comparitmentului/ sectiei;
- Laavizare de catre presedintele Comisiei de monitorizare;
- Sisce aproba de catre conducatorul entitatii publice sau, dupa caz, conform procedurii proprii stabilite la
nivelul entitatii publice;
- Se vor verifica pentru conformitate de catre Biroul de Management al Calitaii Serviciilor Medicale.
Exemplar nr:

288
1.1 Atenuarea urmdrilor unor situafii de urgent# generate de producerea unui incendiu sau a unui seism,
2.1 Stabilirea unui set de masuri aplicabile ce trebuie desfigurate la nivelul unit#ii sanitare de
personalul angajat n vederea asigurdrii evacudrii, protectiei si salvarii in cazul producerii unui incendiu
sau a unui seism,
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2.1 Pezenta

SN INIGNUE ST /A
3.1, Definitii:
3.L1. Proceduri = mod specific de a descric o activitate in cadrul unui sistem de management ,

312, Proceduri de sistem = procedurd prin care sunt descrise activitifi ce au corespondent in cerinele
standardelor de referintd pentru conformitatea si ide impl. ‘ :

3.13. Proceduri operationaly = proceduri prin care sunt descrise activitifi specifice desfisurate i cadrul
structurilor functionale (compartimente, birouri, sectii, servicii, labotator), . .
3.1.4.  Difuzare controlatii = difuzares, cu lists de difuzare, a unui document n care sunt introduse eventualeic
modificiiri care se efectueazi dupd emiterea lui anterioars ,

3.15.  Difuzare informativi ( necontrolats ) = difuzarea unui document fird a se mai introduce modificirile
apiirute,

3.1.6. Destinafii ( destinatari ) de difuzare = localii sau persoane ( compartimente, funciii ) care au acces la un
document fic pentru gestionare fie numai pentru consultare (citire ). .
3.1.7.  Edifie = numir de ordine acordat documentului la elaborare sifsau la o modificare de anvergurs,

3.1.8.  Revigie = numir de ordine acordat la modificares partial a documentului ( a unei sectiuni / pagini),
3.1.9.  Stucturi functionale = compartimente, birouri, sectii, servicii, laborator

3.2. Abrevieri:

3.1.1.Ed = Editie

3.1.2. Rev = Revizie

3.1.3.PS. = Proceduri de sistem

3.1.4. PO = Procedura operationala

3.1.5, SMC = Sistem de management al calitétii

3.1.6, PC = Pregedintele Comisiei

3.1.7. 0UG = Ordonant de Urgen{

3.1.8, ROI =Regulament de Ordine Interioar

3.1.9. ROF = Regul de Organizare §i Func{ionarc

06 privind apararea impotriva incendiilor.

4.2 Norme generale de aparare impotriva incendiilor, aprobate prin OMAI nr. 163/2007, enow

4.3 OMAI nr. 712/2005, modificat prin OMAI nr. 786/2005 privind instruirea salariatilor in domeniul
situatiilor de urgenta,

4.4 Normativ, indicativ NP 015-97, privind executarea si exploatarea constructiilor spitalicesti,

4.5 Dispozitia generala privind apararea impotriva incendiilor la constructii si instalatii aferente-M. Of.
nr, 559/9.08.2010.

4.6 Normativ de slguranta la foc a constructiilor, indicativ p-118/1999.

4.7 Normativul pentru projectarea si executarea instalatiilor electrice cu tensiuni pana la 1000 V c.a si
1500 V c.c- indicativ I 72002,

4.8 Normativ pentru exploatarea sistemelor-de alimentarc cu gaze naturale- indicativ I 6-2004.

4.9 Normativ pentru proiectarea si executarea intalatiilor de ventilare si climatizare- indicativ 15-1998,
respectiv I 5/2-1998,

4.10 Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor de incalzire- indicativ I 13-2002,
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5.1 Asigurarea protectici tuturor persoanelor affate in spatiile unitatii;

5.2 A§igurarea unui réspuns coordonat la situatiile de urgents generate de producerea unui incendiu sau a unui
seism gi evacuarea in condifii de sigurant¥ a tuturor persoanclor aflate in zona afectata,

Utilizatori ai masurilor procedurate:

a) pacienti/persoane intcrnate/beneficiar ai actului medical;

b) personalul medical;

c) persona%ul mediu sanitar i auxiliar care desfisoars activitifi complementare actului medical;
1 tehni Iministrativ;

P
¢) vizitatori;

Pacientii/persoancle internate se definesc, in functie de posibilitatea de a se evacua in caz de incendiu sau seism,
astfel:

a) pacieni care au autonomie totald privind deplasarea;

b) pacienti care se deplaseazi lent si cu dificultate sau utilizeazi dispozitive de mers precum bastoane, cérje, cadre
de sprijin; .

©) pacienii care necesitli implicarea personalului responsabil pentru evacuarea acestora, prin utilizarea de mijloace
de transport, cum ar fi cirucioare, tirgi, paturi,

A. Evacuarea ,,pe orizontald” presupune mutarea imediaté a pacientilor cat mai departe de zona afectats, dar pe
acelasi nivel al clidirii. In cazul in care clidirea are mai multe aripi ce comunic¥ ntre ele, evacuarca se poate
realiza cu uguringl, fiind considerati cvacuarea cea mai rapidi si este recomandatd in cazul producerii unor incendii
de micti amploare care se manifestd pe suprafefe mici sau in situatia in care efectele unui seism sunt minore
(clddirea prezint¥ doar unele fisuri fird a fi avariati pe suprafote mari).

B. Bvacuarea ,,pe verticald” presupune mutarea imediati a pacientilor la un alt nivel al clidirii, in zone care sunt
ferite de efectele negative ale incendiului sau de cfectele seismului asupra clidirii avariate (sciiti rupte, pribusite,
pereti cizuti etc.). In general, se recomand¥ evacuarea la niveluri inferioare, cat mai aproape de parterul clddirii.

C. Evacuarea ,pariali” presupune ca, pe misurd ce un eveniment negativ tinde si escaladeze, cu probabilitatea
extinderii acestuia pe mai multe zone, departamente, clidiri, cvacuarca utilizatorilor s se dosfigoare ctapizat, pini
cand riscul asupra vielii acestora este eliminat.

D. Evacuarea ,fotald”, ca varianti extremi in cazul unor situatii de urgenti de amploare, presupune evacuarea
tuturor utilizatorilor aflate in spatiile afectate.

5.3 fn oricare dintre situatiile mai sus prezentate, cheia unei actiuni reusite constd in trierea pacientilor si stabilirea
categoriilor cu prioritate la evacuare. o

5.4 Este recomandat si se incerce evacuarea etapizatd, mai intai in spatii din aceeasi unitate sanitard §i abia apoiin
altd locafic/unitate sanitard cu paturi. .

5.5 La tricrca pacientilor in vederea evacuiirii se poate folosi codul de culori prezentat prin atasarea unor etichete
de identificare de culoarca aferentd in spatiile utilizate(usi saloane,

5.6 Bvacuarea totald a pacientilot/personalului unei unitifi sanitare trebuie consideratd doar ca ultim3 solutie, iar
decizia trebuie luatd numai atunci cénd nu pot fi puse in practics alte misuri pentru mentinerea unui climat
optim de siguranti in cazul producerii unei situatii de urgentd. .
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Triajul pacientilor | Prioritate la evacuarca in acciagi unitatc | Prioritate la. cvacuarea in altd unitato
medical} medical}
VERDE Pacientii .din saloane, precum §i cei din Paclentii a ciror viafa nu este pusi in
an"xbu.latmu ce pot fi mutafi cu uguring3 au | pericol vor fi mutafi ultimii in alt§ unitate
prioritate §i vor fi transportafi primii, Acestia | sanitars . E
pot fi supravegheati §i indrumati de un singur
component al echipei de evacuare/salvare din
cadrul unititii sanitare :
GALBEN Pacientii care necesitd un ofort mediu (1- 2 | Pacientii care vor fi mutai in etapaall-a

componenii ai echipei de evacuare/salvare
din cadrul unitifii sanitare) din partea
personalului vor fi transportaii in ctapa a Il-a,
aici incadrindu-se persoanele ce nu se pot
deplasa singure, aflate in scaune cu rotile sau

celo cu dizabilitdti

Nota: la nivelul unitatii nu sunt admisi pacienti in stare critici si care ar necesita eforturi maxime pentry
susfinerea viefii gi trebuie transferafi de urgentii in alte unitiigi sanitare (cod rosu pentru evacuare),

Procesul de evacuare

Ordinul de evacuare dat de conducatorul operatiunii l

LPersona]ul pune in aplicare planurile de evacuare I

’ Evacuarea si transportul pacientilor

Bcul de adunare/ Efectuarea prezentei

l
Punctul de asistentd /Bilanful Victimelor
Decizii

a) Decizia evacudirii trebuie luatd de resp

mutarea pacienfilor intr-o zond sigurd a
unitétii sau in alt# unitate sanitard

11l

alternativelor in funcfie de situatia de urgentd produsd.

b) Pregétirea evacudrii se va efectua de cditre personalul desemnat prin decizle scrisi s& facd parte din
echipele de evacuare/salvare, cu un responsabil nominalizat pe fiecare nivel sau zond delimitatd,

¢) Ca

itatii sanitare

ea

le trebuie si i §i sd ide

il dupd

bileste, prin decizie scrisd, pentru fiecare nivel al clédiril, personal
responsabil cu verificarea evacudrii tuturor persoanelor din toate spafiile aferente nivelulyi respectiv.
d) Transportul paciengilor se va realiza doar dacé sunt respectate condifiile de sigurantd,

e) C ea unitdfii medi

lizarea atentd a tuturor

e cele mai sigure locuri din exteriorul

cladirilor unde se pot aduna pacientii si personalul propriu.

J) este necesard amenajarea unui punct de asistentd (poate fi acelasi cu locul de adunare, sau diferit),
unde sd fie acordat ajutor medical 5i séi poatd fi asiguratdi functionarea aparaturii necesare, sens fn care

bI3,

este

intr-o altd locatie.

ie dotarea

tuia cu un generator de energie electricd,
&) Dupd incetarea situatiei de urgentd se verificd dacd pacientii pot fi transportafi in spital sau mutafi
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6.1 ACTIUNI DE RASPUNS PRIVIND EVACUAREA IN SITUATII DE URGENTA
GENERATE DE PRODUCEREA UNUI INCENDIU SAU A UNUI SEISM

Urmiitoarele actiuni de rispuns la situafiile de urgenti mentionate precizeazi principalele activitiifi
ce trebuie desfiisurate de citre personalul din cadrul unititii sanitare,

6.1.1. Actiuni comune privind asigurarea condifiilor de evacuare a utilizatorilor’

derulate anterior manifestirii situatiei de urgentd generatd de producerea unui incendiu;
sau a unui seism.

Tot personalul unitfilor sanitare trebuic instruit semestrial sau mai des, daca se impune, cu
privire la modul corect de comportare tn cazul producerii unui incendiu (de ex: si se deplaseze ct
mai aproape de podea in tnciperile cu fum; semnificafia usilor inchise ca protectic contra
propagirii fumului si cilldurii; stingerea focului de pe hainele incendiate cu o altd haing sau prin
rostogolire pe podea,) sau a unui seism (de ex: riménerea in saloane, rezerve i incéiperi pani la
incetarea seismului, interzicerea utilizirii scirilor in caz de seism etc).

Numiirul unic de urgent3 112 trebuie obligatorin afigat in locuri vizibile din incinta unjtiii
sanitare.

Sistemele de alarmare §i semnalizare a incendiilor precum cele de alarmare in cazul producerii
unui seism ( acelasi sistem pentru ambele situatii de urgent#) trebuie s¥ fie in permanents stare de
funcfionare,

Semnalul de alarmare/evacuare trebuie cunoscut de citre intreg personalul unitifii sanitare,
Pentru accesul si evacuarea persoanelor cu dizabilitdti si/sau cu handicap locomotor :
(nedeplasabili), precum i ale altor categorii de persoane care nu se pot evacua singure in caz de -
incendiu, se vilizeaza rampele la parterul unitifii sanitare, in zona de iesire din clidire. Aceste
rampe trebuie s fie functionale astfel inct s4 poati fi asigurati in permanentd evacuarea in
siguran{d a persoanelor cu dizabilitsti gi/sau cu handicap locomotor (nedeplasabile).

INCENDIU

6.1.2 Actiuni specifice privind asigurarea condiiilor de evacuare a utilizatorilor
derulate anterior manifestirii situatiei de urgenti generati de producerea unui
incendiu,

e Stabililirea, prin decizie scrisi pentru fiecare nivel al clidirii, a personal responsabil cu verificarea

evacudirii tuturor persoanelor din toate spatiile aferente nivelului respectiv si personalul
component al echipelor de evacuare/salvare, cu nominalizarea unui responsabil pe fiecare nivel
sau zond delimitatd (pe functie/categorie profesionala) '

Intocmire si afisare “Planuri de evacuare” a persoanelor in caz de incendiu, afigate pe fiecare
nivel, pe ciile de acces si in locurile vizibile, astfel tncat si poatd fi cunoscute de citre toate
persoanele interesate,

Ciile de evacuare in caz de incendiu din unitatea sanitard, inclusiv a celor care duc alte locuri
special amenajate pentru evacuare, vor fi marcate cu indicatoare standardizate, conform cerintelor
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minime pentry semnalizarea de securitate gi/sau de sinitate la locul de munci, astfel ncat traseele
acestora si fie recunoscute cu usurinid, atat ziva cét gi noaptea, de persoanele care le utilizeazs in
cazul situafiilor de urgen, g

* Instalatia clectrics pentru iluminatul de securitate pentru evacuare in caz de incendiy trebuie s4 fie
functionals si i fie previizuti cu a doua sursd de alimentare cu energie electrics de joasd tensiune,
conform reglementirilor tehnice.

*  Ciile de evacuare din unitatea sanitars trebuie sd fie permanent libere si tn stare de utilizare la
parametrii la care au fost proiectate si realizate, iar l4timea acestora nu trebuic ingustats prin
amplasarea de mobilier sau alte elemente care pot crea dificultii la evacuarea persoanelor

* Locurile de adunare (inclusiv puncte de asistenta), special amenajate pentru evacuare, stabilite de.
conducerea unitifii sanitare trebuie s fie amplasate intr-o zoni sigury, la distane de siguranty fafs
de eventuale surse de pericol si astfel Inc4t si nu ingreuneze accesul si interventia forfelor de
interventie sosite la fata locului.

6.1.3 Actiuni specifice privind modul de desfiisurare a activitifilor de evacuare pe:
timpul manifestirii situatiei de urgentii generatii de producerea unui incendiu :

Incendiu intr-o clidire a unitifii sanitare:
¢ Persoana care va observa incendiul va apela imediat 112 si va anunta incidentul,
* Se va actiona sistemul de alarmare 1n caz de incendiu din dotarea unitéfii sanitare care trebuic si
fie conectat §i la un sistem autonom de alimentare cu energie electric de joasi tensiune, * °
* n cazul in care nu functi A si 1, rea se va face prin voce,
i ialéisctic

Personalul nominalizat in echipele de evacuare/salvare va evacua pacientii in exteriorul
constructiilor §i spaiilor specifice unitifilor sanitare sau in alte zone ale acestora, conforin
planurilor de evacuare, findnd cont totodatd de tipul de evacuare deciss de conducerea unitaii
(“pe orizontald”, “pe verticals”, “partiald” sau “totald”),

*  Se vor inchide toate ferestrele inciperilor.Odats cu asigurarea operaiunilor de evacuare, se va
asigura inchiderea usilor de pe ciile principale de circulatie, acces si evacuare, respectiv al
inc#perilor din ariile afectate, astfel incit s se prefntdmpine alimentarea cu oxigen a incendiunlui’
din zona/zonele unde acesta se manifests, '

¢ Se vor deschide porfile de acces in unitatea sanitars 5i se vor elibera ciile de acces pentru
autovehiculele de interventie ale forfelor specializate.

* Responsabilii din cadrul echipelor de evacuare/salvare de pe fiecare nivel sau zon# delimitaty din
cadrul construciiilor anunti situagia evacuirii conducitorului operatiunii,

*  Personalul responsabil cu verificarea evacuirii tuturor utilizatorilor va verifica toate inciperile
aferente fiecérui nivel al clidirilor gi spafiilor respective pentru a se asigura ci nu au rimas
persoane in respectivele locafii si ¢ tofi utilizatorii acestora au pérdsit inciiperile si/sau au fost
evacuafi si anunti rezultatul, numai daca viata salvatorului nu este pusa in pericol.

* Sevaintra in clddiri doar dupi interventia si cu acordul serviciilor de urgentd profesioniste.

* I cazul in care incendiul este de micd amploare personalul stabilit In organizarea interventiei de

portative sau hidranti , nisip, pamant, paturi).

stingere la locul de muncs va acfiona cu mijloacele de prim3 interventie din dotare (stinggitoarele,
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geruiate anterior
producerea unui seism
e Este de recomandat ca spatiile din constructiile specifice unitéfilor sanitare §i/sau alte incéperi
(grinzd, stélpi de rezistentd, cadrul de rezistenti al usii ete.) unde utilizatorii clidirii se pot proteja
sé fie cunoscute de ciitre acestia,

¢ Persoanele cu dizabilitdfi i/sau cei cu handicap locomotor (nedeplasabili) trebuie s4 fie
supravegheafi de un insofitor si/sau de personalul nominalizat . |

o In fiecare clidire din cadrul unitifii sanitare cadre medicale instruite trebuie s% linisteases
pacientii, s#-i calmeze fn cazul producerii unei situatii de urgenti.

¢ Traseele de evacuare trebuie marcate cu indicatoare standardizate, conform cerintelor minime
pentru semnalizarea de securitate gi/sau de sinitate la locul de muncs, astfel incat traseele
acestora si fie recunoscute cu usuring, atat ziva cat i noaptea, de persoanele care le utilizeazi in
cazul situatiilor de urgents.

o In acest sens, instalafia electricy aferents, ce asigurs alimentarea indicatoarelor trebuie si fie
functionald 5i si fie conectats la o sursi de alimentare cu energie electrics de joas# tensiune,

o Insituatia in care constructiile si spatiile specifice unititilor sanitare sunt avariate, este necesari o
evacuare in exterior (“evacuare partiali” sau “evacuare totali™), sens in care locurile de adunare’
vor fi stabilite la distanfe de minimum 15 m de clidiri, la peste 2/3 din indlfimea celei mai tnalte
clddiri din jur,

6.1.5 Acfiuni specifice derulate pe timpul manifestiirii situatiei de urgenti generati

de producerea unui seism .
in cazul unitdtilor sanitare seismele se pot manifesta cind utilizatorii se afld in interiorul clddirilor si
spafiilor specifice unitdfilor sanitare sau cand acestia pot fi In exteriorul constructiilor, £

6.1.4 Actiuni specifice derulate anterior manifestirii situatiei de urgents generﬁtﬁ dé.

Modul de actiune in cazul unui seism care se produce atunci céind utilizatorii se afl3 in interiorul
cliidirilor si spatiilor specifice unititilor sanitare:
&

- Pidstrafi-vd calmul!
& Panica poate produce victime!
& Cadrele medicale trebuie si linisteascs pacientii. A v
% Mesajul cheie intr-o situatie de urgentd generati de producerea unui seism pentru tofi utilizatorii: -
&

Fifi calmi, nu pérdsiti inciperea | T R
Toti utilizatorii clidirilor si spafiilor specifice unititii sanitare trebuie s4 se protejeze, pe cht. - -
posibil, stind ghemuite, sub mese, sub paturi, indndu-se cu méinile de picioarele acestora, sub o
grindé de rezistent¥ sau langd un stalp de rezistenf¥/perete interior de rezistentd, sub tocurile ugilor
(preferabil-pentru a putea fine sub observatie pacientii din saloane/rezerve in timpul seismului), cu
ugile intredeschise, pentru a mengine libere ciile de evacuare. b e b

% Nimeni nu sti langi obiecte grele amplasate pe pereti, respectiv tablouri, ghivece cu flori etc.

& Nimeni nu riméne langi ferestre deoarece geamurile se pot sparge In timpul seismului,

¢ Sub nicio form4 nu se vor parcurge scérile in timpul producerii unui seism.
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- deincendiu sau seism,

g ,PSI'IIIA?FF(E (.‘RQNICI A

e s,

nitafii sanitare va verifica sigurana incaperifor g cdilorde.
Sispifiilor specifice i daca exista riigj, e S A

1 caul unui seism’care
¢ unitdfilor sanitayes

uce cand wilizatorii se afld In. exterioiu] clidivilor s

*k Evitari zonele fiy o
clectrice sau cladiz,

o Asezali-vg la: pamant,

= N intrafi i eladin d

are ar putea cidea obiecte de a alyinie, cuny ar fi acoperisuri, copaci, cablii

+-Acoperifi capulco fdinile si.asteptafi tncetarea seismului,
ecdt dupi ce acesica au-fost ver

cate $i vi s-a comunicatcs sunt-sigare.
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6.2 Informatii particularizate Ia nivelul unitatii noastre:

W Conducerea operatiunii de gestionare a evenimentului, cu toate etapele descrise, pana la sosirea
echipajelor de interventie este attibutul persoanei responsabile cu P.S.I /persoana ierarhic

superioara;

panourile electrice ~intreruperea energief electrice pe zone este cunoscuta la nivelul

fiecarei cladiri prin instruiri periodice;

fiecare panou electric are evidentiate butoanele de intrerupere a energiei electrice si zonele care

vor ramane fara electricitate;

stingatotoarele cu pulbere se afla in sali de fratamente, cabinete, sali de mese, nu se afla la

indemana pacientilor din motive de siguranta pentru acestia (sa nu devina arme de agresiune);

folosirea hidrantilor, acolo unde acestia sunt disponibili;

inchiderea centralizata permite deschiderea usilor cu cartela maxim 1 ora dupa intreruperea

energiei electrice, pe baza energiei autonome (baterii); .

locurile de adunare sunt stabilite in exteriorul caldirilor si sunt inscriptionate cu “loc de

adunare”(foisoare, parcuri, teren sportiv sau orice alt loc care se incadreaza in criteriile de

siguranta);

evacuarea pacientilor la locurile de adunare trebuie sa aiba in vedere supravegherea permanenta a

acestora pentru a nu parasi locul, o

Pentru a cunoaste exact numarul de pacienti aflat in cladire, pe usa de acces principala de la

nivelul fiecarei sectii/ fiecarui compartiment este actualizata permanent lista de evidenta numarica

a pacientilor, in functie de internari/externari; .

“k Este indicat ca pacientii cu afectiuni locomotori sa fie cazati in saloane cat mai aproape ca caile
de evaccuare;

% In spatiile de depozitare a materialor de curatenie si dezinfectie, la nivelul sectiilor si
compartimenteleor, este interzisa pastrarea a mai mult de 20 litri de solutie cu caracter inflamabil,
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7.1, Lista de difuzare
7.2, Lista documentelor in vigoare

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistririle generate de aceastd activitate se péstreazd / arhiveazi . conform cerinfelor SMC/SMSA/SCIM
implementat. :

9.1 Indicatori de structura

9.2 Indicatori de proces
9.3 Indicatori de rezultat

9.4 Risc rezidual estimat
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9.5 Risc rezidual obtinut




