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IFIUTI E L'OSPEDALE

L'osp osi come ogni altra realta

az’@‘%produﬂiva, da origine ad una
notevole qu‘ji‘é di rifiuti.

ime

Le fasi di
gestione dei rifivti ed in particolare quella di
raccolta dei rifiuti possono, infatti, comportare

dei rischi per la salute degli operatori stessi.




R IéRI ISLATIVI

Largestionedeirifiuti in ospedale viene normata
dqgilg (G.U. 211/2003), indirizzato

principalmente alle Strutture Sanitarie, che

rqppreserﬁl Regolamento attuativo del Decreto
Legislativo 22/1997.

Questo decreto recepisce I'articolo 24 della legge

31 luglio 2002, n. 179; la vecchia normativa al

riguardo e stata abrogata.




P

| rifiuti #'ﬁh dal presente regolamento sono:
e | rifiuti sanitari nonﬂ;losi;

[ ] (]

i rifivti sanitari pﬁolosi non a rischio infettivo;

i rifivti sanitari pericolosi a rischio infettivo;

i rifiuti sanitari che richiedono particolari modalita di
smaltimento;
o i rifiuti da esumazioni e da estumulazioni, nonche i rifiuti
derivanti da alire attivita cimiteriali.
* i rifiuti speciali, prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, che

come rischio risultano analoghi ai rifiuti pericolosi a rischio infettivo.




petenti e le strutture sanitarie adottano iniziative

ire’rﬁ af via prioritaria la prevenzione e la riduzione
della pro dei rifuﬁ

A tale fine de'.o essere incentivati:

’

soprattutio per minimizzare il contatto di materiali non infetti con
potenziali fonti infettive e ridurre la produzione di rifiuti a rischio
infettivo;

b)




E‘TWI DA RISCHIO
BIOLO
’ﬁiil'ﬂ“ , effettuata

senza I'ausilﬂ!‘disposiﬁvi di protezione individuali.

Utilizzo di‘tenitori non adeguati per dimensioni,

resistenza, impermeabilizzazione, chiusura,




, prestando particolare

attenzione ai taglienti.

mAuspicabile azione di tutoraggio

verso gli studenti neoassunti e gl
specializzandi




Pericolosi non a rischio infettivo

Pericolosi a rischio infetivo

Che richiedono particolari modalita di
smaltimento




—_—

Rifiuti il ¢ ento segue il normale iter dei

rifivti solidi urbani (RSU).
Non alcuna registrazione.

Costituiti da
(strutture di ristorazione),
(vista una malattia trasmissibile

framite tali residui |




ifiuti urbani:

reparazione dei pasti provenienti dalle cucine
=

3)

4) la spazzatura;

5)

6) i rifiuti provenienti da attivita di giardinaggio

7)

8) i rifiuti sanitari a solo rischio infettivo assoggettati a procedimento di
sterilizzazione a condizione che lo smaltimento avvenga in impianti di

incenerimento per rifivti urbani




Qr itariassimilati ai rifiuti urbani: ilseguenti rifiuti sanitari, qualora non
ientrinortraquellrdiicuialielettere c) e d), assoggettati al regime giuridico e
allefimodalitaldilgestione deilrifiutiurbani:

i hut denyvantindallarpreparazione dei pasti provenienti dalle cucine delle

#é utturesamtane;

2) , E

3) vetro, carta, carthstica, metalli, imballaggi in genere, materiali
ingombranmmrire negli'ordinari circuiti di raccolta differenziata,

nonche alt non pericolosi che per qualita e per quantita siano
assimilatifagli'urbani aitsensi dell® articolo 21, comma 2,lettera g), del decreto
legislativo 5 febbraie 1997, n. 22 ;

4) la spazzatura;

5)
6) i rifiuti provenienti da attivita di giardinaggio effettuata nell'ambito delle
strutture sanitarie;

7)

8) i rifiuti sanitari a solo rischio infettivo assoggettati a procedimento di
sterilizzazione




-
Una tra ‘!Vélﬁ cezioni e rappresentata dai rifiu  ti che

provengono di ambienti di isolamento infettivo nei

guali sussis rischio di trasmissione biologica
aerea es: tubercolosi , morbillo varicella |,




ATA.

farmaci e bevande

.
esclusiﬁ di antiblastici, materiali biologici, Radioattivi o provenienti da
pazientiin is amenm'fe"rivo.
Mercurio

Pile ‘

Oli minerali

Rifiuti di imballaggio e giardinaggio

Toner

Pellicole e piasire radiografiche




. A r
g,l#ess 0. dilfenniliisacchi contenenti i rifiuti
assimigtifaglifiieani™Vengono movimentati dal

nterrae (Ctramite 1I"'montacarichi dello sporco ) e
duilvVengone tiaspertati presso il punto di

o GiornMnte nellarnestra A.O. vengono prodotti in
media di rifiutr assimilabili agli urbani.
(auspicabile’tin incremento)

* (CAUSA >costo > aumento del
rischio occupazionale )




i@ Vengeno: utilizzati i contenitori
PrRfettive inserendo all'interno |l
giiettliare la raccolta dei rifiuti
ibanil, guesto € vietato dalla
MaNNEpaItll 0'SErVizi Sono In parte
[Stifaelr contenitori idonei

= Qualora I’ASM non mantenga gli impegni
presi | preposti dovranno attivarsi
autonomamente a richiedere una quantita
sufficiente di tali contenitori.




ma
tUttr ISFuti prodotti vengono

Senza adeguata selezione .
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/ -
-
mE icabilerehe rifiuti assimilati agli
i siano
preve mente chiusi in sacchi di

plastiGa erpojl stccessivamente gettati

nel Saceor NEro; .




‘n%

m(es I’aSo sterile va comungue messo nei
contenitori per taglienti , il bicchiere di vetro
rotto segue il percorso del vetro )




lidi bic deve essere introdotto

neglirappositi contenitori rigidi di colore verde
dati in detazione ad ogni' reparto e servizio

m | a ditta appaltatrice provvede alla micro
raccolta aziendale e al trasporto sino al
contenitore posto presso lisola ecologica




IORNANVELGr contenenti farmaci
Glle Gitostatici non POSSONO essere
fencoentenitori del vetro , pertanto i
it devene; smaltirla nei contenitori a
IRTELtiVo e, Invece, la Farmacia nei
eniterrper rifiuti citotessici e citostatici

-

m [| vetro della farmacia non contaminato
biologicamente che contiene citostatico va
smaltito come rifiuto citotossico e citostatico

20




una corretta raccolta differenziata nel
jIa legisiazione vigente

'@ |

r |

= In teoria le fleboclisi di vetro dovrebbero essere
vuotate del loro contenuto prima di essere
avviate allo smaltimento/recupero ma nella
pratica tale operazione non puo’ essere
effettuata




LWrtone proveniente dai
Circuits Inistrativi e la carta e il

cartoner (preveniente da strutture
sanitarie’) non contaminati da liquidi
biologicl vengono attualmente raccolti
nei contenitori di cartone e ritirati a
cura del personale della ditta che ha in
gestione la pulizia degli ambienti .




laiaceelta differenziata della

‘Eldelfcartone ai fini del riciclaggio

i dresentarattualmente delle criticita :

3 TS
m S| starsttidiando con I tecnici dell’”ASM
una soluzione piu funzionale

m ( auspicabile un incremento )




r ’-mgnte-non esiste in A.O.
. IStEémal dif rFaccolta

liierénziata; per la plastica
uSi s%ﬁtudiando un sistema di

raceolta. Differenziata




i richiama l'attenzione degli operatori

| ‘coinmﬁi che:

e
*
-~




VODALITA" DI RACCOLTA DELLA

°E IAVINFETTA o
A ata da liquidi biologici :

ISTRUZIONT PER I REPARTI

COSA FARE IN CASO DI BIANCHERIA VENUTA
A CONTATTO CON PAZIENTI AFFETTI
DA PATOLOGIE AD ALTO RISCHIO INFETTIVO ?




-—

N : | ot \1-| (‘contaminata

Wpicamente ailliguidii biologici )
ROSOLUB
-

TENERE SEPARATT MATERASSI CUSCINI E LE
EVENTUALI COPERTE DI LANA.




REIL SAGCO IDROSOLUBILE
NEL SACCO ROSSO

BIANCHERIA INFETTA




MIDENTIFICARE IL SACCO ROSSO
*‘ IGHETTA RIPORTANTE:

= .
‘QEP TOIDI' PROVENIENZA
- TIPOLOGIA DI INFEZIONE,

. RACCOLTA BIANCHERIA,
- OPERATORE CHE HA
PROVVEDUTO ALLA RACCOLTA
DELLA BIANCHERIA.
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VIRRE L SERVIZIO GUARDAROBA
LA IR .-“‘;?
- N E A \G

Al | I

p




AVVER A:QUALORA IN CASO DI
SPEGIFICHE" DIRETTIVE DELLA DIREZIONE

SANITARTAFST VERIFICHINO SITUAZIONI PER
LE QUALI'IEA BIANCHERIA DEBBA ESSERE
EQUIPARATA AD

QUESTA NON DEVE ESSERE INVIATA IN
LAVANDERIA MA GESTITA COME QUALSIASI
ALTRO RIFIUTO.
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