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Introduzione
L’ANMDO, nell’ambito della sua attività istituzionale si occupa di approntare le procedure di smaltimento dei rifiuti indicando analiticamente le modalità di raccolta, di deposito temporaneo del rifiuto raccolto, di tipologia di contenitori per i vari tipi di rifiuti prodotti, dei tempi e modalità del conferimento e anche il funzionigramma di tutto il ciclo lavorativo. Le procedure definite nel seguente manuale dovranno essere diffuse a tutti i punti di produzione dei Presidi sanitari.

Regole d’oro
1. CONTROLLARE LA MODALITA' DI RACCOLTA DEL RIFIUTO
Controllare il confezionamento e la etichettatura del rifiuto sanitario al momento del conferimento alla Ditta Autorizzata, in particolare non conferire rifiuti percolanti o con gli involucri esterni imbrattati di materiali biologici potenzialmente infetti; non conferire rifiuti sui quali non sia indicato esternamente il luogo di produzione e la data di confezionamento. 

2. CONTROLLARE IL FORMULARIO
Controllare che siano presenti sul formulario di identificazione dei rifiuti sia il numero progressivo del formulario di identificazione che il numero progressivo del registro di carico/scarico del produttore al momento del conferimento. 

Controllare i quantitativi dei rifiuti prodotti e riportati sul formulario di identificazione dei rifiuti al momento del conferimento alla Ditta Autorizzata: il produttore risponde per la quantità e tipologia del rifiuto. 

3. CONTROLLARE LE AUTORIZZAZIONI
Richiedere alla Ditta Autorizzata il testo dell'autorizzazione regionale al trasporto di rifiuti sanitari, completo di elenco degli automezzi autorizzati e relative targhe automobilistiche. 

Richiedere alla Ditta Autorizzata l'autorizzazione regionale del Centro di destinazione per lo smaltimento del rifiuto. 

4. INOLTRARE RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL DEPOSITO TEMPORANEO 
Inoltrare ove necessario richiesta di autorizzazione al Deposito Temporaneo dei rifiuti sanitari prodotti

Le seguenti procedure cercano, tra l'altro, di fornire adeguate informazioni ai Dirigenti che si occupano del controllo dei servizi in gestione appaltata inerenti al trasporto, il deposito, il trattamento mediante termodistruzione, l'inertizzazione ed il ricupero dei rifiuti sanitari prodotti. 

Il principale obiettivo dell'Azienda RMB concernente la tutela dell'ambiente è l'avvio al recupero di alcuni tipi di rifiuti mediante la raccolta differenziata. Tali rifiuti inviati ad aziende specializzate nel riciclaggio degli stessi, di conseguenza si riducono notevolmente i costi di smaltimento, i costi di gestione e l'impatto ambientale. 

E' evidente che il corretto smaltimento dei rifiuti e la tutela dell'ambiente impegnano ingenti risorse, che vanno inevitabilmente ad incidere sui costi delle prestazioni sanitarie. 

Le procedure tengono conto del corretto confezionamento dei rifiuti nel rispetto delle norme vigenti e sul corretto trasporto con mezzi adeguati secondo quanto disposto dalla direttiva 94/55/CE, appartenenti a ditte in possesso delle apposite autorizzazioni e deve accertarsi che gli impianti di trattamento o smaltimento certifichino volta per volta l'avvenuta termodistruzione, recupero o conferimento in discarica degli stessi. 

Le presenti procedure/istruzioni operative devono essere adottate da tutto il personale dipendente dell'Azienda RMB e devono essere rigorosamente osservate, al fine di evitare infrazioni alle leggi su: smaltimento rifiuti, Prevenzione e Protezione, Igiene e Medicina del Lavoro. 

I Dirigenti Responsabili, le caposale e i Preposti devono: 

· Vigilare sul personale da loro dipendente affinché tali disposizioni vengano rispettate;

· Segnalare immediatamente telefonicamente e successivamente per iscritto alla Direzione Sanitaria di presidio o di distretto le non conformità rilevate durante le attività di smaltimento dei rifiuti Sanitari o di qualsiasi natura;

· Fare richiesta scritta alla Direzione Sanitaria di presidio o di distretto per l'attivazione di nuovi servizi di ritiro dei rifiuti speciali pericolosi a rischio infettivo sia essi liquidi che solidi, dei rifiuti speciali non pericolosi sia solidi che liquidi, dei rifiuti urbani e per la risoluzione di tutte le problematiche ad essi correlate.

Rifiuti assimilabili agli urbani
Definizione: si considerano come rifiuti assimilabile agli urbani ogni materiale che non è venuto a contatto con: 

· sangue o altri liquidi biologici che contengono sangue in quantità tale da renderlo visibile;

· liquido seminale, secrezioni vaginali, liquido cerebrospinale, liquido sinoviale, liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido pericardico o liquido amniotico;

· liquidi biologici secreti od escreti da pazienti posti in isolamento infettivo;

· feci o urine (qualsiasi materiale venuto a contatto con tali escreti non è assimilabile agli urbani nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico che ha in cura il paziente una patologia trasmissibile attraverso tali escreti);

· sostanze chimiche di laboratorio;

· materiale proveniente dall’attività veterinaria che sia contaminato da agenti patogeni per l’uomo o per gli animali o che sia venuto a contatto con liquidi biologici per i quali sia ravvisato dal medico veterinario competente un rischio di patologia trasmissibile attraverso tali liquidi.

Pertanto esempi di rifiuti assimilabile agli urbani possono essere: 

1. Assorbenti igienici;

2. Bottiglie vuote bianche o colorate di uso alimentare;

3. Gessi ortopedici;

4. Indumenti monouso;

5. Pannoloni e pannolini pediatrici (nel caso in cui non sia ravvisata dal medico che ha in cura il paziente una patologia trasmissibile attraverso tali escreti);

6. Piccoli imballi;

7. Polistirolo;

8. Rifiuti cartacei: involucri di siringhe, di boccette di farmaci di uso comune, di guanti sterili, di ferri chirurgici, carta monouso per lettini ambulatoriali, salviette monouso per 1’asciugatura delle mani;

9. Rifiuti alimentari della cucina e rifiuti dei pasti che provengono dai reparti di degenza esclusi quelli che provengono da pazienti affetti da malattie infettive per i quali sia ravvisata clinicamente dal medico che li ha in cura, una patologia trasmissibile attraverso tali residui;

10. Rifiuti da operazioni di pulizia ambientale;

11. Rifiuti provenienti da attività di giardinaggio;

12. Rifiuti sanitari a solo rischio infettivo assoggettati a procedimento di sterilizzazione.

Raccolta differenziata
PLASTICA
Per permettere la raccolta differenziata si utilizzerà la plastica grigia per

1. Bottiglie vuote;

2. Contenitori in plastica;

3. Confezioni vuote in plastica dei farmaci.

B. CARTA
Per permettere la raccolta differenziata dei rifiuti cartacei si utilizzerà il contenitore di cartone per i rifiuti speciali privato della plastica gialla interna:

1. Involucri di: siringhe, presidi, confezioni di farmaci, ferri chirurgici e guanti sterili;

2. Carta monouso per lettini ambulatoriali, salviette monouso per l'asciugatura delle mani e altra carta di uso comune proveniente da uffici, studi, guardiole o ambienti ad uso amministrativo;

3. Riviste e giornali.

C. VETRO
1. Flebo vuote dopo utilizzo terapeutico vanno raccolte nei contenitori con pareti rigide che possono essere riutilizzati dopo essere stati svuotati dall’addetto della raccolta rifiuti.

2. Contenitori in vetro di farmaci, di alimenti e bevande, di soluzioni per infusione privati di cannule o di aghi ed accessori per la somministrazione, esclusi i contenitori di soluzioni di farmaci antiblastici o visibilmente contaminati da materiale biologico, che non siano radioattivi e non provengono da pazienti in isolamento infettivo possono essere raccolti nei contenitori con pareti rigide.

3. ATTENZIONE: Contenitori vuoti di vetro colorato, provenienti dall'uso di reattivi, vanno eliminati come rifiuto speciale pericoloso. Vetro proveniente dall'uso di antiblastici vanno eliminati come rifiuto speciale pericoloso.

D. RIFIUTI DI GIARDINAGGIO raccolti in sacchi di plastica nera; 

E. RIFIUTI DEI PASTI DELLA CUCINA raccolti in sacchi di plastica nera diversa da quelli destinati per i rifiuti di giardinaggio; 

F. LIQUIDO DI FISSAGGIO RADIOLOGICO NON DEARGENTATO pompati nei contenitori previsti; 

G. OLI MINERALI, VEGETALI E GRASSI raccolti in contenitori specifici; 

H. BATTERIE E PILE raccolti in contenitore di cartone (esempio confezione vuote dei toner); 

I. TONER la “cartuccia” va eliminata separatamente dalla confezione in cartone e va depositata in sacchi gialli estratti dai contenitori per rifiuti speciali; 

J. PELLICOLE E LASTRE FOTOGRAFICHE raccolti in contenitori di cartone; 

K. MERCURIO (termometri, sfigmomanometri ecc.) raccolto in contenitori di cartone; 

L. ALTRI RIFIUTI METALLICI non pericolosi raccolti in contenitori di cartone. 

Si ricorda inoltre che i seguenti rifiuti vanno raccolte in modo differenziato: 

M. MEDICINALI SCADUTI: contattare servizio Farmacia; 

N. BOMBOLE GAS A PRESSIONE: contattare servizio Farmacia; 

O. APPARECCHIATURE ELETTRONICHE (computers, video, stampanti): contattare Amministrazione. 

ATTENZIONE: Nelle singole unità operative (compresi ambulatori, Pronto Soccorso, laboratorio ecc.) i contenitori/sacchi contenenti i rifiuti vanno depositati in modo ordinato e segnalati con apposita segnaletica nei punti interni di raccolta esistenti, in attesa di prelievo.

Raccolta rifiuti speciali pericolosi
Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo
Definizione: per rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo si intendono quei rifiuti che: 

· provengano da ambienti di isolamento infettivo quando sussiste un rischio di trasmissione biologica aerea nonché da ambienti ove soggiornano pazienti in isolamento infettivo affetti da patologia causate da agenti biologici di gruppo IV del D.Lgs 626/94 (agenti che possono provocare malattie gravi in soggetti umani, determinare un serio rischio per i lavoratori, presentare un elevato rischio di propagazione nella comunità e non sono disponibili di norma efficaci misure profilattiche e terapeutiche);

· provengano da ambienti di isolamento infettivo e siano venuti a contatto con qualsiasi liquido biologico secreto od escreto dei pazienti isolati;

· siano contaminati da: sangue o altri liquidi biologici che contengono sangue in quantità tale da renderlo visibile;

· contengono feci o urine, nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico che ha in cura il paziente una patologia trasmissibile attraverso tali escreti;

· contengono liquido seminale, vaginale, cerebro-spinale, liquido sinoviale, pleurico, peritoneale, pericardico o amniotico;

· provengano da attività veterinaria e che: 

· siano contaminati da agenti patogeni per l’uomo o per l’animale;

· siano venuti a contatto con qualsiasi liquido secreto o escreto per i quali sia ravvisato, dal medico veterinario competente, un rischio di patologia trasmissibile attraverso tali liquidi.

Pertanto esempi di rifiuti pericolosi a rischio infettivo possono essere: 

1. Aghi, aghi cannula con mandrino, rasoi, bisturi, butterfly, lamette e taglienti;

2. Abbassalingua;

3. Aspiratori a perdere vuotati del contenuto (quando il contenuto è di carattere infetto si lascia all'interno);

4. Cerotti e tamponi;

5. Drenaggi, sonde vuote da emotrasfusioni;

6. Elettrodi, deflussori, siringhe prive di ago;

7. Filtri per dialisi, presidi per stomia;

8. Garze, pannolini per bambini e pannoloni (a rischio di trasmissione);

9. Lenzuola a perdere e traverse monouso;

10. Sacche per raccolta urine o raccolta di liquidi biologici;

11. Stick per esami del sangue;

12. Stick per esami delle feci e delle urine (a rischio di trasmissione);

13. Ogni altro genere di rifiuto proveniente dall'assistenza al malato posto in isolamento infettivo quando sussiste un rischio di trasmissione biologica aerea nonché da ambienti ove soggiornano pazienti in isolamento infettivo affetti da patologia causate da agenti biologici di gruppo IV del D.Lgs 626/94.

Si ricorda che anche i seguenti rifiuti sono da considerare rifiuti speciali pericolosi:

· Vetro proveniente dall'uso di antiblastici o materiale radioattivo;

· Vetro colorato proveniente dall'uso di reattivi;

· Vetro contaminato da liquidi biologici;

· Vetri provenienti da pazienti in isolamento infettivo.

INDICAZIONI 

1. Ogni MATERIALE TAGLIENTE (aghi, lame, bisturi, strumenti acuminati, ecc...), anche non utilizzato, deve essere raccolto nel contenitore a pareti imperforabili recante sull’esterno l’apposita dicitura “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti o pungenti”. Si rammenta di riempire il contenitore per ¾ della sua capienza al fine di evitare la possibilità di infortuni biologici nel corso dello smaltimento dai taglienti e acuminati sporgenti. Chiudere ermeticamente il dispositivo di chiusura apposito del contenitore per aghi e taglienti ed adagiare il contenitore in plastica all’interno del contenitore rigido esterno avente la scritta: “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” per l’avvio all’incenerimento;

2. I rifiuti speciali pericolosi vanno raccolti nel sacchetto in polietilene, recante la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” con laccio di chiusura a strangolo, all’interno del contenitore in cartone avente la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo”. Non riempire il sacco per più di ¾ del suo volume per evitare la rottura dal cartone stesso;

3. Per i rifiuti percolanti sangue, liquidi biologici a rischio od altri liquidi contenenti sangue in quantità visibile (sacche di sangue residue, drenaggi, dispositivi di aspirazione ecc..) devono essere inseriti in contenitori di plastica rigidi della capienza di circa 20 litri e recante la dicitura “rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo”. All’interno di tali contenitori dovrà essere stata precedentemente posizionata una busta in polietilene recante la dicitura “rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo”. Una volta riempita la busta in polietilene verrà chiusa con il laccio “a strangolo”; INFINE il contenitore verrà chiuso con coperchio a tenuta;

4. NON È PIÙ NECESSARIO DISINFETTARE TALI RIFIUTI;

5. E’ VIETATO AGGIUNGERE SEGATURA OD ALTRO MATERIALE ASSORBENTE NEI CONTENITORI O SACCHI PER I RIFIUTI;

6. Bisogna verificare che il sacco non presenti lacerazioni e/o fuoriuscita di materiale. In tale caso si deve provvedere al posizionamento di un secondo sacco di rivestimento e/o un altro contenitore di cartone;

7. Le operazione di smaltimento dei rifiuti avvengono sotto la responsabilità dei / le caposala e capotecnici; tutto quanto concerne le operazioni connesse al riordino ed al posizionamento dei rifiuti sanitari pericolosi all’interno degli idonei contenitori, deve essere effettuato dal personale infermieristico; la chiusura finale dei contenitori e l’apposizione delle diciture di riconoscimento del settore di produzione del rifiuto, nonché l’allontanamento fino al conferimento a ditta autorizzata avverrà ad opera del personale ausiliario. La suddivisione dei ruoli testé descritta è riferibile a situazioni in cui tutte le figure professionali elencate siano presenti, in assenza delle figure professionali in questione, i / le caposala – capotecnici decidono a pieno titolo le spettanze relative alle varie fasi di smaltimento dei rifiuti (confezionamento ed all’allontanamento del rifiuto);

8. I contenitore per rifiuti vanno riposti, in modo ordinato, nei punti di raccolta interni alle UU.OO, ambulatori o nei BOX di Pronto Soccorso. Sui contenitori deve apparire scritto in modo chiaro la data di confezionamento ed U.O. di provenienza negli appositi spazi su uno dei lati del contenitore. Apportare sull’esterno il codice CER appropriato: 

1. 180103: rifiuti a rischio infettivo d’origine umana o rifiuti contaminati da liquidi umani;

2. 180202: rifiuti a rischio infettivo d’origine animale o rifiuti contaminati da liquidi animale.

8. Riassumendo:

I contenitori/imballaggi utilizzati per la raccolta dei rifiuti devono essere facilmente distinguibili, per il colore od altre caratteristiche specifiche, e recare con evidenza la dicitura "ASL RM…".

Tutti i contenitori di qualunque forma o tipo, atti a contenere "RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO" devono essere facilmente identificabili mediante un codice colore indicante "pericolo": presso l'Azienda RMB il colore che indica il rischio infettivo e il pericolo biologico è il colore giallo.

ATTENZIONE
· Nel caso in cui il formulario di identificazione o le etichette sui contenitori e/o taniche pronte per lo smaltimento non fossero debitamente compilate, gli operatori addetti al trasporto non procederanno al ritiro dei rifiuti in questione;

· Non eliminare i rifiuti pericolosi con i rifiuti urbani o viceversa;

· Identificare correttamente i materiali pericolosi;

· Usare massima cautela durante l'eliminazione degli aghi e degli altri oggetti taglienti in modo da evitare punture o tagli accidentali: gli aghi non devono essere rimossi dalle siringhe o da altri supporti con le mani, ma riposti direttamente nell’apposito contenitore a parete rigidi. MAI REINCAPPUCCIARE AGHI, SIRINGHE, ECC.;

· Ognuno è responsabile di seguire le procedure stabilite (vedere paragrafo 7).

Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo
I rifiuti in questione sono rappresentate dai seguenti rifiuti (tabella 1) che presentano almeno una delle caratteristiche elencate nella tabella 2.

	Tabella 1
	Codice CER 
	Tabella 2 
	  

	miscela solventi organici 
	060199 
	H1 
	esplosivo 

	miscela solventi alogenati 
	070703 
	H2 
	ossidante 

	soluzioni acide 
	060199 
	H3A 
	altamente infiammabile 

	soluzioni basiche 
	060299 
	H3B 
	infiammabile 

	soluzioni con metalli pesanti 
	060405 
	H4 
	irritante 

	soluzioni acquose organiche 
	070701 
	H5 
	nocivo 

	oli esausti da pompe a vuoto 
	130107 
	H6 
	tossico 

	liquidi di fissaggio e sviluppo 
	090104
	H7 
	cancerogeno 

	liquidi di sviluppo 
	090101
	H8 
	corrosivo 

	reagenti acidi 
	060199
	H10 
	teratogeno 

	reagenti basici 
	060299
	H11 
	mutageno 

	reagenti solventi alogenati 
	070703
	H12 
	a contatto con l'acqua libera gas tossici o molto tossici 

	reagenti solventi 
	070704 
	H13 
	sorgente di sostanze pericolose 

	reagenti contenenti mercurio 
	060404 
	H14 
	ecotossico 

	reagenti solidi inorganici 
	060405 
	  
	  

	materiali isolanti contenenti amianto 
	170601 
	  
	  

	lampade fluorescenti 
	200121 
	  
	  

	batterie ed accumulatori esausti 
	160601-02-03 
	  
	  

	terre filtranti da cromatografia ed affini 
	070709-10 
	 
	 


Rifiuti chimici
Raccolta
1. Scegliere i contenitori appropriati tenendo in considerazione le caratteristiche del rifiuto prodotto; per i solventi organici, per le miscele acquose di solventi organici, ed altre sostanze liquide si consiglia di utilizzare contenitori idonei alla natura del rifiuto, al volume prodotto e alla infiammabilità o meno del rifiuto.

Il contenitore in questione dovrà essere dotato di mezzi di presa, chiusura a tenuta e bocca larga per facilitare le operazioni di raccolta ed in particolare dovranno essere omologati all’uso secondo le vigenti normative e convezioni.

Detti contenitori devono essere previsti di una chiusura ermetica e di tutti gli accessori necessari per il riempimento;

2. I materiali solidi devono essere posti in scatole di cartone con sacchetto di plastica resistente: i solidi contaminati da sostanze organiche devono essere posti in contenitori chiusi ermeticamente o sacchetti di plastica sigillati;

3. Non sono ammesse bottiglie di plastica o altri contenitori già utilizzati a scopo alimentare;

4. Utilizzare il vetro solo per le sostanze incompatibili con la plastica;

5. Ogni contenitore deve essere provvisto di etichettatura identificativa compilata in modo leggibile: U.O. di produzione (laboratorio, ambulatorio, ecc.), data di confezionamento, composizione e codice CER (l'etichetta deve essere posta sul contenitore prima del suo utilizzo);

6. Qualsiasi rifiuto sanitario sterilizzato deve avere un imballaggio a perdere diverso da quello per i rifiuti urbani e deve avere la scritta “ Rifiuti sanitari sterilizzati” alla quale dovrà essere aggiunta la data della sterilizzazione;

7. Ogni contenitore deve essere utilizzato per un solo prodotto; è severamente vietato miscelare categorie diverse di rifiuti pericolosi ovvero rifiuti pericolosi con rifiuti non pericolosi, se questo non sia il prodotto conseguente a lavorazioni diverse con materiali compatibili (cioè non reagenti);

8. I contenitori devono avere un peso compatibile al trasporto.

Deposito 

1. La sede di deposito deve garantire che i rifiuti chimici siano tenuti lontano da fonti di calore, raggi solare e quadri elettrici;

2. La sede di deposito deve essere di ottima funzionalità per gli operatori addetti al deposito e al ritiro dei materiali e di difficile accesso ai non addetti ai lavori;

3. I contenitori, chiusi ermeticamente, non devono essere collocati in alto o comunque in posizioni di equilibrio precario. Le taniche o i contenitori dovranno essere chiusi ermeticamente dagli operatori del Servizio produttore del rifiuto;

4. Si consiglia di tenere i contenitori di rifiuti liquidi in una vasca di raccolta di volume non inferiore alla capacità massima del contenitore e di dotare il laboratorio di materiali assorbenti da utilizzare in caso di spandimenti.

Trasporto 

Chi è autorizzato ad effettuare il trasporto deve:

1. Indossare sempre, per ogni manipolazione, misure di protezione individuali (guanti, occhiali ecc.);

2. Assicurare che le etichette siano compilate chiaramente e correttamente;

3. Verificare che i contenitori sono ben chiusi;

4. Utilizzare carrelli idonei al trasporto;

5. Trasportare i rifiuti chimici con massima precauzione.

ATTENZIONE
Nel caso in cui il formulario di identificazione o le etichette sui contenitori e/o taniche pronte per lo smaltimento non fossero debitamente compilate, gli operatori addetti al trasporto non procederanno al ritiro dei rifiuti in questione.
Parti anatomiche non riconoscibili
a) Le parti anatomiche non riconoscibili vanno raccolte in doppio contenitore (sacco di polietilene interno e contenitore rigido di materiale plastico od altro materiale “a tenuta” esterno rispondente ai requisiti stabili dalla Direzione Sanitaria);

b) Il contenitore esterno deve essere di materiale plastico o comunque di materiale che non consenta la dispersione di eventuali percolati e deve essere provvisto di meccanismo a tenuta ermetica;

c) Il contenitore esterno recherà etichettatura che riporta dati sul luogo di produzione del rifiuto, nome dell’ospedale, data di confezionamento, cioè di chiusura, del contenitore;

d) Il contenitore così confezionato va conferito alla Ditta vincitrice di appalto autorizzata al trasporto di rifiuti “... la cui raccolta e smaltimento richiede precauzioni particolari in funzione della prevenzione di infezioni”;

e) Le placente umane, confezionate singolarmente in sacchetti di plastica chiusi, seguono lo stesso destino con le stesse modalità delle altre parti anatomiche non riconoscibili, fatto salvo l’obbligo da parte della capo-ostetrica della tenuta aggiornata di un registro presso il blocco parto, in cui siano annotate e numerate in ordine progressivo le placente contraddistinte dal nome delle partorienti. Sull’etichetta esterna del contenitore per lo smaltimento, andranno indicati i numeri di registro delle placente corrispondenti avviate allo smaltimento; sul suddetto registro andrà riportata la data di conferimento alla Ditta autorizzata.
Parti anatomiche e riconoscibili (arti e feti)
a) Le parti anatomiche riconoscibili sono avviate alla Camera mortuaria dell’ospedale, in doppio sacchetto in polietilene, recante all’esterno con dicitura relativa a Nome, Cognome del paziente di riferimento, tipo di parte anatomica contenuta all’interno del sacchetto e la Data del trattamento chirurgico/espulsione abortiva;

b) In camera mortuaria le parti anatomiche riconoscibili vanno posizionate in cassette di legno di uso e misura specifiche ad opera degli operatori delle imprese funebri nelle modalità previste dalla normativa vigente e successivamente conferite alla Polizia Mortuaria;

c) La Polizia Mortuaria procede al trasporto ed inumazione delle parti anatomiche riconoscibili;

d) I feti di età gestazionale inferiori alla 20 settimane vengono avviati all’inumazione attraverso la Polizia mortuaria previa richiesta dei genitori che avverrà su apposito modulo allegato alla presente nota; l’ostetrica che ha assistito la donna nel corso dell’espulsione abortiva avrà cura di raccogliere il modulo di richiesta e trasmetterlo alla camera Mortuaria;

I feti di età gestazionale superiore alle 20 settimane saranno comunque avviati all’inumazione attraverso la Polizia Mortuaria senza necessità di compilazione del modulo sopradescritto;

a) Tutti i conferimenti alla P.M. vengono annotati sul registro di carico/scarico depositato presso la Direzione Sanitaria di presidio in sequenza progressiva. Presso l’archivio della D.S. di presidio viene conservata la documentazione attestante il conferimento stesso;

b) Il conferimento delle cassette alla P.M. avviene a cura del personale del R.T.I. (Raggruppamento Temporaneo di Imprese) della Morgue.

Sia il posizionamento delle parti che gli atti amministrativi relativi alle spettanze economiche della P.M. vengono effettuati dal R.T.I. vincitore di gara di appalto.
Sostanze stupefacenti e psicotrope
Scadute e/o revocate
Non possono essere considerati rifiuti i farmaci soggetti alle prime quattro tabelle della Legge 22/12/1975 n°685 perché le sostanze psicotrope non possono essere abbandonate ma, anzi, per legge devono essere detenute obbligatoriamente in farmacia finché non sono ritirate e/o distrutte dall'Autorità Sanitaria locale con le specifiche procedure di verbalizzazione e registrazione che la stessa normativa prevede. 

Le sostanze stupefacenti e le altre sostanze psicotrope devono essere avviate allo smaltimento in impianti di incenerimento autorizzati ai sensi del decreto legislativo 5/2/97, n. 22, secondo le norme e le procedure previste dal decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309. 

Parzialmente utilizzate
In caso di somministrazione parziale di una forma farmaceutica il cui residuo non può essere successivamente utilizzato (come una fiala iniettabile), si procederà allo scarico dell'intera unità di dosaggio: la rimanenza sarà dispersa nei contenitori dei rifiuti speciali sanitari pericolosi a rischio infettivo (di colore giallo), che successivamente saranno inviati alla termodistruzione. 

7. Per lo smaltimento di qualsiasi rifiuto ospedaliero:
1. Eliminare i rifiuti secondo le loro caratteristiche nei contenitori/sacchi messi a disposizione;

2. Indossare dispositivi individuali di protezione come: 

1. guanti (quando si chiudono e si trasportano i sacchi di plastica);

2. mascherina (nel caso di prolungata permanenza in vicinanza dei sacchi e/o quando ci sono più sacchi da chiudere e/o contenitori da confezionare, in modo da ridurre il rischio di inalazione di sostanze pericolose).

3. Seguire le seguenti procedure:

1. chiudere il contenitore (sacco in polietilene - chiusura a strangolo) interno;

2. chiudere il contenitore esterno (una volta chiuso, il contenitore non deve essere riaperto);

* Ogni MATERIALE TAGLIENTE (aghi, lame, bisturi, strumenti acuminati, ecc...), anche non utilizzato, deve essere raccolto nel contenitore a pareti imperforabili. Successivamente tale contenitore va posto in un secondo contenitore avente la scritta: “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo”. 

· MAI REINCAPPUCCIARE AGHI, SIRINGHE, Etc.
· etichettare correttamente la confezione: data di confezionamento, U.O. di provenienza, codice CER appropriato;

· posizionare i contenitori con l’apertura rivolta verso l’alto. Sarebbe opportuno non sovrapporli, ma se necessario farlo, sovrapporre i contenitori mantenendoli in posizione verticali;

· i contenitori devono essere conservati in modo ordinato

4. Appositi cartelloni segnaletici devono essere posti in vicinanza dei contenitori dei rifiuti;

5. NON fumare in vicinanza dei rifiuti;

6. Il trasporto deve essere effettuato da personale autorizzato;

7. Usare carrelli idonei al trasporto dei rifiuti;

8. Stoccare i rifiuti separatamente a secondo della tipologia;

9. Tenere in deposito temporaneo i rifiuti solo per i tempi previsti per legge;

10. Compilare in modo completo e in modo leggibile il registro di carico - scarico, formulario di identificazione e il M.U.D.

Per lo smaltimento di qualsiasi rifiuto ospedaliero:

1. Eliminare i rifiuti secondo le loro caratteristiche nei contenitori/sacchi messi a disposizione;

2. Indossare dispositivi individuali di protezione come: 

· guanti (quando si chiudono e si trasportano i sacchi di plastica);

· mascherina (nel caso di prolungata permanenza in vicinanza dei sacchi e/o quando ci sono più sacchi da chiudere e/o contenitori da confezionare, in modo da ridurre il rischio di inalazione di sostanze pericolose).

3. Seguire le seguenti procedure: 

0. chiudere il contenitore (sacco in polietilene - chiusura a strangolo) interno;

1. chiudere il contenitore esterno (una volta chiuso, il contenitore non deve essere riaperto);

* Ogni MATERIALE TAGLIENTE (aghi, lame, bisturi, strumenti acuminati, ecc...), anche non utilizzato, deve essere raccolto nel contenitore a pareti imperforabili. Successivamente tale contenitore va posto in un secondo contenitore avente la scritta: “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo”. MAI REINCAPPUCCIARE AGHI, SIRINGHE, ECC.; 

1. etichettare correttamente la confezione: data di confezionamento, U.O. di provenienza, codice CER appropriato;

1. posizionare i contenitori con l’apertura rivolta verso l’alto. Sarebbe opportuno non sovrapporli, ma se necessario farlo, sovrapporre i contenitori mantenendoli in posizione verticali;

1. i contenitori devono essere conservati in modo ordinato;

1. Appositi cartelloni segnaletici devono essere posti in vicinanza dei contenitori dei rifiuti;

1. NON fumare in vicinanza dei rifiuti;

1. Il trasporto deve essere effettuato da personale autorizzato;

1. Usare carrelli idonei al trasporto dei rifiuti;

1. Stoccare i rifiuti separatamente a secondo della tipologia;

1. Tenere in deposito temporaneo i rifiuti solo per i tempi previsti per legge;

1. Compilare in modo completo e in modo leggibile il registro di carico - scarico, formulario di identificazione e il M.U.D.

1. Assistenza domiciliare
1. Nel caso in cui la prestazione del personale sanitario delle strutture pubbliche e private sia svolta all’esterno delle stesse, si considerano luogo di produzione dei rifiuti sanitari le strutture medesime. Il conferimento di tali rifiuti dal luogo in cui è effettuata la prestazione alla struttura sanitaria avviene sotto la responsabilità dell’operatore sanitario che ha fornito la prestazione. Inoltre si considerano prodotti presso le strutture sanitarie di riferimento i rifiuti sanitari, con esclusione di quelli assimilati agli urbani, prodotti presso gli ambulatori decentrati dell’azienda sanitaria di riferimento. Contattare ASL di appartenenza per fornitura di contenitori per trasporto di rifiuti. I rifiuti al di sotto di un quantitativo di 30 litri possono essere trasportati dall’operatore sanitario. Bisogna compilare il formulario di identificazione.

