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OBJECTIU

Els objectius primordials del Pla de Gesti6é de Residus Sanitaris son:
Unificar i normalitzar els sistemes de segregacid, envasament, emmagatzematge
intermedi, transport i emmagatzematge final dels residus generats a la Fundacio
Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa, amb la finalitat de promoure les bones
practiques, i aixi, minimitzar l’impacte negatiu sobre el medi ambient i reduir el
risc per la salut del personal que treballa al Centre.

Complir amb la normativa legal vigent.
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DESCRIPCIO

Elaboracié d’un document per ser utilitzat com a eina de treball, la qual permetra realitzar
una correcta gestio dels residus en el nostre centre sanitari, adoptant un model compatible
amb el marc legal, amb els principis de seguretat laboral del personal del centre i amb els
sistemes externs de gestio.

Aquest document identifica i aplica les mesures més adients des del punt de vista de salut
laboral, técnic, economic i ambiental, per minimitzar, segregar, envasar, emmagatzemar i

transportar tots els residus que es generen en el nostre centre.

INDICACIONS

A partir del moment en qué ens volem despendre o rebutjar qualsevol substancia o objecte
generada en el nostre centre perqué la seva utilitat o el seu maneig clinic es consideren

acabats.

CONTROL | SEGUIMENT

Es portara un control de la generacio dels residus i del seu lliurament al gestor autoritzat.

Es disposara del Llibre de registre del control dels residus sanitaris proporcionat per la
Direccio General de Salut Publica, on hi constara:

Nom del centre generador: Fundacio Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa.

Nom del Director Gerent: Sr. Josep Maria Padrosa Macias.

Nom del/de la responsable dels residus sanitaris del centre: Josefa Moreno / Lidia

Casado.

Adreca del centre: Avinguda dels Paisos Catalans, 86 - 17800 Olot (Girona).

Telefon: 972 26 18 00.

L’empresa de transport: CONSENUR S.A.

El tractador: CONSENUR (Constanti).

El subministrador de les bosses i recipients: CONSENUR | LLAGOSNET.
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Per tal de fer un seguiment de la gestié de residus s’han establert uns indicadors per a
detectar possibles disfuncions:
Indicador que mesuri accidents relacionats amb una incorrecta segregaci6 dels
residus.

Indicador que mesuri anomalies en la correcta segregacio dels residus.

Es disposara d’un Arxiu Central de Residus on es guardara tota la documentacio relacionada
amb aquest document:

Original del Pla de Gesti6 de Residus.

Llibre de registre del control de residus sanitaris.

Declaracio de productor de residus sanitaris.

Fitxa d’acceptacio de residus sanitaris (s’arxiven en carpetes especifiques a l’area

d’administracio).

Resums anyals del volum de residus generats.

Actes de la Comissio de Residus.

Documentacio dels plans de formacio.

| en general qualsevol documentacié que tingui relacié amb la gestid dels residus

sanitaris al nostre centre.
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CLASSIFICACIO DELS RESIDUS SANITARIS

Definici6 dels residus sanitaris:
Son residus sanitaris les substancies i els objectes generats en els diferents serveis de
’organitzacio, dels quals els seus posseidors o productors es desprenen o tenen |’obligacio de

desprendre-se’n.

Classificacié dels residus sanitaris:
a) Residus sense risc o inespecifics: son aquells que, per les seves caracteristiques i grau de
contaminacio, no requereixen, a U’exterior del centre, un tractament especific ni diferent de

’aplicat als residus municipals. Entre els residus inespecifics es troben els dels grups | o Il:

Grup 1. Son residus municipals que, per la seva naturalesa i composicio, son inerts i no
requereixen exigéncies especials de gestio ni dins ni fora del centre generador.
Aquest tipus de residus inclouen materials com el paper, cartrd, envasos buits de
plastic, vidre o metall i matéria organica, que normalment es genera en oficines,
despatxos, cuines, menjador, bars, residus voluminosos (matalassos, mobiliari,
televisors, ordinadors...) téxtil, etc... En general, son aquells residus que no deriven

d’una activitat sanitaria.

Grup Il. Son residus inerts i no especials que no plantegen exigencies especials en la
seva gestio fora del centre generador, i es consideren residus municipals. A Uinterior
del centre sanitari cal prendre determinades precaucions per a la gestio dels residus
del grup Il. Esta constituit per residus que deriven directament de les practiques i
activitats sanitaries com el material de cures, guixos, material d’un sol Us brut (de
sang, secrecions o excrecions), recipients de drenatge buits, bosses buides d’orina, de
sang o d’altres liquids biologics, guants, mascaretes, gases, cotons, tubuladures,
qualsevol altre residu tacat o que hagi absorbit liquids biologics, aixi com altres

residus no englobats dins la categoria dels residus sanitaris de risc.
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b) Residus de risc o especifics: son els que, per les seves caracteristiques i grau de
contaminacidé biologica o quimica, requereixen un tractament especific diferenciat dels
residus municipals, tant dins com fora del centre sanitari. Entre els residus de risc o

especifics, s’hi troben els grups Il i IV.

Grup lll. Son residus especials que requereixen ’adopcio de mesures de prevencio en
la recollida, ’emmagatzematge, el transport, el tractament i la disposicio del rebuig,
tant dins com fora del centre generador, atés que poden generar un risc per a la salut
laboral i publica. Aquests residus (annex 1) son la sang i hemoderivats en forma
liquida (sempre que estiguin continguts en recipients que no es puguin buidar),
agulles, material punyent i tallant, vacunes vives i atenuades, residus anatomics
(excepte cadavers i les restes humanes amb entitat suficient, procedents
d’avortaments, mutilacions i operacions quirtrgiques), reserves d’agents infecciosos,
cultius, animals d’investigacio inoculats biologicament, residus sanitaris infecciosos
capacos de transmetre alguna malaltia infecciosa que figuren en U’annex 2, i tots els
residus procedents de malalts que, per necessitats d’aillament, poden ser inclosos en

aquest grup.

Grup IV. Son els residus especials no inclosos en el grup lll i els citotoxics (annex 3) i
estan subjectes a requeriments especials des del punt de vista higienic i
mediambiental, tant dins com fora del centre generador.
= Els residus citotoxics i tot el material que esta en contacte amb ells que
presenti propietats cancerigenes (vials i material utilitzat en la preparacio i
administracié6 dels medicaments). Es tracta de residus sanitaris perillosos
especifics de I’activitat sanitaria.
= Els residus radioactius: material de rebuig contaminat amb substancies
radioactiva.
= Els residus quimics: inclou una gran quantitat de productes que es generen
en els laboratoris clinics i d’anatomia patologica.
= Els residus de medicaments que procedeixen, en general, de medicaments
que no son aptes per la seva administracié: perque estan caducats, perque no
tenen les especificacions adequades o perqué se sospita que la seva
naturalesa pot estar alterada.
= Altres residus que no pertanyen a cap dels anteriors, pero que també son
residus especial i s’han de gestionar com a tals: piles, fluorescents,

marcapassos, olis...
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GESTIO INTRACENTRE DELS RESIDUS DEL GRUP I/ ALTRES

Residus del Grup |

L’envasament dels residus sanitaris del grup | es faran en bosses negres col-locades a les
diferents papereres repartides per tot el centre.

Les bosses plenes es portaran als magatzems intermedis habilitats a les diferents arees de
’hospital. Aquests son els mateixos magatzems que recolliran els residus sanitaris del grup II,
Il i citotoxics, un cop recollits, seran dipositats en els contenidors ubicats al magatzem final

de residus fins que es faci la retirada final.

Recollida selectiva de:
Residus organics generats a la cuina i al menjador/cafeteria. Aquests es recolliran
en bosses de color blau posades en contenidors (també de color blau) ubicats a les
zones a on es generin, i d’aqui es portaran als contenidors de recollida de matéria
organica municipal situats al magatzem final.
Paper i cartré: el paper i el cartré es recolliran en cada unitat per ser ubicats,
finalment, en la gabia especifica per la seva recollida situada al magatzem final. Les
caixes de cartro s’hi dipositaran plegades.
Envasos lleugers (envasos de plastic, metall i tetrabricks): aquests envasos generats
a la cuina i menjador/cafeteria es recolliran i es dipositaran en el contenidor
especific per la seva recollida.
Vidre (envasos de vidre, ampolles i pots): el vidre generat a la cuina es recollira i es
dipositara en el contenidor especific per la seva recollida.
Residus voluminosos: seran recollits en el lloc generador i, d’aqui, portats al

magatzem final per ser retirats pel servei municipal.
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Piles (piles basto, de boto i les bateries d’aparells electronics): es recolliran en els
contenidors de recollida selectiva, situats en els magatzems intermedis.
Medicaments (medicaments que no son aptes per la seva administracio): seran
recollits en un contenidor especial per recollir aquests, situat a la farmacia de
’hospital i posteriorment es porta a la oficina de Farmacia més propera.

Toners i cartutxos de tinta (d’impressores, fotocopiadores i fax): aquests toners,
un cop buits, seran recollits i ubicats en contenidors especifics a totes les arees de
’hospital on es facin servir.

Seran convenientment senyalitzats i s’informara a tot el personal de !’hospital de la
seva ubicacio, aixi com de quins tipus de material s’hi podra abocar.

La recollida final es fara a carrec de I’empresa concertada.
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GESTIO INTRACENTRE DELS RESIDUS DELS GRUPS I, 1li |
CITOTOXICS

La gestid intracentre dels residus sanitaris s’ha de fer amb criteris de segregacio, asépsia,
innocuitat i economia, per tal de preservar la salut del personal sanitari, la del personal de

neteja, la dels pacients i la dels visitants. S’estructura en les fases presentades a continuacio.

FASE 1: Segregacio i envasament dels residus generats

La segregacio es fara en l'origen per reduir, al minim, la possibilitat de la contaminacio
creuada, per evitar que determinats residus rebin un tractament fora del centre sanitari que
no els correspongui i per prevenir els riscos laborals i ambientals derivats d’una gestio

incorrecta.

Envasament per a cada grup:
Residus sanitaris. Grup Il

L’envasament dels residus sanitaris del grup Il es fara amb bosses de polietilé de galga
adequada mai inferior a 220 mg/cm2 de color groc, degudament acreditada pel Departament
de Salut.
Les bosses han de tenir les segiients caracteristiques técniques:

= Gruix minim de 55 micrometres.

= Opacitat a la vista.

= Resisténcia al trencament.

= Aseépsia en el seu interior.

= Abseéncia en el seu exterior d’elements solids, punxants, i tallants.

= Volum no superior a 90 litres.

= |dentificaci6 externa del fabricant i el rétol “G II”.
A les zones de produccidé de residus sanitaris les bosses de recollida han d’estar dipositades,
en tot moment, dins un contenidor o estructura de suport. Aquestes bosses estaran ubicades a
totes les zones de I’hospital on es generin residus d’aquestes caracteristiques.
Les bosses plenes es portaran als magatzems intermedis habilitats a les diferents arees de
’hospital.
El personal de neteja els transportara i dipositara a ’autocompactadora.

L’empresa contractada a tal fi, efectuara la recollida final.
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Residus sanitaris. Grup Il

Residus solids
La recollida dels residus solids del grup Il s’ha de fer amb recipients amb les segiients
caracteristiques técniques:

=  Rigids.

= Estancs amb tanca especial.

= Opacitat a la vista.

= Resisténcia al trencament.

= Asepsia en el seu interior.

= Abséncia en el seu exterior d’elements solids, punxants i tallants.

= Volum no superior a 60 litres.

= Identificacié externa amb un rétol indicatiu de “ Residus de risc” (annex 6).

= Qualsevol color excepte el blau.

Els recipients plens es portaran als magatzems intermedis habilitats a les diferents arees de

’hospital.

Residus de liquids biologics

El millor desti dels residus de liquids biologics és el seu abocament pel desguas connectat a la
xarxa de sanejament del centre sanitari, no sent necessaria la desinfeccio previa dels residus.
L’Unica excepcio d’aquesta practica la constitueixen els residus liquids procedents de
pacients amb una infeccio no endémica a Catalunya i els cultius liquids de microbiologia, que
s’han de tractar com a residus solids del grup Ill.

Mai no s’ha de foradar o forcar cap recipient que contingui residus liquids que sigui dificil

d’obrir. En aquest cas cal rebutjar-lo com a residu solid del grup IIl.
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Residus sanitaris. Grup IV

Citotoxics

La recollida dels residus citotoxics s’ha de fer amb recipients amb les segiients

caracteristiques técniques:

Rigids.

Estancs amb tanca especial.

Opacitat a la vista.

Resistencia al trencament.

Asépsia en el seu interior.

Abséncia en el seu exterior d’elements solids, punxants i tallants.

Volum no superior a 60 litres.

Identificaci6 externa amb un retol indicatiu de “Material contaminat
quimicament Citotoxics” (annex 6).

Color blau.

D’un sol Us.

De polietilé, poliestiré o polipropilé, de manera que en permeti la incineracio
completa.

Resistent als agents quimics i als materials perforants.

Els recipients plens es portaran als magatzems intermedis habilitats a les diferents arees de

’hospital.

Quimics

Els residus quimics es recolliran de la forma segiient:

Solid quimics:
Envasos de plastic contaminats: Es dipositaran dins les bosses especials
transparents que proveeix el gestor de residus contractat pel centre.
Envasos de vidre contaminats: Es dipositaran dins caixes de plastic que
proveeix el gestor de residus contractat pel centre.

Liquids Quimics:
Dissolvents no halogenats: Garrafa de 5 litres identificada que proveeix
el gestor de residus contractat pel centre.
Solucions aquoses: Garrafa de 25 litres identificada que proveeix el

gestor de residus contractat pel centre.
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FASE 2: Emmagatzematge intermedi

El magatzem intermedi és ’espai on es guarden provisionalment les bosses i els recipients
procedents dels llocs de generacié a l’espera de la seva recollida i trasllat fins al magatzem
final. Esta prohibit que els residus es dipositin en un altre lloc que no sigui la zona de
produccio (en el mateix servei) o bé en el magatzem intermedi. No es dipositaran mai en
zones de pas public (passadissos, ascensors). En cas que no se’n disposi, es delimitara un
espai senyalitzat.

Es convenient que aquest magatzem intermedi tingui ventilacié i disposi d’un desguas proper
per al buidat de liquids com, per exemple, les bosses d’orina o altres recipients de drenatge.
A més, cal que les parets siguin de materials llisos, per tal de facilitar la seva neteja.

Es podran emmagatzemar les bosses i els recipients de tots els grups junts en la mateixa
estanca. També podran ser estances d’Us divers, com ara espais reservats a magatzems de

neteja, si s’escau.

Recomanacions en el emmagatzematge:

No s’apilaran les bosses en alcades considerables. Es recomana posar-les una al
costat de l’altra.

Es podran emmagatzemar les bosses i els recipients dels diferents grups junts en la
mateixa estanca.

També podran ser estances d’Us divers, com ara espais reservats a magatzems de
neteja.

Les bosses del grup Il i els recipients del grup Ill i IV, un cop plens, seran retirats del

magatzem amb una periodicitat maxima de 12 hores.
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FASE 3: Transport

Els residus recollits s’han de transportar dels magatzems intermedis al magatzem final de
residus sanitaris amb una periodicitat maxima de 12 hores.
El transport de residus per ’interior del centre sanitari s’ha de realitzar atenent uns criteris

de responsabilitat, agilitat, asepsia , innocuitat i seguretat.

Recomanacions en el transport:

Es recomanable que el trasllat intern garanteixi que els residus segregats a |’origen
es transportin de tal forma que els diferents grups (ll,111,IV) es mantinguin separats.
El personal de transport utilitzara guants resistents a possibles punxades o talls.
Es important que les bosses dels residus del grup Il s’agafin per la part superior i es
mantinguin allunyades del cos, per tal d’evitar accidents amb residus tallants o
punxants mal envasats.
No s’arrossegaran mai les bosses de residus ni els recipients pel terra.
Els residus es manipularan amb precaucio i no seran llencats dins el contenidor de
transport.
Es traslladaran els recipients convenientment tancats, garantint, en tot moment,
que els residus que contenen no quedin al descobert.
Els contenidors o carros utilitzats pel transport de residus només tindran aquest Us.
S’utilitzaran contenidors o sistemes de transport amb les segiients caracteristiques:

= Capacitat maxima de 3.000 litres.

= Facilitat de neteja i desinfeccio.

=  Abséncia total en el seu interior d’elements perforants.
No és imprescindible crear circuits exclusius per al trasllat. Malgrat tot, si hi ha la

possibilitat d’utilitzar-los, s’han d’aprofitar.
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FASE 4: Emmagatzematge final

Els residus del grup Il i citotoxics generats en el centre poden ser emmagatzemats en aquest
magatzem durant un periode maxim de 72 hores, prorrogable a una setmana si el magatzem
disposa de sistema de refrigeracio adequat.
El lloc d’emmagatzematge final ha de complir aquestes condicions:

Bona ventilacio.

Espaios.

Ben il-luminat.

Estar condicionat per poder-hi realitzar una neteja i desinfeccio.

Degudament senyalitzat.

Situat de manera que no afecti els espais veins.

De facil accés des de ’exterior.

Protegit de la intempérie, temperatures elevades i dels animals.

L’accés a aquest magatzem només esta permeés a personal autoritzat.
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PRECAUCIONS EN LA MANIPULACIO DELS RESIDUS

S’utilitzaran sempre guants resistents per la manipulacio dels residus i es rentaran
les mans en acabar.

Caldra dutxar-se i canviar-se de roba si aquesta s’hagués tacat durant la
manipulacio.

Cal evitar sobrepassar la capacitat maxima d’envasament.

No es comprimiran les bosses de residus amb el peu o la ma.

No es pot buidar el contingut d’una bossa a Uinterior d’una altra, ni de un recipient
a l'altre.

Cal tancar les bosses abans de treure-les del seu suport.

S’agafaran les bosses de residus per la part superior i es mantindran allunyades del
cos.

No s’arrossegaran les bosses pel terra.

No es llencaran les bosses o recipients.

No es deixaran temporalment les bosses i els recipients en llocs de pas.

No s’apilaran les bosses en alcades considerables en el magatzem.

Les mans es rentaran en finalitzar la feina o en canviar d’activitat.

S’han de respectar les normes de seguretat laboral internes del centre sanitari.

En cas d’accident, es fara un comunicat a medicina preventiva.
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HORARIS DE RECOLLIDA

UNITAT SERVEI MATI/ TARDA
Area Obsteétrica/ Procediments 10:00 a 10:30  Repas tarda
Quirofans 10:00 a 10:30 12:00 a 13:00 18:00
Hospitalitzacio (4) 10:30 a 11:00 12:00 a 13:00 18:30
Hospitalitzacio (3) 10:30 a 11:00 12:00 a 13:00 18:45
Hospitalitzacio (2) 10:30 a 11:00 12:00 a 13:00 19:00
Hospitalitzacio (1) 10:30 a 11:00 12:00 a 13:00 19:15
Esterilitzacio 11:00 a 11:15
Urgencies 11:00 a 11:30 15:30 18:30 20:30
H. dia medicoquirdrgic 11:30 a 11:45
Hospital de Dia Rehabilitador 11:45 a 12:15
Consultes externes 12:15 a 13:00 21:00
Unitat de rehabilitacio 13:00 a 13:30
Salut mental drogodependencia 13:00 a 13:30
Laboratori 13:30 a 14:00
Farmacia 13:30 a 14:00
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GESTIO DE LA RECOLLIDA EXTRAHOSPITALARIA | DE
L’ELIMINACIO DELS RESIDUS

La gestio dels residus fora del nostre centre inclou: la recollida, el transport, la disposicio
i el tractament a les instal-lacions corresponents o especifiques

RESPONSABLE "
SERVEI ON ES N° FREQUENCIA DE
TIPUS DE RESIDU EXTERN DE LA p
GENERA EL RESIDU RECOLLIDA AUTORITZACIO | LA RECOLLIDA
., , SIGMA 3copsala
Cartroé Tots els serveis (IGFA-URBASER) setmana
Documents Regeneracion de
protegits per la Servei d'arxius g B-33596727AS-61 a demanda
recursos
LOPD
Servei d
. . . . . . cada?2 -3
Olis comestibles Servei de cuina erecollida d'oli T-902
. setmanes
brut. F Espinosa
Piles Tots els serveis SIGMA 1 cop al mes
Rebuig domestic Tots els serveis SIGMA 6 cops a la
g (bosses negres) (IGFA-URBASER) setmana
Restes de residus Servei de cuina SIGMA 3copsala
organics (Grup I) ( bosses blaves ) (IGFA-URBASER) setmana
Residus sanitaris | Serveis assistencials SIGMA 6 cops a la
Grup I ( bosses grogues ) (IGFA-URBASER) setmana
Residus sanitaris Serveis 'ass1stenc1als CONSENUR cada 15 dies
Grup Il (contenidors negres)
Material tallant i Serveis éssistencias CONSENUR cada 15 dies
punxant (Grup lll) | (contenidors grocs)
Citotoxics i resta | Serveis assistencias )
Grup IV (contenidors blaus) CONSENUR cada 15 dies
Medicacio ) . Oficina de Farmacia Cada vegada que
Servei de farmacia ;
caducada Externa calgui
Toners i tintes Unitat d? Co,mpr?s de Co!umb1a”C1ntas B- 39353610 A demanda
material d'oficina | de impresion S.L.
Tubs fluorescents |Servei de manteniment Delxal.lerla cada vegaqa que
(Manteniment) calgui
Sub’sta.mc1es Servei de laboratori CONSENUR cada 15 dies
quimiques
Aparells eléctrics i . . Deixalleria cada vegada que
.. Servei de manteniment . .
electronics (Manteniment) calgui
Vidr Cuina i Serveis SIGMA 1 cop a la setmana
€ assistencials (IGFA-URBASER) P
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RESPONSABILITAT

La maxima responsabilitat en la Gestié de Residus recau en el Director Gerent de la Fundacié
Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa, tot i que el control i seguiment d’aquest

procediment intern esta delegat a la responsable de neteja

Cal dir que tot el personal que treballa en el Centre i especialment els comandaments han de

vetllar per a la correcta gestio dels residus que es generin a la seva area.

Existeix una Comissié de Residus de la que en formen part:
La directora de Serveis Generals
La directora d’infermeria
La infermera de control d’infeccions
La responsable de neteja
La técnic de prevencio de riscos laborals
La responsable d’infermeria d’Atencié Primaria - nou

Un membre del comité d’empresa

Aquesta comissio es reuneix periodicament amb els segiients objectius:
Revisar i actualitzar el Pla de Gestié de Residus
Fer un seguiment del seu compliment
Avaluar la situacio de la gestio de residus a ’Hospital i determinar-ne els costos.
Establir objectius de millora

Determinar la formacio del personal
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FORMACIO

Per a la correcta gestio dels residus en un centre sanitari és imprescindible la implicacié de

tots els professionals.

Per aquesta rad és fonamental la formacié de tot el personal i molt especialment el
d’infermeria i el de neteja, ja que d’ells depén, en gran part, la correcta segregacio i gestio

dels residus.

Dins el Programa Intern de Formacio Continua i dirigit principalment al personal d’infermeria,
portalliteres i personal de serveis generals s’incideix en els seguents temes:

Conceptes basics sobre infeccido nosocomial i mecanismes de transmissio.

Prevencio del risc d’infeccio pel personal del Centre.

Gestid intracentre de residus sanitaris: classificacid, segregacio, tipus de bosses i

recipients que cal fer servir per a cada grup.

Riscos laborals en la recollida de residus.

Magatzems intermedis, circuits i magatzem final.

Recollida i tractament dels residus generats a ’hospital.
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GESTIO DE RESIDUS de COVID 19 segons Ordre SND
271/2020

En compliment del DECRET LLEI 7/2020, de 17 de marg, de mesures urgents en matéria de
contractacio publica, de salut i gestio de residus sanitaris, de transparéncia, de transport
public i en matéria tributaria i economica, els residus sanitaris de risc procedents de
’activitat assistencial en pacients diagnosticats o sospitosos de patir el Covid 19, i que tenen

la consideracid de residus de risc, Grup lll, es segregaran i gestionaran de la manera segiient:

Els residus tallants, punxants, que continguin liquids biologics i secrecions, s’han de
recollir en envasos de 30 i 60 litres d’agulles degudament acreditats.

La resta de residus procedents de l’atencio sanitaria e aquests pacients, com son
els equips d’EPI’s (menys les ulleres, que son reutilitzables) materials de cura,
gases, sondes bosses de sérum buides, tubuladures i altres, s’han de recollir en
doble bossa de galga 220, de capacitat fins a 240 litres i amb tancament de

seguretat (brida o cinta adhesiva).

Us de contenidors (Consenurs):
Contenidor petit 30L: residus de pacient, material sanitari.
Contenidor gran 60L (o doble bossa groga si no n’hi ha) >EPI’s.

Contenidors tapa no hermeética bossa groga > EPI’s que ens traiem fora el passadis.
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GLOSSARI

Residu: substancia o objecte del qual el generador o posseidor se n’ha després o té la
intencio o obligacio de desprendre-se’n.
Residu especial: el que, per les seves caracteristiques fisiques, quimiques o biologiques,
toxiques o perilloses, o per causa del seu grau de concentracid, requereix un tractament
especific i un control periodic per tal d’evitar els seus efectes nocius potencials per la salut o
per al medi, que presenti les caracteristiques de perillositat descrites a la Directiva
91/689/CEE o al Reial decret 952/97.
Residu municipal: procedent de ’activitat domestica, de comerc, d’oficines, de serveis, o
que per la seva naturalesa o composicio, és assimilable a un residu domeéstic.
Residu sanitari: substancia o objecte generat en activitats sanitaries i que els seus posseidors
se’n desprenen o tenen ’obligacié de desapropiar-se’n.
Residus sanitaris sense risc o inespecifics:
Grup I: residus municipals produits en centres o establiments d’atencio a la salut no
derivats d’una activitat sanitaria.
Grup lI: residus inerts, no especial, generats en l"exercici d’activitats sanitaries que
no plantegen exigéncies especials en la seva gestio extracentre.
Residus sanitaris de risc o especifics:
Grup lll: residus especials, amb els quals s’han d’adoptar mesures de prevencio en
la recollida, ’emmagatzematge, el transport i la disposicio de rebuig, tant dins com
fora del centre generador, ja que poden generar un risc per la salut laboral i
publica.
Grup IV: residus especials no inclosos en el grup Ill i els residus citotoxics, com els
compostos per restes de medicaments citotoxics i tot el material que esta en
contacte amb ells que presenti propietats cancerigenes, mutagéniques i
teratogeniques.
Segregaciéo de residus: operacio consistent a separar els residus a fi de facilitar-ne la

minimitzacio o gestio.
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ANNEX 1. Classificacioé de residus sanitaris especifics

(Grup IlI)

Classificaci6 de residus sanitaris especifics (Grup lll)

Categoria

Sang i hemoderivats en
forma liquida.

Agulles i material punxant o
tallant

Vacunes vives atenuades

Residus anatomics

Cultius i reserves d’agents
infecciosos

Animals inoculats
biologicament

Residus sanitaris infecciosos

Descripcio

Recipients que contenen
sang i hemoderivats o altres
liquids biologics, sempre que
no es puguin buidar pel
desguas

Qualsevol objecte punxat o
tallant utilitzat en U'activitat
sanitaria, independentment
del seu origen

Restes dels medicaments

Qualsevol resta anatomica
humana que es pugui
reconeixer

Cultius d’agents infecciosos
(plaques de petri,
hemocultius, etc)

Reserves d’agents
infecciosos

Cadavers, parts del cos i
altres residus anatomics,
etc., procedents d’animals
que hagin estat inoculats
biologicament

Residus capacos de
transmetre les infeccions
que s’indiquen a l’annex 2.
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Observacions

Es tracta sempre de liquids i
en cap cas de materials
tacats o que hagin absorbit
aquests liquids

Es tracta fonamentalment
d’agulles, pipetes, fulles de
bisturi, portaobjectes,
cobreobjectes capil-lars i
tubs de vidre

No s’inclouen els materials
d’un sol Us tacats amb els
medicaments

No s’inclouen les restes
anatomiques d’entitat

Les elevades concentracions
d’agents infecciosos que
s’assoleixen en aquests
residus no es troben en els
residus municipals

La major part dels animals
d’experimentacio no
requereixen ser infectats
préviament i, per tant, els
seus residus no han de ser
classificats en el grup Ill

L’annex 2 recull tots aquests
residus procedents de
pacients amb malalties
infectocontagioses que
poden ser ’origen de
transmissio de la malaltia
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ANNEX 2. Residus sanitaris infecciosos

Residus sanitaris infecciosos

INFECCIONS

RESIDUS CONTAMINATS AMB

Febres hemorragiques viriques:
: ¢ Febre del Congo - Crimea
Febre de Lass
Marburg
Ebola
Febre argentina (Junin)
Febre boliviana (Machupo)
Complex encefalic transmet per artropodes vectors
(arbovirus):
- Absettarow
Hanzalova
= Hypr
- Kumlinge
- Kianasur forest disease
- Febre d'Omsk
- Russian spring-summer encephalitis

Tots

Brucel-losi

Pus

Difteria

*  diftéria faringia: secrecions bronquials
o diftéria cutania: secrecions de lesions
cutanies

Colera

Femta

Encefalitis de Creutzfeldt-Jakob

Liquid cefaloraquidi, teixit nerviés i limfatic

Borm Secrecions de lesions cutanies

* tularémia pulmonar: secrecions
: respiratories
Tularémia * tularémia cutania: secrecions de lesions
cutanies
. ¢ antrax cutani: pus
| Antrax e antrax inhalat: secrecions respiratories

*  pesta bubdnica: pus

Pesta *  pesta pneumonica: secrecions respiratories

Rabia secrecions respiratories

FebreQ secrecions respiratories

Tuberculosi activa secrecions respiratories
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ANNEX 3. Resum de les substancies quimiques

Resum de les substancies quimiques i exemples

Substancies quimiques

Compostos halogenats i les seves barreges

Compostos no halogenats i les seves
barreges (hidrocarburs alifatics i
aromatics, aldehids, amides, amines,

eters, alcohols, glicols, etc)
Solucions aquoses que contenen metalls
pesats (arsenic, cadmi, mercuri, plom,

etc.), colorants organics, etc.

Liquids  residuals  concentrats  dels

analitzadors, contaminats amb compostos
toxics.
Acids forts

Bases fortes

Banys reveladors i fixadors esgotats

Medicaments

Medicaments que no son aptes per a la

seva administracio

Altres

Altres residus que no pertanyen als grups

ja considerats anteriorment

Exemples

Barreja d’alcohols i acid clorhidric,
diclorometa, dicloroeta, triclorometa,
barreges d’acids halogenats etc.

Metanol, etanol, isopropanol, formol,
acetona, xilol, tolue, butilacetona, benze,
hexa, ciclohexanona, oxid de propile,

parafina, etc.

Acetat d’uranil, citrat de plom, wolfram,
clorur d’or, IC-bisufil metal-lic, nitrat de
plata, tiosulfat de sodi, tetroxid d’osmi,
etc.

Liquids residuals dels analitzadors que fan

servir la técnica del cianur d’hemoglobina

Sulfdric, clorhidric, nitric, percloric, etc.
Hidroxid de sodi, de potassi, d’amoni, etc.

Banys reveladors i fixadors esgotats

Caducats, en unidosi sense especificacio o
data de caducitat, de nevera amb
estabilitat que se sospita que ha estat

alterada

Marcapassos, filtres dels analitzadors,
plaques radiologiques, gels, resines,
parafines, olis lubricants, olis amb PCB,
mercuri, fluorescents, llums de mercuri,

piles, bateries, etc.
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ANNEX 4. Gestio de residus sanitaris

Gestid de residus sanitaris
Els residus son cosa de tots

Residus municipals Residus propis de l'activitat sanitaria
Resldus senso riso Resldus de risc

GRUP I RUPT GRUP IIT GRUP IV

Altresa reaidus
quimics

Bosses d'escambresies, Eosses de 55 micrdmenres Recipears acreditors (mei de memr; sreditons | de coler Emw«.o<ms ]
jreferentment de plistic [qakn 2800, dm'rmv oe aaker bvl Gl ra omplirslos
recichat. pstic recic mds dum A Ol 3¢y volum,

@ Per ol tras 1h.lx rrn;nf':n‘: caoll utiitzor &) L'emmogatzematge dels residus ha de ferese
«ly mitions odequats asb sejuretar,

Els residus del grup I i II peden sc-
conpoctaty Elzrasidos del orup IIT 7 IV
shon de lliurar @ un gestor cutoritzat

= £l fer un control | segsiment per ossolir wro
sorrecto geshio ce refdus

Per a quolsaval aclariment relasienat amb el contingut daquest pister podeu VS €N contacte
. amb el ma de Gestia Inmgxcenfo:; de &sdnspoSnmg
partament de Senitat | Sequretat Social

Tel. 93227 2900 Fax 93227 2990

%4 www.soncat.osisanitat Soraraltal do g.a?.m

| Sequretat Secia
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ANNEX 5. Envasament i emmagatzematge segons tipus
de residus
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ANNEX 6. Etiquetatge residus perillosos
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ANNEX 7. Gestio de residus de COVID-19

GESTIO DE RESIDUS de COVID 19 segons Ordre SND 271/2020

GESTION DE RESIDUOS G. Ill de COVID 19 CASO- A

Hospitales, Laboratorios, Centros Salud - CAPs, Ambulancias y Pabellones
Municipales habilitados como plantas de hospitalizacién con UCls

o Stericycle

La bolsa una vez llena, el personal de

limpieza o sanitario la cierra con una

Doble bolsa negra,

galga 220, max 240 1. brida o un sistema que asegure que

no se pueda abrir

. a2 n
I _.1;- - >
I i
I ,

) \

S
“ ) contenedores o cajas al almacén final para retirada por el gestor autorizado

El personal encargade de la retirada intracentro de residuos traslada los

e

Opciones habilitadas para la retirada como RESIDUO SANITARIO: Los retira gestor autorizado en residuos sanitarios 61l [Nota: en caso de saturacién del servicio,
se puede habilitar a empresas autorizadas de gestién de residuos urbanos para Ia retirada solo de las dobles bolsas con los residuos covid-19, para su traslado a
incineradoras RSU autorizadas, y en todos los casos previo acuerdo con el gestor izado de Glll asi al Centro de la gestidn de residuos

Pagina 31 de 31
Pla Gestio de Residus




