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A cura di: Dott.ssa Raffaella Giovinazzo e Dott. Claudio Kunkar







RIFIUTI SANITARI

Nelle Strutture Ospedaliere, la gestione dei rifiuti riveste notevole importanza in ragione della diver-
sita e complessita della composizione dei rifiuti prodotti, dei rischi potenziali che la loro manipolazio-
ne implica per la salute e la sicurezza degli operatori sanitari e dei pazienti e per 'ambiente e dei costi
conseguenti al loro smaltimento. Crescente € l'impiego di materiali monouso o con possibilita di recu-
pero, per riciclaggio o per raccolta differenziata, per garantire elevati livelli di sicurezza sia per il per-
sonale sanitario che per i pazienti.

La gestione dei rifiuti sanitari ospedalieri deve, pertanto, assicurare la minimizzazione dei rischi igie-
nico-sanitari connessi alla loro manipolazione, di natura prevalentemente infettiva, ma anche conse-
guenti alla presenza di sostanze chimiche tossiche e/o nocive e di materiali taglienti.

Essa presuppone, percio, la preliminare individuazione della tipologia e delle caratteristiche dei rifiuti
prodotti, separando i pericolosi dai non pericolosi, per l'impostazione di un adeguato programma di
gestione.

E, inoltre, necessario che il personale interessato a tale gestione sia a conoscenza dei rischi specifici
ed addestrato ad effettuare manovre ed operazioni corrette, adottando tutte le opportune misure pro-
tettive e precauzionali per la tutela della salute e dell’ambiente.

Il mantenimento di un adeguato livello di sicurezza deve essere garantito durante tutte le fasi di
gestione, dalla raccolta differenziata presso il luogo di produzione, al deposito temporaneo, al traspor-
to, e alle operazioni finali di: recupero, riuso o smaltimento.

ASPETTI NORMATIVI

La gestione dei rifiuti & stata affrontata a livello comunitario principalmente tramite le tre direttive
2008/98/CE, 1999/31/CE e 94/62/CE che costituiscono un sistema compiuto di disciplina.

A livello nazionale il nucleo normativo & costituito principalmente dal D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152,
emanato in attuazione della legge 15 dicembre 2004 n. 308 ed, in particolare, della parte quarta. Il
precedente D.Lgs. 22/97 viene espressamente abrogato, mentre sopravvivono le relative norme tec-
niche e regolamentari.

Il campo specifico dei rifiuti sanitari & disciplinato dal D.P.R. 254 del 2003, che si prefigge lo scopo di
garantire elevati livelli di tutela dell’ambiente e della salute pubblica e controlli efficaci (art. 1, c.1).
Nel D.P.R. 254/03 le tipologie di rifiuto sanitario sono individuate allart. 2:

a) rifiuti sanitari non pericolosi

b) rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani

c) rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo

d) rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo

e) rifiuti sanitari che richiedono particolari modalita di smaltimento
f) rifiuti da esumazioni e da estumulazioni

mentre la loro elencazione, a titolo esemplificativo, & presente negli allegati | e Il.

IL D.P.R. 254/03 suddivide, dunque, i rifiuti sanitari in sei tipologie, che sono originate da attivita diver-
se e devono essere gestite separatamente.

Con Legge n. 102/2009 ¢ stato istituito il SISTRI (Sistema di controllo della Tracciabilita dei Rifiuti),
che prevede la graduale sostituzione del sistema cartaceo di gestione dei rifiuti con un altro, basato
su tecnologie informatiche.



LA SICUREZZA IN OSPEDALE

Nel comparto ‘Sanita’, sono soggetti ad iscrizione al SISTRI:

1) obbligatoria, i produttori iniziali di rifiuti pericolosi (imprese ed enti produttori iniziali di rifiuti peri-
colosi);

2) facoltativa, i produttori iniziali di rifiuti non pericolosi derivanti da attivita diverse da quelle di cui
all’art. 184, comma 3, lettere c), d) e g), del Decreto Legislativo n. 152/2006.

In attesa dell’entrata a regime del SISTRI, permangono a carico dei produttori gli adempimenti relati-
vi alla tenuta dei registri di carico e scarico e dei formulari di identificazione.

STRUTTURA DELLA CHECK LIST

La presente check list si rivolge alle figure interne alle Strutture Ospedaliere coinvolte, a vario livello,
nella gestione dei rifiuti sanitari (Direzione Sanitaria, SPP, preposti, ecc.), con l'obiettivo di fornire loro
un ausilio per il controllo del rispetto degli adempimenti normativi di base e l'adozione di corrette pro-
cedure di esecuzione delle attivita che comportano la manipolazione dei rifiuti sanitari.

La lista e stata arricchita con riferimenti ed indicazioni a buone prassi, procedure operative ed orga-
nizzative.

Al fine di renderla maggiormente fruibile, essa & stata organizzata in una ‘parte generale’, che affron-
ta gli aspetti fondamentali della gestione dei rifiuti sanitari e in sezioni specifiche, riferite alle diverse
tipologie di rifiuto sanitario prodotto (rifiuti assimilati agli urbani, non pericolosi, pericolosi non a
rischio infettivo, pericolosi a rischio infettivo, rifiuti che richiedono particolari modalita di smaltimen-
to, parti anatomiche) ed alle operazioni di sterilizzazione.

Le domande sono distribuite su diversi livelli, in base al destinatario della check list (livelli | e I,
rispettivamente per la Direzione Sanitaria ed il Servizio di Prevenzione e Protezione e per i preposti
alla gestione dei rifiuti presso le Unita Operative), con spunti procedurali per il miglioramento della
gestione della sicurezza (livello I11).

Con riferimento alla tabella di correlazione Unita Operativa/Servizio - Rischio, riportata alla fine
del presente fascicolo, le liste di controllo per i rifiuti sono individuabili mediante i seguenti
codici:

Rifiuti sanitari generale GEN [ rif
Rifiuti solidi urbani: livello | RIF_S urb_|_a
Rifiuti solidi urbani: livello Il RIF_S urb_ll_a
Rifiuti sanitari non pericolosi: livello | RIF_S_np_I_a
Rifiuti sanitari non pericolosi: livello Il RIF_S_np_Il_a
Rifiuti sanitari pericolosi non infettivi: livello | RIF_S_pni_|_a
Rifiuti sanitari pericolosi non infettivi: livello |l RIF_S_pni_ll_a
Rifiuti sanitari pericolosi infettivi: livello | RIF_S_pi_I_a
Rifiuti sanitari pericolosi infettivi: livello II RIF_S_pi_ll_a
Rifiuti sanitari sterilizzati: livello I RIF_S_ste_ll
Rifiuti che richiedono particolari sistemi di gestione: livello | RIF_S_gp_|_a
Parti anatomiche riconoscibili e resti mortali: livello | RIF_S_pa_|_a

10



RIFIUTI

RIFERIMENTI NORMATIVI

Direttiva 2010/32/UE del Consiglio del 10 maggio 2010: che attua l'accordo quadro, concluso da
HOSPEEM e FSEP, in materia di prevenzione delle ferite da taglio o da punta nel settore ospedaliero
e sanitario. Gazzetta Ufficiale dell’'Unione europea L 134/66 dell’1.6.2010.

Legge 3 agosto 2009, n. 102: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 1° luglio
2009, n. 78, recante provvedimenti anticrisi, nonché proroga di termini e della partecipazione italiana
a missioni internazionali”. Gazzetta Ufficiale n. 179 del 4 agosto 2009 - Supplemento ordinario n. 140.

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007 n. materia di
tutela della salute e sicurezza dei luoghi di lavoro (Supplemento ordinario n. 108 alla Gazzetta
Ufficiale n. 101 del 30/04/2008) e successivi aggiornamenti o modifiche.

D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152: “Norme in materia ambientale”. Supplemento ordinario n. 96 alla
Gazzetta Ufficiale n. 88 del 14 aprile 2006).

D.P.R. 15 luglio 2003, n. 254: “Regolamento recante disciplina della gestione dei rifiuti sanitari a norma
dell’articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179”. Gazzetta Ufficiale n. 211 dell’11 settembre.

D.P.R. 14 gennaio 1997: “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”. Gazzetta
Ufficiale 20 febbraio 1997, n. 42, S.O.
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RIFIUTI

GEN I rif
RIFIUTI SANITARI
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
PARTE GENERALE SI | NO | NA Riferimenti Note
o Sono state individuate le tipologie di rifiuto prodotte | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03; D.Lgs. 152/06
dalla struttura ospedaliera?
(N E stata stipulata la convenzione con Ditte autorizzate al | [] | [] | [
trasporto per lo smaltimento delle categorie di rifiuto
prodotte?
I3 Si & incaricato un responsabile della gestione dei rifiutiz | [] | [J | [] | D.P.R. 254/03 art. 17; Possibili modifiche a
D.Lgs. 152/06 seguito dell'introdu-
zione del SISTRI
I 4 La struttura ospedaliera ha predisposto un organigram- | [] | [] | []

ma per il sistema di gestione dei rifiuti?

in caso affermativo

4.1 L'organizzazione del lavoro definisce i compitiin caso di | [] | [] | []
assenza del personale incaricato?

O Possibili modifiche a
seguito dell'introdu-
zione del SISTRI

4.2 E stato incaricato il personale che detiene e cura la com- | [] | []
pilazione dei registri di carico e scarico dei rifiuti?

s E stata valutata 'eventuale necessitd, in relazione alla| [] | (] | [
complessita della struttura sanitaria, di predisporre un
Ufficio Gestione Rifiuti (costituito da responsabile e
addetti debitamente formati e informati) che collabori
con il Direttore sanitario nell’attivita di gestione dei
rifiuti?

6 E stata predisposta una procedura di gestione dei rifiuti? | [] | [] | []

in caso affermativo

I 6.0 Tale procedura prevede:

| 6.1 a

—

dati relativi alle ditte/imprese incaricate delle attivi- | [] | [] | []
ta di trasporto, smaltimento e recupero;

6.2 b) sistemi di raccolta differenziata attivi (per i rifiuti | [] | (] | [J
assimilati agli urbani);
63 c) istruzioni operative specifiche per il personale dei
reparti o dei servizi, in particolare:
63.1 d) riduzione dei tempi di permanenza dei rifiuti nei luo- | [] | (] | []
ghi di lavoro;
[ 632 e) utilizzo dei DPI; OO d
I 633 f) modalita di raccolta dei rifuti, trasporto, deposito e | [] | [] | []
smaltimento;
I 634 g) luoghi di raccolta; 0o
I 635 h) individuazione delle tipologie e caratteristiche dei | [] | [] | [
rifiuti ed individuazione del codice CER;
6.36 i) individuazione della denominazione e stato fisico; Og|g
637 1) stima della quantita del rifiuto; O 0O
6338 m) corretta etichettatura; oyoja
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GEN I rif
SI |NO | NA Riferimenti Note
639 n) corretto confezionamento dei rifiuti; Ogl O
| 6.3.10 o) utilizzo di idonei contenitori; Olgl O
I 63.11 p) incompatibilita e divieto di miscelazione; O/gld
63.12 q) modalita corrette di O o-
raccolta/movimentazione/deposito.
Il 6.4 Tale procedura stabilisce un criterio per la gestione di | [] | [] | []
particolari rifiuti che non sono univocamente classifica-
bili (es: pacemaker ovvero rifiuti potenzialmente classifi-
cabili sia come chimici pericolosi sia come infettivi
pericolosi)?
17 La gestione dei rifiuti, ove possibile, & volta al recupero | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 1 comma 3
del materiale? lettera g
I8 Il produttore o detentore dei rifiuti speciali assolve ai D.Lgs. 152/06 art. 179 comma 1
propri obblighi con le seguenti priorita:
8.1 a) prevenzione; OglO
[ 82 b) preparazione per il riutilizzo; O 0O
I 83 c) riciclaggio; O0|d
84 d) recupero di altro tipo, per esempio il recupero Og|d
di energia;
[ 85 e) smaltimento? Oo|d
19 Sono ottimizzati 'approvvigionamento e lutilizzo di | [] | [J | [J | D.P.R. 254/03 art. 1 comma 3
reagenti e farmaci per ridurre la produzione di rifiuti lettera ¢
sanitari pericolosi non a rischio infettivo e di rifiuti sani-
tari non pericolosi?
1110 Viene preferito, ove tecnicamente possibile, l'utilizzo di | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 1 comma 3
plastiche non clorurate? lettera f
I Viene ottimizzato |'approvvigionamento delle derrate | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 1 comma 3
alimentari al fine di ridurre la produzione di rifiuti ali- lettera d
mentari?
112 Viene verificata la corretta gestione dei rifiuti all'interno | [] | [] | [
della struttura sanitaria (UO) dalla produzione fino al
conferimento alle Ditte autorizzate al trasporto per lo
smaltimento?
113 Si organizzano corsi di formazione e informazione sulla | [] | [J | [] |D. Lgs. 81/08 artt. 36,37;
gestione dei rifiuti in collaborazione con il MC, il RSPP e D.P.R. 254/03 art. 1
'RLS?
114 Si utilizzano contenitori idonei per la raccolta, il deposi- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2
to temporaneo, la movimentazione interna, lo stoccag-
gio e il trasporto dei rifiuti sanitari prodotti dalla
Struttura?
1115 Gli imballaggi dei rifiuti sono di colore diverso a secon- | [] | [] | [J
da del tipo di rifiuto che devono contenere (codici a
colore)?
1|16 | contenitori sono resi prontamente disponibili presso i | [] | [] | []
luoghi di produzione dei rifiuti sanitari?
1|17 Sono disponibili appositi carrelli per il trasporto deirifiu- | [] | [] | [
ti pericolosi?
| 18 Sono state predisposte procedure per il lavaggio e la| [] | [J | [J
disinfezione periodica dei carrelli prima dell'utilizzo?
119 Il deposito temporaneo dei rifiuti avviene nel rispetto | [] | [] | [J | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1

delle norme relative all'imballaggio ed etichettatura
delle sostanze pericolose?

lettera bb punto 4
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GEN I rif
SI |[NO | NA Riferimenti Note

1|20 Il deposito temporaneo dei rifiuti & effettuato per tipi | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
omogenei di rifiuto prodotto? lettera bb punto 3

21 E fatto divieto al personale addetto di miscelare tra loro | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 187
categorie diverse di rifiuto?

|22 Sono stati individuati i DPI adeguati da fornire al perso- | [] | [] | [] | D. Lgs. 81/08, artt. 18,76,77
nale coinvolto nella gestione dei rifiuti?

I 23 Vengono date indicazioni affinché l'acquisto di nuove | [] | (] | [
apparecchiature venga comunicato tempestivamente
per consentire la corretta gestione dei rifiuti ad esse cor-
relate (accumulatori, soluzioni di scarto, ecc.)?

1|24 E effettuata la raccolta differenziata per i rifiuti sanitari | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art.1 comma 3
assimilati agli urbani? lettera b

125 Presso i reparti di produzione si separano i rifiuti infetti | [] | [] | [] | DHHS (NIOSH) Publication
da quelli non infetti? No. 88-119, Chapter 6, 1998

I 26 Viene assicurato il contenimento dei rifiuti pericolosi a | [] | [] | [] | DHHS (NIOSH) Publication
rischio infettivo dal luogo di produzione fino al conferi- No. 88-119, Chapter 6, 1998
mento alle ditte per lo smaltimento?

1|27 Sono stati individuati percorsi dello "sporco” per la| [[] | [] | [J | DHHS (NIOSH) Publication No.
movimentazione interna dei rifiuti fino al deposito tem- 88-119, Chapter 6, 1998
poraneo e della biancheria sporca, per la tutela della
salute dei pazienti e dei visitatori?
in caso affermativo

27.1 Sono stati informati di questi percorsi gli addetti al tra- | [] | (] | []
sporto dei rifiuti?

272 Si verifica il rispetto dei percorsi "sporchi” per il traspor- | [] | [] | [J
to dei rifiuti?

1|28 Sono state predisposte, per il personale addetto, istru- | [] | (] | []
zioni o procedure di segnalazione di eventuali deficienze
e/o condizioni di pericolo nella gestione dei rifiuti?

129 Sono comunicate annualmente alla Camera di commer- | [] | [] | [J | D.Lgs. 152/06 art. 189 Possibili modifiche a
cio, industria, artigianato e agricoltura territorialmente seguito dell'introdu-
competente, con le modalita previste dalla legge 25 zione del SISTRI
gennaio 1994, n. 70 (Modello Unico di Dichiarazione
ambientale), le quantita e le caratteristiche qualitative
dei rifiuti?

130 E tenuto il registro di carico e scarico su cui sono anno- | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 190 Possibili modifiche a
tate le informazioni sulle caratteristiche qualitative e seguito dell'introdu-
quantitative dei rifiuti prodotti? zione del SISTRI
in caso affermativo

301 Rispettando la tempistica prevista dalla normativa a| [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3;
decorrere dalla data di produzione e scarico del rifiuto (5 D.Lgs. 152/2006 art. 190
giorni per i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo e comma 1
10 giorni per tutte le altre categorie)?

302 | registri sono tenuti presso l'azienda ospedaliera in | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 190 comma 3
modo da essere disponibili per le autorita di controllo?

1|31 Viene redatto il formulario di identificazione per tutti i | [] | [] | []] | D.Lgs. 152/06 art. 193 commi 1 | Possibili modifiche a
rifuti avviati al trasporto (ad eccezione di quelli conferi- e4 seguito dell'introdu-
ti al soggetto che gestisce il servizio pubblico)? zione del SISTRI
in caso affermativo

31 Vengono riportati nel formulario nome ed indirizzo del | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 1
produttore? lettera a

312 Viene riportata l'origine, la tipologia e la quantita del | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 1
rifiuto? lettera b

313 L'impianto di destinazione? [ | | [ |D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 1

lettera ¢
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NA

Riferimenti

Note

314

La data ed il percorso dell'instradamento?

D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 1
lettera d

315

Nome ed indirizzo del destinatario?

D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 1
lettera e

316

Il formulario & redatto in quattro copie?

O
O
O

D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 2

317

Tali copie sono conservate per 5 anni?

D.Lgs. 152/06 art. 193 comma 2

32

Sono stati individuati, opportunamente predisposti e
segnalati, dalla Direzione sanitaria, idonei locali di rac-
colta e/o stoccaggio dei rifiuti?

in caso affermativo

321

Viene raccomandato 'accesso limitato ai luoghi di stoc-
caggio?

322

Tali locali sono mantenuti in depressione e privi di punti
di presa collegati agli impianti centralizzati di climatizza-
zione?

O
O
O

323

Sono muniti di sistemi di prevenzione incendi?

324

Sono dotati di segnaletica di sicurezza?

325

Sono dotati di adeguata protezione da agenti atmosferici?

326

Possiedono sistemi di protezione antimuridi e antiinset-
ti, se lo stoccaggio é esterno?

Oooog|o

Ooloo|o

OO0 o-

33

Sono state elaborate e rese disponibili al personale inte-
ressato apposite istruzioni o procedure di emergenza da
adottare in caso di sfondamento, fondo bagnato o fuo-
riuscita accidentale di rifiuti pericolosi dai contenitori?

O

34

E stata predisposta apposita procedura per il rifornimen-
to, presso i reparti, dei contenitori per i rifiuti?

35

E disponibile apposita procedura di segnalazione di
necessita di approvvigionamento dei contenitori per
rifiuti presso i reparti di produzione?

36

E stata redatta e diffusa apposita procedura di smalti-
mento del cartone derivante da residui d'imballaggio?

Sterilizzazione dei rifiuti attiva

37

Si effettua la sterilizzazione dei rifiuti sanitari a solo
rischio infettivo, quale procedura di semplificazione
della gestione dei rifiuti, cosi da assimilarli agli urbani ai
fini dello smaltimento?

in caso affermativo

371

Si & disposto affinché limpianto sia approvvigionato dei
necessari specifici imballaggi per la raccolta ed il trasporto dei
rifiuti sanitari sterilizzati, rispondenti ai requisiti di legge?

D.P.R. 254/03 art. 9

372

Sono state predisposte per il personale interessato appo-
site procedure interne per la sterilizzazione dei rifiuti
sanitari a rischio infettivo?

373

Sono state predisposte per il personale interessato appo-
site procedure interne per la gestione dei rifiuti sanitari
a rischio infettivo sterilizzati?

374

La sterilizzazione dei rifiuti sanitari a rischio infettivo
viene effettuata in impianti ubicati all'interno della
struttura sanitaria?

D.P.R. 254/03 art. 7

in caso affermativo

37.4.1

L'attivazione dell'impianto & stata preventivamente
comunicata alla Provincia per 'avvio dei necessari con-
trolli periodici?
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3742

Il Direttore o il responsabile sanitario o i soggetti pubbli-
ci istituzionalmente competenti procedono alla convali-
da dell'impianto ogni 24 mesi e, comunque, in occasio-
ne di interventi di manutenzione straordinaria conser-
vando per 5 anni presso la struttura sanitaria o 'impian-
to la relativa documentazione?

D.P.R. 254/03 comma 5

3743

Viene verificata regolarmente ogni 3 mesi (e comunque
non oltre i 100 cicli di utilizzo) l'efficacia dell'impianto e
del processo di sterilizzazione secondo quanto stabilito
nell’All. 11 del D.P.R. 254/03?

D.P.R. 254/03 comma 6 e All Il

3744

La convalida dell'impianto di sterilizzazione & effettuata
secondo i criteri e i parametri previsti nella norma UNI
10384/94 Parte | e successive modifiche ed integrazioni?

D.P.R. 254/03 comma 6 e All. Il

3745

| bioindicatori eventualmente utilizzati per il controllo
dell’efficacia dell'impianto e del processo di sterilizzazio-
ne sono conformi alle norme CEN 866?

D.P.R. 254/03 comma 6 e AlL Il

37.46

Presso l'impianto di sterilizzazione & presente e viene
regolarmente compilato un registro, con pagine nume-
rate progressivamente, su cui annotare:

D.P.R. 254/03 art.7 comma 8

37.46.1

a) numero di identificazione del ciclo di sterilizzazione;

37462

b) il tipo e la quantita giornaliera di rifiuto trattato;

37463

c) la data di sterilizzazione.

3747

Sono resi disponibili specifici imballaggi per la raccolta
ed il trasporto dei rifiuti sanitari sterilizzati, che rispon-
dano ai seguenti requisiti di legge:

OO o|g
Ooo|o
Ooo|o

D.P.R. 254/03 art.9

37471

a) sono a perdere, anche flessibilj;

O
O
O

37472

b) sono di colore distinto da quello dei rifiuti urbani e
degli altri rifiuti sanitari assimilati;

O
O
O

37473

c) recano ben visibile la dicitura indelebile "Rifiuti sani-
tari sterilizzati";

37474

d) recano la data di sterilizzazione;

O
O
O

37475

e) recano il codice identificativo CER 191210 0 200301
a seconda dei casi.

3748

Sono note e disponibili al personale interessato le norme
di accesso al servizio di sterilizzazione ?

3749

Per gli oggetti taglienti o pungenti sono state definite
procedure di disinfezione e contenimento in recipienti
appositi da avviare allo smaltimento?

37.4.10

Sono state definite le modalita di confezionamento e
conferimento alle ditte di smaltimento dei rifiuti ste-
rilizzati?

37.4.11

Presso l'impianto di sterilizzazione & presente un registro
con pagine numerate progressivamente su cui annotare
il numero di identificazione del ciclo di sterilizzazione, il
tipo e la quantita di rifiuto trattato giornalmente e la
data della sterilizzazione?

D.P.R. 254/03 art. 7 comma 8

37.4.12

Presso l'impianto di sterilizzazione viene regolarmente
compilato il registro su cui annotare il numero identi-
ficativo del ciclo di sterilizzazione, il tipo e la quantita
di rifiuto trattato giornalmente e la data della steriliz-
zazione?

D.P.R. 254/03 art. 7 comma 8

37.4.13

La documentazione relativa alle certificazioni di convali-
da dell'impianto, di verifica dell’efficacia del processo di
sterilizzazione, e degli interventi di manutenzione effet-
tuati, é:

374131

a) conservata in modo opportuno;
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SI |NO | NA Riferimenti Note
I 37.4132| b) aggiornata; o oo
Il 37.4133| ¢) facilmente reperibile; Od|d
11l 37.413.4| d) disponibile in caso di controlli effettuati dalle autori- | [] | (] | [J
ta competenti.
Il 37.4.14 Sono disponibili procedure da seguire per la segnalazio- | [] | [] | [
ne di guasti all'impianto e necessita di interventi tecnici
o altre condizioni di potenziale pericolo?
Sterilizzazione dei rifiuti da attivare
1|38 Si intende effettuare la sterilizzazione dei rifiuti sanitari | [] | [ | (J
a solo rischio infettivo, quale procedura di semplificazio-
ne della gestione dei rifiuti, cosi da assimilarli agli urba-
ni ai fini dello smaltimento?
in caso affermativo
38.1 Si intende effettuare la sterilizzazione dei rifiuti sanitari | [] | (] | [J | D.P.R. 254/03 art. 7 comma 2
a rischio infettivo in impianti ubicati all'interno della
struttura sanitaria, che trattano esclusivamente rifiuti
provenienti dalla Struttura stessa?
382 Nel caso in cui non si intenda effettuare la sterilizzazio- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 7 comma 3

ne in impianti interni, ci si assicura che i propri rifiuti
sanitari a rischio infettivo da sterilizzare siano avviati ad
impianti esterni autorizzati ai sensi dell’art. 208 del
D.Lgs. 152/2006?
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RIF_S urb_|l_a
RIFIUTI SANITARI ASSIMILABILI AGLI URBANI - LIVELLO |
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
RIFIUTI SANITARI ASSIMILABILI AGLI URBANI SI [NO | NA Riferimenti Note
[ Nell'UO sono stati individuati i rifiuti assimilabili agli | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 2 lettera g
urbani?

in caso affermativo

| 1.1 Tali rifiuti vengono stoccati presso un deposito tempo- | [] | [J | [
raneo?

in caso affermativo

| 1.1.1 | Sono state impartite istruzioni affinché il deposito tem- | [] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
poraneo sia effettuato per tipo omogeneo di rifiuto nel lettera bb punto 3
rispetto delle norme tecniche?

| 1.2 | rifiuti sono posti in contenitori idonei coloratiinbasea | [] | [] | []
specifiche disposizioni 0 comunque in modo tale da ren-
derli distinguibili dagli altri rifiuti?

| 13 Sono state date disposizioni affinché venga effettuatala | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 5
raccolta differenziata di tali rifiuti?

| 14 Sono date disposizioni affinché la movimentazione dei | [[] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 11 lettera c
contenitori avvenga riducendo al minimo il sollevamen-
to manuale dei carichi costituiti dai contenitori pieni?

| 1.5 Sono date disposizioni affinché i rifiuti sanitari a rischio | [] | [] | [J
infettivo sterilizzati, non avviati ad impianti di produzio-
ne di CDR o al recupero energetico, siano gestiti come i
rifiuti assimilabili agli urbani?
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RIF_S_urb_ll_a

RIFIUTI SOLIDI URBANI - LIVELLO Il

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE

Legenda

Ospedale:

Struttura:

Piano:

Unita operativa:

Dirigente:

Numero lavoratori:

Compilatore lista di controllo:

DL:  Datore di lavoro

MC:  Medico Competente

NA:  Non Applicabile

UO:  Unita operativa

CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti

RIFIUTI SOLIDI URBANI SI [ NO | NA Riferimenti Note

|1 Nell’UO sono stati individuati i rifiuti assimilabili ai rifiu- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 2 lettera g
ti urbani?
in caso affermativo

I 1.1 Si conoscono le modalita di stoccaggio per tipo omoge- | [[] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
neo di rifiuto? lettera bb punto 3

Il 1.2 Sono a disposizione e vengono utilizzati contenitori ido- | [] | [] | []
nei colorati differentemente a seconda della tipologia di
rifiuto?

Il 13 Viene effettuata la raccolta differenziata dei contenitori | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 5 comma 1
in vetro? lettere ae b

I 14 Viene effettuata la raccolta differenziata del cartone e | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 5 comma 1
della plastica? lettera b

Il 1.5 Viene effettuata la raccolta differenziata dei rifiuti| [] | (] | [] | D.P.R. 254/03 art. 5 comma 1
metallici non pericolosi? lettera ¢

Il 16 La movimentazione dei contenitori avviene riducendo al | [] | (] | [J
minimo il sollevamento manuale dei contenitori pieni?
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RIF_S_np_l_a
RIFIUTI SANITARI NON PERICOLOSI - LIVELLO |
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
RIFIUTI SANITARI NON PERICOLOSI SI [NO | NA Riferimenti Note
[ Nell'UO sono stati individuati rifiuti sanitari non peri- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 2 lettera b
colosi?

in caso affermativo

| 1.1 E stato nominato un responsabile della gestione dei | [] | [] | [J
rifiuti e il suo sostituto?

| 1.2 Tali rifiuti vengono stoccati presso un deposito tempo- | [] | (] | [
raneo?

in caso affermativo

| 1.2.1 | Sono state impartite istruzioni affinché il deposito tem- | [[] | [[] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
poraneo sia effettuato per tipo omogeneo di rifiuto nel lettera bb punto 3
rispetto delle norme tecniche?

| 1.2.2 | Si provvede a rispettare la frequenza almeno trimestrale | [] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
(indipendentemente dalla quantita in deposito), o al rag- lettera bb punto 2

giungimento dei 30 m’ e comunque entro un anno, con
la quale i rifiuti vanno avviati alle operazioni di smalti-
mento o recupero?

| 13 | rifiuti sono posti in contenitori idonei colorati in basea | [] | [] | []
specifiche disposizioni 0 comunque in modo tale da ren-
derli distinguibili dagli altri rifiuti?
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RIF_S_np_ll_a
RIFIUTI SANITARI NON PERICOLOSI - LIVELLO II
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
RIFIUTI SANITARI NON PERICOLOSI SI [NO | NA Riferimenti Note
|1 Nell'UO sono stati individuati rifiuti sanitari non peri- | [] | [] | [ | D.P.R. 254/03 art. 2 lettera b
colosi?

in caso affermativo

Il 1.1 Si- conoscono i nominativi del responsabile della| [] | (] | [J
gestione dei rifiuti e del suo sostituto?

I 1.2 Tali rifiuti vengono stoccati presso un deposito tem- | [] | (] | [J
poraneo?

in caso affermativo

Il 1.2.1 | Lo stoccaggio viene effettuato per tipo omogeneo di | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
rifiuto nel rispetto delle norme tecniche? lettera bb punto 3

Il 13 Sono a disposizioni e vengono utilizzati contenitori | [] | (] | [J
idonei colorati differentemente a seconda della tipo-
logia di rifiuto?

24




RIFIUTI

RIF_S_pni_l_a

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI NON INFETTIVI - LIVELLO |

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI NON INFETTIVI SI | NO | NA Riferimenti Note
[ Nell’'UO esistono rifiuti sanitari pericolosi a rischio non | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 2 lettera c
infettivo?
in caso affermativo
1.1 Vengono rispettate le norme che disciplinano l'imballag- | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
gio e l'etichettatura? lettera bb punto 4
12 Si utilizzano preferibilmente per i liquidi contenitori in | [[] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
polietilene/polipropilene idonei alla natura del rifiuto, al 77,200
volume prodotto, con chiusura a tenuta, mezzi di presa
e a bocca larga per facilitare la raccolta?
13 Si utilizzano preferibilmente per i solidi contaminati da | [[] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
sostanze pericolose, contenitori rigidi di resistenza ade- 77,2003
guata in relazione al contenuto e chiudibili ermetica-
mente, eventualmente con sacchetto di plastica interno
sigillabile in cui porre i rifiuti?
I 1.4 Sono stati forniti gli appositi DPI? [J || [ |D.Lgs. 81/08, artt. 18,76, 77
| 15 Il personale & stato informato in merito alla pericolosita | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08 artt. 36,37; Regione
dei rifiuti? Emilia Romagna, Dossier 77,
2003
Il 16 Sono state predisposte istruzioni o procedure specifiche per | [] | [] | []
la manipolazione in sicurezza dei diversi rifiuti pericolosi?
17 Tali rifiuti vengono stoccati in un deposito temporaneo? | [] | [] | [
in caso affermativo
1.7.1 Il deposito ¢ effettuato per tipo omogeneo di rifiuto? (1] O [ |D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
lettera bb punto 3
17.2 Il deposito & effettuato rispettando le norme tecniche e | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
le norme che disciplinano le sostanze pericolose? lettera bb punto 3
173 Il deposito ¢ effettuato in una zona non accessibile ai | [] | [] | []
non addetti ai lavori?
174 E presente un bacino di contenimento soprattutto nel | [] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
caso di deposito di grossi quantitativi di rifiuti liquidi? 77,2003
I 175 Sono affisse le norme di comportamento per il persona- | [[] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
le addetto alle operazioni di stoccaggio? 77,2003
18 | rifiuti pericolosi vengono avviati alle operazioni di | [] | [] | []
smaltimento?
in caso affermativo
181 Si provvede a rispettare la frequenza almeno trimestrale | [] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
(indipendentemente dalla quantita in deposito), o al rag- lettera bb punto 2
giungimento dei 10 m’ e comunque entro un anno, con
la quale i rifiuti vanno avviati alle operazioni di smalti-
mento o recupero?
182 Sono rispettate le norme che disciplinano 'imballaggioe | [] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
l'etichettatura? lettera bb punto 4
183 Tali rifiuti contengono inquinanti organici persistenti di | [] | [] | [] | D.L&s. 152/06 art. 183 comma 1
cui al Regolamento CE 850/2004? lettera bb punto 1
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SI | NO | NA Riferimenti Note
in caso affermativo
183.1 Sono depositati nel rispetto delle norme tecniche che | [] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
regolano lo stoccaggio e l'imballaggio dei rifiuti conte- lettera bb punto 1
nenti sostanze pericolose e gestiti conformemente al
suddetto regolamento?
19 Si utilizza materiale contenente mercurio e/o amalgame? | [] | [] | [J
in caso affermativo
19.1 Viene seguita una prassi specifica per lo smaltimentodel | [] | (] | [
materiale contenente mercurio?
| 192 Per lo smaltimento viene utilizzata una scatola in plastica? | [] | [] | []
| 193 Questa & etichettata con la lettera "R"? Ogl O
1.10 Vengono utilizzati all'interno dell'UO lampade fluore- | [] | (] | [
scenti?
in caso affermativo
1101 Si utilizzano sacchetti in polietilene trasparente o si | [] | [ | (J
ripongono le lampade nell'imballaggio originario?
1102 Tale materiale viene consegnato agli addetti allo smalti- | [] | (] | [
mento ed allontanato dal presidio sanitario?
11 Vengono utilizzati all'interno dellUO accumulatori al | [] | (] | [J
piombo?
in caso affermativo
1111 Tale materiale viene consegnato al Consorzio | [] | [] | [] | L. 475/88, art. 9 quinquies
Obbligatorio delle Batterie al Piombo Esauste e dei comma 6
Rifiuti Piombosi direttamente o mediante consegna a
raccoglitori autorizzati dal Consorzio stesso o autorizza-
ti, in base alla normativa vigente, a esercitare le attivita
digestione di tali rifiuti?
112 Esistono rifiuti provenienti dai laboratori di analisi chimi- | [] | [] | [
co-cliniche all'interno dell'UO?
in caso affermativo
1121 Sono raccolti in maniera separata per tipologia di rifiuto | [] | [] | [J
prodotto dalle diverse apparecchiature?
1122 Sono esaminati per una loro classificazione in pericolosi | [] | (] | [J
o non pericolosi?
1123 Sono posti in contenitori per la raccolta di liquidi muni- | (] | (] | [J
ti di valvola antitraboccamento?
| 1124 | contenitori sono muniti di chiusura ermetica? OOl g
| 1125 | contenitori sono muniti di maniglie e/o ruote? OglO
| 1126 Sono inseriti in un ulteriore contenitore per evitare span- | [] | [] | [J
dimenti accidentali?
1127 Per tali sostanze & effettuato il deposito temporaneo | [] | [] | []
all'interno della struttura ospedaliera?
in caso affermativo
11271 || locali per il deposito temporaneo vengono puliti e | [] | (] | [
disinfettati regolarmente?
| 1.12.7.2 | Sono dotati di pavimento in materiale impermeabile? Olgl O
I 113 Esistono rifiuti provenienti da attivita di sviluppo e fis- | [] | [] | [

saggio?

in caso affermativo
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SI | NO | NA Riferimenti Note
1131 Sono posti in contenitori per la raccolta di liquidi muni- | [ | [J | [J
ti di valvola antitraboccamento?
I 1132 | contenitori sono muniti di chiusura ermetica? olaolg
I 1133 | contenitori sono muniti di maniglie e/o ruote? olojg
| 1134 Sono inseriti in un ulteriore contenitore per evitare span- | [ | [] | []
dimenti accidentali?
1135 Per tali sostanze @ effettuato il deposito temporaneo | [] | [] | [
all'interno della struttura ospedaliera?
in caso affermativo
113511 locali per il deposito temporaneo vengono puliti e | [] | [] | [
disinfettati regolarmente?
| 11352 | Sono dotati di pavimento in materiale impermeabile? Ol gl O
I 1.14 Vengono utilizzati oli minerali? O 0o|g
in caso affermativo
| 1141 Sono conferiti al Consorzio Obbligatorio degli Oli Usati? | [ | [] | [J
I 1.142 Esiste per tali sostanze il deposito temporaneo? [0 | 0| OO |blgs. 152/06 art. 183 comma 1 lett. bb
in caso affermativo
1.14.2.1 | Il deposito temporaneo ¢ effettuato in maniera tale da | [] | [] | [] | D.Lgs. 95/92 art. 3
evitare fuoriuscita del contenuto?
I 115 Vengono utilizzate sostanze stupefacenti o psicotrope? | [] | [] | [
in caso affermativo
Il 1.15.1 Tali sostanze sono avviate allo smaltimento ad impianti | [] | [] | [ | D.P.R. 254/03 art. 14 comma 3
autorizzati?
1l 1.16 Sono previste procedure di segnalazione di eventuali | [] | [] | []

deficienze e/o condizioni di pericolo nella gestione dei
rifiuti?
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RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI NON INFETTIVI - LIVELLO I

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE

Legenda

Ospedale:

Struttura:

Piano:

Unita operativa:

Dirigente:

Numero lavoratori:

Compilatore lista di controllo:

DL:  Datore di lavoro
MC:  Medico Competente
NA:  Non Applicabile
UO:  Unita operativa
CER:
CDR:

Catalogo Europeo dei Rifiuti
Combustibile Derivato dai Rifiuti

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI NON INFETTIVI SI | NO | NA Riferimenti Note

[ Nell’'Unita Operativa esistono rifiuti sanitari pericolosi a | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 2 lettera c
rischio non infettivo?
in caso affermativo

Il 11 Si & a conoscenza delle modalita di imballaggio ed etichet- | [] | [] | [] | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
tatura di tali rifiuti? lettera bb punto 4

It 12 Si utilizzano preferibilmente per i rifiuti liquidi contenitori | [[] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
in polietilene e polipropilene idonei alla natura del rifiuto, al 77,2003
volume prodotto, con chiusura a tenuta, mezzi di presa e a
bocca larga per facilitare la raccolta?

Il 13 Si utilizzano preferibilmente per i rifiuti solidi contaminati | [[] | [] | [C] | Regione Emilia Romagna, Dossier
da sostanze pericolose, contenitori rigidi di resistenza ade- 77,2003
guata in relazione al contenuto e chiudibili ermeticamente,
eventualmente con sacchetto di plastica interno sigillabile
in cui porre i rifiuti?

[ 1.4 Si utilizzano gli appositi DPI per la manipolazione di tali | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08, artt. 18,76, 77
rifiuti?

[ 1.5 Si & stati informati in merito alla pericolosita di tali rifiuti? (0| O | O | D.Lgs. 81/08 artt. 36,37; Regione

Emilia, Dossier 77, 2003

Il 16 Si conoscono tutte le proprieta e le compatibilita delle | [[] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
sostanze chimiche utilizzate in modo da prevedere il tipo di 77,2003
rifiuto che sara prodotto e le modalita permesse di raccol-
ta e miscelazione del medesimo?

I 17 Allo scopo di facilitare 'eventuale miscelazione di sostanze | [] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
compatibili fra loro sono facilmente consultabili le schede di 77,2003
sicurezza, per verificare le eventuali incompatibilita chimiche?

[ 18 Tali rifiuti vengono stoccati presso un deposito temporaneo? | [] | [ | [
in caso affermativo

D.Lgs. 152 1 1

[ 1.8.1 Il deposito & effettuato per tipo omogeneo di rifiuto? oorg lettgesra bsb é%itirg 83 comma

I 182 Il deposito & effettuato prestando particolare attenzione | [] | (] | []
alla compatibilita di tali sostanze?

Il 19 | rifiuti sono conservati lontano da fonti di calore, irraggia- | [] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
mento solare e quadri elettrici? 77,2003

Il 1.10 | rifiuti vengono chiusi ermeticamente e non collocati in | [] | [] | [] | Regione Emilia Romagna, Dossier
alto o comunque in posizioni di equilibrio precario? 77,2003

Il 111 Tali rifiuti contengono inquinanti organici persistenti di | [] | [] | [ | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
cui al Regolamento CE 850/2004? lettera bb punto 1
in caso affermativo

It 111 Sono depositati nel rispetto delle norme tecniche che rego- | [] | [] | [J | D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
lano lo stoccaggio e l'imballaggio dei rifiuti contenenti lettera bb punto 1
sostanze pericolose e gestiti conformemente al suddetto
regolamento?

I 1.12 Vengono utilizzate sostanze stupefacenti o psicotrope? O/glod
in caso affermativo

Il 1121 Tali sostanze sono avviate allo smaltimento ad impianti | [] | (] | [J

autorizzati?
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113

Si utilizza materiale contenente mercurio e/o amalgame?

in caso affermativo

1131

Viene seguita una prassi specifica per lo smaltimento del
materiale contenente mercurio?

1132

Per lo smaltimento viene utilizzata una scatola in plastica
etichettata con la lettera "R"?

114

Vengono utilizzate lampade fluorescenti all'interno
dell’Unita Operativa?

in caso affermativo

1.14.1

Si utilizzano sacchetti in polietilene trasparente o si ripon-
gono le lampade nell'imballaggio originario?

1.14.2

Tale materiale viene consegnato agli addetti allo smalti-
mento ed allontanato dal presidio sanitario?

1.15

Vengono utilizzati all'interno dell’'Unita Operativa accumu-
latori al piombo?

in caso affermativo

1.15.1

Tale materiale viene consegnato al Consorzio Obbligatorio
delle Batterie al Piombo Esauste e dei Rifiuti Piombosi
direttamente o mediante consegna a raccoglitori autorizza-
ti dal Consorzio stesso o autorizzati, in base alla normativa
vigente, a esercitare le attivita di gestione di tali rifiuti?

L. 475/88, art.
comma 6

9 quinquies

1.16

Esistono rifiuti provenienti dai laboratori di analisi chimico-
cliniche all'interno dell'UO?

in caso affermativo

1.16.1

Sono raccolti in maniera separata per tipologia di rifiuto
prodotto?

1.16.2

Sono separati secondo la loro classificazione in pericolosi o
non pericolosi?

1163

| liquidi sono posti in appositi contenitori muniti di valvola
antitraboccamento, chiusura ermetica, maniglie e ruote?

1.163.1

Sono inseriti in un ulteriore contenitore per evitare spandi-
menti accidentali?

1.16.4

Per tali sostanze ¢ effettuato il deposito temporaneo all'in-
terno della struttura ospedaliera?

117

Esistono rifiuti liquidi provenienti da attivita di sviluppo e
fissaggio?

o o g g g g
o o g g g o
o o g g g o

in caso affermativo

1171

Sono posti in contenitori per la raccolta di liquidi muniti di val-
vola antitraboccamento, chiusura ermetica, maniglie e ruote?

Regione Emilia Romagna, Dossier
77,2003

1172

Sono inseriti in un ulteriore contenitore per evitare spandi-
menti accidentali?

1173

Per tali sostanze ¢ effettuato il deposito temporaneo all'in-
terno della struttura ospedaliera?

D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
lettera bb

1.18

Vengono utilizzati oli minerali?

oo g o
oo gl o
oo oo

in caso affermativo

1.18.1

Tali rifiuti sono conferiti al Consorzio Obbligatorio degli
Oli Usati?

O
O
O

D.Lgs. 95/92 art. 11

1.18.2

Per tali sostanze ¢ effettuato il deposito temporaneo all'in-
terno della struttura ospedaliera?

O

D.Lgs. 152/06 art. 183 comma 1
lettera bb
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RIF_S_pi_l_a
RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI INFETTIVI - LIVELLO |
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI INFETTIVI SI | NO | NA Riferimenti Note
[ Presso la Struttura sanitaria o I'UO sono prodotti rifiuti | [] | [] | [] | D.P.R.254/03 art. 2 comma 1 let-
sanitari pericolosi a rischio infettivo, cioé rifiuti che rien- tera d

trano in una o pili delle seguenti tipologie:
a) provengono da ambienti di isolamento infettivo; OlgolQg
b) provengono da ambienti in cui soggiornano pazienti | [] | [] | []
in isolamento infettivo affetti da patologie da agen-
ti biologici del gruppo 4;
) sono venuti a contatto con liquidi biologici secretio | [] | [] | [J
escreti da pazienti isolati;
d) sono contaminati da sangue o altri liquidi biologici | [] | [] | [J
contenenti sangue in quantita tale da renderlo visibile;
e) sono contaminati da feci o urine di pazienti affetti | [] | [] | []
da patologie trasmissibili da questi veicoli;
f) sono contaminati da secrezioni vaginali, liquido | [] | (] | [J
seminale, cerebro-spinale, sinoviale, pleurico, perito-
neale, pericardico, amniotico.
in caso affermativo
11 Questi rifiuti sono stati appropriatamente classificati | [[] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 2; D.Lgs. 152/06;
(codice CER), cosi da essere gestiti separatamente in Universita degli Studi di Padova,
base alla tipologia? Azienda Ospedaliera, 2010
12 E stato predisposto un piano per la gestione dei rifiuti | [] | [] | [J | DHHS (NIOSH) Publication No.
pericolosi a rischio infettivo? 88-119, Chapter 6, 1998
13 Presso i luoghi di produzione (Unita Operative) si sepa- | [] | [] | [] | DHHS (NIOSH) Publication No.
rano i rifiuti pericolosi infetti da quelli non infetti? 88-119, Chapter 6, 1998
14 Per le attivita di deposito temporaneo, movimentazione D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2
interna alla struttura sanitaria, raccolta e trasporto di tali
rifiuti sono forniti appositi imballaggi, anche flessibili,
dotati delle seguenti caratteristiche:
I 141 a) a perdere; 0o
| 142 b) recanti la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio | [] | [] | [
infettivo”;
| 143 c) recanti il simbolo del rischio biologico. Og|g
Il 15 | contenitori sono di dimensioni proporzionate alla pro- | [] | [] | []
duzione media giornaliera di rifiuti a rischio infettivo, per
evitare permanenze prolungate del contenitore aperto ?
16 Tra i rifiuti a rischio infettivo prodotti ce ne sono di | [] | (] | [J
taglienti e pungenti?
in caso affermativo
16.1 Per le attivita di deposito temporaneo, movimentazione D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2;
interna alla struttura sanitaria, raccolta e trasporto sono Direttiva 2010/32/UE, Allegato
forniti appositi imballaggi:
| 1611 |a) a perdere; ogorg
| 1612 | b) rigidi e resistenti alle punture; Odg|g

30



RIFIUTI

RIF_S_pi_l_a
SI |[NO | NA Riferimenti Note
1613 | ¢) recanti la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio | [] | [] | [J
infettivo taglienti e pungenti”;
I 1614 | d) recanti il simbolo del rischio biologico. Oglg
I 17 Sono state fornite istruzioni affinché i contenitori o| [] | [ | J
imballaggi siano collocati in posizioni agevoli ed idonee
rispetto ai luoghi in cui devono essere utilizzati?
I 18 Sono state predisposte istruzioni affinché i contenitori | [] | [] | []
vengano sostituiti prima di riempirsi completamente?
I 1.9 Si & fatto divieto di effettuare qualsiasi manipolazione | [] | [] | [J
dei rifiuti a rischio di infortunio, quale ad es. il compri-
mere i rifiuti all’atto del loro conferimento all'interno
dei contenitori ?
Il 1.10 Si & fatto divieto di immettere oggetti taglienti o appun- | [] | [] | [J
titi o con angoli appuntiti nei contenitori dei rifiuti non
idonei a contenere tale tipologia di materiale?
I 111 Sono state date istruzioni per evitare che i contenitori | [] | [] | []
dei rifiuti entrino in contatto con oggetti esternamente
appuntiti?

1.12 Sono state predisposte, per il personale interessato, | [] | [] | [ | D.Lgs. 81/08 artt. 36,37
apposite istruzioni da adottare in caso di emergenza
(sfondamento dei contenitori, fondo bagnato, fuoriusci-
ta di rifiuti pericolosi, etc.)?

113 Si procede all'imballaggio dei rifiuti in doppio contenitore? | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2
in caso affermativo

I 1131 Gli imballaggi o contenitori esterni sono: D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2
! 11311 a) rigidi 00| O
I 1.13.1.2 | b) recanti la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio | [[] | [] | []
infettivo”;
11313 | ¢) resistenti ad urti e sollecitazioni provocate dalla | [] | (] | []
movimentazione e dal trasporto dei rifiuti;
11314 | d) realizzati in colore diverso da quello degli imballaggi | [] | (] | [
utilizzati per il conferimento degli altri rifiuti.

114 Gli imballaggi o contenitori esterni dei rifiuti sono riuti- | [] | [] | [
lizzabili?
in caso affermativo

1141 Si provvede alla disinfezione regolare dei contenitori di | [] | [] | (]
trasporto riciclabili?

1.14.2 E stata predisposta apposita procedura per la corretta disin- | [] | [] | [J
fezione degli imballaggi esterni ad ogni ciclo d'utilizzo?

115 Il deposito temporaneo dei rifiuti a rischio infettivo, D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3
presso il luogo di produzione:

1151 a) & effettuato in condizioni tali da non comportare | [] | (] | []
rischi per la salute;

1.15.2 b) & della durata massima di 5 giorni dalla chiusuradei | (] | (] | (]
contenitori (30 gg per quantitativi < 200 litri nel
rispetto di requisiti di igiene e sicurezza e sotto la
responsabilita del produttore).

1.16 La ditta appaltatrice provvede al ritiro dei rifiuti entro 5| [] | [ | [ | D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3
gg dalla chiusura (30 gg se il quantitativo & < 200 litri)?

117 Viene effettuata sul registro di carico e scarico la regi- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3 Possibili modifiche a
strazione delle caratteristiche quali-quantitative dei seguito dell'introdu-
rifiuti entro 5 giorni dalla loro produzione e scarico? zione del SISTRI

118 Si effettua la sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi | [] | [] | (]

a rischio infettivo?
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in caso affermativo
1181 La sterilizzazione & effettuata presso impianti ubicati nel | [] | [] | [] | D.P.R. 254/02 art. 7
perimetro della Struttura ospedaliera?
in caso affermativo Og|g
Vai alla sezione Parte Generale - Sterilizzazione attiva Olgld
I 119 Sono state predisposte per il personale dei reparti o dei
servizi apposite procedure o istruzioni operative per:

Il 1.19.1 a) il riconoscimento delle tipologie e caratteristiche dei | [] | [] | []
rifiuti prodotti;

I 1192 b) lutilizzo di idonei contenitori; Olg|g

Il 1.193 c) le precauzioni da seguire durante la manipolazione | [] | [] | [J
dei rifiuti;

Il 1.19.4 d) le modalita di raccolta, confezionamento nei conte- | [[] | [] | [ | DHHS (NIOSH) Publication No.
nitori, trasporto e deposito temporaneo per il conte- 88-119, Chapter 6, 1998
nimento in sicurezza dei rifiuti dal luogo di produzio-
ne fino al conferimento alle ditte per il trasporto e lo
smaltimento finale;

I 1.19.5 e) limmissione in sicurezza dei rifiuti liquidi infettinei | [] | (] | [J
contenitori;

Il 1.196 f) la riduzione dei tempi di permanenza dei rifiuti nei | [] | [] | [J
luoghi di lavoro;

Il 1.19.7 g) lutilizzo corretto degli appositi DPI; (10O [ |D.Lgs. 81/08 artt. 77,78

I 1198 h) Lutilizzo idoneo dei luoghi di raccolta;

I 1199 i) le incompatibilita e il divieto di miscelazione tra | [] | (] | [J
categorie diverse di rifiuto.

1.20 Si & disposto affinché i rifiuti vengano allontanati dal | [] | (] | [J
luogo di produzione piti volte al giorno, se necessario?

1.21 E stato disposto l'utilizzo dei percorsi dello “sporco” per | [] | [] | [
il deposito temporaneo, la movimentazione, la raccolta
e il trasporto dei rifiuti sanitari?

1.22 E stato reso noto al personale addetto ai rifiuti il nomi- | [] | [] | [J
nativo del responsabile della gestione dei rifiuti e del suo
sostituto, in caso di assenza?

Il 1.23 E stata predisposta per il personale addetto, una pro- | [] | [] | [J

cedura di segnalazione di eventuali deficienze e/o
condizioni di pericolo riscontrate nella gestione dei
rifiuti?

Il 1.24 Viene controllato il corretto approvvigionamento di | [] | [] | [

contenitori e carrelli per la raccolta, il trasporto, la movi-
mentazione interna, il deposito temporaneo dei rifiuti
pericolosi infetti?

I 1.25 Si e disposto affinché il confezionamento dei rifiuti sia:

[ 1.25.1 a) appropriato al tipo di rifiuto; Ogg

I 1.25.2 b) idoneo ad evitarne la dispersione durante il maneg- | [] | (] | [
giamento e il trasporto;

1253 c) realizzato in maniera tale che i rifiuti liquidi infetti | [] | (] | [J
siano immessi in contenitori tappati o saldamente
ancorati o, se in quantita elevata, in taniche.
1.26 Si & disposto che il conferimento al sito di deposito tem-
poraneo presso il luogo di produzione, dopo la chiusura
del contenitore, sia:
I 1.26.1 a) idoneo a non causare rischi per la salute; Olg|g
I 1.26.2 b) effettuato per tipi omogenei di rifiuto. O/glg

32



RIFIUTI

RIF_S_pi_l_a
SI |NO | NA Riferimenti Note
| 127 Si verifica l'utilizzo corretto dei DPI forniti per le opera- | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08, artt. 77,78
zioni di maneggiamento, confezionamento, deposito,
trasporto dei rifiuti?
il 1.28 Sono state predisposte istruzioni da adottare per il con- | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08, artt. 36,37; DHHS
tenimento dei rifiuti in situazioni di emergenza durante (NIOSH) Publication No. 88-119,
la manipolazione, il trasporto (perdite di liquidi infetti, Chapter 6, 1998
rottura dei contenitori)?
Il 1.29 Si verifica il rispetto di adeguate misure da adottare per | [] | [] | [J | D.Lgs. 81/08, art. 43; DHHS
il contenimento dei rifiuti in situazioni di emergenza (NIOSH) Publication No. 88-119,
durante la manipolazione, il trasporto (perdite di liquidi Chapter 6, 1998
infetti, rottura dei contenitori)?
I 130 Si sorveglia che i contenitori dei rifiuti siano chiusi | [] | [] | [J
durante il trasporto e il deposito?
Il 131 Si provvede alla pulizia regolare dei carrelli per la movi- | [] | [] | [J
mentazione interna dei rifiuti?
Il 132 Viene verificato, nei luoghi di deposito, lo stoccaggio in | [] | [] | [J | DHHS (NIOSH) Publication No.
imballaggi sicuri e tali da prevenire la penetrazione da 88-119, Chapter 6, 1998
parte di roditori e insetti?
Il 133 Viene rispettato |'accesso limitato ai luoghi di deposito | [] | [] | [
temporaneo/stoccaggio dei rifiuti?
1il 134 Si effettua la sorveglianza del rispetto delle norme e | [] | (] | [

delle procedure di gestione dei rifiuti sanitari?
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RIF_S_pi_ll_a

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI INFETTIVI - LIVELLO I

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda

Ospedale: DL:  Datore di lavoro

Struttura: MC:  Medico Competente

Piano: NA:  Non Applicabile

Unita operativa: UO:  Unita operativa

Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI INFETTIVI SI | NO | NA Riferimenti Note
[ Presso la Struttura sanitaria o ['UO sono prodotti rifiuti D.P.R. 254/03 art.2 comma 1 let-
sanitari pericolosi a rischio infettivo, cioe rifiuti che rien- terad

trano in una o piti delle seguenti tipologie:
a) provengono da ambienti di isolamento infettivo; O/glO
b) provengono da ambienti in cui soggiornano pazienti | [] | [] | []
in isolamento infettivo affetti da patologie da agen-
ti biologici del gruppo 4;
c) sono venuti a contatto con liquidi biologici secretio | [] | [] | []
escreti da pazienti isolati;
d) sono contaminati da sangue o altri liquidi biologici | [] | (] | (]
contenenti sangue in quantita tale da renderlo visibile;
e) sono contaminati da feci o urine di pazienti affetti | [] | (] | []
da patologie trasmissibili da questi veicoli;
f) sono contaminati da secrezioni vaginali, liquido | [] | (] | [J
seminale, cerebro-spinale, sinoviale, pleurico, perito-
neale, pericardico, amniotico.
in caso affermativo
Il 11 Si & a conoscenza del piano di gestione dei rifiuti perico- | [] | [] | [J | DHHS (NIOSH) Publication No.
losi a rischio infettivo? 88-119, Chapter 6, 1998
[ 12 Presso I'UO si separano i rifiuti pericolosi infetti da quel- | [] | [] | [] | DHHS (NIOSH) Publication No.
li non infetti? 88-119, Chapter 6, 1998
Il 13 Per le attivita di deposito temporaneo, movimentazione D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2
interna alla struttura sanitaria, raccolta e trasporto di tali
rifiuti sono forniti appositi imballaggi, anche flessibili,
dotati delle seguenti caratteristiche:
I 131 a) a perdere; Ogd
Il 132 b) recanti la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio | [] | (] | [J
infettivo”;
Il 133 c) recanti il simbolo del rischio biologico. Og|g
Il 14 Tra i rifiuti a rischio infettivo prodotti ce ne sono di | [] | (] | [J
taglienti e pungenti?
in caso affermativo
I 141 Per le attivita di deposito temporaneo, movimentazione D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1e 2;
interna alla struttura sanitaria, raccolta e trasporto sono Direttiva 2010/32/UE, allegato
forniti appositi imballaggi:
[ 1411 | a) a perdere; O 0O
1 1412 | b) rigidi e resistenti alle punture; 00| o
Il 1413 | ¢) recanti la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio | [] | [] | []
infettivo taglienti e pungenti”;
I 1414 | d) recanti il simbolo del rischio biologico. OlOorO
I 15 Sono state fornite istruzioni affinché i contenitori o| [] | [ | []
imballaggi siano collocati in posizioni agevoli ed idonee
rispetto ai luoghi in cui devono essere utilizzati?
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Sono state fornite istruzioni per evitare qualsiasi mani-
polazione dei rifiuti a rischio di infortunio, quale ad es.
il comprimere i rifiuti all'atto del loro conferimento
all'interno dei contenitori ?

Sono state fornite istruzioni affinché i contenitori venga-
no sostituiti non appena pieni?

Si rispetta il divieto di immettere oggetti taglienti o
appuntiti o con angoli appuntiti nei contenitori dei rifiu-
ti non idonei a contenere tale tipologia di materiale?

Sono disponibili istruzioni per evitare che i contenitori
dei rifiuti entrino in contatto con oggetti esternamente
appuntiti?

110

Si procede all'imballaggio dei rifiuti in doppio contenitore?

D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2

in caso affermativo

1.10.1

Gli imballaggi o contenitori esterni sono:

D.P.R. 254/03 art. 8 commi 1 e 2

1.10.1.1

a) rigidi;

O
O
O

1.10.1.2

b) recanti la scritta "Rifiuti sanitari pericolosi a rischio
infettivo;

11013

c) resistenti ad urti e sollecitazioni provocate dalla
movimentazione e dal trasporto dei rifiuti;

1.10.1.4

d) realizzati in colore diverso da quello degli imballaggi
utilizzati per il conferimento degli altri rifiuti.

nm

Gli imballaggi o contenitori esterni dei rifiuti sono riuti-
lizzabili?

in caso affermativo

111

Si provvede alla disinfezione regolare dei contenitori di
trasporto riciclabili?

1112

E disponibile apposita procedura per la corretta disinfe-
zione degli imballaggi esterni ad ogni ciclo d'utilizzo?

112

Il deposito temporaneo dei rifiuti a rischio infettivo,
presso il luogo di produzione:

D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3

1121

a) e effettuato in condizioni tali da non comportare
rischi per la salute;

1122

b) & della durata massima di 5 giorni dalla chiusura dei
contenitori (30 gg. per quantitativi < 200 litri nel
rispetto di requisiti di igiene e sicurezza e sotto la
responsabilita del produttore).

113

La ditta appaltatrice provvede al ritiro dei rifiuti entro
5 gg. dalla chiusura (30 gg. se il quantitativo & < 200
litri)?

D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3

1.14

Viene effettuata sul registro di carico e scarico la regi-
strazione delle caratteristiche quali-quantitative dei
rifiuti entro 5 giorni dalla loro produzione e scarico?

D.P.R. 254/03 art. 8 comma 3

1.15

Si effettua la sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi
a rischio infettivo?

in caso affermativo

1.15.1

La sterilizzazione & effettuata presso impianti ubicati nel
perimetro della Struttura ospedaliera?

D.P.R. 254/03 art. 7

in caso affermativo

Vai alla sezione Impianto sterilizzazione interno - Livello Il

116

Sono disponibili per il personale dei reparti o dei servizi
apposite procedure o istruzioni operative per:
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RIF_S_pi_ll_a

SI | NO | NA Riferimenti Note

Il 1.16.1 a) il riconoscimento delle tipologie e caratteristiche dei | [] | [] | []
rifiuti prodotti;

i 1.16.2 b) l'utilizzo di idonei contenitori; O0|d

I 1.16.3 c) le precauzioni da seguire durante la manipolazione | [] | [] | [J
dei rifiuti;

I 1.16.4 d) le modalita di raccolta, confezionamento nei conte- | [] | [] | [] | DHHS (NIOSH) Publication
nitori, trasporto e deposito temporaneo per il conte- No. 88-119, Chapter 6, 1998
nimento in sicurezza dei rifiuti dal luogo di produzio-
ne fino al conferimento alle ditte per il trasporto e lo
smaltimento finale;

i 1.16.5 e) limmissione in sicurezza dei rifiuti liquidi infetti nei | (] | [ | [
contenitori;

i 1.166 f) la riduzione dei tempi di permanenza dei rifiuti nei | (] | [ | [
luoghi di lavoro;

n 116.7 g) lutilizzo corretto degli appositi DPI; O/g|g

i 1168 h) lutilizzo idoneo dei luoghi di raccolta; Ooa

Il 1.16.9 i) le incompatibilita e il divieto di miscelazione tra | [] | (] | [J
categorie diverse di rifiuto;

11l 1.16.10 1) la gestione di particolari condizioni di pericolo con- | [] | (] | []
nesse alla manipolazione dei rifiuti e dei loro conte-
nitori.

I 117 I rifiuti vengono allontanati dal luogo di produzione piu | [] | [] | [

volte al giorno, se necessario?

I 1.18 Vengono utilizzati i percorsi dello "sporco” per il deposi- | [] | [J | [J

to temporaneo, la movimentazione, la raccolta e il tra-
sporto dei rifiuti sanitari?

I 1.19 Il personale addetto ai rifiuti conosce il nominativo del | [] | [] | [

responsabile della gestione dei rifiuti e del suo sostituto,
in caso di assenza?
Il 1.20 E disponibile, per il personale addetto, una procedura di | (] | [] | [J
segnalazione di eventuali deficienze e/o condizioni di
pericolo riscontrate nella gestione dei rifiuti?
I 1.21 Viene assicurato il corretto approvvigionamento dicon- | [] | [J | [J
tenitori e carrelli per la raccolta, il trasporto, la movi-
mentazione interna, il deposito temporaneo dei rifiuti
pericolosi infetti?

Il 122 Si verifica che il confezionamento dei rifiuti sia: Og|g

I 1.22.1 a) appropriato al tipo di rifiuto; Og|d

I 1222 b) idoneo ad evitarne la dispersione durante il maneg- | [] | [] | [J
giamento e il trasporto;

Il 1223 c) i rifiuti infetti liquidi siano immessi in contenitori | [] | (] | [J
tappati o saldamente ancorati o, se in quantita ele-
vata, in taniche.

It 123 Si verifica che il conferimento al sito di deposito tempo-

raneo presso il luogo di produzione, dopo la chiusura del
contenitore, sia:

I 12311 a) idoneo a non causare rischi per la salute; HRRERNN

1 1232 b) effettuato per tipi omogenei di rifiuto. O/g|g

Il 1.24 Si verifica l'utilizzo corretto dei DPI forniti per le opera- | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08 art. 77, 78

zioni di maneggiamento, confezionamento, deposito,
trasporto deij rifiuti?
il 125 Sono disponibili istruzioni da adottare per il conteni- | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08; DHHS (NIOSH)

mento dei rifiuti in situazioni di emergenza durante la
manipolazione, il trasporto (perdite di liquidi infetti, rot-
tura dei contenitori)?

Publication No. 88-119,
Chapter 6, 1998
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RIF_S_pi_ll_a

SI |NO | NA Riferimenti Note
Il 1.26 Si verifica il rispetto di adeguate misure da adottare per | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08; DHHS (NIOSH)
il contenimento dei rifiuti in situazioni di emergenza Publication No. 88-119, Chapter
durante la manipolazione, il trasporto (perdite di liquidi 6, 1998
infetti, rottura dei contenitori)?
il 127 | contenitori dei rifiuti sono chiusi durante il trasportoe | [] | [ | [
il deposito?
Il 1.28 Si provvede alla pulizia regolare dei carrelli per la movi- | [] | [] | [J
mentazione interna dei rifiuti?
Il 129 Nei luoghi di deposito, lo stoccaggio dei rifiuti avvienein | [[] | [] | [] | DHHS (NIOSH) Publication No.
imballaggi sicuri e tali da prevenire la penetrazione da 88-119, Chapter 6, 1998
parte di roditori e insetti?
Il 1.30 Viene rispettato |'accesso limitato ai luoghi di deposito | [] | [] | [
temporaneo/stoccaggio dei rifiuti?
I 131 Si effettua sorveglianza del rispetto delle norme e delle | [] | [] | []

procedure di gestione dei rifiuti sanitari?
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RIF_S_ste_lI
RIFIUTI SANITARI STERILIZZATI - LIVELLO Il

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda

Ospedale: DL:  Datore di lavoro

Struttura: MC:  Medico Competente

Piano: NA:  Non Applicabile

Unita operativa: UO:  Unita operativa

Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti

Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti

Compilatore lista di controllo:

IMPIANTO DI STERILIZZAZIONE INTERNO SI | NO | NA Riferimenti Note

i1 L'impianto viene approvvigionato dei necessari specifici | [] | [] | [ | D.P.R. 254/03 art. 9 commi 1e 5
imballaggi per la raccolta ed il trasporto dei rifiuti sani-
tari sterilizzati, rispondenti ai requisiti di legge?

i 2 Sono state fornite e sono note al personale interessato | [] | [] | [] | Universita degli Studi di Padova,
le norme di accesso al servizio (contenitori per rifiuti da Azienda Ospedaliera, 2010
utilizzare per la sterilizzazione, modalita di confeziona-
mento dei rifiuti, schede di accompagno, ecc.)?

i 3 Sono state fornite e sono note le norme che regolano la | [] | [] | [] | Universita degli Studi di Padova,
sterilizzazione centralizzata (modalitd e mezzi di tra- Azienda Ospedaliera, 2010
sporto dei rifiuti, documenti di accompagno, procedure
di riempimento e chiusura dei sacchi da autoclave, ecc.)?

i 4 Per gli oggetti taglienti o pungenti sono state fornite le | [] | [] | [ | D.P.R. 254/03 art. 7 comma 9
procedure di sterilizzazione e contenimento in recipienti
appositi da avviare allo smaltimento?

nys Si annota regolarmente sul registro dell'impianto di ste- | [] | [] | [J
rilizzazione il numero identificativo del ciclo di steriliz-
zazione, il tipo e la quantita di rifiuto trattato giornal-
mente e la data della sterilizzazione?

RIFIUTI SANITARI STERILIZZATI

| 6 Sono state fornite le procedure di confezionamento e | [] | [] | []
conferimento per lo smaltimento dei rifiuti sterilizzati e
di compilazione della documentazione di accompagno?

ni 7z Si verifica il corretto confezionamento dei rifiuti steriliz- | [] | (] | [J | D.P.R. 254/03 art. 9
zati?

(I Si verifica che sui contenitori dei rifiuti sterilizzati venga | [] | (] | [
apposta la data di sterilizzazione?

N9 La raccolta ed il trasporto dei rifiuti sanitari infettivi ste- | [] | [] | []
rilizzati avviene separatamente dai rifiuti urbani?

1| 10 Sono state definite le modalita di confezionamentoe | [] | [ | J
conferimento alle ditte di smaltimento dei rifiuti ste-
rilizzati?

|1 | rifiuti sterilizzati sono assimilati nella gestione a quelli | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 9
urbani?
in caso affermativo

Il 11.1 Si verifica che la raccolta ed il trasporto dei rifiuti steri- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 9
lizzati avvenga con il codice CER 20 03 017
in caso negativo (in quanto avviati in impianti di produ-
zione di combustibile derivato da rifiuti - CDR od avvia-
ti in impianti che utilizzano i rifiuti sanitari sterilizzati
come mezzo per produrre energia)

Il 1.2 Si verifica che la raccolta ed il trasporto dei rifiuti steri- | [[] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 9

lizzati avvenga con il codice CER 19 12 10?
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RIF_S_gp_l_a
RIFIUTI CHE RICHIEDONO PARTICOLARI SISTEMI DI GESTIONE - LIVELLO |

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
RIFIUTI CHE RICHIEDONO PARTICOLARI SISTEMI DI GESTIONE SI [NO | NA Riferimenti Note
[ Nell'UO sono prodotti rifiuti che rientrano in una o D.P.R. 254/03 art. 2 lettera h

entrambe le categorie seguenti:

a) organi e parti anatomiche non riconoscibili; O/gloO

b) piccoli animali da esperimento. O/glg

in caso affermativo
| 1.1 La gestione di tali rifiuti segue le stesse modalita dei | [] | [] | [

rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo?
| 1.2 Tali rifiuti sono smaltiti in impianti di incenerimento? 0| | O | D.P.R. 254/03 art. 14
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RIF_S_pa_l_a
PARTI ANATOMICHE RICONOSCIBILI E RESTI MORTALI - LIVELLO I
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: DL:  Datore di lavoro
Struttura: MC:  Medico Competente
Piano: NA:  Non Applicabile
Unita operativa: UO:  Unita operativa
Dirigente: CER: Catalogo Europeo dei Rifiuti
Numero lavoratori: CDR: Combustibile Derivato dai Rifiuti
Compilatore lista di controllo:
PARTI ANATOMICHE RICONOSCIBILI E RESTI MORTALI SI [NO | NA Riferimenti Note

[ Nell’UO sono prodotti rifiuti rappresentati da parti ana- | [] | [] | [] | D.P.R. 254/03 art. 3
tomiche riconoscibili e/o da resti mortali derivanti da
esumazione ed estumulazione?

in caso affermativo

1 1.1 E stato predisposto un piano di gestione di tale tipologia | [] | [] | [J
di rifiuto.
11l 1.2 Nel caso in cui si tratti di parti anatomiche, la Struttura | [] | [] | []

sanitaria ha predisposto apposita procedura per:

1 1.2.1 |a) la richiesta del rilascio, da parte dell’Azienda USL| [] | [J | [[] | D.P.R. 254/03 art. 3
competente, dell’autorizzazione al trasporto, inuma-
zione, tumulazione per la sepoltura in cimitero o cre-
mazione di tali parti anatomiche;

1 122 | b) linoltro all’ufficio competente dell’Azienda USL,| [] | [J | [ | D.P.R. 254/03 art. 3
entro le 48 ore dallamputazione, dell’eventuale
richiesta, da parte della persona amputata, che la
parte anatomica venga tumulata, inumata o crema-
ta con diversa modalita.

11l 13 Nel caso in cui si tratti di resti mortali, & disponibile | [] | [] | []
apposita procedura per il rilascio, da parte del compe-
tente ufficio comunale, dell’autorizzazione per il traspor-
to, la sepoltura in cimitero o la cremazione?
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TRASPORTO E SPEDIZIONE DI MATERIALE DIAGNOSTICO ED INFETTIVO

Il trasporto di campioni biologici dal luogo di prelievo (laboratori, reparti, centri di prelievo o cen-
tri periferici di raccolta) al laboratorio di analisi riveste un’importanza notevole sia per la sicu-
rezza degli addetti a tale operazione e dei destinatari dei campioni che per la corretta conserva-
zione del campione e, quindi, per la qualita del risultato analitico finale. Per tali motivi &€ impor-
tante assicurare un adeguato addestramento del personale coinvolto nelle diverse fasi del tra-
sporto e la disponibilita di procedure per il corretto confezionamento, l'etichettatura e il traspor-
to in sicurezza dei campioni.

Si possono distinguere due tipologie di trasporto di campioni biologici:

- trasporto intra-murale (dal sito di prelievo al laboratorio di analisi, situati all'interno della stessa
struttura sanitaria);

- trasporto esterno o spedizione, che prevede la spedizione dei campioni ad altra struttura, attraver-
so mezzi aerei, postali, navali, terrestri.

In generale, le precauzioni universali da applicare nel trasporto dei campioni biologici partono dall’as-
sunto che i campioni siano potenzialmente infetti e si debbano, pertanto, attuare condizioni di mas-
sima sicurezza possibile per 'operatore, impedendo la dispersione nell’ambiente di agenti infettanti o
potenzialmente tali. Tali condizioni vanno dalla scelta di contenitori e mezzi idonei per il confeziona-
mento e il trasporto, all’utilizzo di specifici DPI, alla conoscenza delle procedure da attuare in caso di
eventi accidentali potenzialmente dannosi.

Indicazioni e istruzioni operative sul trasporto locale di campioni sono fornite dalla Circolare del
Ministero della Salute n. 3 dell’ 8/5/2003 e dalle Linee guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanita
(WHO, 1997).

Tutto il ciclo di operazioni, a partire da quelle di imballaggio e di trasporto fino al recepimento dei
materiali, deve garantire la sicurezza della totalita del personale esposto (personale di laboratorio,
addetti ai servizi di trasporto ed ai servizi postali, ecc.) e quella ambientale.

La spedizione di campioni contenenti sostanze pericolose & soggetta a normative, predisposte ed
aggiornate a livello internazionale, che hanno lo scopo di garantire l'identificazione univoca dei cam-
pioni e 'adozione di adeguate procedure di confezionamento, etichettatura e trasporto in sicurezza
degli stessi.

Ai trasporti internazionali su strada dei materiali infettivi si applica la normativa ADR: l'edizione 2011
dell’Accordo ADR é stata recepita in Italia con il Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei
Trasporti 3 gennaio 2011 e rappresenta la normativa nazionale al momento vigente.

Secondo 'ADR, ai fini della spedizione, le sostanze infettanti sono suddivise in due categorie, A e B.
Appartengono alla categoria A ‘le sostanze che, in caso di esposizione, arrecheranno un’inabilita per-
manente, trattamento a vita o malattia terminale a esseri umani o animali altrimenti in buona salute’.
Alla categoria B appartengono tutte le sostanze che non rientrano in categoria A.

Secondo 'ADR, inoltre, non tutti i campioni biologici sono da trattare come materiale infettante.
Infatti, viene introdotto il concetto di ‘campione umano o animale esente’ per indicare quei campio-
ni che presentano una minima probabilita di contenere agenti patogeni e che, pertanto, non sono sot-
toposti alle disposizioni dell’ADR se trasportati in imballaggi atti ad evitare ogni perdita e recanti espli-
citamente la dicitura di ‘campione esente’. Nel caso in cui sia la stessa struttura sanitaria a provvede-
re al trasporto di materiali pericolosi all’esterno, senza servirsi di ditte terze specializzate, deve essere
nominato un consulente ADR.

In Italia, indicazioni e istruzioni operative sul trasporto esterno sono contenute, oltre che nelle norma-
tive ADR recepite, nella Circolare del Ministero della Salute n. 3 del 8/5/2003, il cui intento & garan-
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tire la sicurezza del personale coinvolto nelle operazioni di trasporto, impedire la dispersione di agen-
ti infettanti o potenzialmente tali, garantire la sicurezza del personale che ricevera ed utilizzera il con-
tenuto della spedizione.

Contenitore primario

Materiale assorbente

Contenitore secondario

Etichetta del campione

Coperchio a vite

Etichetta di rischio biologico =

Contenitore esterno —

Etichetta con indirizzo e

Figura 1: Sistema a triplo involucro (da: Circolare Ministero della Sanita n. 3 dell’ 8/5/2003)
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LISTE DI CONTROLLO “TRASPORTO MATERIALE DIAGNOSTICO ED INFETTIVO”
E “SPEDIZIONE MATERIALE DIAGNOSTICO ED INFETTIVO”

Le liste di controllo sono, sostanzialmente, un’esplicitazione della Circolare Ministeriale sopra citata,
arricchita da spunti di carattere gestionale-organizzativo, al fine di poter implementare un Sistema di
Gestione della Sicurezza sul Lavoro.

Nella lista “Spedizione materiale diagnostico ed infettivo” non si e fatto esplicito riferimento alla nor-
mativa ADR, benché richiamata per eventuali approfondimenti nella bibliografia che segue, essendo i
principi fondamentali e gli aspetti gestionali, trasversalmente validi, gia richiamati dalla suddetta
Circolare. Allo scopo di renderla maggiormente fruibile, tale lista & stata organizzata in due sezioni,
riguardanti le spedizioni, rispettivamente, di campioni diagnostici e di campioni infettivi. La distinzio-
ne tra campioni diagnostici e infettivi & stata realizzata seguendo le indicazioni fornite dalla stessa
Circolare Ministeriale:

- “materiali diagnostici” sono considerati quelli di origine umana o animale raccolti a scopo diagno-
stico, con esclusione dei campioni eventualmente raccolti durante un’epidemia di malattia grave o
di natura ignota;

- “materiali infettivi” sono, invece, rappresentati da colture, campioni umani o animali, campioni
definiti infettivi da persone qualificate, contenenti microrganismi vivi o loro tossine, noti o ritenuti
causa di malattie.

In tutte le liste di controllo che seguono, le domande sono articolate su diversi livelli, in base alla tipo-
logia di utilizzatore (livelli I, Il) o alla possibilita di implementare un Sistema di Gestione della
Sicurezza (livello Il1).

Con riferimento alla tabella di correlazione Unita Operativa/Servizio - Rischio, riportata alla fine
del presente fascicolo, le liste di controllo Trasporti sono individuabili mediante i seguenti
codici:

Trasporto locale: livello | TR loc 1 a
Trasporto locale: livello |l TR loc Il a
Trasporto materiale diagnostico: livello | TRdla
Trasporto materiale diagnostico: livello Il TRdlla
Trasporto infettivi: livello | TRila
Trasporto infettivi: livello I TRilla
Trasporto con uso di refrigeranti: livello | TRrla
Trasporto con uso di refrigeranti: livello || TRrlla

RIFERIMENTI NORMATIVI

Circolare del Ministero della Salute, 8 maggio 2003, n. 3: “Raccomandazioni per la sicurezza del tra-
sporto di materiali infettivi e campioni diagnostici” (http://www.ministerosalute.it)

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81: Attuazione dell’art. 1 della legge 3 agosto 2007 n. materia di
tutela della salute e sicurezza dei luoghi di lavoro (G.U. N. 101 del 30/04/2008 S.O. N. 108).

Direttiva 2008/68/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 settembre 2008 relativa al tra-
sporto di merci pericolose su strada (G.U. dell'Unione Europea L206/13 del 30/09/2008).
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Direttiva 2010/61/UE della Commissione Europea del 2 settembre 2010, che adegua per la prima
volta al progresso scientifico e tecnico gli allegati della direttiva 2008/68/CE del Parlamento Europeo
e del Consiglio relativa al trasporto interno di merci pericolose (G. U. dell’'Unione Europea L 233 del
03/09/2010).

Decreto Legislativo 27 gennaio 2010, n. 35: "Attuazione della direttiva 2008/68/CE, relativa al tra-
sporto interno di merci pericolose” (G. U. n. 58 dell’11 marzo 2010).

Decreto Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 3 gennaio 2011: “Recepimento della direttiva
2010/61/UE della Commissione del 2 settembre 2010 che adegua per la prima volta al progresso
scientifico e tecnologico gli allegati della direttiva 2008/68/CE del Parlamento europeo e del Consiglio
relativa al trasporto interno di merci pericolose” (G. U. n. 39 del 17 febbraio 2011)
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A. Pellas, “Gestione delle spedizioni di campioni biologici e chimici per analisi. Problemi pratici” in:
Gestione delle spedizioni di campioni biologici e chimici per analisi di laboratorio. Atto 57, Morgan
Edizioni Tecniche, Milano 2004.

UTAH Public Health Laboratories, “Safe transport of infectious substances” Rev. 1/2008
(http://health.utah.gov/)

Centre for Disease Control and Prevention (CDC), “Diagnostic Specimen Packing and Transportation
Requirements”, 2006 (http://www.cdc.gov/)

Economic Commission for Europe Inland Transport Committee, Restructured ADR - European
Agreement concerning the international carriage of dangerous goods by road (ADR), United Nations,
New York and Geneva , 2004 (http://unece.org/)

IATA, Packing Instructions 650-Class 6-Toxic and Infectious Substances (www.iata.org)

World Health Organization, “Guidelines for the Safe Transport of Infectious Substances and
Diagnostic Speciments”, Geneva, 1997 (http://www.who.int/csr/emc97_3.pdf)

International pbi, “Le buone norme di campionamento. Note Applicative” (www.internationalpbi.it)
Link utili:
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46



LISTE DI CONTROLLO:

TRASPORTI
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TRASPORTI

TR locla
TRASPORTO LOCALE - LIVELLO |
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: NA:  Non Applicabile
Struttura: UO:  Unita operativa
Piano:
Unita operativa:
Dirigente:
Numero lavoratori:
Compilatore lista di controllo:
Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note
[ Nell' UO occorre trasportare campioni verso un altro | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
reparto o verso il laboratorio o altra struttura ospedalie- dell’8/5/03 § 4
ra o verso un centro diagnostico?
in caso affermativo
Il 11 E stato predisposto un programma di gestione del tra- | [] | [] | [
sporto secondo la Circolare del Ministero Salute n. 3 del
2003?
1.2 Il trasporto viene effettuato tramite autoveicolo? [J | OJ | O | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8/5/03
in caso affermativo
Il 1.2.1 E stata predisposta una procedura relativa al corretto | [] | [ | [J
confezionamento ed all’etichettatura dei campioni da
trasportare?
Il 122 E stata predisposta una procedura per il controllo dello | (] | [ | [
stato dei contenitori utilizzati?
I 123 E stata predisposta una procedura di controllo del mate- | [] | [ | [ | A. Pellas, 2004
riale di imballaggio a disposizione per il confezionamen-
to dei campioni da trasportare?
124 A bordo del veicolo sono presenti: Circ. Min. Salute n. 3
dell’8/5/03 § 4
| 1241 | materiale assorbente; 00O
| 1242 | disinfettante a base di cloro; 0o
1243 | contenitore per rifiuti; O/g|g
I 1244 | guanti riutilizzabili da lavoro; Olglg
Il 1245 | registratori per il monitoraggio della temperatura di | [] | (] | [J
trasporto dei campioni, se necessario.
125 | contenitori sono sistemati in modo saldo all'internodel | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
veicolo? dell'8/5/03 § 4
Il 126 E stata predisposta una procedura relativa all'equipag- | (] | [] | [J
giamento delle auto?
Il 127 Sono state predisposte schede per la gestione di situa- | [] | [] | [] | A. Pellas, 2004
zioni di emergenza?
Il 128 E stata predisposta una procedura per I'aggiornamento | [] | [] | [J | A. Pellas, 2004
periodico delle schede per le emergenze?
129 Il trasferimento dei campioni é effettuato senza l'ausilio | [ | [] | [] Ci"C/- Min. Salute n. 3
di mezzi di trasporto? dell’8/5/03 § 4
in caso affermativo
1291 Il campione & costituito da una piastra? ojod
in caso affermativo
1.29.1.1| Ci si accerta che essa sia sigillata? O | O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8/5/03 § 4
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SI [NO | NA Riferimenti Note
1292 Il campione & costituito da una provetta o da un flacone? | [] | [] | []
in caso affermativo
12921 Sono state fornite rastrelliere o appositi supporti per | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
l'alloggiamento in sicurezza dei contenitori? dell’8/5/03 § 4;
Az. Ospedaliera S. Croce,
Cuneo "Il rischio biologico”
1.29.22| Sono stati forniti contenitori di plastica o di metallo per | [[] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
provette o piastre-campioni? dell’8/5/03 § 4
Il 1.2.10 E stata predisposta apposita procedura per l'acquistodei | [] | [ | [J
contenitori con le caratteristiche riportate nella
Circolare del Ministero Salute n. 3 del 2003?
1211 Sono stati predisposti modelli di schede per la raccol- | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3

ta dei dati relativi al campione che accompagnino i
contenitori?

dell’8/5/03 § 4
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TRASPORTO LOCALE - LIVELLO Il
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: NA:  Non Applicabile
Struttura: UO: Unita operativa
Piano:
Unita operativa:
Dirigente:
Numero lavoratori:
Compilatore lista di controllo:
Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note
I Nell'UO occorre trasportare campioni verso un altro | [] | [] | []
reparto o verso il laboratorio o altra struttura ospedalie-
ra o verso un centro diagnostico?
in caso affermativo
11 Il trasporto viene effettuato tramite autoveicolo? 0| O | O | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/2003
in caso affermativo
i 1.1 Sono disponibili istruzioni per la gestione del trasporto | [] | [] | [J
dei campioni?
Il 112 Si segue la procedura relativa al corretto confeziona- | [] | [] | []
mento ed all’etichettatura dei campioni da trasportare?
Il 113 Si segue la procedura per il controllo dello stato dei con- | [] | [] | [J
tenitori utilizzati?
Il 114 Si effettua il controllo del materiale di imballaggio a dispo- | [[] | [] | [] | A. Pellas, 2004
sizione per il confezionamento dei campioni da trasportare?
Il 115 A bordo del veicolo sono presenti: Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/2003 § 4
1151 | materiale assorbente; 0|00
1152 | disinfettante a base di cloro; 0|00
1153 | contenitore per rifiuti; Olgla
1154 | guanti riutilizzabili da lavoro. Og|g
Il 116 Si verifica, prima del trasferimento, che i contenitori | [[] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/2003 § 4
siano sistemati in modo saldo all'interno del veicolo?
Il 117 Sono prontamente reperibili schede per la gestione di | [] | [] | [] | A. Pellas, 2004
situazioni di emergenza?
I 118 Il trasferimento dei campioni & effettuato senza l'ausilio | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8/5/2003 § 4
di mezzi di trasporto?
in caso affermativo
I 18.1 Il campione & costituito da una piastra? OlOolQ
in caso affermativo
I 18.1.1 | Ci si accerta che essa sia sigillata? [0 | O | O | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/2003 § 4
I 182 Il campione & costituito da una provetta o da un flacone? | [] | [] | [
in caso affermativo
Il 182.1 | Ci si accerta che esso sia chiuso e sistemato vertical- | [[] | [[] | [[] | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8 maggio
mente in una rastrelliera o in appositi supporti? 2003 § 4; Az Ospedaliera S.
Croce, Cuneo, “Il rischio biologico”
Il 1822 | Provette o piastre campioni sono sistemati in contenito- | [] | [[] | [[] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
ri di plastica o di metallo? gio 2003 § 4
Il 1823 | Tali contenitori sono a tenuta stagna e robusti? [J | O | O | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8 mag-
gio 2003 § 4
Il 1824 | Tali contenitori sono etichettati? Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/2003 § 4
I 1.1.9 | contenitori sono accompagnati da una scheda di dati Circ. Min. Salute n. 3 dell'8/5/2003 § 4
relativi al campione?
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TRASPORTO MATERIALE DIAGNOSTICO - LIVELLO |
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: NA:  Non Applicabile
Struttura: UO:  Unita operativa
Piano:
Unita operativa:
Dirigente:
Numero lavoratori:
Compilatore lista di controllo:
Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note
1 Nell’ UO occorre spedire, tramite mezzi aerei, ferroviari, | [] | [] | []
stradali materiali diagnostici?
in caso di risposta affermativa
1.1 Si sono date istruzioni affinché il confezionamento | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
avvenga tramite il sistema a tre involucri? gio 2003 § 3.1.1
I 1.2 Si & provveduto affinché:
I 1.2.1 il recipiente primario sia: Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
gio 2003 § 3.1.1
| 1.2.1.1 impermeabile; OlOorQ
| 1.2.1.2 | atenuta stagna; O0grO
I 1.2.1.3 | con chiusura ermetica; Og|g
I 1.2.1.4 | etichettato; Oolg|g
I 1.2.1.5 | avvolto in materiale assorbente non particolato (carta | [] | (] | [J
bibula, cotone idrofilo, ecc.) in quantita sufficiente ad
assorbire il liquido fuoriuscito in caso di rottura del
recipiente.
| 122 il recipiente secondario sia: Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
gio 2003 § 3.1.1
| 1.2.2.1 | di materiale resistente; OlOolQ
| 1.2.2.2 | impermeabile; OlOorO
I 1.2.2.3 | atenuta stagna; Oglg
I 1.2.2.4 | adatto a contenere e proteggere il recipiente primario; | [] | [] | [J
| 1.2.2.5 | corredato dalle schede riportanti i dati identificativie | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8 mag-
descrittivi del contenuto ei dati riguardanti speditore e gio 2003 § 3.1.1
destinatario.
1.3 Si & provveduto a dare istruzioni affinché, nel caso in cui | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8 mag-
la confezione contenga pil recipienti primari, questi gio 2003 § 3.1.1
siano avvolti singolarmente in materiale assorbente?
1.4 Si sono date istruzioni affinché il recipiente terziario sia | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
costituito da materiale resistente a urti e intemperie (es. gio 2003 § 3.1.1
cartone rigido, plastica, legno ecc.)?
1.5 Si sono date istruzioni affinché il volume contenuto nel | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/03
recipiente primario non superi i 500 ml? §3.1.2
16 Si sono date direttive affinché il volume totale della con- | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
fezione finale non superi i 4 [? gio 2003 § 3.2.1
1.7 Si sono date istruzioni affinché sia rispettata la confor- | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
mita delle confezioni specificamente utilizzate alle gio 2003 § 3.1.3
norme IATA Pl 6507
1.8 Si sono date precise istruzioni affinché sul contenitore Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
esterno sia posta un’etichetta con: gio 2003 § 3.2.2
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SI |NO | NA Riferimenti Note
| 1.8.1 nome, indirizzo, recapito telefonico del destinatario; Ooglig
| 182 nome, indirizzo, recapito telefonico del mittente; Oogora
| 183 la dichiarazione ‘“confezionato in conformita alle| [] | (] | (J
norme Pl 650”2
| 19 Si sono date precise istruzioni affinché tra i documenti di Circ. Min. Salute n. 3 dell’8/5/03
imballaggio vi siano: §3.22
| 1.9.1 lista di imballaggio, con numero di confezioni, descri- | [] | [] | []
zione del contenuto, peso, volume, assenza di valore
commerciale;
| 192 temperatura di conservazione del materiale; Oogra
| 193 eventuale altra ricevuta di spedizione relativa ad altre | [] | [] | [J
modalita di trasporto, qualora utilizzata;
| 1.9.4 eventuale permesso import ed export. Odlg
| 1.10 Si & verificata l'idoneita tecnico professionale del corrie- | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08, art. 26 c.1
re a cui si affida il trasporto del materiale?
| 111 Sono stati presi gli opportuni accordi con lo spedizionie- | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
re? gio 2003 § 6
| 112 La data di spedizione viene concordata in anticipo col | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
destinatario e con il corriere? gio 2003 § 6
Il 1.13 Si controlla preventivamente il tragitto con lo spedizio- | [] | [] | [ | A. Pellas, 2004
niere?
| 1.14 Sono state date istruzioni affinché al momento dell’arri- | (] | [ | (J
vo il materiale spedito venga rapidamente ed efficiente-
mente raccolto?
Il 1.15 E stata predisposta una procedura relativa al confeziona- | [] | [] | [J
mento del materiale diagnostico?
Il 1.16 E stata predisposta una procedura relativa alla valutazio- | [] | [] | [
ne dell'idoneita dei corrieri?
Il 117 E stata predisposta una procedura relativa ai contatti| [] | [] | [J
con i corrieri?
Il 1.18 E stata predisposta una procedura relativa agli accordi | (] | [J | [J
preliminari e ai contatti dopo la ricezione del materiale
con i destinatari?
Il 1.19 E stata predisposta una procedura relativa all’etichetta- | [] | [] | [J
tura e compilazione della documentazione di viaggio?
Il 1.20 E stata predisposta una procedura per l'aggiornamento | [] | (] | [J
della documentazione in seguito all’emanazione o
aggiornamento di normative internazionali (es. ADR)?
| 1.21 Il trasporto dei materiali prevede |'utilizzo di refrigeranti? | [] | [] | [
in caso di risposta affermativa vedi check list TRrla
I 1.21.1 | Sono stati definiti criteri di accettabilita degliintervallidi | [] | [] | [J
temperatura entro cui deve avvenire il trasporto?
| 1.22 In caso di non affidamento a terzi del trasporto, & stato | [] | [] | []

nominato il consulente ADR?
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TRASPORTO MATERIALE DIAGNOSTICO - LIVELLO |1

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda

Ospedale: NA:  Non Applicabile

Struttura: UO:  Unita operativa

Piano:

Unita operativa:

Dirigente:

Numero lavoratori:

Compilatore lista di controllo:

Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note

|1 Nell'UO occorre spedire, tramite mezzi aerei, ferroviari, | [] | [] | []
stradali materiali diagnostici?

in caso di risposta affermativa

Il 1.1 Per il confezionamento si utilizza il sistema a tre involucri? | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
dell'8 maggio 2003 § 3.1.1

Il 1.2 Ci si accerta che il volume contenuto nel recipiente pri- | [[] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
mario non superi i 500 ml? dell'8 maggio 2003 § 3.1.2
Il 13 Ci si accerta che il volume totale della confezione finale | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
non superi i 4 [? dell'8 maggio 2003 § 3.2.1
I 1.4 Sul contenitore esterno viene posta un'etichetta con: | O | O | Circ. Min. Salute n. 3

dell'8 maggio 2003 § 3.2.2

O
O
[

Il 1.4.1 | nome, indirizzo, recapito telefonico del destinatario;

O
O
O

1] 1.4.2 | nome, indirizzo, recapito telefonico del mittente;

Il 1.43 | la dichiarazione “confezionato in conformita alle norme | [] | (] | [

PI 650".
Il 1.5 La data di spedizione viene concordata in anticipo col | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
destinatario e con il corriere? dell'8 maggio 2003 §6
Il 16 Si viene informati dell'avvenuto arrivo? Oglg
1 1.7 Sono disponibili procedure relative a confezionamento | [] | [] | [J
ed etichettatura dei campioni diagnostici da spedire?
Il 1.8 Viene compilata la documentazione di viaggio? | O | O | Circ. Min. Salute n. 3

dell'8 maggio 2003 § 6

54




TRASPORTI

TRila

TRASPORTO INFETTIVI - LIVELLO |

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE

Legenda

Ospedale:

Struttura:

Piano:

Unita operativa:

Dirigente:

Numero lavoratori:

Compilatore lista di controllo:

NA:  Non Applicabile
UO: Unita operativa

Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note
1 Nell' UO occorre spedire, tramite mezzi aerei, ferroviari, | [] | [] | []
stradali materiali infettivi?
in caso di risposta affermativa
1.1 Si sono date istruzioni affinché il confezionamento | [] | (] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
avvenga tramite il sistema a tre involucri? dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
I 1.2 Si & provveduto affinché:
I 1.2.1 | Il recipiente primario sia: Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
| 1.2.1.1 impermeabile; OlOorQ
| 1.2.1.2 | atenuta stagna; Ol0grO
I 1.2.1.3 | con chiusura ermetica; Og|g
I 1.2.1.4 | etichettato; 00O
| 1.2.1.5 | avvolto in materiale assorbente non particolato (carta | [] | [] | []
bibula, cotone idrofilo, ecc.) in quantita sufficiente ad
assorbire il liquido fuoriuscito in caso di rottura del
recipiente.
| 1.2.2 | Il recipiente secondario sia: 0| O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
I 1.2.2.1 | di materiale resistente; Og|g
I 1.2.2.2 | impermeabile; 0|00
| 1.2.2.3 | a tenuta stagna; OlglQg
I 1.2.2.4 | adatto a contenere e proteggere il recipiente primario; | [] | [] | []
| 1.2.2.5 | corredato dalle schede riportanti i dati identificativi e | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
descrittivi del contenuto e i dati riguardanti speditore e dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
destinatario;
1.2.3 | nel caso in cui la confezione contenga pit recipienti pri- | [] | [ | [ | Circ. Min. Salute n. 3
mari, questi sono avvolti in materiale assorbente. dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
1.2.4 | Il recipiente primario o secondario, in caso di trasporto | [] | [] | [
di materiali infettivi secondo ADR, sia in grado di sop-
portare, senza perdite, una pressione interna maggiore o
uguale di 95kPa (da -40°C a +55°C)?
1.2.5 | Ilrecipiente terziario sia costituito da materiale resisten- | [ ] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
te a urti e intemperie (es. cartone rigido, plastica, legno dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
ecc.)?
13 Si sono date istruzioni affinché il volume totale non| [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
superi i 500 ml? dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
in caso di risposta affermativa
1.4 Il volume totale del materiale da spedire superai 50 ml? | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3

dell’8 maggio 2003 § 3.1.1

in caso di risposta affermativa

55




LA SICUREZZA IN OSPEDALE

TRila
SI | NO | NA Riferimenti Note
1.4.1 | Viene aggiunto tra il recipiente secondario e quello | [] | [ | [ | Circ. Min. Salute n. 3
esterno una ulteriore quantita di materiale assorbente? dell’8 maggio 2003 § 3.1.1
1.4.2 | Eindicato il corretto orientamento del pacco (in modo | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
che l'apertura dei recipienti primario e secondario sia dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
posizionata verso l'alto) tramite affissione di due eti-
chette di orientamento sui lati opposti del pacco?
1.5 Si sono date istruzioni affinché sia rispettata la confor- | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
mita delle confezioni utilizzate alle norme IATA Pl 602? dell’8 maggio 2003 § 3.1.3
I 1.6 Sull'imballaggio esterno sono riportati:
| 1.6.1 il marchio specifico UN di confezionamento; ]| OO | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.6.2 I'etichetta internazionale per le sostanze infettive di cui | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
all'All. 3 fig. 1 della Circolare Min. Sal. n.3 dell'8/5/03; dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
163 le dimensioni del marchio e dell’etichetta sono conformi | [[] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
ai requisiti specificati nella Circolare Min. Sal. n.3 dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
dell’8/5/03.
1.7 E presente la scheda UN recante informazioni su: Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.7.1 nome, indirizzo, n. telefonico del ricevente; 0| O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
172 nome, indirizzo, n. telefonico dello speditore; 1| O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
173 nome UN della sostanza infettiva per uomo e animali | [] | [] | []] | Circ. Min. Salute n. 3
seguito dal nome scientifico; dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.7.4 temperatura di conservazione della sostanza. | O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.8 Sono stati applicati sul contenitore esterno i seguenti | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
documenti forniti dal corriere: dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
| 1.8.1 dichiarazione di merce pericolosa; 0| O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.8.2 lista di imballaggio; [J | OO | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
183 indirizzo del destinatario; 1| O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.8.4 numero di confezioni; O | O | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.8.5 descrizione del contenuto; ]| OO | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
186 peso; [J | OO | O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
18.7 indicazione "prodotto senza valore commerciale per- | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
ché fornito a titolo gratuito"; dell’8 maggio 2003 § 3.1.2
1.8.8 permesso di import/export, qualora richiesto. [J | O | [O | Circ. Min. Salute n. 3
dell’8 maggio 2003 § 3.1.3
1.9 Si & verificata l'idoneita tecnico professionale del corrie- | [] | [] | [] | D.Lgs. 81/08, art. 26 c.1
re a cui si affida il trasporto del materiale?
1.10 Sono stati presi gli opportuni accordi con lo spedizio- | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3
niere? dell’8 maggio 2003 § 6
1.11 La data di spedizione viene concordata in anticipo col | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3
destinatario e con il corriere la spedizione? dell’8 maggio 2003 § 6
Il 1.11.1 | Si controlla preventivamente il tragitto con lo spedi- | [] | [] | [] | A. Pellas, 2004

zioniere?
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SI [NO | NA Riferimenti Note
1.12 Sono state date istruzioni affinché al momento dell’arri- | [] | [] | [J
vo il materiale spedito venga rapidamente ed efficiente-
mente raccolto?
1.13 Si & provveduto affinché si venga informati dal destina- | [] | (] | [J
tario dell’avvenuto arrivo?
1 1.14 E stata predisposta una procedura relativa al confeziona- | [] | [] | [
mento del materiale diagnostico?
Il 1.15 E stata predisposta una procedura relativa alla valutazio- | [] | (] | [J
ne dell'idoneita dei corrieri?
Il 1.16 E stata predisposta una procedura relativa ai contatti | [] | [] | [J
con i corrieri?
Il 1.17 E stata predisposta una procedura relativa agli accordi | [] | [] | [
preliminari e ai contatti dopo la ricezione del materiale
con i destinatari?
Il 1.18 E stata predisposta una procedura relativa all’etichetta- | [] | [] | [J
tura e compilazione della documentazione di viaggio?
1.19 Il trasporto dei materiali prevede l'utilizzo di refrigeranti? | [] | (] | [
in caso di risposta affermativa vedi check list TRrla
1 1.19.1 | Sono stati definiti criteri di accettabilita degli intervallidi | [] | [] | [J
temperatura entro cui deve avvenire il trasporto?
Il 1.20 E stata predisposta una procedura per l'aggiornamento | [] | [] | [
della documentazione in seguito all’emanazione o
aggiornamento di normative internazionali (es. SDR)?
1.21 In caso di non affidamento a terzi del trasporto, & stato | [] | [] | []

nominato il consulente ADR?
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TRASPORTO INFETTIVI - LIVELLO I

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda

Ospedale: NA:  Non Applicabile

Struttura: UO:  Unita operativa

Piano:

Unita operativa:

Dirigente:

Numero lavoratori:

Compilatore lista di controllo:

Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note

|1 Nell'UO occorre spedire, tramite mezzi aerei, ferroviari, | [] | [] | []
stradali materiali infettivi?

in caso di risposta affermativa

Il 1.1 Per il confezionamento si usa un sistema a tre involucri? | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
gio 2003 § 3.1.1

Il 1.2 Ci si accerta che il volume totale non superi i 500 ml? | [[] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
gio 2003 § 3.1.2

in caso di risposta affermativa

Il 1.3 Il volume totale del materiale da spedire superai 50 ml? | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
gio 2003 § 3.1.1

I 1.3.1 | Viene aggiunto tra il recipiente secondario e quello | [] | []] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
esterno una ulteriore quantita di materiale assorbente? gio 2003 § 3.1.1

I 1.3.2 | Eindicato il corretto orientamento del pacco (in modo | [] | [] | [J | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
che l'apertura dei recipienti primario e secondario sia gio 2003 § 3.1.2

posizionata verso l'alto) tramite affissione di due eti-
chette di orientamento sui lati opposti del pacco?

I 1.4 Sull'imballaggio esterno & applicata l'etichetta secondo | [] | [] | [J
le disposizioni ricevute?

I 1.5 Si allega la scheda UN recante informazioni su spedito- | [[] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
re, ricevente, sostanza infettiva, temperatura di conser- gio 2003 § 3.1.2
vazione?

Il 1.6 Sul contenitore esterno vengono applicati i documenti | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
forniti dal corriere? gio 2003 § 3.1.2

Il 1.7 La data di spedizione viene concordata in anticipo col | [] | [] | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-
destinatario e con il corriere? gio 2003 § 6

Il 1.8 Viene compilata la documentazione di viaggio? [J| | [ | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-

gio 2003 § 6
Il 1.9 Si & informati dell'avvenuto arrivo? OlgolQg
11l 1.10 E disponibile una procedura relativa al confezionamento | [] | [] | [

del materiale infettivo?

11l 1.11 E disponibile una procedura relativa ai contatti con i | [] | [] | [J
corrieri?
I 1.12 E disponibile una procedura relativa ai contatti con i | [] | [] | [J
destinatari?
1 113 E disponibile una procedura relativa all'etichettatura e | [] | [] | []
compilazione della documentazione di viaggio?
I 1.14 Viene compilata la documentazione di viaggio? [J | | O | Circ. Min. Salute n. 3 dell’8 mag-
gio 2003 § 6
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TRrla

TRASPORTO CON USO DI REFRIGERANTI - LIVELLO |
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: NA:  Non Applicabile
Struttura: UO:  Unita operativa
Piano:
Unita operativa:
Dirigente:
Numero lavoratori:
Compilatore lista di controllo:
Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note
I 1 Si devono utilizzare refrigeranti per il trasporto o la spe- | [] | [] | [] | Circ. Min. Salute n. 3 dell'8 mag-

dizione dei materiali? gio 2003 §5

in caso affermativo

1.1 E usato ghiaccio? OO

in questo caso

O
O
O

I 1.1.1 | Sono forniti contenitori a tenuta stagna e impermeabili;

| 1.1.2 | Sono forniti contenitori esterni della confezione a tenu- | [] | [ | [
ta stagna e impermeabili.

1.2 E usato ghiaccio secco? O oo

in questo caso

1.2.1 | Sono forniti contenitori che permettano il rilascio | [] | [] | [J
di CO,?

1.2.2 | L'uso del ghiaccio secco & stato dichiarato nella dichia- | [] | [ | [
razione di merce pericolosa?

1.2.3 | Sono fornite etichette specifiche per il ghiaccio seccoda | [] | [] | [
apporre sulle confezioni?

| 13 E usato azoto liquido? O 0o g

in questo caso

| 1.3.1 | E stato informata la Ditta di trasporto di tale utilizzo; Og|g

I 1.3.2 | Sono fornite specifiche etichette per l'azoto liquido;

O
O
O

I 1.3.3 | Il contenitore primario & idoneo a sopportare le basse | [] | [] | [
temperature.
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LA SICUREZZA IN OSPEDALE

TRrlla
TRASPORTO CON USO DI REFRIGERANTI - LIVELLO I

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE Legenda
Ospedale: NA:  Non Applicabile
Struttura: UO:  Unita operativa
Piano:
Unita operativa:
Dirigente:
Numero lavoratori:
Compilatore lista di controllo:
Tutte le unita operative SI | NO | NA Riferimenti Note
1 E previsto l'utilizzo di refrigeranti per il trasporto o la| [] | [J | [ | Circ. Min. Salute n. 3

spedizione dei materiali? dell'8 maggio 2003 §5

in caso affermativo

I 1.1 E usato ghiaccio? Ooglg

In caso di risposta affermativa

I 1.1.1 | Il ghiaccio & posto in un contenitore a tenuta stagnae | [] | (] | [J
impermeabile;

Il 1.1.2 | Il contenitore esterno della confezione & a tenuta stagna | [] | [ | []
e impermeabile;

Il 1.2 E usato ghiaccio secco? Oog|g

In caso di risposta affermativa

O
O
O

Il 1.2.1 | E posto in un contenitore che permetta il rilascio di CO;

Il 1.2.2 | L'uso del ghiaccio secco ¢ stato dichiarato dallo spedito- | [[] | [] | []
re nella dichiarazione di merce pericolosa;

I 1.2.3 | Sul pacco & apposta l'etichetta specifica per il ghiaccio | [] | [ | [
secco.

I 13 E usato azoto liquido? Oolglg

In caso di risposta affermativa

Il 1.3.1 | E stato informato il trasportatore; Og|g

I 1.3.2 | Sul contenitore esterno & apposta la specifica etichetta | [] | [] | []
per l'azoto liquido;

I 1.3.3 | Il contenitore primario & idoneo a sopportare le basse | [] | [] | []
temperature.
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Pediatria Al Tl arD ALTILI Al Tl arD AT AITIVI [ AITIVII [ AEla AElla ELIa ELIla LLIa LLIla BlOla | BIOIla CHI_l_a CHI_Il_a
LLIdeg | LLII deg BIOIIb [ CHI_DET_I_a | CHI_FAR_II_b
LL139 CHI_DET_ll_a
Pronto soccorso Al Tl arD ALTIN Al Tl arD AT | AITIVE | AITIVIE| AEta | AElla | ELla | ELlla | LLla | LLila | BIOIa | BIONla| CHIILa CHIIlLa
LLIps BIO Il ps | CHI_DET_|_a | CHIFARILb
CHIL 36 CHI_DET_ll_a
B CHI_II_36
Radio[ogia Al Tl arB AITILI Al Tl arB AITIHI AITIVI [ AITIVII | AEla | AElla ELla ELIla LLIa LLIla CHI_I_a CHI_Il_a
CHI_DET | a | CHI_FAR_II_b
Tt ~a | CHILDET_Il_a
CHLI69 | " chi il 69
Radioterapia Al Tl arD ALTIN Al Tl arD AITIN [ AITIVIAITIVIE| AEla | AElla | ELla | ELlla | LLla | LLlla CHI_la CHIIla CA_livi_b
LLI 70 CHI_DET_l_a | CHI_FAR_II_b
CHI_DET_Il_a
Rianimazione/terapia AlTll arD ALTIN Al Tl arD AITILIE [ AITIVI [AITIVIE| AEla | AElla | ELla | ELlla | LLla | LLlia | BIOla |BIONla | CHla CHIIlLa
LL 149 BIOIIb [ CHI_DET_I_a | CHI_FAR_II_b
CHI_DET_ll_a

Terapia radio metabolica ATl arD AITIL ALTII arD AT [ AITIVI[AITIVIE| AEla | AElla | ELla | ELlla | LLla | LLila | BIOIa [BIONla| CHIILa CHLILa
> BIOIIb [ CHI_DET_I_a | CHI_FAR_II_b
L CHI_DET_II_a
o

Tutte le altre unita E L L ’ AITIVI [ AITIVII| AEla | AElla ELla ELIla LLIa LLIla | BIOla | BIOlla CHI_l_a CHI_ll_a

operative non citate ° Domande przl'lmlna:ltper verificare l'area BIOIIb | CHI_DET_La | CHI_FAR_Ilb
= ! appartenenza CHI_DET_l_a
2
]

SERVIZI =

Depositi vari 2 A-dep AITII A-dep AT | A-dep ELIb | ELID | Llla | Llla CHIa CHI_Il_a
E CHI_DET_I_a | CHI _DET_Il_a
T
c

. . @

Deposito di reparto ‘E: Al gen | deprep |Al gen Il deprep| Al gen | deprep |Al gen Il deprep ELIb | ELIIb | LLla | LLlla CHI_la CHLIl_a
£ (solo D) (solo D) (solo D) (solo D) CHI_DET_|_a | CHI _DET _Il_a
@

@ AITIH AT

Deposito inferiore a 50m? © |Algenldep_50| Algenll |Algenidep 50| Algenll ELIb | ELIIb | LLla | LLlla CHI_I_a CHI_Il_a
5] dep_50 dep_50 CHI_DET_|_a | CHI _DET_Il_a
3';—: AT AT
[

Deposito inferiore a 500m? 2 Algen| AITI Algen| AITHLN ELIb | ELIIb | LLla | LLlla CHI_la CHIIlLa
g dep_500 dep_500 CHI_DET_|_a | CHI _DET_ll_a
=
g

Gestione farmaci = Al Tl arB AITI ATl arB AITINI AITIVI | AITIVIE ELIb | ELIIb | LLla | LLlla CHI_l_a CHLILa CA_liv_b
3 LL1gf CHLDET_La | CHI _DET_Il_a
a CHI_I_gf CHI_Il_gf
(]

Disinfezione 'g Al Tl arE AITILN AlTIINarE AT AITIVI | AITIVII | AEla | AElla ELIb ELIIb LLIa LLIla | BIOla | BIOlla CHI_l_a CHIIl_a
g LL 1 dis BIO Il ste | CHI_DET_|_a | CHI _DET_ll_a
I}

o
Lavanderia AlTIlarB AITILH AlTlIlarB AT AITIVI | AITIVII ELIb ELIIb LLIa LLIla | BIOla | BIOlla CHI_I_a CHLIl_a
CHI_DET_I_a | CHI _DET_ll_a
Mensa aziendale Al Tl arE AITIHH AlTIlNarE AT ELIb ELIIb LLIa LLIla CHI_I_a CHI _DET_Il_a
CHI_DET_I_a
Obitorio Al Tl arb AITIL Al Tl arb ALTIN AITIVI | AITIVII | AEla | AElla | ELIb | ELIIb | LLla LLlla | BIOla | BIOlla CHI_lLa CHI_Il_a
LL I ob BIO Il obi| CHI_DET_|_a | CHI _DET_ll_a
Preparazione antiblastici AlTll arb AT AlTill arb AT | AITIVIE | AITIVE ELIb | ELIID CHILa CHLIla
CA_livi_b CA_livli_b
Scuole e convitti Al Tl arE AITILN AlTIINarE AT ELIb ELIIb LLIa LLIla CHI_I_a CHI _DET_Il_a
CHI_DET_|_a
Spazi riunioni e convegni AITIl arE AITIN AITIII arE AT ELIb | ELIIb | LLla | LLlla CHIla | CHI_DET Il a
CHI_DET_I_a

Spazi per visitatori AlTll ar AITIL AlTlllarE AITII ELIb | ELIb | Llla | Llla CHIIa | CHI_DET_Ila

(es. bar e limitati spazi CHI_DET_|_a

commerciali)

Sterilizzazione Al Tl arE AT Al TN arE AT AITIVI | AITIVII | AEla | AElla | ELib | ELIb | LLla | LLia | BIOla | BIOIa CHI_lLa CHI_IlLa

LLIst BIO Il ste| CHI_DET_|_a | CHI _DET_Il_a

Uffici amministrativi Al Tl arE AITILN AlTIINarE AITIEN AITIVI | AITIVII ELIb ELIIb LLIa LLIla CHI_l_a CHI _DET_Il_a

CHI_DET_|_a
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a Clla RAD | 35 RAD I35 | RIFRADIb | RIFRADIIb VT | S. TRlocla TRloclla < INF I la
TRdla TRdlla
TRila TRilla
TRrla TRrlla
CAlviib [ MMCla | MMClla VTla | VTlla T]I}Rlzcl Iaa T_ll’(Rlzc“IIaa Shmeia | gSie [ INFla | INFila
TRila TRilla
TRrla TRrlla
MMCla MMClla RADIdeg | RADIldeg | RIFRADIb | RIFRADIIb | RUIb | RUIIb | VTla | VTIla TRlocla TRloclla S.cHla INFla | INFlla
TRdla TRdlla SSRADLID
TRila TRilla
TRrla TRrlla
MMCla MMCll a VTla | VTlla TRlocla TRloclla INFla | INFlla
TRdla TRdlla
TRila TRilla
TRrla TRrlla
MMCla MMClla VTla | VTlla TRlocla TRloclla 22*%*}*“ gg,gH\ IL: INFla | INFlla
TRdla TRdlla N -
Rt TRila TRilla
RIFS_pa_l_a TRrla TRrlla
MMCla MMClla RAD Ideg | RADIldeg | RIFRADIb | RIFRADIIb VTla | VTlla [ RESubls TRlocla TRloc Il a SS_MMC_|_a SS.CHLIlLa INFla | INFlla
np_la i SS_CHITa SS_BIOII"a
TRdla TRdlla SSBI0a INF1ps | INF Il ps
TRila TRilla
TRrla TRrlla
MMCla MMClla RAD | 69 RADI169 | RIFRADIb | RIFRADIIb VTla | VTlla TRlocla TRloclla ssss_mg:_ll_; ssss,lzcﬁ,llll,: INFla | INFlla
TRdla TRdlla ssss_'éﬁl'_‘\:b - INFIc | INFllc
TRila TRilla _CHL I3
TRrla TRrila | S
CA_livil_b MMCa MMClla RAD | 70 RADII70 | RIFRADIb | RIFRADII'b VTla | VTlla TRlocla TRloclla S la SSRADILD INFla | INFlla
TRdla TRdlla ) =2 L INFle | INFlIc
TRila TRilla -chi L8
b
TRrla TRella | SV
MMC | a MMC Il a VTla | VTlla TRlocla TRlocll a SS_CHIlla INFla | INFlla
TRdla TRdlla ST
TRila TRilla
TRrla TRrlla
MMCla MMClla RAD Itrm | RADIItrm | RIFRADIb | RIFRADIIb VTla | VTlla TRlocla TRlocIla Sschaditb INFla | INFlla
TRdla TRdlla ss,CHLEa
TRila TRilla e
TRrla TRrlla
MMCla MMClla VTla | VTlla TRlocla TRloclla SSSS-TmC-"-: SS_CHLIla INFla | INFlla
TRdla TRdlla smona | ol
TRila TRilla
TRrla TRrlla
R\F,S,urlj,l,a R Ss ub s Ség,"cﬂﬁta SS_CHLIla INFla | INFlla
R\FSp\Ia RIFSpl\Ia
RIF_S_urb_|_a SS_MMC | a SS_CHIIla INFla | INFlla
RIF_S_np. SS_CHITa
SS_MMC | a SS_CHIIla INFla | INFlla
SS_CHITa
RIF S urb I| - S5_MMC_|_a SS_CHIlla INFla | INFlla
S np] SS_CHITa
RIF_S_pm
RIFS pilla
CA_livil b VTla | VTlla | RFSubla RIF_S_urb_| - TRlocla TRlocll a SS_CHIIa SS_CHI Il a INFla | INFlla
- R TRdla TRdlla
TRila TRilla
TRrla TRrlla
SS_CHIIa SS_CHI_Ila
SS_BIO_I_a SS_Bl a
RIF_Spi_ll 5
RIF_S_urb_I - SS_CHIIa SS_CHIIl a INFla | INFlla
| SSBIO_Ia SS_BIOIICa
RIF_S_urb_I_a RIF_S_urb_ll_a SS_CHIla SS_CHIIlLa INFla | INFlla
RUIb | RUIID RIF.S bl = TRlocla TRloclla SSRU_Lb SSCHIIa
X TRda TRdlla SSMMCTa SSBI0]II"a
TRila TRilla SSMUT T
TRrla TRrila S
SSCHIIa SS_CHI_Ila
SS_MUT_Lb
VTla | VTlla | RFSubia | RFSublila SS_CHILa SS_CHI_Ila
RIF_S.ubla | RFSublla SS_CHIIa SS_CHI_ILa
RFSubla | RFSublla SS_CHIIa SS_CHLIla
T?\IFF_SS_l:(b_I_aa gi,s,"nfgita TRlocla TRloc Il a SS_CHI_La INF a INFa
i TRdla TRdlla e INF I ua | INF Il ua
RSB TRila TRilla
RIF_S_pa_| TRrla TRrlla
VTla | VTlla | RFSubla RIF_S_urb_ll_a Ssss’vc%’lru: SS_CHIILa INF a INF a
- INF l'ua | INF Il ua

























