ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ ТОВ __________________
_________ № ________)

Типова схема поводження з медичними відходами

	1. Відповідальна особа за поводження з медичними відходами – ____________________ ).
	2. Відповідальна особа за транспортування відходів в межах приміщення / будівлі – _______________________ .
	3. Перелік працівників залучених до транспортування відходів в межах закладу охорони здоров’я:
	а) категорії А – _________________________________ ;
	б) категорії В – _________________________________ ;
	в) категорії С – _________________________________ .
4. Перелік медичних відходів:
	1) категорії А: харчові відходи, відходи пакування;
	2) категорії В:
	а) небезпечно гострі: шприци з голкою, скальпелі, голки;
	б) інфіковані: засоби індивідуального захисту, оглядовий інструментарій (наприклад, шпатель), шовний матеріал, шприци, витратні матеріали (серветки паперові, пелюшки, одноразовий посуд тощо);
	3) категорії С: стоматологічна амальгама.
	5. Перелік аварійних ситуацій при поводженні з медичними відходами (стандартні операційні процедури щодо алгоритму дій додаються):
	1) пошкодження контейнера для зберігання небезпечно гострих предметів;
	2) пошкодження мішка для зберігання інфікованих відходів;
	3) пошкодження контейнерів для зберігання ртутьвмісних відходів.
	6. Засоби індивідуального захисту відповідно до категорій медичних відходів (стандартні операційні процедури щодо одягання і знімання засобів індивідуального захисту додаються):
	1) категорія А, В і С – медичні рукавички, фартух захисний целофановий, бахіли захисні високі;
	2) на випадок виникнення аварійних ситуацій з небезпечно гострими медичними відходами – медичні рукавички, рукавички захисні кевларові, захисний фартух целофановий, бахіли захисні високі.
	7. Місце тимчасового зберігання медичних відходів – ________________ .
	8. Стандартні операційні процедури по транспортуванню медичних відходів категорій В і С додаються.
9. Стандартні операційні процедури по вивезенню відходів категорії В і С додаються.

Керівник _____________                                                          Підпис: _______________
