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Abstract:

Rational waste management should aim at pollution phenomena generated, imposing adoption of
more advantageous methods that minimize impact on the environment, and the fact that such waste can be
turned into secondary resources, materials and energy, avoiding in this way the exhaustion of resources.

Globally they are trying to adopt standard methods of waste management into an integrated system,
but some countries are grappling with major problems concerning their applicability due to the low levels of
socio-economic development, countries that have as a strategy based on economic development policy,
leaving environmental problems on a lower position. In such a situation is our country, where the realization
of an integrated system of waste management is still in an early phase.

This medical waste has a significant impact on the environment and human health. It can be divided
into three broad categories: infectious waste, sharp waste and household waste.
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Introducere

Strategia privind deseurile provenite din
activititile medicale are ca important scop
asigurarea eliminarii eficiente si In siguranta a
deseurilor provenite din activitatile medicale sau
a oricarui alt tip de deseuri, cu respectarea pre-
vederilor legale privind sdnatatea si sigurantd la
locul de munca, in conformitate cu dispozitiile
actualei legislatii.[5;6;7].

Sistemul de lucru trebuie sa fie bine
stabilit in forma scrisd, iar aplicarea sa se
monitorizeazd In mod corespunzator, pentru
asigurarea resurselor adecvate, iar echipa-
mentele necesare, instruirea personalului si
informatiile sunt oferite in asa fel incat sa se
asigure expunerea la un risc minim atat pentru
sdndtatea si sigurantd personalului angajat, cat si
pentru prevenirea oricarui risc de contaminare a
mediului Tnconjurator precum si a riscurilor
accidentelor de munca.[1;3;10].

Cele mai acceptate si promovate metode
de gestionare a deseurilor sunt minimizarea
cantitdtilor si reciclarea lor. Minimizarea tine
mai mult de o parte conceptuald, mult mai
utilizatd in zilele noastre si se incearcd a se

sustine prin diverse instrumente cum ar fi
perceperea taxelor. De asemenea intervin si alti
factori cum ar fi: gradul de dezvoltare a
societatii, comportamentul oamenilor, conceptii,
nivelul de educatie.[2;9].

Cea mai utilizatd metoda a fost si este in
continuare in unele tari aceea de depozitare a
deseurilor in pofida faptului ca prezinta cele mai
multe efecte negative. Acest lucru poate fi pus
pe seamd gradului de dezvoltare a tarilor, al
comportamentului si atitudinilor societatilor
civile si autoritatilor, precum si existenta instru-
mentelor legale, a factorilor politici. De
exemplu, tarile in curs de dezvoltare, au ca
strategie politica dar si ca scop general
dezvoltarea economicd, lasand pe o pozitie
inferioare problemele legate de mediu [4;8]

Scopul studiului

Scopul studiului il constituie analizarea
modului de gestionare a deseurilor, stabilirea
deficientelor cu moduri de rezolvare si cresterea
eficientei gestiondrii deseurilor provenite din
activitdtile medicale desfasurate in Spitalul
Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. 1. A.
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Sbarcea din Brasov, spital in care imi desfasor si
eu activitatea ca asistentd medicald licentiatd in
sectia A.T.L.

Material si metoda

A fost efectuat un studiu epidemiologic,
retrospectiv, analitic, bazat pe datele obtinute
din arhiva spitalului in ceea ce priveste
rezultatele gestiondrii deseurilor medicale pe
categorii, in fiecare sectie. Rezultatele obtinute,
analizate, m-au determinat sa incerc si gasesc
solutii pentru cresterea eficientei acestei
gestiondri. De asemenea am cuantificat si
analizat comportamentul persoanelor implicate
in gestionarea deseurilor rezultate din activi-
tatile medicale pentru a depista greselile,
deficientele, inregistrate in etapele succesive ale
acestui management, pentru a putea gasi solutii
in eficientizarea acestui important proces desfa-
surat in activitatea medico-sanitara din spital.

Rezultate si discutii

Distributia deseurilor nepericuloase in
cei doi ani

Deseurile nepericuloase menajere gene-
rate In anul 2011 au fost In cantitate de 1338,28
m3, in 2012 cantitatea crescand la 1380m3.
Cantitatea de deseuri reciclabile rezultate din
activitatea selectiva (hartie, carton, plastic,
metal) a scizut in anul 2012 la 81m3, fatd de
98,83m?, cat s-a inregistrat in 2011.Tot scidere
s-a Inregistrat la categoria deseuri reciclabile
rezultate din activitatea selectiva (becuri, tuburi
fluorescente), de la 100kg in anul 2011 la 40kg
in anul 2012
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Graficul nr.1.- Deseurile nepericuloase

Distributia deseurilor periculoase
categorii in ce doi ani

pe

Se observa ca in anul 2012 deseurile
infectioase reprezintd 84% din cantitatea totald
de deseuri periculoase, fatd de 2011 cand
cantitatea de deseuri infectioase insemna 90%
din total.

In ceea ce priveste deseurile de fixatori,
revelatori si chimicale, cantitétile au inregistrat
diferente infime ntre cei doi ani;

Crestere a cantitatii de deseuri medicale
periculoase s-a inregistrat la categoria taictoare-
intepdtoare, de la 423,30kg in anul 2011 Ia
452,10kg in 2012. Procentual vorbim de 1
procent in 2011 si 2 procente in 2012, din
cantitatile totale de deseuri periculoase din anii
respectivi;

Singura explicatie logica pe care am gasit-
o pentru a justifica aceastd crestere, mai ales
dupa observarea desfasurdrii  activitatilor
generatoare de astfel de deseuri, a fost aceea a
imbunatatirii separarii la sursd, intelegandu-se
ca fiolele folosite nu se aruncd in sacul negru
pentru deseuri menajere, ci in colectorul de
taietoare-intepatoare;

O alta crestere, cea mai semnificativa, s-a
inregistrat la categoria de deseuri anatomo-
patologice, de la 1702kg in 2011 la 2946,20kg
in 2012.Procentual avem 11 procente in 2012,
fatd de 6 procente in 2011;

Cresterea 1inregistrata si-ar gasi o
explicatie prin cazuisticd interventionala, cu un
numdr crescut de operatii Wertheim in anul
2012 fatd de 2011, precum si mai multe
interventii cu tumori mari extirpate in 2012;

De asemenea numarul nasterilor in 2012 a
reprezentat 32,2% din numarul total de cazuri
externate, fatd de 28,55% in 2011, de aici
venind o altd explicatie a cresterii inregistrate
(placente, cordon ombilical, etc.);
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Graficul nr.2. —
Cantitatea de deseuri eliminate in 2011
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Graficul nr.3.
- Cantitatea de deseuri eliminate in 2012

3.Distributia  deseurilor periculoase
raportata la cantitatea medie pe pat ocupat

In ceea ce priveste cantitatea medie/pat
ocupat/24ore, indicatorul de baza in evaluarea
managementului deseurilor medicale, asistim la
o scadere in anul 2012 fata de 2011, de la
16,74kg la 16,19kg. Scaderea este importantd
mai ales daca ne raportdm la anul 2010 cand s-a
inregistrat o cantitate de 19,25kg deseuri
periculoase/pat ocupat/24 ore;

In anul 2011 maxima la acest indicator
este Inregistratd in luna mai $i coincide cu
cantitatea maximd de deseuri periculoase
inregistratd in 2011, pe cand in 2012 valoarea
maximd se inregistreaza 1In luna aprilie,
cantitatea maxima de deseuri periculoase in
acest an fiind Inregistrata in luna octombrie;

Acest aspect poate fi considerat ca
reprezentand o imbunatatire a managementului
deseurilor medicale periculoase spre sfarsitul
anului 2012

4.Plagi taiate-intepate inregistrate in cei
doi ani

In anul 2011 s-au inregistrat o medie de
0,20 accidente/ angajat/an, ceea ce reprezintd o
valoare foarte bund raportatad la datele statistice
din Europa de Est amintite in partea generala a
Lucrarii.

In anul 2012 media numirului de
accidente/persoana/an creste la 0,27. Si aceasta
este o valoare micd daca o raportam la datele
statistice europene, unde am vazut ca aveam , in
functie de eficinta sistemului de gestionare a
deseurilor provenite din activitatile medicale,
valori cuprinse intre 0,35 accidente/persoand/an
si 1,71 accidente/persoand/an.

Din discutiile purtate cu persoanele
implicate in managementul deseurilor medicale
am constatat insa ca oamenii sunt inca refractari
la raportarea accidentelor.

Putem concluziona ca in anul 2012 avem
o medie a accidentelor/persoand/an mai mare
decat in anul 2011 nu pentru cd persoanele
implicate ar fi fost mai putin precaute, ci pentru
cd din ce in ce mai mult se constientizeaza
beneficiile inregistrarii accidentelor versus
implicatiile raportarii lor.

0,20 accidente/persoanafan

Graficul nr.4. - Pldgi taiate-intepate produse in anul
2011
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Graficul nr.5. - Pldgi taiate-intepate produse in anul
2011

4.Concluzii

1.Existd deficiente in comportamentul
personalului medico-sanitar implicat in

managementul deseurilor rezultate din
activitatile medicale

2. Strategia de baza este aceea de a
minimiza cantitatea de deseuri si de a maximiza
fluxul de reciclare a materiei si energiei la care
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mai intervin si alti factori, cum ar fi: compor-
tamentul oamenilor, gradul de dezvoltare a
societatii, conceptii, atitudini, nivel de educatie

3.Monitorizarea separarii este una dintre
cele mai importante etape in monitorizarea
managementului  deseurilor provenite din
activitatile medicale.

4. Actiunile de supraveghere, monitorizare
si inspectie corect desfasurate cresc eficienta

gestionarii  deseurilor provenite
activitatile medicale.

5. Gestionarea deseurilor nu se referd doar
la tehnologie. Este foarte important sd se tina
cont de rolurile, cunostintele si atitudinile
oamenilor implicati in sistem, aceste insusiri
fiind decisive.

6.Instruirea  persoanelor implicate in
managementul  deseurilor medicale este
necesara in conditiile n care supraveghetorul si
instructorul transmit acelasi mesaj.

7. Toate incidentele in care sunt implicate
obiecte tdietoare-intepatoare trebuie raportate,
tinandu-se evidente stricte si detaliate. Oamenii
sunt refractari la inregistrarea accidentelor.

8. Deficientele in sistemul de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatile medicale pot
conditiona infestarea cu diverse microorganisme
patogene, inclusiv cu virusul HVA, B, C si HIV
a personalului implicat, a pacientilor si exportul
infectiilor in afara institutiei medico-sanitare.

9. La nivel global se incearca adoptarea
unor metode standard de gestionare a deseurilor
intr-un sistem integrat. Sunt tari care au ca stra-
tegie politica de baza dezvoltarea economica.
Intr-o astfel de situatie se afld si tara noastra,
unde realizarea unui sistem integrat de manage-

din

ment al deseurilor este incd Intr-o faza
incipienta.
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