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ЦЕЛЬ 

Научится предоставлять актуальные и
обновлённые данные о мерах безопасности
обращения с медицинскими отходами с целью
минимизации и предотвращения отрицательного
воздействия на здоровье человека и окружающую
среду.
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ЗАДАЧИ
В конце лекции вы должны уметь:

• перечислить соответствующий класс и вид медицинских отходов;

• написать примеры из практики, повышающие риск при
обращении с медицинскими отходами;

• перечислить правила по безопасному обращению с
медицинскими отходами;

• составить меры по защите здоровья персонала, задействованного
в системе УМО;

• перечислить организацию действий в чрезвычайных ситуациях,
возникающих в процессе обращения с УМО.
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Ситуационная задача 
В процедурном кабинете терапевтического отделения небольшой 
районной больницы, все образующиеся медицинские отходы после 
проведения процедур (в том числе инъекций) собираются в синее 
эмалированное ведро. На боковой стенке ведра имеется надпись –
«ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ». 

Задание:

• Какие неправильные практики обращения с медицинскими 
отходами Вы отметили?

• Правильно ли промаркировано ведро?

• Какого цвета должны быть емкости для сбора потенциально 
инфицированных отходов?

• (Пожалуйста, напишите ваши ответы в чат, в конце лекции мы с 
вами подробно разберем задачу)
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Система обращения с медицинскими отходами в ОЗ предполагает

наличие следующих административных компонентов:

 методики сбора, предварительной обработки, транспортировки, хранения

опасных отходов, в соответствии с которыми действует персонал;

 требования к качеству и конструкции упаковочных материалов,

контейнеров и транспортных средств, соблюдение которых обеспечивает

успех системы;

 правила и инструкции для персонала, имеющего дело с отходами;

 маркировку и кодовое обозначение упаковки (символы) для

идентификации подразделения, осуществившего сбор отходов;

 базовое и периодическое обучение персонала;

 устойчивую систему мониторинга системы управления медицинскими

отходами (УМО).
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Кроме этого, в каждой организации здравоохранения 

должны быть утверждены:

 список лиц ответственных за сбор медицинских отходов

 схема сбора отходов и пути внутренней транспортировки

 процедуры дезинфекции и очистки тележек для сбора МО и 

мест временного хранения

 использование, техническое обслуживание и безопасность мест 

временного хранения
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Цикл управления медицинскими отходами

состоит из нескольких этапов:

1. Разделение/сортировка отходов;

2. Идентификация;

3. Предварительная обработка (если требуется);

4. Сбор и упаковка, маркировка;

5. Временное хранение;

6. Транспортировка;

7. Обработка;

8. Удаление, уничтожение/переработка
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ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ (Приказ МЗ КР №214)
• В целях защиты персонала, пациентов и окружающей среды на уровне ОЗ должна быть 

организована безопасная система обращения с медицинскими отходами (МО), 
включающая:
разделение, 
идентификацию,
упаковку, 
маркировку, 
сбор и 
транспортировку отходов месту их обработки/обеззараживания 

(автоклавирования).
• Весь персонал ОЗ должен знать настоящие СОП и потенциально опасные последствия 

неправильного обращения с отходами.

• Правильное разделение медицинских отходов – обязанность каждого медицинского 
работника независимо от занимаемой должности.

• Каждое рабочее место в ОЗ, в котором образуются МО, должно быть оснащено 
необходимым оборудованием для раздельного сбора соответствующих классов МО.
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• Отходы – под отходами понимаются субстанции или предметы, которые 
подлежат удалению или планируются к удалению в соответствии с 
положениями национальных нормативно-правовых актов. Отходы включают 
продукты, которые остаются по завершении какого-либо процесса или 
действия и не являются более ресурсом для данного процесса или действия.

• Медицинские отходы (МО) – это любые отходы, полностью, или частично 
состоящие из тканей человека или животных, крови или других жидкостей тела, 
экскрементов, наркотиков или других фармацевтических  продуктов, бинтов 
или одежды или предметов медицинского ухода и зубоврачебной практики 
или шприцев, игл или других острых предметов, которые были в контакте с 
кровью или экскрементами и в случае, если их не обезвредить, могут быть 
опасными для любого человека, вошедшего с ними  контакт. 

• Медицинские отходы включают все виды отходов (твердые, жидкие и 
газообразные), производимые в ОЗ, научных медицинских учреждениях и 
лабораториях. 

• К медицинским отходам относятся и отходы, производимые в малых 
количествах при проведении лечебных процедур, в том числе, в домашних 
условиях (например, при проведении инъекций и т.д.).
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•Класс опасности отходов – степень возможного
вредного воздействия на окружающую среду и
здоровье человека при непосредственном или
опосредованном воздействии опасных отходов.

•Обработка МО – это комплекс мер по снижению
рисков от опасных медицинских отходов,
предусматривающий обязательное
обеззараживание и/или дезинтоксикацию, а также
возможное снижение объемов и/или придание им
неузнаваемого вида.
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• Обращение с отходами – все виды деятельности, связанные с
разделением, сбором, хранением, использованием,
обезвреживанием, транспортированием и захоронением отходов.

• Обезвреживание отходов – обработка (в том числе сжигание в
специализированных установках) отходов, приводящая к
уменьшению их опасного воздействия на окружающую среду и
человека.

• Окончательное размещение – это конечный этап по удалению и
захоронению МО и/или продуктов их обработки на специально
оборудованных (санкционированных) объектах в соответствии с
установленными правилами, исключающими опасное воздействие
медицинских отходов на здоровье населения и окружающую среду.
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• Опасные отходы – это отходы (кроме радиоактивных)
содержащие в своем составе вещества, которые обладают
опасными свойствами (токсичность, инфекционность,
взрывчатость, воспламеняемость, высокая реакционная
способность), и присутствуют в таком количестве и в таком
виде, что представляют непосредственную, или
потенциальную опасность для здоровья людей или
окружающей среды, как самостоятельно, так и при
вступлении в контакт с другими веществами.

• Раздельный сбор отходов – деятельность по сбору,
временному хранению отходов в соответствии с
установленными классами опасности, физическими
свойствами и агрегатным состоянием.
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• Размещение отходов – любая операция по хранению и
захоронению отходов.

• Транспортировка отходов – перемещение отходов между
объектами их образования, сортировки, хранения, переработки,
обезвреживания, захоронения и уничтожения.

• Уничтожение отходов – обработка отходов, имеющая целью
практически полное прекращение их существования.

• Утилизация отходов (от лат. utilis – полезный) – вовлечение
отходов в новые технологические циклы, использование в
полезных целях; использование отходов в качестве вторичного
сырья и для других целей.

• Хранение отходов – содержание отходов в специально
оборудованных накопителях до их извлечения с целью
захоронения, обезвреживания или использования.
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Разделение потоков, упаковка и маркировка МО

• (класс А)

• Эпидемиологически безопасные отходы, по составу
приближенные к ТБО: не контаминированная биологическими
субстратами бумага, канцтовары, упаковочный материал и т.д. –
собираются в урну/ведро с вставленным черным пластиковым
пакетом.
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класс Б- Эпидемиологически опасные медицинские отходы

• (класс Б1) Анатомические отходы– собираются в
водонепроницаемые пластиковые плотные мешки или емкости,
имеющие знак биологической опасности и надпись
«Анатомические отходы».

• (класс Б2) Остро-колющие отходы– собираются в проколостойкий
контейнер (для игл – в контейнер
иглоотсекателя/иглодеструктора) имеющий знак биологической
опасности и надпись «Остро-колющие отходы».
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• (класс Б3), Потенциально инфицированные отходы содержащие
кровь и/или другие биологические жидкости тела человека
(перевязочный материал, перчатки, шарики, тампоны, системы для
в/в вливаний и др.) – собираются в желтые полипропиленовые
пакеты, вложенные в емкости (ведра) имеющие знак биологической
опасности и надпись «Потенциально инфицированные отходы» или
собираются в эмалированные ведра с крышкой имеющие знак
биологической опасности и надпись «Потенциально
инфицированные отходы».

• (класс Б3) Пластиковая часть шприцев– собирается в желтые
полипропиленовые пакеты, вложенные в емкости (ведра) имеющие
знак биологической опасности, знак шприца и надпись
«Потенциально инфицированные отходы» или в эмалированные
ведра с крышкой имеющие знак биологической опасности, знак
шприца и надпись «Потенциально инфицированные отходы».
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• (класс Б4) Инфицированные отходы все отходы
инфекционных отделений (в т.ч. пищевые), отходы из
паразитологических и микробиологических
лабораторий, работающих с микроорганизмами 3-4
групп патогенности – собираются в желтые
полипропиленовые пакеты, вложенные в емкости
(ведра) имеющие знак биологической опасности и
надпись «Инфицированные отходы» или собираются
в эмалированные ведра с крышкой имеющие знак
биологической опасности и надпись
«Инфицированные отходы».

17

• (класс В) Эпидемиологически чрезвычайно опасные
отходы собираются в желтые полипропиленовые пакеты,
вложенные в емкости (ведра) имеющие знак
биологической опасности и надпись
«Эпидемиологически чрезвычайно опасные отходы» или
собираются в контейнеры (ведра) с крышкой имеющие
знак биологической опасности и надпись
«Эпидемиологически чрезвычайно опасные отходы».
Выбор упаковки зависит от морфологического состава
отходов.
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• (класс Г) Токсикологически опасные отходы 1 - 4 классов
опасности– собираются в специализированные,
соответствующие классу опасности герметичные и
маркированные емкости, коричневого цвета, имеющие
надпись «Опасно! Ртутьсодержащие отходы. Класс Г» или
«Опасно! Опасные фармацевтические отходы. Класс Г»
или «Опасно! Легковоспламеняющиеся отходы. Класс Г»
или «Опасно! Взрывоопасные отходы. Класс Г»

• отходы класса «Д» (радиоактивные отходы).
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Емкости для сбора медицинских отходов 

• Эмалированные ведра для сбора и транспортировки МО
должны использоваться только в организациях
здравоохранения, имеющих свой пункт обеззараживания
(автоклавирования) МО и только в пределах территории ОЗ.

• Полипропиленовые пакеты для сбора и транспортировки МО
должны использоваться в ОЗ не имеющих свой пункт
обеззараживания (автоклавирования) МО и транспортирующих
свои МО по договору в пункты обеззараживания
(автоклавирования) других организаций.

• Разделение МО на потоки следует проводить на месте, где МО
образуются (в процедурной, манипуляционной, перевязочной и
др.) медицинским персоналом, который эти отходы производит
(врач, фельдшер, медицинская сестра и т.д. – принцип
приближенности).
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• Если у медицинского работника возникают сомнения относительно
того, к какой категории опасности отнести МО, всегда необходимо
следовать принципу предосторожности, т.е. в случае сомнения МО
должны быть отнесены к наиболее опасной категории.

• Ни в коем случае нельзя смешивать эпидемиологически безопасные
отходы (класс А) с эпидемиологически опасными отходами (класс Б) и
эпидемиологически чрезвычайно опасными отходами (класс В), во
время их транспортировки и хранения.

• Опасные МО и неопасные бытовые отходы должны храниться и
транспортироваться раздельно.

• В случае смешения опасных МО и неопасных отходов все смешанные
отходы относятся к категории опасных МО и подлежат
соответствующей обработке.
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Цветовая кодировка (идентификация) и требования к 
упаковке для сбора МО

•черный – для МО класса «А»;
•желтый – для МО классов «Б» и «В»;
•коричневый – для МО класса «Г».

22

В организациях, где используются эмалированные ведра, они 
должны иметь крышки с надписью наименование отделения на 

самом ведре.

Кроме того:
• Эмалированные ведра для сбора МО классов «Б» и «В» и

должны быть желтого цвета или иметь маркировку желтого
цвета в виде надписи «Опасные острые отходы» и иметь
международный знак «Биологической опасности» черного цвета
на желтом фоне.

• Эмалированное ведро для сбора пластиковой части шприцев
должны быть желтого цвета или иметь маркировку желтого
цвета в виде надписи «Опасные острые отходы» и иметь
международный знак «Биологической опасности» черного цвета
на желтом фоне, и дополнительно на крышке ведра
изображение «шприца».
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• Полипропиленовые пакеты должны быть желтого цвета или
иметь маркировку желтого цвета в виде надписи «Опасные
острые отходы» и иметь международный знак «Биологической
опасности» черного цвета на желтом фоне

• Ведра, в которое вкладывается полипропиленовый мешок для
сбора МО классов «Б» и «В» и должны быть желтого цвета или
иметь маркировку желтого цвета в виде надписи «Опасные
острые отходы» и иметь международный знак
«Биологической опасности» черного цвета на желтом фоне.

• Ведра, в которое вкладывается полипропиленовый мешок для
сбора пластиковой части шприцев должны быть желтого цвета
или иметь маркировку желтого цвета в виде надписи «Опасные
острые отходы» и иметь международный знак «Биологической
опасности» черного цвета на желтом фоне, и дополнительно на
крышке ведра изображение «шприца».
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Маркировка и сбор МО
• Емкости с МО классов «Б» и «В» не должны находится на уровне

структурных подразделений ОЗ (отделений) более 24 часов и не
должны заполняться более 3/4 своего объема.

• При заполнении емкостей для МО классов «Б» и «В» на 3/4 своего
объема в течении рабочего дня, МО отправляются в пункт
обеззараживания (автоклавирования).

• Контейнеры с остро-колющими МО (класс Б2), 1 раз в неделю, не
зависимо от того, заполнены ли они на 3/4 своего объема или не
заполнены, вынимаются из иглоотсекателя и относятся в пункт
обеззараживания (автоклавирования), а иглоотсекатель/иглодеструктор
подвергается дезинфекции с полным погружением. Для дезинфекции
иглоотсекателя/иглодеструктора не рекомендуется использовать хлор
содержащие дезинфицирующие средства. Затем ополаскивается,
высушивается, заправляется чистым контейнером и используется
далее.
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Транспортировка МО классов «Б» и «В» из 
структурных подразделений ОЗ, в пункт 

обеззараживания (автоклавирования) (1)

• Транспортировку МО классов «Б» и «В» из структурных
подразделений ОЗ, в пункт обеззараживания
(автоклавирования) следует проводить с соблюдением
временного интервала, утвержденного в ОЗ в виде
внутреннего графика транспортировки МО и отделений в
пункт обеззараживания (автоклавирования).

26

Транспортировка МО классов «Б» и «В» из 
структурных подразделений ОЗ, в пункт 

обеззараживания (автоклавирования) (2)

• Транспортировка МО осуществляется в тех же емкостях, в которые 
они были собраны.

• Эмалированные ведра и емкости для остро-колющих МО должны 
быть плотно закрыты крышками.

• При транспортировке МО в полипропиленовых пакетах, они 
должны быть помещены в контейнеры с плотно закрывающими 
крышками с фиксаторами.

• Во время транспортировки нельзя открывать крышки и оставлять 
емкости без присмотра!
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Транспортирование медицинских отходов (3)

•При транспортировке МО классов «Б» и «В» внутри
ОЗ медицинский персонал использует
специализированные тележки. При ручной
транспортировке несет одну транспортную емкость
в одной руке.

• Категорически запрещается нести в одной руке
более одной емкости (ведро, контейнер)!!!
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Транспортирование медицинских отходов (4)

• При транспортировке МО классов «Б», «В» и «Г» персонал
использует средства индивидуальной защиты: хозяйственные
перчатки, проколостойкую обувь, маски или респираторы (при
необходимости), средства защиты глаз (очки или щитки),
защитную одежду или фартуки.

• Транспортирование МО классов «Б» и «В» с территории ОЗ
проводится Испециализированным санитарным транспортом,
имеющим соответствующее оборудование и маркировку кузова,
(для ОЗ не имеющих собственного пункта обеззараживания МО).
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Правила безопасной работы для персонала 
задействованного в системе УМО ОЗ

• Не утрамбовывать отходы!

• При работе с отходами на уровне структурных подразделений ОЗ,
персоналу всегда следует использовать средства индивидуальной
защиты: хозяйственные перчатки, проколостойкую обувь, средства
защиты глаз (очки), защитную одежду или фартуки при
необходимости.

• После снятия перчаток необходимо проводить гигиеническую
обработку рук (мытье или антисептику рук).

• Персонал, задействованный в системе УМО, знает порядок
действий в случае возникновения аварийной ситуации (разлив или
россыпь опасных МО).

30
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ДЕЙСТВИЯ ПРИ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
При возникновении аварийной ситуации (разлив медицинских

отходов, нарушение герметичности мешка с опасными отходами и др.)
необходимо руководствоваться общими принципами по ее
ликвидации:

удалить людей из зоны, подверженной чрезвычайной ситуации и
отвести их в безопасное место;

если разлив удалить самостоятельно невозможно, то изолировать
данное помещение/зону, вывесить предупредительный знак;

если разлив можно удалить самостоятельно, принять необходимые
меры с применением индивидуальных средств защиты;

информировать сотрудника, ответственного за работу с
медицинскими отходами или другое ответственное лицо
(руководителя);

зарегистрировать данный случай в журнале аварийных ситуаций.
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Действия при разливе крови и других биологических жидкостей в 
структурных подразделениях ОЗ: 

Надеть средства индивидуальной защиты – технические перчатки, фартук, защитный
лицевой щиток или очки.

Осторожно собрать биологические отходы в специально предназначенную и
маркированную емкость для медицинских отходов с плотно закрывающейся
крышкой.

Участок «пролива» накрыть влагопоглощающим материалом (бумажными
салфетками или ветошью) с дезинфицирующим раствором, соблюдая концентрацию
(%) и экспозицию (мин.), согласно инструкции производителя.

Удалить влагопоглощающий материал в ту же емкость/полипропиленовй пакет для
инфицированных отходов и отправить на обеззараживание в пункт обеззараживания
(автоклавирования) ОЗ.

Зарегистрировать данный случай в журнале аварийных ситуаций, сообщить
специалисту ИК.
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При ранениях иглами или другими остро - колющими 
инструментами необходимо: 

Подержать раневую поверхность под струей проточной воды
(несколько минут или пока кровотечение не прекратится), чтобы
дать крови свободно вытекать из раны.

Нельзя использовать сильнодействующие средства: спирт,
отбеливающие жидкости и йод, так как они могут вызвать
раздражение раневой поверхности и ухудшить состояние раны.

Нельзя сдавливать или тереть поврежденное место.
Нельзя выдавливать кровь из ранки, оставшейся от укола.

Заклеить поврежденный участок лейкопластырем, надеть
напальчник (в случае пореза).

Обеспечить введение иммуноглобулина против вируса гепатита В
(ИГГВ) согласно Приказа МЗ КР № 114 от 13.03.2015 г.

Поставить в известность ответственное лицо, зарегистрировать
данный случай в специальном журнале.
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При разбрызгивании крови или других 
биологических жидкостей:

на неповрежденные кожные покровы: 

Немедленно промыть загрязненный участок. 

Нельзя тереть место контакта. 

Нельзя накладывать повязку.
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Ситуационная задача 

• В процедурном кабинете терапевтического отделения небольшой 
районной больницы, все образующиеся медицинские отходы после 
проведения процедур (в том числе инъекций) собираются в синее 
эмалированное ведро. На боковой стенке ведра имеется надпись –
«ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ». 

• Задание:

• Какие неправильные практики обращения с медицинскими 
отходами Вы отметили?

• Правильно ли промаркировано ведро?

• Какого цвета должны быть емкости для сбора потенциально 
инфицированных отходов?
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !
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