— Cu menajamente deosebite, supravegheat strict, se
transportd bolnavul la spital, desi este de dorit evitarea
deplasarii.

— Spitalizarea este necesard in toate cazurile de
hemoptizii medii si mari, precum si In cele In care
diagnosticul etiologic nu este precizat.

— 1in spital tratamentul general hemostatic se completeazi
cu tratament etiologic.

— Alte metode de oprire a hemoragiei care se pot incerca,
pe rénd, in spital cAnd misurile de mai sus nu dau
rezultate:

* pneumoperitoneu (sunt introdusi in cavitatea peri-
toneald 500-1 000 cm® aer cu ajutorul aparatului de
pneumotorax);

* pneumotorax artificial hemostatic (de partea pla-
manului afectat, 500-700 cm® de aer cu aparatul de
pneumotorax);

*in hemoptiziile persistente din stenoza mitrali:
sdngerare, 400-500 ml.

— Tratamentul chirurgical este indicat uneori de urgenta:
traumatisme  toraco-pulmonare, eroziuni arteriale,
varice brongice, tuberculozi pulmonari, chist hidatic,
cancer bronsic.

1.5. PNEUMOTORAXUL SPONTAN (accidental)

Pneumotoraxul este o afectiune caracterizati prin prezenta unei colectii gazoase
in cavitatea pleurald. Aerul patrunde in pleurd printr-o perforatie patologicd a

seroasei.

751 Cauze
(Y

—— Tuberculozi pulmonari 60-70%
— Emfizem pulmonar
— Chisturi aeriene pulmonare

— Rronciantazii
1SRRI

— Bronsite cronice

— Tuse convulsivi

— Pneumotoraxul idiopatic benign (cu etiologie necu-
noscuta, apare mai ales la tineri de 18-35 ani).

— Pneumotoraxul traumatic (uneori hemopneumotorax)

— Pneumotoraxul traumatic poate s survini prin:

— plagi penetrante (se insoteste de hemotorax),

— fracturi costale (un fragment osos ascutit poate perfora
pleura),

— acte chirurgicale (voluntar sau involuntar).
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— Infectiile.

— Cauze toxice (intoxicatii cu ciuperci).

— Alti factori etiologici: hiperlipemia, hipercalcemia,
traumatismele etc.

— Ulcerul duodenal, obezitatea.

. Simptoma-
tologie

Simptomele si semnele sunt fruste in pancreatitele acute,
edematoase si deosebit de intense, dramatice In pancrea-
titele necrotic-hemoragice.

. Debutul bolii este brusc.

e Durerea abdominald, cu localizare in etajul superior ,,in
bari“, cu iradiere in spate i mai rar In umeri, simulénd
ulcerul perforat, este simptomul principal. Este continua,
de intensitate mare. Uneori bolnavul ia pozitii antalgice
(flexiunea trunchiului, antebratele pe abdomen apdsind
regiunea dureroasa).

o Vrsdturi (alimentare, bilioase sau hemoragice).

* Meteorism.

o Tulburdri de tranzit (constipatie sau ileus dinamic).

e Stare de soc in formele grave (paloare, puls mic si rapid,
tensiune arteriald scizutd, transpiratii, extremitafi reci,
anxietate, tahipnee).

» Semnele locale sunt sdrace:

— nu existd contracturd musculard,

— uneori o ugoard apirare epigastrica,

— pe abdomen apar in unele cazuri pete cianotice (In
formele necrotice).

2.3, Atitudinea de

urgenti

- in faza de

nrespitalizare

— Internarea in spital §i mentinerea sub observatie
medico-chirurgicala.

Atentie — nu se administreazd mialgin sau morfind (dau

spasmul sfincterului Oddi i mascheazd procesul infla-

mator acut). _

— nu se administreazd nimic peroral.

— Calmarea durerii abdominale. Se poate administra algo-

~in spital

calmin 1.m., bicarbonat de sodiu 1 linguritd peroral.
Gheatd pe abdomen.

Aspiratie duodenald cu sonda 4 demeure".

In caz de stare de soc, dacd este posibil: perfuzie cu
solutie macromoleculard (dextran 40) sau ser glucozat
5%, perfuzie care va fi mentinuta in timpul transpor-
tului.

— Recoltarea sdngelui pentru examindri de urgenta:
amilazemie, calcemie, glicemie, bilirubinemie, V.S.H.,
leucocite. Cresterea amilazei, leucocitelor, a glucozei st
sciderea calciului sunt semnificative pentru diagnostic,
recoltarea urinei: amilazurie, glicozurie.




« Daci nu sunt prea masive, diareile nu vor fi oprite (s1 in

acest fel se elimini o cantitate mare de substante
azotate). .
in caz de hiperkaliemie, asistenta va avea pregatite
urmitoarele medicamente: calciu gluconic 10% (50-100
ml in 15 min), bicarbonat de sodiu 2-3%, in 10-15 ml;
solutie glucozati hipertond asociatd cu ghucoza (1 U la
5 g glucoza). '
In caz de acidozd, cind rezerva alcalind scade la
15 mEq/1, iar pH sub 7,25, se face corectarea acesteia
prin administrarea de bicarbonat de sodiu 14%., 200-300
ml/zi sub control permanent al pH.

— Complicatiile cardiovasculare (insuficientd cardiaca,
edem pulmonar, H.T.A., tulburri de ritm), respiratorii,
complicatiile infectioase se previn printr-o administrare
judicioasd a lichidelor.

— Cénd tratamentul obisnuit a rdmas ineficace, se¢
utilizeazd dializa extracorporald cu ajutorul cireia se
poate elimina excesul de compusi azotati, de apd si
electroliti.

dele de epurare extrarenald folosesc: membrane naturale (peritoneu,
estin, pleurs), membrane artificiale (celofan, rasini schimbdtoare de ioni)

partiald a mediului intern (exsanguinotransfuzie). In practicd se folosesc
»ui procedee: hemodializa (rinichiul artificial) si dializa peritoneald.

Este cea mai eficace metodd de epurare extrarenala:
epureazi singele in afara organismului.

¢ Pregitirea aparaturii §i materialelor:

— asistenta medicald pregateste aparatul pentru exe-
cutarea hemodializei (dupd o prealabild sterilizare a

TV BRVLYPISETR LARE Tk

— pregiteste solutia dializantd formatd din clorura de
sodiu, cloruri de potasiu, clorurd de magneziu, clorurd
de calciu, bicarbonat de sodiu si glucoza, realizand un
mediu ugor hipertonic.

Cantitatea care se foloseste o data este in functie de tipul
de aparat (poate fi chiar 100 1);

— se pregitesc 500 ml sAnge izogrup proaspit; stru-
mente si materiale pentru anestezie locald si desco-
perirea chirurgicald a vaselor la care se leagd aparatul
(de obicei se folosesc artera radiala si o vend a aceluiasi
antebrat); canuld arteriald si venoasd din plastic, trusd
de urgentd, aparat T.A.
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cle vegeta

nu dispar

etHb insé
dispnee,

substanta

dictetice

De obicei se foloseste solutie 1%, care contine 1 mg/ml
(sau solutie 1% 10 mg/ml = pentru adult). Se ncepe cu
doza de 1 mg/kilocorp §i dacd cianoza nu se reduce, se
repeti dupa 1 ord o doza de 2 mg/kilocorp;

—_ administrarea de vitamina C iv. (30 mg/kilocorp).
Aceasta poate fi datd i in asociere cu albastru de meti-

_len, caz 1n care se administreaza peroral (10/300 mg/zi).

La adult doza de vitamina C este de 1-3 g/zi (2-6 fiole),
LV .

— aplicarea in paralel a unor restrictii dietetice:

« evitarea apei de put,

. evitarea conservirii improprii si indelungate a legu-
melor,

« excluderea unui eventual toxic medicamentos sau a altei
substangeAmethemoglobinizante.
Atentie! In cazuri severe se recurge la exsanguino-
transfuzie.

10. Intoxicatie cu alcool etilic

icatia cu alcool etilic (etanol) se recunoagte de la primul contact cu
fupa halena de alcool. (Atentie! Intoxicatia poate fi mixta: cu barbiturice,

nte ete.)

Semnele intoxicatiei acute evolueaza in trei faze: «\

1. Faza de excitatie:
— logoree, volubilitate, tendintd de violenta,
— facies congestiv, conjunctivele injectate (la alcoole-
mie de aproximativ 2 go).

A 4 ey
R Y e A TG R Y LV TSR e

— confuzie, agitatie psihomotorie, apar tulburdri de
coorddhare si echilibru, tulburdri de vorbire, incor-
dare musculard accentuati (alcoolemie de 3 g%o).

3. Faza de comd etilicd, alcoolemie de 3-4 g%o: ‘

_ relaxarea  musculaturii corporale, areflexie, mi-
driaza, relaxare sfincteriand, facies vultuos, uneori
paloare cadavericd, puls tahicardie i aritmie,
hipotensiune arteriald, halend alcoolica (in foate
fazele). ‘

Existi totdeauna pericolul aspiratiei traheobron-
sice a continutului gastric, exprimat prin varsaturd,
blocarea cailor aeriene si asfixie.




Alteori apare bronhopneumonie de aspiratie (si
drom Mendelson).
De retinut: decesul poate sa survina din mai multe cauze
* deprimare respiratorie centrali s1 insuficientd obstru
tivd respiratorie,
* colaps vascular sau EP.A.,
* accident vascular cerebral (alcoolemia de 5 g% es
mortali).

6.3.10.2. Mdsuri de
urgentd

—— 1n spital

ie de bicarbonat de sodiu 5%) sau doz

succesive de cafea concentrati este posibila in forme

mai ugoare.
— In formele severe: transportarea de urgenti la spital.
La nevoie se va executa reanimarea cardio-respiratorie 1
timpul transportului. . ‘
Observatie. La indicatia medicului asistenta medicali
monta (la dispensar, policlinicii sau autosalvare) o perfus
cu solutii macromoleculare, glucoza 5% si eventt
bicarbonat de sodiu. Se pot injecta vit. Bg (3-4 fiole i.v
fiole a 250 mg), vit. By i.v. 100 mg, hidrocortizon, diaz
pam 1-2 fiole i.v. sau i.m. in caz de agitatie.
Contraindicate: morfina, plegomazinul, barbituricele.
Atentie! Are mare importantd sociala

1 A S
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oxicianurd, in lipsi cu apa simpla.
In caz de coma, spdldtura gastrici este posibild duj
intubatia traheals. ’

tratamentul comei toxice, al insuficientei respiratori
circulatorii acute, corectarea talburarilor functionale,
Atenie! Tn mod accidental $1 copiii mici pot fi victime
intoxicatiilor cu alcool.

-]

6.3.11. Intoxicatiile cu alcool metilic
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11.3.1. Tabloul Debutul este brusc (la citeva minute dupa admir
clinic substante).

Stare de rau general.

Semne cutanate (eruptii cu caracter acut);

7 eriteme difuze, insofite sau nu de prurit,

— urticarie

_ edem al fetei, al pleoapelor.

Manifestiri respiratorii:

—— edem laringian,

__ gindrom de insuficienta respiratorie acuta,

__ crize de dispnee cu respiratie suierdtoare, pr

de bronhoconstrictie.

Tulburiri cardiovasculare:

— hipotensiune arteriald,

—— puls tahicardic,

— cianoza,

— tuse.

Tulburiri neurologice:

__ anxietate, acufene, vertij,

_ uneori convulsii §i coma

Manifestari digestive:

— greatd, varsaturi,

__ dureri abdominale,

— diaree.
Atentie! Socul anafilactic se poate manifesta si sub
de reactie anafilacticd atunci cand semnele clinice ¢
sunt de mai mic# intensitate, stare carc de cele mai
ori este trecutd cu vederea. Diagnosticarea este tot ¢
importantd, deoarece in cazul socului anafilactic m
mentos, repetarea medicamentului va declansa
anafilactic medicamentos sever, posibil fatal. Cadrul
este obligat sd Informeze imediat pe medic 6ea
forme usoare.

11.3.2. Conduita de | — Aplicarea de garourl.

urgenti in cazul in care socul a fost declansat de o
intradermica, subcutanata sau intramusculara, sz
tr-o intepaturd de i 53 intr-o extremitate, t
stopatd reactia generald prin ligaturarea acelei ex
tati deasupra locului inoculdrii, in jurul locului i
se injecteazd 1 mg adrenalind 1%o diluat in 10
fiziologic. Se realizeaza astfel un efect antihist
local, precum i 0 vasoconstrictie locald cu prelu
timpului de patrundere a antigenului in circulatie

Atentie! Garoul trebuie sd fie strans, pentru a bloca

cerea venoasd si trebuie desfacut 2-3 minute la inter

10-15 minute pentru evitarea efectelor nedorite ale

venoase.
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12.8. TRAUMATISMELE MEMBRELOR

Dintre traumatisme, in general, 75% intereseazi extremititile.

Agentii vulneranti pot determina:

— leziuni osteoarticulare (entorse, luxatii, fracturi).

—  leziuni ale partilor moi (pldgi, rupturi musculare, tendinoase, ligan

- leziuni neuro-vasculare (leziuni ale nervilor si vaselor).

Rareori aceste leziuni apar izolate: de obicei sunt multiple, interesdnd m
tesuturi (os, muschi etc.).

in functie de mecanismul de producere a traumatismului asupra sis
osteoarticular deosebim:

— traumatismele directe (leziunea, fractura survine la locul sat
aproape de locul unde a actionat agentul traumatic),

— lraumatisme indirecte: leziunea, fractura survine la distantd de |
actiune a forfei traumatice.

Mecanismul indirect de rupturd a unui tesut (os, muschi, ligament,
articulara etc.) se poate exercita prin: misciri violente de indoire, de tract
presiune, de rdsucire.

Leziuni posttraumatice pot si intereseze osul, care se poate rupe (frac
pot s intereseze articulatiile, dand entorse, subluxatii sau luxatii. Alaturi de
sau luxatie poate s& coexiste si o fracturd. Este aga-numita fracturi-luxatie ar

Aceste trei tipuri de leziuni (fracturd, entors3, luxatie) sunt uneori foa
diagnosticate la locul accidentului sau intr-un cabinet medical.

Existd totusi semne care de multe ori pot si informeze destul de exac
leziunii pe care o are accidentatul.

12.8.1. Fracturile

Prin fracturd se Intelege o intrerupere totald sau partiala a continuititii
apdarutd in urma unui traumatism.

Fractura nu este numai un simplu accident traumatic, cu repercusiune I
un proces patologic complex, care angajeazi intreg organismul. Fractura est
0 boald generald (dereglri posttraumatice generale), declansati mai al
intermediul sistemului nervos).

fivnnod u}ab;\.«, fraciuriie se Lupcu‘t fii:

— fracturi inchise (segmentele osoase sunt acoperite integral de piele
~% — fracturi deschise (tegumentul si straturile de sub el au fost lezat
agentul vulnerant, fie de fracturile osoase — dinfuntru in afard — i osul aj
contact cu exteriorul). _

Fara s insistam asupra tipurilor de fracturi (considerand ci notiunile
sunt cunoscute), amintim doar cd existi:

— fracturi incomplete (in care linia de fracturdi nu intereseaz
circumferinta osului),

— fracturi complete (cu doud segmente sau cu mai multe fragmente
mici), situatie in care fractura se numeste cominutivi,

— fracturi fard deplasare (cdnd nu a avut loc deplasarea fragn
0s0ase), ‘

— fracturi cu deplasare (cind fragmentele osoase sunt deplasate 1
longitudinal, lateral, prin rasucire etc.).

312




g[euLiou 1o erjrzod up uptIel BIiR[NOIIE BZEOULIOY 9180 S[9SE0 ‘TOW o[rited uy ous)st
IO[IUNIZS] BAJEJIARIS Op JUSINIpUT ‘g0 [midey 9180 IORSIOJUD oNSLIRIORIRY)

"(exemonreriad sjusweS| 1§ aanounfuos Lmjon:

Joynut et nes gioun ofe Linydnt = 17 18 J] [npeid op) 24048 nes (JopLmynsaj e gosn

eJepunul 0 = | [npei3 op) 240087 1 10d 9[asI03US “TLrRdSII BjUS[OIA Op orjouny up

.EaEmo ]

‘1pj10] oresSir © 9p wep prejuowesi-onsdes ounizo] o 9380 esIoy

arjexn] 0 o ‘(erepnonrerod 10w Io[Lmnsa] e auniza;

ESI0JU 0 3 “(BSBOSO SUNIZA]) BIB[NOILIE RINORI] O O1 BUILLINGP (B[BIACUIS JUSUIES

‘g[nsdeo ‘s0) gzea)WIep O 910 SOIWIOJEUE S[OJUSTIO BINFISE [-2180 od 91e1I0qY]
[NPeIs 9p 0[oduIp sKjemonIe o undwod 218 IO[OSEO B LIEdSI IoUN BOJBIOAOIL]

spsInuy 7' I

"JRUIWIBJUOD

I0L19}x9 [nipeur 9p giey 1Sgld & oxejozi op 1§ opeIsoway
‘[0 nIqnp 19 ‘Arsardwos juswesued un no 19 vaLpdooe
18 oondesnue minjos no nSgrd e 0l uud prder BOIE]
~eds B 9zojwI] oS BS 2INGAI} IIPAW S[RIPED BINDIXS II
or1ed od ‘gpred op eIoWEd UL IS IM[MUSPIIOE [noo] B
Tomnfe punid ‘9ueino juns ored “rjems 915208 Uy JeIng
-Ovlj mynso mexy 1ojgdewoaid ‘qerjusse 1ojerodo dan
un eo orjesado op eres uy Smuryo op gnogy pury nderd
® gseoInSir ej[eo} ‘erpsunt fexedo omMQan 1ABU[Oq
1$20% ‘[BULIOU POWI U "JUSPIOO. B] 9P 910 -4 opownd uy
1e19do 17 eoind eA s:<~:>m£op ‘[nife nes ANOW un-KuIp
B0 9N$ 98 pURD [NZed UL 1BoOp ‘EpIed op BISWED Ul
IO “MMUSPIddE [NOO] B 101U “JO] B3)exa[dwiod 1y 9)e)
“NOOX 9MGaN) NU SIAQUEBW ISIIB 9JEO] ‘BIUSWIASE (]
(012 100s1A TUN BOIEIOLGd 31BIBUIONA UID

TAIOU NS 9SBA J0UN BIAN) 12/001)di00 viousS nu v 2.4ds
1uaiv 1§ ajapup)q vyEW ND ‘mynpzizvunD.A] © 240U
op winuxoul nd 2onf 404 2 2Ja4aupul VO] j21fusly
"2150]01BWINET) 3P NIDIAIOS

Un-nug 1Ipuod aunq rewr ofeo uy [ends ) [myrodsues L
“('wrt ijosfur uy wiSyenu ‘urwyeoose)
Q0IS[BIUE SJBISIUNUPE 1 IOA [RUNUOPQE wisewneI)
U gISIXS NU PUBO 1§ 218J09J JUNS MU S[LYIA S[IHOUN] PUB)) o

Ip) Jojguim [nuopess ] 1§ gnogJ 1y jeod v Iep
P BINSBW O 9380 ‘porueieue erxe[yoid 908) o
(,,Jrezipiqowr® deo 1zoA) o110Z1401d BIIRZI[IGOW]
“BURJ BISIXD 918D U BOILI0OJBUR
5p arjouny Uy 9IIeJIp powt uy gorjde os BaIBSRIU]
"A1s01dwos juewresued un no S08j
¢ 2ZBISOWIAY ‘TOTII O[SBA BZBISIIOMI OIRD [ITBIOUISY
5 zeo ul -(quowesued) ofu)s oserdwoo gorde oG
, ) - (po1 op gInjoU} ‘J000[R)
prd il w muownda) BEp O £7eoZI[L13)S TeW 3G
pono10nup no a118p)d syerpnd smgexn NN jaHUIY
‘1ed zoz a1e0NO
000t/1 niselod op jeueSueuired ‘(gde | U1 El
047°0 BUIEBIO[D ‘0130]01Z1} 19S NO BJBIRIND
»3erd ‘rigundwn no reudoxdun op zed WP —
1BURS 9[LINNSS] BI9)E 9180d 918D BJRUASIXO
qos0ap 21ds 95L0JEURS JOJLININS] BIRIIBIA
nu mnjos 9180y ‘9,050 BUI[RJOSU nes
ap a1jnjos no 01031038 urid v3ejd gjgmo os —
Q11938
sur no 23eqr ofdeyandunt gzesurgdopuy 9s —
:1Serd © BOTWIIYD 1§ BOIZI) BIO[RO], o
“(poT op BINJOUI) JOOJ[R ND dIBIOIJUIZIP
puizuaq nes 1030 no olesardep ‘undes 1§ gde no)
1d poanf uip mnyuowndo) B BOIWIYO IS BOIZY BIS[BO], e
"DSIZA2]U] 3JSD PANIODA DP [NADD0S 1D D1D]SIOV
100 114pz1024d (ndoos up ‘(InnguapIodn  [no0]
1) 2poupind 18p)d v pPIUSWINASUT DIADA0IAXT [21iUd1Y
‘(010 1ygsal ‘utuo] ‘yuewred) Hejumdun

211X BOLP BIRISUoo & nnuad (118yyd ynyoadse) grejoadsur
1 ®A ®BAR] IN[MABU[OQ o[unul JjurIIns Bd0A0Id

nu v nyued 0j0 BOSLIROJ ‘BUNE] Uind un no 9elr) I
10A JIURI (MUSWISAS UIP BIJUNUEI[BOUL NES BOJUMIEIRIqIU] o
" [nzeo 0150 BoED (*030 SUIIXS 113LIOWAY TIOqUId
orendscIorpied 00)s) In[njezijewnen eielA BjUIUSWIE
2180 ‘O[E00] 18 o[exuUSS Iofiieddwiod earepedepu] e
"JUOPIOO. B] p 210 g opowunid ug [eIgajul
B1BAJ]0Z31 9INga1) 2180 BjUSSIn 0 9380 BSIYOSSP BIMORI O

Aomnfb
[P T 8CT

‘030 2¥el
-o8ugs ‘aseanp 1Sg(d eijuezerd op ojeooscid orowoiduurs
p3nepe a5 2180 B] ‘OSIyoUl JO[LINoRL B 1§ B0 1580008 9)sY

a130)01011
-opduiis 171971




aceleasi informatii specificate mai sus, pentru alte tipuri de deseuri. Acest tip de
deseu se elimind numaij prin incinerare, cu respectarea prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 128/2002, cu modificirile si completarile ulterioare.

Deseurile nepericuloase se colecteazd in saci din polietilend de culoare neagrd,
inscriptionati "Deseuri nepericuloase”. in lipsa acestora se pot folosi saci cin
polietilenad transparenti si incolori.

HCAPITOLUL VII: Stocarea temporara a deseurilor rezultate din
activitatile medicale

=Art. 31

{1}Stocarea temporard, in sensul dispozitiilor art. 7, trebuie realizatd in functie de
categoriile de deseuri colectate la locul de producere.

{2}Este interzis accesul persoanelor neautorizate in spatii destinate stocarii
temporare.

{3}Este interzisd cu desdvarsire abandonarea, descdrcarea sau eliminarea
necontrolata a deseurilor medjcale.

{1)In fiecare unitate sanitard trebuie si existe un spatiu central pentru stocarea
temporard a deseurilor medicale. '

{2}In cazul constructiilor noi, amenajarea spatiului pentru stocarea temporara a
deseurilor medicale trebuie previzut prin proiectul unitatii.

{3}Unitatile care nu au fost prevdazute prin proiect cu spatii pentru stocare
temporara a deseurilor trebuie s construiascs §i sa amenajeze aceste spatii in
termen de 6 luni de la adoptarea prezentelor norme tehnice.
= 4)Spatiul central de stocare a deseurilor trebuie s3 aibi douj compartimente:
ajun compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de
inchidere care s permitd numai accesul persoanelor autorizate;

b)un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de

v . v - '
ALV D ok am

greng-ghrecomandariior privind mediui de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 53671997, cu modificarile si completarile ulterioare.

HArt. 33 :

- (1}Spatiul central destinat stocirii temporare a deseurilor periculoase trebuie s
_permitd stocarea temporara a cantitdtii de deseuri periculoase acumulate fin
ntervalul dintre doud indep&rtiri succesive ale acestora.

2}Spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase este o zona cu potential
eptiC si trebuie separat functional de restul constructiei si asigurat prin sisteme de
chidere, incdperea n care sunt stocate temporar deseuri periculoase trebuie
revazuta cu sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a
pelor uzate rezultate n urma curdtarii si dezinfectiei. in cazul in care locatia
pectivd nu dispune de sifon de pardoseald din constructie, suprafata trebuie s3
ugor lavabild, impermeabil3 si continud, sd nu existe un surplus mare de apa
zatd, astfel incat dezinfectia si curatarea s3 se realizeze cu materiale de curatenie
unica folosintd considerate la final deseuri medicale infectioase.

)Spatiul de stocare temporard a deseurilor periculoase trebuie prevazut cu
ntilatie corespunzitoare pentru asigurarea temperaturilor scizute care s3 nu
'mita descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor periculoase.
)Trebuie asigurate dezinsectia si deratizarea spatiului de stocare temporard in
pul prevenirii aparitiei vectorilor de propagare a infectiilor (insecte, rozatoare).
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