
Акт
проверки санитарного законодательства в области

медицинскими отходами 
в медицинской организации (МО)

1. Наличие приказа в МО о назначении ответственного лица по контролю
за обращением медицинских отходов /л £ /  о л? . /^, су: / г ._________ (номер
и дата утверждения).

2. Наличие договора со специализированной организацией на вывоз
(транспортирование) медицинских отходов *//? * * 7  е>̂. /л  у Г .______ указать
№ и дату подписания договора.
3. Наличие Инструкции для ответственного специалиста (заместителя по 
административно-хозяйственной части или для внештатного эколога), 
организующего работу по обращению с отходами в лечебно­
профилактическом учреждении

Л? с / .  /_Г-________________________________________да(дата
утверждения)/н ет
4. Прохождение обучение ответственного лица (где, когда, в какой
организации) / / (/о & ПО „ уеиА} / /

5. Инструкция для эпидемиолога или главной медицинской сестры, 
осуществляющей санитарно-эпидемиологический надзор за организацией 
обращения с отходами в МО да/нет.

6.Прохождение обучение эпидемиолога или главной медицинской сестры
(где, когда, в какой
организации) •___ _________________ ______________________________________

7. Инструкция для ответственного специалиста (как правило, старшая
медицинская сестра в отделении, амбулаторно-поликлиническом
подразделении), организующего работу по обращению с отходами в 
подразделении МО да/нет
/Л о /  /  г._________ (дата утверждения)

8. Прохождение обучения старшей медицинской сестры (дата, год) под
руководством лица, ответственного за организующего работу по
обращению с отходами в данной МО

9. Инструкция для медицинского и обслуживающего персонала 
подразделений лечебно-профилактического учреждения, непосредственно 
осуществляющего сбор, временное хранение и транспортировку отходов 
да/нет /&  / f х (дата утверждения)

F H J 7  ----------
_ л и с га у  В х  J4TO

___ т £ £ т,
О БУ З «Бю ро



10. Наличие схемы обращения с медицинскими отходами, принятой и 
утвержденной руководителем организации: да/нет (нужное подчеркнуть).

11. Наличие в схеме обращения с медицинскими отходами (нужное 
подчеркнуть):

- качественный и количественный состав образующихся медицинских 
отходов: (да/нет);
- потребность в расходных материалах и таре для сбора медицинских 
отходов, исходя из обязательности смены пакетов 1 раз в смену (не реже 1 
раза в 8 часов), одноразовых контейнеров для острого инструментария - не 
реже 72 часов, в операционных залах - после каждой операции: (да/нет);
- порядок сбора медицинских отходов: (да/нет);
- порядок и места временного хранения (накопления) медицинских 
отходов, кратность их вывоза: (да/нет);
- применяемые способы обеззараживания/обезвреживания и удаления 
медицинских отходов: (да/нет);
- порядок действий персонала при нарушении целостности упаковки 
(рассыпании, разливании медицинских отходов): (да/нет);
- организация гигиенического обучения персонала правилам 
эпидемиологической безопасности при обращении с медицинскими 
отходами: (да/нет).

12. Требования к персоналу, задействованному в организации обращения с 
медицинскими отходами (нужное подчеркнуть):

- К работе с медицинскими отходами допускаются лица моложе 18 лет: 
(да/нет)

Персонал проходит предварительные (при приеме на работу) и 
периодические медицинские осмотры в соответствии с требованиями 
законодательства Российской Федерации: (да/нег).
- Персонал привит в соответствии с национальным календарем 
профилактических прививок: (да/нет).

- Наличие персонала, не иммунизированного против гепатита В: (да/нет)

- Проведение с персоналом инструктажа при приеме на работу и затем 
ежегодно обязательного инструктажа по правилам безопасного обращения 
с отходами: (да/нет),

- Имеется в наличии спецодежда и средства индивидуальной защиты для
персонала (халаты/комбинезоны, перчатки, маски/респираторы/защитные 
щитки, специальная обувь, фартуки, нарукавники и 
друго е)_________________________(д а/н ет).

- Наличие на рабочем месте персонала аптечки первой медицинской 
помощи при травмах: (да, нет), % укомплектованности.



13. Выявленные нарушения при обеззараживании и (или) обезвреживании
медицинских 

отходов классов Б и В

Важно:
1. После применения аппаратных физических методов обеззараживания с изменением внешнего вида отходов, исключающего их 
повторное применение (применение установки СВЧ совместно с измельчителем или применение автоклава), отходы класса Б и В 
могут накапливаться, транспортироваться, храниться, захораниваться вместе с отходами класса А. При этом упаковка 
обеззараженных медицинских отходов классов Б и В должна иметь маркировку, свидетельствующую о проведенном 
обеззараживании отходов.

14. Выявленные нарушения к временному хранению отходов (нужное 
подчеркнуть):

- Сбор отходов в местах их образования осуществляется в течение рабочей 
смены: (да/нет)

При использовании одноразовых контейнеров для острого 
инструментария допускается их заполнение в течение 3-х суток: (да/нет)

- Хранение (накопление) необеззараженных отходов класса Б и пищевых 
отходов без применения холодильных и морозильных камер свыше 24 
часов: (да/нет)

- Накопление и временное хранение необеззараженных отходов классов Б 
и В осуществляется раздельно от отходов других классов: (да/нет).

- Накопление и временное хранение необеззараженных отходов классов Б 
и В осуществляется в специальных помещениях, исключающих доступ 
посторонних лиц: (да/нет).

- Контейнеры с отходами класса А хранятся на специальной площадке. 
Контейнерная площадка должна располагаться на территории 
хозяйственной зоны не менее чем в 25 м от лечебных корпусов и 
пищеблока (да/нет).

Контейнерная площадка имеет твердое покрытие (да/нет).



1
- Размер контейнерной площадки должен превышать площадь основания 
контейнеров на 1,5 метра во все стороны. Площадка должна быть 
ограждена:(да/нет).

15. Учет и контроль за движением медицинских отходов:

- имеется технологический журнал учета отходов классов Б и В в 
структурном подразделении (да/пет).

в журнале указывается количество единиц упаковки каждого вида 
отходов: (да/нет)______________________
- имеется технологический журнал учета медицинских отходов
организации. В журнале указывается количество вывозимых единиц 
упаковки и/или вес отходов, а также сведения об их вывозе с указанием 
организации, производящей вывоз: (да/нет)_____________________________

16.Выводы /  £ т /Г/оХг f  Сфе/*

Специалист комитета здравоохранения Курской области: ___
-й/, €*р\ -И 70ч Ч К" & £ > & > , /  ^/J.

(должность, Ф.И.О.) (подпись) v_'

При проведении проверки присутствовали, с актом ознакомлены / отказались от ознакомления с актом 
проверки: л ^  ^

(должность, Ф.И.О.)^Д иЛ Л Ш О С Т Ь , V f .W .U . ;  С- / ~

вУ/ Z /О

Акт составлен в двух экземплярах, один вручен представителю

другой приобщен в делу №___________________________________

Приложение:Приложение:

(медицинская документация, либо заверенные печатью копии, объяснения членов комиссии, работников, 
на которых возлагается ответственность за нарушения обязательных требований, и другие документы 
или их копии, связанные с результатами проверки).


