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Empreinte carbone du bloc opératoire :
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Bolivie : La Pampa...




In the middle of nowhere...
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VERS UN BLOC OPERATOIRE PLUS VERT: LES OPINIONS DES PROFESSIONELS

LA PRODUCTION DE DECHETS ENQUETE NATIONALE
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Objectifs de cette présentation :
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General Chemicallradioactive/infectious

 Comprendre les types de déchets ‘ >

T
» REDUIRE- REUTILISER and RECYCLER = m ‘=M &

REDUCE REUSE RECYCLE

* Evidence based medicine Publmed

* Mise en place et actions de notre green team QOP



Déchets liés aux soins de santé

Infectious (hazardous
health-care waste) 10%

Chemical/radioactive
(hazardous health-care
waste) 5%

General (non-hazardous
health-care waste) 85%

Figure 2.1 Typical waste compositions in health-care facilities

A classification of hazardous health-care waste is summarized in Table 2.1.

Déchets d'ativité de soins

Non dangereux
Déchets ménagers et assimilés

Dangereux (a risque)
Chimiques/radioactifs/infectieux

85%

15%

World Health
rganization
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Type of medical waste

S
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Table 2.1  Categories of health-care waste

Waste category Descriptions and examples
Hazardous health-care waste
Sharps waste Used or unused sharps (e.g. hypodermic, intravenous or other needles; auto-disable . .
syringes; syringes with attached needles; infusion sets; scalpels; pipettes; knives; blades; R k W t N - R k W t
Erokenelos] IS aste on-nis daste
Infectious waste Waste suspected to contain pathogens and that poses a risk of disease transmission (see
section 2.1.2) (e.g. waste contaminated with blood and other body fluids; laboratory
cultures and microbiological stocks; waste including excreta and other materials that Infectious waste
have been in contact with patients infected with highly infectious diseases in isolation
wards) Pathological waste
Pathological waste Human tissues, organs or fluids; body parts; fetuses; unused blood products
armaceutical waste, armaceuticals that are expired or no longer needed; items contaminated by or ing.
Ph ical Ph icals th ired [ ded; i inated by Packagin,
cytotoxic waste containing pharmaceuticals

Pharmaceutical waste

Chemical waste

Cytotoxic waste containing substances with genotoxic properties (e.g. waste containing
cytostatic drugs - often used in cancer therapy; genotoxic chemicals)

Chemical waste Waste containing chemical substances (e.g. laboratory reagents; film developer;
disinfectants that are expired or no longer needed; solvents; waste with high content of
heavy metals, e.g. batteries; broken thermometers and blood-pressure gauges)

Radioactive waste Waste containing radioactive substances (e.g. unused liquids from radiotherapy or Radioactive waste Aerosols. (SPray)

laboratory research; contaminated glassware, packages or absorbent paper; urine and
excreta from patients treated or tested with unsealed radionuclides; sealed sources)

Non-hazardous or general ~ Waste that does not pose any particular biological, chemical, radioactive or physical .
health-care waste hazard Types of hospltal waste

s of Medical Waste

World Health
Organization

Infectious waste Sharps waste Pharmaceutical Radioactive Non-hazardous
waste waste waste



Législation belge

Flanders 1

Region
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Walloon
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Waste segregation

* Belgique : Les deux vont a I'incinérateur

°C00tde@ 5X ‘

e Réduire / recycler

Cliniques umv rrrrrrrrr
) SAINT- LUC
UCL BRUXELLES



Regle des 3 R . gestion des déchets

Responsible Waste Management Hierarchy

Option I

Preferred

’lﬁh’

REDUCE REUSE RECYCLE |

Last Resort

RESEARCH
RETHINK
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REDUCE

Le gaspillage des ressources environnementales

Le volume de déchets produits

!
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Sources of

pharmaceuticals Pathways into the environment Environment
v
0@
Industry
Wastewater Surface
treatment water
plant

User/ ’
patient Toilet/sink
—@-
Disposal Household Landfill Trgeatment of Groundwater
waste environmentally
Pharmacy Controlled
destruction
@
I d
Organic matter (animal feces) biological
—_ spread on land and chemical
degradation
Farms —_ @

Metabolism

European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations



Drug wastage aA®

REDUCE
Drug No of cases Amount of Amount of | Amount of drug Amount of drug Amount of drug
in which drug issued/ drug used wasted (%) floaded and not even loaded and not
drug loaded loaded used once (%) used wrt. wasted
drug (%)

Propofol 70 2600 ml 1176 ml 1424 ml (54.76) 350 ml (13.46) 24.57
Thiopentone 15 7500 mg 2100 mg 5400 mg (63.53) - -
Succinylcholine 72 144 ml 49 ml 95 ml (65.97) 88 ml (61.11) 92.63
Lignocaine 60 314 ml 20 ml 294 ml (93.63) 272 ml (86.62) 92.51
Adrenaline 20 21 ml 0O ml 21 ml (100) 20 ml (95.24) 95.24
Atropine 73 203 ml 60 ml 143 ml (70.44) 117 ml (57.64) 81.82
Morphine 57 705 mg 300 mg 405 mg (57.45)
Fentanyl 8 700 ug 420 meg 280 ug (40) - -
Rocuronium 48 395 ml 259 ml 136 ml (34.43) Sml (1.27) 3.68
Vecuronium 16 164 mg 122 mg 42 mg (25.61) 16 mg (9.76) 38.10
Neostigmine 35 470 ml 323 ml 147 ml (31.28) -
Glycopyrrolate 35 81 ml 75 ml 06 ml (7.41) - -
Midazolam 12 21 ml 7.5 ml 13.5 ml (64.29) 8 ml (38.10) 59.26
Mephentermine 19 570 mg 33 mg 537 mg (94.21) 450 mg (78.95) 83.80

98 cases : 74 GA/24LRA

Chaudhary K. ). Anesthesiol Clin Pharmacol 2012



Drug wastage @AW PBT score

REDUCE

* Persistence : resistance a la
dégradation dans le milieu
aquatique

e Bioaccumulation : accumulation
dans les tissus des organismes
aquatiques

 Toxicity : potentiel
d’empoisonnement d’'un organisme
aquatique

Persistence

Is degraded slowly or is potentially persistent 3

Is degraded 0

Bioaccumulation -

Has high potential for bioaccumulation 3

Has low potential for bioaccumulation 0
Very high toxicity

3
High toxicity 2
Moderate toxicity 1

0

Low toxicity

Stockolm County council — Environmentally Classified Pharmaceuticals (2014-2015)



Drug wastage am

How to Read the Table

THE SUBSTANCE can be found under several dif-
ferent drug groups. For example, triamcinolon can be
found under “A Alimentary Tract and Metabolism” as
well as “D Dermatologicals”. Substances indicated in
bold are included in “Kloka Listan 2014”, Stockholm
County Council’s “Wise List” of recommended drugs
for common diseases (including recommendations for
specialized care).

THE PBT INDEX is a measure
of environmental hazard and
can assume all values from J Antj;
0-9 (the total of P-, B- and
the T-value). The higher
the value of a substance,
the greater its danger to
the environment.

SUBSTARCE—

*(ASTERISK) AFTER THE
PBT INDEX indicates that
the assessment is uncertain
due to lack of data.

Two substances may have the same risk values but dif-
ferent PBT values, but the risk assessment can also be
different even if the PBT values are the same.

When assessing a medication’s environmental impact,
consideration should be given to both environmental risk
and environmental hazard since bioaccumulation and
persistence are not included in the risk assessment.

REDUCE

RISK refers to toxic risk to the aquatic
environment, the calculation based

on Swedish conditions and is given as
insignificant, low, moderate or high.
"Cannot be excl” means that the ma-
nufacturer has stated that the docu-
mentary basis for assessment of risk is
insufficient. Information
about environmental risks
can be obtained from
wwuw .fass.se. For risk
“exempt”, see p.6

P (Persistence) can
assume the value o or 3

B (Bioaccumulation) can
assume the value o or 3

T (Toxicity) can assume
/ the value 0-3

_— VVQL,UMEV N Db

b 1
§ ——— 149 667
e )
6 3, 33 o ,7,313707257
95355 | VOLUME IN DDD,
_—C 272 984 The sales by prescrip-
E tions and to hospitals
in DDD (Defined Daily
Doses) of the substance
in Stockholm County
Council during one
year.

(Sep 2012—-Aug 2013)

Indicates DDD for

C (combination drugs, 1 tablet = 1 DDD)

E (drugs for external use, 1 gram = 1 DDD)

DDD indicated for pharmaceuticals for external use
and combined products is not based on the amount
of an active substance and can therefore not be
compared to the DDD for other drugs.

SUBSTANCE RISK PBT P B T VOLUME IN DDD
N Nervous System
Anaesthetics
lidocaine insignificant 3 3 0 0 24
C, E431819
prilocaine insignificant 4 3 0 1 -
CE-
ropivacaine insignificant 4 3 0 1 -
propofol low 6 303 -
fentanyl cannotbeexc 4 3 0 1 617 900
excl inj liquid
mepivacaine cannot be excl 4* 3*0 1* -
C54133
remifentanil cannot be excl 4* 3 0 1* -
bupivacaine cannot be excl 5* 3*0 2* -
C-
epinephrine cannotbeexc - -0 - 155 304
C-
alfentanil cannot beexc - - - - -
capsaicin cannot be excl - - - - E-
desflurane cannotbeexcd - - - - -
droperidol cannotbeexcd - - - - 12 400
isoflurane cannot beexcd - - - - -
ketamine cannot beexcl - - - - -
sufentanil cannot beexc - - - - -
thiopental cannot be excl - - - - -
Analgesics
naratriptan insignificant 3 3 0 0 7164
phenazone insignificant 3 3 0 0 C 1453
codeine insignificant 4 3 0 1 96 869
C6315472
rizatriptan insignificant 4 3 0 1 235176
sumatriptan insignificant 4 3 0 1 896 620
buprenorphine insignificant 6* 3 0 3* 806 130
C 210 964
paracetamol low 5 302 18 497 727

C6419 677
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REDUCE
‘Q‘/ ”’é/“”z
g ! etamine SOmgis mL
ﬂ 1, IIflJHf&l
» Réfléchir avant de puiser une drogue —

e Seringues préremplies pour médicamen
d’urgence

* Avoir a porté de main seringue et
ampoule pour drogue d’urgence

e Petits conditionnements

Mankes R. Anesth Analg 2012
Fortier C. Anesth Analg 2011
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Réduire : Les déchets solides ZA®

REDUCE

Diminuer le gaspillage « overage »
* Réduire le gaspillage de matériel ouvert et non utilisé

* Supprimer les articles redondants dans les packs

* Réduire le volume d’emballages



Int J Surg. 2018 May;53:18-23. doi: 10.1016/}.ijsu.2018.02.004. Epub 2018 Feb 9.

Assessing the costs of disposable and reusable supplies wasted during surgeries.

Chasseigne V1, Lequelinel-Blache Gz, Nguyen TL2, de Tayrac R3, Prudhomme M4, Kinowski JM2, Costa P°.

Wastage = matériel ouvert non-util

* Gaspillage de matériel = 20% du
budget
* >100. 000 € / an (8000 chirurgies)

[ V 4

ISeé

Table 2
Reasons for wastage, provision of sutures and circulator retrieval.

Total Urology Gynecology Digestive
Wastage reason n=152 n=234 n=>59 n=>59
Anticipation of the surgeon's 52 (33%) 10 (28%) 26 (44%) 16 (27%)
needs
Aseptic mistake 27 (18%) 5 (15%) 12 (20%) 10 (17%)
Comfort 18 (12%) 2 (6%) 3 (5%) 13 (22%)
Wrong choice of supplies 16 (11%) 7 (21%) 3 (5%) 6 (10%)
Non suitable supplies 14 (9%) 5 (15%) 7 (12%) 2 (3%)
Defective or incomplete 12 (8%) 3 (9%) 1 (2%) 8 (14%)
supplies
Opening at the surgeon's 7 (5%) 2 (6%) 3 (5%) 1 (2%)
request
Careless mistake 6 (4%) 0 74 (7%) 3 (5%)




Int J Surg. 2018 May;53:18-23. doi: 10.1016/}.ijsu.2018.02.004. Epub 2018 Feb 9.

Assessing the costs of disposable and reusable supplies wasted during surgeries.

Chasseigne V1, Lequelinel-Blache 62, Nguyen TL2, de Tayrac R3, Prudhomme M4, Kinowski JMZ, Costa P°.

Mauvaise anticipation des besoins du chirurgien
Faute de stérilité

Confort

Mauvais choix (taille de gants, fil de suture)
Equipement inutile

Equipement incomplet ou non-fonctionnel
Matériel ouvert a la demande du chirurgien

Faute de distraction

Table 2
Reasons for wastage, provision of sutures and circulator retrieval.

Total Urology Gynecology Digestive
Wastage reason n=152 n=34 n=>59 n=>59
Anticipation of the surgeon's 52 (33%) 10 (28%) 26 (44%) 16 (27%)
needs
Aseptic mistake 27 (18%) 5 (15%) 12 (20%) 10 (17%)
Comfort 18 (12%) 2 (6%) 3 (5%) 13 (22%)
Wrong choice of supplies 16 (11%) 7 (21%) 3 (5%) 6 (10%)
Non suitable supplies 14 (9%) 5 (15%) 7 (12%) 2 (3%)
Defective or incomplete 12 (8%) 3 (9%) 1 (2%) 8 (14%)
supplies
Opening at the surgeon's 7 (5%) 2 (6%) 3 (5%) 1 (2%)
request
Careless mistake 6 (4%) 0 74 (7%) 3 (5%)




Int J Surg. 2018 May;53:18-23. doi: 10.1016/}.ijsu.2018.02.004. Epub 2018 Feb 9.

Assessing the costs of disposable and reusable supplies wasted during surgeries.

Chasseigne V1, Lequelinel-Blache (32, Nguyen TL2, de Tayrac R3, Prudhomme M4, Kinowski JMZ, Costa P°.

Mauvaise anticipation des besoins du
chirurgien

70% personnel changerait ses
habitudes s’il était informé

Table 2
Reasons for wastage, provision of sutures and circulator retrieval.

Sensibilitation

* “Justin time” model
* Optimisation Packs

Total Urology Gynecology Digestive
Wastage reason n=152 n=34 n=>59 n=>59
Anticipation of the surgeon's 52 (33%) 10 (28%) 26 (44%) 16 (27%)
needs
Aseptic mistake 27 (18%) 5 (15%) 12 (20%) 10 (17%)
Comfort 18 (12%) 2 (6%) 3 (5%) 13 (22%)
Wrong choice of supplies 16 (11%) 7 (21%) 3 (5%) 6 (10%)
Non suitable supplies 14 (9%) 5 (15%) 7 (12%) 2 (3%)
Defective or incomplete 12 (8%) 3 (9%) 1 (2%) 8 (14%)
supplies
Opening at the surgeon's 7 (5%) 2 (6%) 3 (5%) 1 (2%)
request
Careless mistake 6 (4%) 0 74 (7%) 3 (5%)
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Réduire : Les déchets solides a®

REDUCE
e Optimisation du contenu des packs chirurgicaux et d’anesthésie

* Ex : Chirurgie arthroscopique de genou

Quantité de déchets : 32 Quantité de déchets : 1

Cavaignac E. CHU Toulouse
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Réduire : Les déchets solidesam

REDUCE
e Optimisation du contenu des packs chirurgicaux et d’anesthésie

* Ex : Orchidopexie

Matériel non utilisé dans le pack chirurgical

Cliniques Universitaires Saint-Luc
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Réutiliser ’Kl
* Remplacer le matériel jetable par du matériel réutilisable

* Diminuer la production de déchets et réduire l'utilisation des

ressources naturelles



Am J Surg. 2018 Oct;216(4):683-688. doi: 10.1016/j.amjsurg.2018.07.021. Epub 2018 Jul 19.

Greening the operating room.

Guetter CR1, Williams BJZ, Slama E3, Arrington A4, Henry MC4, Moller MGE’, Tuttle-Newhall JEG, Stein 87, Crandall M®.

* Risque infectieux

* OMS : pas de difference entre jetables et réutilisables en

matiere d’infection

* Nécessaire de faire des études (colt, écologie)



Life Cycle Assessment (LCA) -~

Material extraction
and processing

Manufacturing
of product

Effet environnemental net

calcul complexe

e Sources d’énergie locale
(Charbon/renouvelable)
Packagiig snd e Utilisation équipement

distribution to
consumer

Product use

Petre M., Can. Journ. Anesth, 2020



Lowest

Author Publication Subject environmental Lowest cost
year impact
Adler 2004 Laparoscopy instruments Reusable reusable - 94%
Davis 2018 Ureteroscope Similar impact N/A
Donahue 2020 Vaginal Specula Reusable N/A
Eckelman 2012 Laryngeal mask airway Reusable reusable - 17%
Freidericy 2022 Sterilisation canister Reusable N/A
Grimmond 2020 Needle container Reusable reusable - 19%
Ibbotson 2013 Scissors Reusable reusable - 45%
Leiden 2020 Spinal fusion set Disposable N/A
McGain 2010 Anaesthetic tray Reusable reusable - 51%
McGain 2012 Central venous catheterisation kits Disposable reusable - 27%
McGain 2017 Anesthesia equipment Disposable reusable - 46%
Rodriguez 2022 Vaginal Specula Reusable N/A
Sanchez 2020 Blood Pressure Cuffs Reusable reusable - 89%
Sherman 2018 Larynsgoscope Reusable reusable blades -59% ; Handles -78%
Vozzola 2018 Surgical drapes and gowns Reusable N/A




J Am Coll Surg. 2017 Nov;225(5):573-581. doi: 10.1016/].jamcollsurg.2017.08.014.

Hats Off: A Study of Different Operating Room Headgear Assessed by Environmental Quality "‘

Indicators. K

Markel TA1, Gormley T2, Greeley D3, Ostoijic J4, Wise A5, Rajala JS, Bharadwaj R5, Wagner S8

REUSE
Inferiorité de la charlotte :
{ e Permeéabilité
Figure 1. Stvles of hats. All hats were worn in the manner that thev were intended. (A) Bouffant hats covered all hair ° Contamin a-ti On p ar parti CUl es

\

* Propagation bactérienne

. Superiorité du callot en tissus
* Permeabilité
* Sichangé et lavé chaque jour!

Disposable skull cap Cloth skull cap

Bouffant Disposable Skull Cloth Skull

..
2 ) Number of Individual Debris
2 o = m e s o




GREENING

O “OR

« Reprocessing »

* Retraitement d’'un matériel a usage unique
pour le réutiliser

 Label « Single-use » a la discrétion du
fabricant

e Réduit les colt et améliore le traitement des
déchets

e Légal aux USA et en Allemagne

Polisena J, Infect Control Hosp Epidemiol, 2008
Unger S, ) Clean Prod, 2016

Figure 1. Commonly reprocessed medical devices’

New device | Reprocessed
Device type price price
Cardiac catheters $280 $60
Orthopedic surgical blades $30 $14
compresson seeves. $125 $11
Laparascopic instruments $1,240 $250
Torniquet cuff $25 $12
Saw blade $40 $18
Ultrasound catheters $2,900 $1,400
Laparascopic shears $120 $55
Cardiac stabilisers $900 $380
Pulse oximetry sensor $10-$20 $6-$10

Surgical staff divert reprocessable single-use medical devices
into a special collection container in the OR.
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Réduire - Réutiliser AR ’lld

REDUCE REUSE

* Pistes

* Eviter le gaspillage de médicaments

 Diminuer « l’overage » en évitant de trop anticiper 'ouverture des

consommables
* Revoir la composition des Packs
e Favoriser le réutilisable ?

* « Reprocess »



Déchets d'ativité de soins

R e Cyc I e r ‘d Non dangereux Dangereux (a risque)

Déchets ménagers et assimilés Chimiques/radioactifs/infectieux
RECYCLE

85% 15%

* Nécessite un tri correct

* Majorité des déchets non-dangereux
sont mal triés

* 40 to 60% recyclables

e 80% des déchets sont produits avant
I'entrée du patient

e Triavant entrée = réduction de 50%
du volume annuel de déchets

Lee RI. Orthopedics, 2012



A
Recycler %@

RECYCLE

* Plastique
* Papier
* Meétal
* Batteries
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POLYETHYLENE LI |
TTTTTTTTTTTTT i
1 P ET Usually clear or green, sinks in b P
] water, rigid. /
° Barrier to gas and moisture.
e C y C e I ° a S I q u e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE A2

e Lyrore === @
POL\.‘V.IITJYLCHLOF‘HDEV 'lii v
V4 Ls PVC Semi rigid, glossy, sinks in water. J §
* 50% du volume des déchets en <-\ -~ “Qv

anesthésie

 Compliance de I'équipe

* Organisation intra hospitaliere

* Tout dans un « sac Bleu »

e Séparer par type de plastique




Recycle : Plastic @

RECYCLE




Recycler : Papier/Cartons

Documents confidentiels

<o

RECYCLE

Stipand story
1 TisScety |
207461

CLEARLINK Sys1am—

ystem
Secondary Medication set
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Recycler : Métal

LE RECYCLAGE

Les P’tits Doudous engagés dans l'économie circulaire
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Recherche

* Effets environnementaux des activités liées
aux soins de santé

* « Life Cycle Assessment » des équipements

* Analyses et comparaisons ColUt-Bénéfice

* Développement de matériel a moindre
impact environnemental

<

Maintenant des soins de santé de haute qualité

Innovations towards achieving environmentally
sustainable operating theatres: A systematic

review”™

Helen Perry " N
Jared Torkingto

SURGEON

IR ]meAlIJIth
¢, Dan IS M “, Fiona Brenn }mesH orwood ¢

Review Article

Operating room greening initiatives — the old, the new, and the

Publication Year

Fig. 2 — Cumulative number of manuscripts.

way forward: A narrative review

Kerstin H. Wyssuse!

k12, Maggie T. Keys2?, and André A. J. van Zundert!?

Figure 1. Distribution of healthcare waste literature per country.
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Education/Teaching/Support

e Développement Durable
* Intégré au cursus des professionnels de la santé

* Formation professionnelle continue

* Conférences, webinairs

* Sociéetés professionnelles
* Comités développement durable

* Guidelines
* Promouvoir la recherche (grants and fellowship)

-Z5IES

How to reduce our carbon footprint
in the OR, in the hospital,

on the planet ?
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Home > Resources & publications > Environment
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De la theorie a la pratique...

Kagoma Y. CMAJ, 2012

A\ ——

‘ 'REDUCE
¥ \ 2 gy () Proper waste segregation Reprocessing of single-use devices
® el [ — ) ( P p 9 g
(5) Reusable sharps container Reusable surgical linens
F)—
® B Fluid waste management
—

-) LED surgical lamps Recycle clean plastic and paper

®
©
(D) Energy expenditure
N —3 ®
‘ % ®

Greener equipment packaging

(©) Reusable hard case

() Just-in-time model to reduce overage Anesthetic gas reclamation

0

[ﬂ!@[}] gb‘ 2

Life cycle analyses of materials, cost comparison of technologies and development
of “green” devices




Projets concrets Q) saiiic

1. Création d’'une Green Team
* (adres, Anest, Chir, Infi, Logistique déchets et entretien, e Toucher TOUS les utilisateurs du blocs

Hygiénist : : L
e * Multitude d'organes decisionnels
Tri Noir et Jaune

* |nformation * H2025
« (larification affiche * Compliance

Tri sélectif déchets - Recyclage * Reésistance au changement

4. Intégration notion écoresponsabilité * Humains : familier = securité
e Uclouvain * Manque de connaissance

* DES anesthésie-réanimation * Fausses croyances

Anesthésie :

[ }
Gaz Delmonico, 2018

Tudor 2007
Kagoma 2012




GREEN TEAM QOP

 Comité Opérationnel Développement
durable (Direction)

e Création GreenTeam Qop
* 2 anesthésistes
3 infirmiers
* 1 chirurgiens
* Pharmacie
 Stérilisation
* Hygiene
* Cheffe de projet pour le dép logistique
e Gestionnaire du bloc opératoire

Réunion 1X/mois




Cliniques universitaires

LE SAINT-LU

UCLouvain | X
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B1?B2?

° Déchet B1 fQ‘ B2 e e
Nouvelle Affiche 2023 : o v f

QOP ou zone interventionnelle GRS et e

€ 1l est 5 a 6 x plus cher
d'évacuer kg de B2 que de B1.

]

Issu d'un isolement V
infectieux ?
& ~ T @ Cliniques universitaires

Le tri des déchets hors médicaments (& SAINT-LUC
Zone de type 4 (QOP et zones interventionnelles) — *
| Déchetsdivers ] Déchets non infectés infectés (B2) + déch

Piles Déchets aﬂa Déchets non Déchets PCT Verre médical ? PCT ? V
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Fermeture par

soignant ?

° 7 °
Mise en place d'un pilote
it lacomen dos contnans | Frigunce dovidogs | Quiatawot

couloir I
propre |

o B2
ij——}';— —

$511A

I - — )

Déchets de soins a
risques (B2)

Déchets de soins
non a risque (B1)

PMC

Papier & petits
cartons

Tirelire en salle

FGt 30L en salle (si
nécessaire)

FOt 60L dans l'utilité sale
(> trocarts)

1 grand sac en salle
1 grand sac dans l'utilité
propre

1 grand sac en salle
1 grand sac dans l'utilité
propre

1 bac a papier en salle
1 bac a papier dans
I"utilité propre

1 conteneur a papier au
bout du couloir sale
(pres des chariots de
transport)

Entre chaque
intervention (interop)
SAUF trocarts en fin de
programme.

Entre chaque
intervention (interop)

Quand le sac est rempli
ou en fin de programme

Quand le bac est rempli
ou en fin de programme

Clinigues universitaires
Q—_ SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Soignants : tri

TESBO : fermeture et
évacuation jusqu’aux
ascenseurs

Soignants : tri
TESBO : vidange des
bacs dans le
conteneur +
évacuation du
conteneur jusqu’aux
ascenseurs quand il
est plein

Membre du réseau M
Lid van het netwerk H u I 5 0



Cliniques universitaires

g SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Organisation du pilote

« 4 x1semaine de pilote, chaque fois dans une salle :
« Pédiatrique viscérale

« Cardiague
« Orthopédie
« Hospiday

« Organisation d'un kick-off regroupant les représentants concernés de :
* Anesthésistes
* Entretien ménager
« PCI/ hygiene
» Transport / gestion des déchets

» Revoir/adapter les instructions de tri (besoin d'instructions spécifiques au QO?)

Membre du réseau M
Lid van het netwerk ° u I 5



Instructions de tri

Cliniques universitaires

g SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Déchets de soin a risque (jaune)
 Limiter 'utilisation des flts au strict nécessaire, éviter de « jeter du vent »
o Utilisation favorisée : tirelires (tant que possible) > fit 30L (si nécessaire) > fat 50L (si gros volumes)
« Fut pour trocarts dans I'utilité sale (60L pour la hauteur) : pour plusieurs interventions

PMC médical (bleu)
« Uniguement emballages plastiques & métalliques propres (pas de contact patient ou médicament)

Papier/carton
» Parties papier des emballages & petits cartons dans des bacs
» Vidange dans un conteneur a papier

Déchets de soin non a risque (gris) = dechets résiduels

Piles

» Les aides-techniciens les rassemblent dans le point de collecte du bloc, puis les déposent au niveau -3 avec les
autres piles « bioMed »

En plus des salles , des poubelles de tri doivent étre ajoutées:
« PMC : Emballages du linge (armoires chauffantes)
» Bac a papier/carton : pharmacie centrale

Membre du réseau M
Lid van het netwerk ° u I 5 2



LOGINT-DSQ-36
Jonvier 2024

» Les (sur)emballages en plastique VIDES,
souples ou rigides :
« partie plastique des emballages
de dispositifs médicaux
(uniguement le plastique)
« emballage du linge, des perfusions,
« flacons (hors médicaments) ou bouteilles

» Les (surJemballages en métal VIDES :
emballage fils de suture, silkospray ,...
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Cliniques universitaires

LF_-', SAINT-LUC

UCLouvain

Les (parties de) dispositifs médicaux ou les objets

en plastique qui ne sont pas des emballages :
seringues, tubulures, gants, champs, ‘
blouses a usage unique

Les emballages avec l'un des pictogrammes suivants :

BEROCOS®

Tout ce qui a été en contact avec un patient, un
liquide biologique ou un médicament

Tout ce qui contient une identification du patient
(étiquette...)

Scannez ce QR code
pour découvrir toute la
logique de tri @ Saint-Luc

Cliniques universitaires

g SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Membre du réseau
Lid van het netwerk

Huni



LOGINT-DSQ-37

Jonvier 2024

liniques universitaires

L SAINT-LUC

Clinigues universitaires
Q—_ SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

e
\’ 7
‘X

» Papier NON CONFIDENTIEL » Emballage en papier brillant,

- coloré ou blanc papier glacé, supports a étiquettes

- se déchire ou éléments collants

- non brillant

- propre » Carton brun épais

(locaux ou chariots spécifiques)
» Carton fin propre

- boites de masques, de gants » Ce qui n'est pas intégralement du
- boites de médicaments papier/carton
- bassins reniformes

Scannez ce QR code
pour découvrir toute la
logique de tri @ Saint-Luc

EidhE

Membre du réseau M
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this 1s just
the beginning.

and it's only going to get
better from here.



