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Si s'agrupen en funció de la legislació catalana i es
classifica després cada residu segons el Catàleg
Europeu de Residus (CER), els principals residus
generats per les activitats en un centre sanitari són els
següents:

Taula 3

Residus Grup I

15 01 01

15 01 03

15 01 02

15 01 07

20 03 01

20 01 01

13 05 02

20 01 40

20 01 38

20 03 07

20 01 11

18 01 04

20 01 25

17 01 07

20 02 01

Residus biodegradables

20 02 02

Terra i pedres

20 02 03

Altres residus no

biodegradables

Cartró

Fustes (palets)

Plàstics

Vidre

Escombraries domèstiques (restes de menjar)

Paper

Fangs dels separadors de greixos

Ferralla metàl·lica

Fustes

Mobiliari obsolet

Restes de tèxtils

Bolquers i compreses

Olis vegetals

Residus de la construcció

Restes de jardineria

Residus municipals

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Magatzem general i magatzem de farmàcia

Magatzem general i magatzem de farmàcia

Magatzem general i magatzem de farmàcia, bugaderia, neteja

Magatzem general

Administració, sala d’espera, cuina, cafeteria

Administració, consultes externes, instal·lació en general

Cuina

Manteniment, taller

Taller de fusteria

Instal·lació en general

Bugaderia

Diferents àrees d’hospitalització

Cuina

Manteniment

Manteniment de jardins
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Taula 4

Residus Grup II

18 01 02

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 02 04

18 01 02

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

18 01 04

Restes de petites intervencions quirúrgiques

Tèxtils tacats de fluids corporals

Recipients d’aspiració

Contenidors i sèrums buits

Sèrums i equips de degoteig

Bosses d’orina buides

Receptacles buits

Catèters

Material d’un sol ús per a la recol·lecció

de fluids corporals

Tubs, pipetes i altres materials no punxants

ni tallants

Bosses de sang-plasma buides

Líquids ascítics

Guixos

Restes de cures no infeccioses

Restes de drenatges buits

Filtres de diàlisis

Residus sanitaris assimilables a urbans

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització, laboratoris

Diferents àrees d’hospitalització

Endoscopis, urologia

Diferents àrees d’hospitalització

Diferents àrees d’hospitalització

Neurologia, ginecologia, medicina interna, cirurgia

Sala de diàlisi
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Taula 5

Residus Grup III

18 01 03

18 01 03

18 01 03

18 01 03

18 01 03

18 01 03

18 01 03

18 01 03

Residus punxants i tallants

Cures d’infeccions i sistemes complets

de malalts infecciosos

Residus infecciosos d’animals

d’experimentació inoculats biològicament

(cadàvers, parts del cos i restes anatòmiques)

Vacunes vives o atenuades

Restes de biòpsies i autòpsies

Sang i nemoderivats en forma líquida

Residus anatòmics

Cultius i reserves d’agents infecciosos

(plaques de Petri, hemocultius)

Residus sanitaris infecciosos, punxats i tallants

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Diferents unitats d’hospitalització

Parts, cirurgia

Centre d’investigació

Diferents unitats d’hospitalització

Anatomia patològica

Diferents unitats d’hospitalització

Diferents unitats d’hospitalització

Laboratori

Taula 6

Residus Grup IV

18 01 06

15 01 10

18 01 06

18 01 06

18 01 06

18 01 06

18 01 06

Restes de reactius químics

(xilol, formol, reactius inorgànics)

Envasos que han contingut productes

qualificats com a químics

Restes de medicaments i medicaments

caducats (excepte citostàtics)

Filtres de campana

Restes de mercuri

Desinfectants d’instrumental

Líquids de fixació i revelat

Residus químics

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Laboratoris, anatomia patològica/centre d’investigació

Laboratoris, anatomia patològica, centre d’investigació

Magatzem de farmàcia / diverses unitats d’atenció sanitària

Laboratoris

Diferents àrees d’atenció sanitària

Laboratoris

Radiologia, radioteràpia
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Residus Grup IV

Taula 7

18 01 08

18 01 08

18 01 08

18 01 08

18 01 08

Restes de medicaments citotòxis

Diferents materials d’un sol ús amb restes de

citotòxics (xeringues, guants, vàlvules, gomes)

Material punxant o tallant de la preparació i

administració de medicaments citotòxics

Restes de productes químics citotòxics

Filtres de cabina amb contingut de citotòxics

Residus citotòxis

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Laboratoris de farmàcia/ oncologia/ hospital de dia

Laboratori de farmàcia/ oncologia/ hospital de dia

Laboratori de farmàcia/ oncologia/ hospital de dia

Laboratoris

Laboratoris

Taula 8

Residus Grup IV

20 01 21

15 01 10

16 02 11

20 01 27

15 01 10

Capítol 13 del CER,

depenent del tipus d’oli

15 01 10

15 02 02

15 01 10

20 01 27

16 06 03

Fluorescents

Restes i envasos de pintures i dissolvents

Restes de CFC i HCFC

Restes de dissolvents i pintures

Restes i envasos de greixos

Olis usats

Envasos que han contingut olis usats

Draps contaminats

Envasos amb productes químics perillosos

(desinfectants i detergents principalment)

Restes de coles

Piles usades de Hg

Residus perillosos

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Manteniment

Taller de pintura

Centrals de fred

Manteniment

Manteniment d’equips

Central tèrmica, grups electrògens

Calderes i maquinàries diverses

Manteniment

Neteja

Fusteria i tapisseria

Instal·lació en general
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D. Consum de recursos naturals

Aquest apartat pretén identificar i quantificar els
diferents recursos naturals utilitzats pels centres
sanitaris, centrant l’atenció en el consum d’energia
elèctrica, combustibles fòssils i aigua.

• Consum d’energia elèctrica: des del punt de vista de
la gestió mediambiental, és important conèixer el
consum anual d’energia elèctrica, així com si el centre
disposa de bateries de condensadors amb
compensació automàtica de l’energia reactiva. A més,
serà interessant analitzar les mesures de minimització
d’energia elèctrica adoptades pel centre.

• Combustibles: els principals combustibles utilitzats en
els centres sanitaris, per al desenvolupament de les

seves activitats i serveis són el gasoil A i C, el gas
natural i el gas propà.

A continuació es descriuen els usos principals
d’aquests combustibles:

• Consum d’aigua: cal conèixer la quantitat d’aigua
utilitzada, la seva procedència i el tractament que s’hi

Taula 9

Residus Grup IV

*

*

*

*

*

*

*

Vials d’emmagatzematge de solucions

radioactives

Elements auxiliars derivats de l’administració

de radiofàrmacs (xeringues, agulles, gases...)

Tot material que pot estar contaminat

(cotó, paper de filtre, guants)

Restes de solucions radioactives dissoltes

en les mostres (cobalt 57)

Restes de solucions radioactives dissoltes

en les mostres (iode 125)

Residus líquids de iode 131

Residus sòlids amb iode 131

Residus radioctius

Denominació Codi CER Servei o unitat de prodecència

Radiofarmàcia, laboratori de RIA

Radiofarmàcia

Radiofarmàcia, laboratori de RIA

Laboratori de RIA

Laboratori de RIA

Teràpia metabòlica amb iode 131

Teràpia metabòlica amb iode 131

* Els residus radioactius no estan inclosos en el Catàleg Europeu de Residus. A Catalunya són competència del Servei de Coordinació d’Activitats Radioactives.

Taula 10

Tipus de combustible  Ús / destinació

Gasoil C Calderes

Gasoil A Grup electrogen

Gas natural Calderes/turbogeneradors/cuina

Gas propà Cuina

Consum de combustible
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realitza abans de ser consumida, com també els estudis
i les mesures de minimització adoptats pel centre
sanitari.

E. Soroll

Per conèixer el nivell de soroll generat en un centre
sanitari s’haurà de recórrer als estudis i mesuraments,
tant de soroll intern com extern, que s’hagin realitzat. En
el cas que no s’hagi realitzat cap estudi en aquest sentit
s’haurà de prestar especial atenció a les principals
activitats generadores de soroll i als mètodes utilitzats
per pal·liar-lo.

Les principals fonts estàtiques generadores de soroll en
els centres sanitaris són les següents:
• Calderes
• Equips i centrals de refrigeració
• Centres de transformació
• Grups electrògens
• Bugaderies

Aspectes mediambientals en cas
d’incidents/accidents

L’activitat diària d’un centre sanitari genera un gran
nombre de situacions potencials que, encara que no es
donin habitualment, sempre existeix el risc que es
presentin, per la qual cosa convé identificar els aspectes
mediambientals que s'hi puguin generar.

L’avaluació mediambiental de tot centre sanitari ha
d'incloure aquest tipus d’aspectes, perquè en la fase de
definició del sistema de gestió mediambiental es tindran
en compte. D’aquesta manera, el sistema implantat
estarà capacitat per reaccionar amb el menor impacte
possible davant els aspectes mediambientals generats
per a qualsevol accident o situació anormal.

Els aspectes potencials i les situacions més habituals
que es poden generar en un centre sanitari serien els
següents:

Aspectes mediambientals en condicions anormals
de funcionament i emergències

4.1.2. Propostes de millora

És possible minimitzar l’impacte ambiental d’alguns dels
aspectes identificats, gràcies a l’aplicació de pautes
d’actuació senzilles.
Durant la realització de l’activitat diària d’un centre
sanitari es generen nombrosos residus que es podrien
reduir considerablement per mitjà d’algunes Bones
Pràctiques. Aquestes pràctiques en la gestió
mediambiental en un centre sanitari es destinen a
minimitzar el volum d’aquestes fraccions de rebuig que
es generen més per motius humans i organitzatius que
tècnics. La utilització en excés dels productes de
desinfecció, dels reveladors i fixadors o dels gasos
anestèsics, per indicar-ne alguns, són tan sols uns
exemples de la quantitat de residus, fàcilment evitables,
que es generen en un centre sanitari.

Existeix un gran nombre de Bones Pràctiques que
permetrien que el consum d’aquests productes minvés
substancialment i, amb això, la quantitat de residus
generats en aquests processos i els seus costos
directes i indirectes.
Encara que cada centre sanitari haurà de fer un estudi
de les seves operacions i determinar quines d’aquestes
són susceptibles de ser millorades mitjançant l’aplicació
d’unes Bones Pràctiques, aquests serien alguns
exemples pràctics de les Bones Pràctiques més
comunes en els centres sanitaris que portarien a la
minimització dels consums de productes:

Taula 11

Origen Aspectes relacionats

Fuites de tancs subterranis Abocaments incontrolats de gasoil

Fuites en transformadors Abocament d’olis aïllants

Fuites en centrals de fred Emissions incontrolades

Incendis Emissions, abocaments i residus
incontrolats

Fuites de tancs aeris d’oxigen, Emissions incontrolades
aire medicinal, nitrogen
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Propostes de millora de la gestió en l’activitat sanitària

Objectiu

Reducció de l’ús de desinfectants per a l’instrumental

Reducció del consum de revelador i fixador en radiologia

Reducció del consum de plaques radiogràfiques

Minimitzar la generació de residus de medicaments

Reducció de l’emissió de gasos anestèsics en els quiròfans

Reducció de les emissions de gasos refrigerants

Millora de la gestió d’inventaris en els laboratoris

Reducció de residus en el magatzem de seguretat

Proposta de millora de la gestió

Netejar el material amb aigua i sabó, al més aviat possible,
utilitzant únicament la quantitat necessària de material,
emmagatzemar correctament els productes per no disminuir
el seu potencial

Utilitzar les quantitats recomanades pels productors, mantenir
els pots tancats o utilitzar reveladors i fixadors en pols

Mantenir correctament els equips de radiologia de manera
que no es produeixin radiografies incorrectes i estudiar-les, si
escau. Això pot ocórer per una incorrecta formació dels
tècnics encarregats dels equips o una neteja ineficaç

Controlar que es faci una adquisició correcta de medicaments

Assegurar-se que els equips funcionen correctament i que
s’hagi col·locat bé al pacient abans d’administrar N2O

Comprovar el bon funcionament del compressor, les fuites en
les canonades i reduir la longitud de les conduccions dels
líquids refrigerants

Comprovar la qualitat dels productes quan es reben, així com
la seva adequació (tant de les seves propietats com de la seva
mida) a les necessitats del laboratori.

És convenient pactar amb els proveïdors la devolució dels
envasos de reactius buits i poder exigir les fitxes de seguretat
de cada producte

Comprovar regularment les condicions del magatzem així com
dels envasos i contenidors.

Evitar emplenar en excés els contenidors, etiquetar-los i
escollir-los d’una manera tan compatible com sigui possible
amb les característiques dels residus que s’hagin
d’emmagatzemar

Taula 12

A més de les activitats sanitàries, els centres sanitaris en
desenvolupen d’altres, els impactes mediambientals de
les quals són susceptiples de ser minimitzats.
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Altres propostes de millora en centres sanitaris

Objectiu

Eficiència en la compra i contractació de serveis1

Eficiència en l’ús de l’aigua

Eficiència en l’ús del paper

Eficiència energètica

Manteniment adequat del material d’oficina

Gestió dels residus generats per altres activitats diferents
de la sanitària

Pràctiques ambientals en la neteja de les oficines

Disminució de les fuites de CFC2

Reducció de les emissions de radiacions ionitzants

Proposta de millora

Avaluar la fitxa de seguretat abans de comprar qualsevol
producte, tenint en compte l’impacte mediambiental que pot
provocar la seva utilització
Exigir la fitxa de seguretat dels productes utilitzats per les
empreses subcontractades
Afavorir la compra de productes amb ecoetiqueta, a empreses
amb sistemes de gestió mediambiental, etc.
Comprar material de llarga durada
Comprar tòners i cartutxos de tinta provinents d’empreses
recuperadores que reutilitzen totalment o parcialment els seus
components

Establir programes de manteniment de les instal·lacions
(detecció de fuites, revisió de l’aïllament de les conduccions
d’aigua calenta, etc.)
Utilitzar aparells refrigeradors amb recirculació d’aigua

Nomenar una persona que s’encarregui de controlar les
compres i les despeses de paper
Reutilitzar el paper
Estalviar el paper en comunicacions internes i externes

Adequar la il·luminació a l’activitat
Utilitzar tubs fluorescents amb reflectors i reactàncies
electròniques
Col·locar els aïllaments necessaris

Ordenar el material i evitar-ne pèrdues
Tancar les coles i correctors líquids després de la seva
utilització

Facilitar els recursos necessaris perquè els treballadors puguin
realitzar una segregació correcta
Vigilar que la segregació sigui correcta

Reduir el consum de productes químics

Establir criteris operacionals per realitzar operacions de
manteniment dels aparells de climatització

Establir procediments de control operacional adequats a la
normativa i les especificacions dels escàners i aparells de
raigs X.

Taula 13

1. El CENTRE CATALÀ PER AL RECICLATGE ofereix, en la seva pàgina web
(http://junres.gencat.net/CCR), una Guia de compres públiques ambientalment
correctes.

2. El Departament de Medi Ambient ha realitzat un Seminari Territorial sobre
qualificació ambiental en el sector del manteniment i ha editat una fitxa sobre el tema
en la qual s'inclouen una sèrie de propostes de millora:
(www.gencat.net/mediamb/quamb/seminar-territ.htm).
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A continuació s’adjunten, com a exemples, les
propostes de millora de l’Hospital General de Vic sobre
l’estalvi d’energia i l’aprofitamet d’energies renovables i
de la Corporació Sanitària Parc Taulí sobre les aigües
residuals. A més, s’adjunta el document de bones
pràctiques ambientals del SAP l’Hospitalet.
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Millores mediambientals relacionades amb l’estalvi
d’energia / aprofitament d’energies renovables
Hospital General de Vic

Dins dels Centres Sanitaris, els hospitals disposen d’un consum d’energia considerable,
tant tèrmic com elèctric. Una bona part del consum tèrmic es destina a la producció
d’aigua calenta sanitària. Tot i que  la ubicació del nostre hospital se situa en una
comarca on la boira hi és present, l’Hospital va efectuar un estudi de viabilitat
tècnic/econòmic, per tal de valorar la possibilitat d’incorporar una instal·lació de captació
d’energia solar tèrmica per generar aigua calenta sanitària. La vessant mediambiental del
projecte  està directament relacionada amb la reducció de les emissions d’anhídrid
carbònic.

El projecte avui ja és una realitat, de forma que disposem d’una superfície de captació
solar de 396 m2, amb una acumulació addicional d’aigua de 21.000 lts, el que ens ha
permès autogenerar-nos el 70% de les nostres necessitats d’aigua calenta sanitària, amb
el conseqüent estalvi d’energia i, per extensió, una reducció de 21 tones en les emissions
de CO2 a l’atmosfera.

Aquest tipus d’instal·lacions permeten amortitzar-se en un període proper als 8-10 anys,
amb l’estalvi econòmic generat per a la reducció de la despesa en combustible.
Malgrat no és una inversió de ràpida amortització, al tenir un període de vida útil
d’aproximadament 25 anys, fa que aquest tipus d’instal·lacions s’emmarquin
adequadament en centres sanitaris com el nostre.
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Annexe de bones pràctiques SGMA
Àrea d’aplicació
SAP L’Hospitalet

Mesures per a reduir
els residus i emissions
a l’aire o l’aigua generades
per motius organitzatius
i humans

Institut Català de la Salut
Servei d’Atenció Primària
L’Hospitalet de Llobregat

Recomanacions de millora de les aigües residuals
(Corporació Sanitària Parc Taulí)

Després d’analitzar les activitats i serveis de la Corporació Parc Taulí, s’han pogut identificar
alguns aspectes millorables relacionats amb les aigües residuals.
A continuació es comenten aquestes propostes relacionades per aquesta àrea especifica.
En els centres sanitaris es generen aigües residuals alcalines contaminades amb diferents
productes de neteja i desinfecció, especialment lleixiu, responsables de la formació de
compostos halògenats absorbibles.
Per reduir la formació  de compostos halògenats absorbibles, es recomana adoptar les bones
pràctiques següents:
• Evitar l’abocament de fenols.
• Desinfectar amb hipoclorit només quan sigui necessari.

Per la neteja de material de laboratori, tant de vidre com metàl·lic, es poden utilitzar productes
respectuosos amb el medi ambient (productes biodegradables que no contenen clor).
L’adopció de les bones pràctiques següents també contribueixen a reduir la carrega
contaminant de les aigües residuals degut a la neteja de material de laboratori:
• Netejar el material amb aigua calenta immediatament després d’utilitzar-lo.
• Treure les deixalles de grassa amb un drap o amb tros de paper abans d’utilitzar els
dissolvents orgànics.

Per reduir la contaminació amb mercuri de les aigües residuals del centre sanitari, es recomana:
• Recollir el mercuri provinent dels termòmetres o tensiòmetres trencats, posar-ho en un envàs i
recobrir-lo amb aigua.

Accions realitzades
• Instal·lació d’assecadors de mans per aire en substitució del paper en els lavabos públics.
• Canvi de tipus de paper per un altre de mes biodegradable.
• Instal.lació de reveladores digitals per tal d’evitar el  líquids revelador i fixador, evitant tanmateix
la generació de plaques radiogràfiques rebutjades com a residus .
• Recollida de líquids de revelat, desargentat i transport a GAR per a la seva eliminació.
• Instauració de protocol de recollida i neteja de mercuri per a la seva eliminació a traves de
GAR.
• Substitució de termòmetres de mercuri per altres de lectura electrònica.

Accions futures
Instal·lació d’un sistema de filtració de sòlids a l’entrada de la xarxa de clavegueram pública.

Registres
Realització periòdica d’analítiques de les aigües residuals ( tres cops/any ) per part de
l’Ajuntament.



37

Annexe de bones pràctiques SGMA
Àrea d’aplicació
SAP L’Hospitalet

Mesures per a reduir
els residus i emissions
a l’aire o l’aigua generades
per motius organitzatius
i humans

Institut Català de la Salut
Servei d’Atenció Primària
L’Hospitalet de Llobregat
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