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Prowadzenie racjonalnej gospodarki odpadami zgodnej z obowiazujacymi przepisami prawa w zakresie gospodarki
odpadami w sposéb zapewniajacy ochrone zdrowia ludzi i ochrone $rodowiska.

ZAKRES
a) Standard obowigzuje personel zatrudniony w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof.

K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwanym w dalszej czeéci Szpitalem.
b) Standard okresla zasady postepowania z odpadami, w szczegdlnosci w zakresie ich wytwarzania,
segregowania, zabezpieczania, transportowania i magazynowania.

TERMINOLOGIA | DEFINICJE

a) Odpady -substancje lub przedmioty, ktérych posiadacz pozbywa sie, zamierza sie pozby¢ lub do ktdrych
pozbycia sie jest obowiazany;

b) Odpady komunalne - odpady powstajace w gospodarstwach domowych, z wytaczeniem pojazddéw wycofanych
z eksploatacji, a takze odpady niezawierajace odpaddéw niebezpiecznych pochodzace od innych wytwércow
odpaddéw, ktére ze wzgledu na swdj charakter lub sktad s3 podobne do odpadéw powstajgcych
w gospodarstwach domowych;

c¢) Odpady medyczne - odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny;

d) Odpady niebezpieczne - odpady, ktére ze wzgledu na swoje pochodzenie, sktad chemiczny, biologiczny, inne
wtasciwosci i okolicznosci stanowia zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi lub dla Srodowiska;

e) Magazynowanie odpadéw - czasowe przechowywanie lub gromadzenie odpaddw przed ich transportem,
odzyskiem lub unieszkodliwianiem,

f) Pomieszczenie tymczasowego przechowywania odpadow — pomieszczenie tymczasowego przechowywania
przy oddziale ( dla lokalizacji Ligota), brudownik ( dla lokalizacji Ceglana).

g) Zaktad patomorfologii- pomieszczenie tymczasowego przechowywania przy Zaktadzie Patomorfologii

ODPOWIEDZIALNOSC | UPRAWNIENIA

4.1. Kierownik oddziatu/ komarki organizacyjnej odpowiada za:

a) przestrzeganie i realizowanie przez pracownikéw standardu w oddziale/komérce organizacyjnej,
b) zapewnienie $rodkéw do wykonania standardu.

¢) szkolenie okresowe w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

4.2. Pracownik Szpitala odpowiada za:
a) zbieranie odpaddéw w sposdb selektywny,
b) postepowanie zgodne ze standardem.

4.3. Salowa/ sprzataczka: odpowiada za:

a) zaktadanie i wymiane workéw na odpady w koszach/ na duzych stelazach,

b) oznakowanie workéw na odpady medyczne przed rozpoczeciem gromadzenia odpadéw: kod odpadéw, data
i godzina otwarcia worka (rozpoczecia uzytkowania), miejsce pochodzenia odpadéw (oddziat/dziat/komorka
organizacyjna), nazwa wytwércy odpadéw medycznych, tj. nazwa Szpitala, numer REGON, tj. 001325767,
numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza £j.000000018597 W-24,

C) wpisanie daty i godziny zamkniecia na worku,

d) zamykanie workéw z odpadami medycznymi o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06*,18 01 08* opaskami
jednokrotnego zamkniecia,

e) mycie i dezynfekowanie koszy/stelazy na odpady, wézka do zbierania odpadéw,

f) transport odpadéw medycznych do brudownika lub pomieszczenia tymczasowego przechowywania odpadéw,

g) mycie i dezynfekcja pomieszczenia do tymczasowego przechowywania odpadéw, po kazdym wywozie odpadéw

i w razie potrzeby.
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4.4. Pielegniarka/potozna odpowiada za:
a) opisanie i oznakowanie pojemnika przeznaczonego do zabierania odpadéw o ostrych koncach i krawedziach przed

rozpoczeciem ich gromadzenia: kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych, data i godzina otwarcia
pojemnika (rozpoczecia uzytkowania), miejsce pochodzenia odpadéw (oddziat/dziat/komédrka organizacyjna),nazwa
wytwoércy odpadéw medycznych, tj. nazwa Szpitala, numer REGON, tj.001325767, numer ksiegi rejestrowe;j
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza tj, 000000018597 W-24,

b) wpisanie daty i godziny zamkniecia na pojemniku.

4.5. Pracownik Dziatu Administracji zajmujacy sie transportem wewnetrznym odpowiada za:

a)

b)

g)
h)

odbidér workéw i pojemnikéw z odpadami medycznymi i komunalnymi z brudownika lub pomieszczenia
tymczasowego przechowywania odpadéw,

w lokalizacji Medykéw odbiér workéw i pojemnikéw z odpadami medycznymi z pomieszczenia
tymczasowego przechowywania odpadéw z wynajmowanego przez Szpital Zaktadu Patomorfologii,
transportowanie odpadéw medycznych do magazynu odpadéw medycznych/urzadzenia chtodniczego do
magazynowania odpadéw medycznych,

monitorowanie temperatury w pomieszczeniu magazynowania odpadéw medycznych oraz
w urzadzeniu chtodniczym do magazynowania odpaddéw, utrzymywanie udokumentowanych informacji
z prowadzonego monitoringu,

transportowanie odpadéw komunalnych zmieszanych do urzadzenia prasujagcego, makulatury do miejsca
tymczasowego przechowywania, odpadéw z tworzyw sztucznych do pojemnikéw na odpady z tworzyw
sztucznych, odpady szklane do pojemnikéw na odpady szklane,

mycie i dezynfekcja magazynu odpadéw medycznych/urzadzenia chtodniczego do magazynowania odpadéw
po kazdym wywozie odpadéw i w razie potrzeby,

transportowanie pozostatych odpadéw do kontenera na odpady, z zachowaniem ich selekg;ji,

okreslanie masy odpadéw medycznych (wazenie),

mycie i dezynfekcja wdzkéw transportowych, utrzymanie udokumentowanej informacji z przeprowadzonej

dezynfekgji.

4.6. Specjalista ds. Epidemiologii odpowiada za:
a) okresowa kontrole postepowania z odpadami medycznymi,

b)
)

szkolenie okresowe w zakresie postepowania z odpadami medycznymi,
szkolenie po stwierdzeniu nieprawidtowosci.

4.7. Kierownik Dziatu Administracji odpowiada za:

e)
f)

nadzorowanie, przestrzeganie standardu,

organizowanie/ prowadzenie szkolenia w zakresie postepowania z odpadami w razie potrzeby
na wniosek Kierownika komaérki organizacyjnej,

prowadzenie jakosciowej i ilosciowej ewidencji odpaddw zgodnie z obowigzujacym katalogiem odpadéw (w
tym m.in. karty przekazania odpadoéw, karty ewidencji odpadéw w elektronicznym systemie Bazy danych o
produktach i opakowaniach oraz gospodarce odpadami zwany dalej: BDO)),

sporzadzanie zbiorczych rocznych zestawien danych o rodzajach i ilosci wytwarzanych odpadéw,
o sposobach gospodarowania nimi i przekazywanie ich marszatkowi wojewédztwa za pomoca
elektronicznego systemu BDO.

aktualizowanie umdw dotyczacych odbierania, transportu i unieszkodliwiania odpadéw,

nadzorowanie przyrzadéw do monitorowania i pomiaréw (termometry, wagi).

4.8. Dyrektor odpowiada za:
zapewnienie srodkéw do realizacji standardu.
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5. OPIS POSTEPOWANIA
Charakterystyka, segregacja i gromadzenie odpadéw wytwarzanych w Szpitalu.

5.1.0dpady medyczne

KOD
ODPADU

Odpady medyczne niebezpieczne, zakazne, przeznaczone do unieszkodliwienia

LP. OPIS

1 18 01 02 Czesci ciata i organy.

Pojemniki po krwi, osoczu i innych produktach krwi razem z aparatami do przetoczen, po
transfuzji i obowigzkowym 5-dniowym przechowaniu w wydzielonych urzadzeniach
chtodzacych.

2 18 01 03 Odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do
ktorych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat:
Odpady zanieczyszczone materiatem potencjalnie zakaznym tj. krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami, wydalinami.

Materiat i sprzet jednorazowy po uzyciu:

materiat opatrunkowy, rekawice diagnostyczne, szpatutki, kieliszki na leki strzykawki,
probowki systemu prézniowego, probéwki, wasy, maski, cewniki tlenowe, dreny, wktady z
zestawow do odsysania, butle z drenazu ran, aparaty wlewéw dozylnych wraz z butelka/
workiem po ptynie infuzyjnym, opréznione worki na mocz, cewniki moczowe;

maseczki, fartuchy ochronne, fartuchy foliowe, jednorazowa bielizna operacyjna,
jednorazowa bielizna poscielowa, podktady i przeécieradta jednorazowe;

pieluchomajtki i pieluchy jednorazowego uzytku, podpaski itp. ( dot. Oddziatéw)

Wszystkie odpady pochodzace od pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
zakaznej/ zakazenia.

Odpady powstajace w pracowniach i zmywalni laboratorium. Wszelkie kultury bakteryjne.
Testy biologiczne do kontroli skutecznosci procesu sterylizacji.

Odpady o ostrych koAcach i krawedziach (np. igty, skalpele, noze, zyletki, kapilary, igty od
wenflonéw, sttuczka szkta laboratoryjnego) oraz amputki i Fiolki po lekach, butelki szklane po
ptynach infuzyjnych wraz z aparatami do przetoczen nalezy gromadzi¢ w pojemniku
odpornym na przektucie i przeciecie.

Odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne, przeznaczone do unieszkodliwiania

1 180106 | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierajace substancje niebezpieczne, preparaty
dezynfekcyjne w postaci koncentratdw.

2 18 01 08 Leki cytotoksyczne i cytostatyczne, opakowania jednostkowe po lekach cytostatycznych, caty
sprzet uzywany przy rozpuszczaniu i podawaniu cytostatykéw, érodki ochrony osobistej
uzywane przy rozpuszczaniu cytostatykéw.

Uwaga: odpady o ostrych koncach i krawedziach nalezy gromadzi¢ w pojemniku odpornym na
przektucia .

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne

1 180109 | Lekiinne nizwymienione w 180108 - leki przeterminowane - usuwanie odpadu zgodne z
instrukcja apteczna.

2 18 01 01 Narzedzia i ich resztki nieskazone, po dezynfekgji, narzedzia zepsute, zniszczone.
Uwaga: odpady o ostrych koncach i krawedziach nalezy gromadzié¢ w pojemniku odpornym na
przektucia.

3 18 01 04 Nieskazone materiaty stosowane w leczeniu np. opakowania po lekach, opakowania po

sprzegcie jednorazowego uzytku, opakowania sterylizacyjne, reczniki papierowe, lignina,
nieskazone przescieradta jednorazowego uzytku..
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5.2. Odpady komunalne, segregowane odpady opakowaniowe, odpady niebezpieczne i inne niz niebezpieczne
W celu uporzadkowania gospodarki zasobami i ochrony $rodowiska stosuje sie klasyfikacje zgodna )

z obowigzujacymi przepisami prawa tj. zgodnie z ustawa o odpadach wraz z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska
w sprawie katalogu odpadéw, ktére odzwierciedlajacg geneze odpaddéw, ich wtasciwosci, ekologiczng szkodliwo$é,

uzyteczno$¢ i masowosc ich wytwarzania.
Klasyfikacja odpadéw wytwarzanych w Szpitalu zawarta w katalogu odpadéw, sporzadzana jest i
i aktualizowana przez Dziat Administracji z podziatem na odpady komunalne, segregowane, odpady niebezpieczne i

inne.

W klasyfikacji odpadéw komunalnych i segregowanych wyrdznia sie szczegélnie:

LP. | KOD ODPADU OPIS

1 150101 opakowania z papieru i tektury

2 150102 opakowania z tworzyw sztucznych

3 1501 07 opakowania ze szkta

4 1502 03 sorbenty, materiaty filtracyjne, tkaniny do wycierania
(np.szmaty, scierki) i ubrania ochronne inne niz wymienione
w1502 02*

5 17 04 05 zelazo i stal

6 2003 01 niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne

7 2003 03 odpady z czyszczenia ulici placéw

8 2003 07 odpady wielkogabarytowe

W klasyfikacji odpaddéw niebezpiecznych wyréznia sie szczegoélnie:

LP. | KOD ODPADU OPIS
1 13 02 06* syntetyczne oleje silnikowe, przektadniowe i smarowe
2 1501 11* opakowania z metali zawierajgce niebezpieczne porowate

elementy wzmocnienia konstrukcyjnego (np. azbest), wtacznie

z pustymi pojemnikami ciSnieniowymi

3 15 02 02* sorbenty, materiaty filtracyjne (w tym filtry olejowe nieujete

w innych grupach), tkaniny do wycierania (np. szmaty, $cierki)

i ubrania ochronne zanieczyszczone substancjami niebezpiecznymi

(np. PCB)

4 16 02 11* zuzyte urzadzenia zawierajace freony, HCFC,HFC

5 16 02 13* zuzyte urzadzenia zawierajace niebezpieczne elementy inne niz
wymienionew 16 02 09 do 1602 12

6 16 05 04* gazy w pojemnikach (w tym halony) zawierajace substancje
niebezpieczne

7 16 06 01* baterie i akumulatory otowiowe

8 16 06 02* baterie i akumulatory niklowo-kadmowe

* Puste pojemniki cisnieniowe nalezy sktadowaé w kartonach i przekazywaé do Dziatu Administracji. Klasyfikacja
odpaddéw niebezpiecznych, ze wzgledu na réznorodny sktad chemiczny i biologiczny powinna by¢ okreslona w karcie
charakterystyki substancji (kod odpadu). W przypadku braku okreslenia w karcie charakterystyki substancji kodu
odpadu, kod odpadu zostanie ustalony przez Dziat Administracji.

W klasyfikacji odpadéw innych wyrdéznia sie szczegélnie:

LP. | KOD ODPADU OPIS
1 16 02 14 zuzyte urzadzenia inne niz wymienione w 16 02 09 do 16 02 13
16 02 16 elementy usuniete ze zuzytych urzadzen inne niz wymienione
w1602 15
3 16 06 04 baterie alkaliczne ( z wytgczeniem 16 06 03)
4 16 06 05 inne baterie i akumulatory
5 16 80 01 magnetyczne i optyczne nosniki informagji
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5.3. Zbieranie odpadéw medycznych

5.3.1. Odpady medyczne nalezy gromadzi¢ w miejscu ich powstawania w workach jednorazowych uzycia z folii
polietylenowej odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych, z mozliwoécia jednokrotnego zamkniecia.

KOD ODPADU MEDYCZNEGO KOLOR WORKA

18 01 08 7

180106 2oty

18 01 09

180101 worki innego koloru niz czerwony i zétty (np. zielony)
180104

5.3.2. Odpady medyczne ostrych koficach i krawedziach nalezy zbiera¢ w miejscu ich powstania w pojemnikach

jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie

lub przecigcie, w odpowiedniej kolorystyce.

5.3.3. Worki i pojemniki jednorazowe nalezy przed rozpoczeciem gromadzenia odpadéw oklei¢ etykietami i opisaé:

kod odpadu, nazwa wytwércy odpadéw medycznych, tj. nazwa Szpitala, numer REGON, tj. 001325767,

numer ksiggi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza tj.000000018597 W-24,

data i godzina otwarcia ( rozpoczecia uzytkowania).

5.3.4. Stelaze i pojemniki wielokrotnego uzycia (kosze) na worki musza by¢ wyposazone w pokrywy otwierane

bezdotykowo lub za pomocg noznej dzwigni pedatowej oraz oznaczone kodem zbieranych odpadéw.

5.3.5. Worek/pojemnik jednorazowy nalezy wymienié, gdy zostat wypetniony do 2/3 jego objetosci w sposdb

umozliwiajacy jego bezpieczne zamknigcie, jednak nie rzadziej niz co 72 godziny. Niedopuszczalne jest otwieranie

raz zamknietych workéw/pojemnikéw jednorazowego uzycia.

5.3.6. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka, umieszcza sie go w catoéci w innym wiekszym

nieuszkodzonym pojemniku lub worku spetniajagcym te same wymagania.

5.3.7. Worek na odpady po lekach cytotoksycznych nalezy wymieniaé na nowy nie pdzniej niz po uptywie 24 godzin

od godziny rozpoczecia uzytkowania.

5.3.8. Worek/pojemnik z odpadami o kodzie 180102 powinien by¢ przekazany najszybciej jak to jest mozliwe/
niezwtocznie pracownikowi transportu (ustali¢ telefonicznie).

5.3.9. Worki z odpadami medycznymi o kodach 18 01 02,* 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08* nalezy zamyka¢ opaskami
lub umieszcza¢ w pojemnikach twardo-$ciennych jednokrotnego zamkniecia.

5.3.10. Zawigzany/zamkniety worek/pojemnik opisa¢ data i godzina zamkniecia.

5.4 Postgpowanie z wysoce zakaznymi odpadami medycznymi
W przypadku podejrzenia wystapienia zakazenia drobnoustrojami wysoce zakaznymi wskazanymi w instrukcjach
izolowania pacjenta.

a) Wysoce zakazne odpady medyczne (z wyjatkiem odpadéw o ostrych koncach i krawedziach) nalezy zbiera¢
do worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatego, odpornego na
dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych. Worek po wypetnieniu do 2/3 objetoéci lub gdy uptynie 24 godziny
nalezy zamkna¢ opaska jednokrotnego zamkniecia i wtozy¢ do drugiego worka spetniajacego te same
wymagania i zacisng¢ opaska jednokrotnego zamkniecia. Tak przygotowane opakowanie wewnetrzne nalezy
umiesci¢ w opakowaniu zewnetrznym — czerwonym pojemniku — sztywnym, odpornym na dziatanie wilgoci,
odpornym na przektucie i przeciecie. Pojemnik szczelnie zamknad.
Wysoce zakazne odpady medyczne nalezy przechowywa¢ w miejscu ich powstania nie dtuzej niz 24 godziny.

b) Wysoce zakazne odpady medyczne o ostrych koricach i krawedziach nalezy gromadzi¢ w pojemniku
sztywnym, odpornym na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornym na przektucie lub przeciecie pojemniku
koloru czerwonego. Pojemnik po wypetnieniu do 2/3 objetoéci lub gdy minie 24 godzina gromadzenia w nim
odpadow nalezy zamknad szczelnie i umiesci¢ w opakowaniu zewnetrznym - drugim pojemniku o takich
samych wtasciwosciach. Pojemnik szczelnie zamknac.

c) Opakowanie zewnetrzne przed wyniesieniem z pomieszczen izolowania pacjenta nalezy zdezynfekowaé.
Opakowanie zewnetrzne nalezy opisa¢ w sposéb przyjety dla pojemnikéw na odpady.

d) Opakowanie zewnetrzne nalezy opisa¢ w sposéb przyjety dla pojemnikéw na odpady.
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W przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych oznakowanie, o ktérym mowa w pkt. 7), umieszcza sie w
pojemniku, ktéry dodatkowo oznacza sie zn’akiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym oraz
umieszczonym ponizej napisem ,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI" .

5.5 Postepowanie z odpadami komunalnymi

Wszystkie odpady komunalne powinny by¢ segregowane w miejscu ich powstania, uwzgledniajac sposéb ich
unieszkodliwiania lub proces odzysku.

Na oddziatach gromadzone sg na salach chorych, w punktach pielegniarskich, dyzurkach w pojemnikach
zaopatrzonych w worki koloru niebieskiego lub czarnego i dwa razy dziennie lub w miare potrzeby worki wypetnione
do 2/3 objetosci, szczelnie zawigzane przenoszone s3 do pojemnika zbiorczego, ktéry znajduje sie w brudowniku
oddziatu, skad transportowane sa przez stuzby transportowe do kontenera zbierajacego odpady komunalne na

zewnatrz szpitala.
Worki zbiorcze sa opisane informacja o kodzie odpaddéw w nich przechowywanych, miejscu ich wytworzenia, dacie

zamkniecia.

Z pomieszczen administracyjnych worki wypetnione do 2/3 objetosci, szczelnie zawigzane i opisane, s3 jeden raz
dziennie lub w miare potrzeby wynoszone przez personel sprzatajgcy do pomieszczenia tymczasowego

przechowywania.

Odpady pokonsumpcyjne s3 przez personel sprzatajacy gromadzone w kuchenkach oddziatowych w wydzielonych
pojemnikach z przykryciem, wytozonych niebieskim lub czarnym workiem i przynajmniej dwa razy dziennie usuwane
z oddziatu przez firme obstugujgca catering pacjentéw.

Odpady, ktére moga by¢ zagospodarowane (sprzedawane, wykorzystywane) : Makulatura, kartony (po roztozeniu),
czysty papier sa przewozone przez stuzby transportowe do wydzielonych bokséw na terenie szpitala.

Zelazo i stal — odpad powstaje w wyniku przeprowadzania napraw oraz wycofania z uzytku urzadzen, sprzetu
i innych urzadzen techniczno — gospodarczych, gromadzony czasowo i odsprzedawany do punktu skupu ztomu.

Puste tonery drukarek podlegaja zwrotowi do magazynu gospodarczego, skad s3 odbierane przez Ffirmy
zewnetrzne.

Odpady nie opisane w procedurze, a mogace wystapi¢ w szpitalu przekazywane sa wyspecjalizowanym firmom
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5.6. UWAGI

1) Odpady inne niz medyczne nalezy gromadzi¢ w workach foliowych jednorazowego uzytku (kolor innych niz
czerwony i zétty — np. niebieski lub czarny).

2) Odpady medyczne o kodach 180102, 180103, 180108 nalezy przewozi¢ do pomieszczenia czasowego
przechowywania w przeznaczonym wytgcznie do tego celu zamykanym wézku lub pojemniku. Nie dopuszcza sie
przewozenia jednoczeénie w wézku odpaddw o innym kodzie, niz wymienione powyzej.

3) Wézek/ pojemnik do zbierania odpadéw nalezy codziennie my¢ i dezynfekowa¢ po kazdym opréznieniu zgodnie
z instrukcja — Dekontaminacja sprzetu uzytkowego i powierzchni. Czestotliwos¢ mycia i dezynfekeji pojemnikéw/
stelazy na odpady okresla standard KZ1.3 ,Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen”.

4) Pomieszczenie czasowego przechowywania odpadéw(w oddziatach lub przy oddziatach) nalezy myc
i dezynfekowaé po kazdym usunieciu odpadéw zgodnie z standardem KZ1.3 ,Sprzatanie i dekontaminacja
pomieszczen”. Nalezy dokumentowaé procesy sprzgtania i dezynfekcji pomieszczenia do czasowego
przechowywania odpadéw.

5) Obowiazuje bezwzgledny zakaz mieszania ze sobg odpaddéw o réznych kodach.
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6. TRANSPORT ODPADOW Z MIEJSCA CZASOWEGO PRZECHOWYWANIA

1)

Transport odpadéw odbywa sie codziennie w godzinach ustalonych z Kierownikiem Dziatu Administracji,
a takze w razie zgtoszenia takiej potrzeby przez komérke organizacyjna.

Odpady medyczne nalezy transportowaé wézkami przeznaczonymi wytacznie do tego celu. Worki
z zakaznymi odpadami o kodach 180102, 180103 oraz 180108 nalezy  przewozié
w zamknietym wozku lub pojemniku.

Worki z pozostatymi odpadami, kartony, plastik, szkto i inne moga by¢ przewozone wézkami otwartymi.
Odpady medyczne o kodach 180102, 180103, 180106, 180108, 180104 oraz inne odpady medyczne (z grupy
18) przewozi sie do pomieszczenia magazynowania odpadéw medycznych/urzadzenia do magazynowania
odpadéw medycznych.

Pozostate odpady przewozi sie do pomieszczen ich magazynowania lub bezpoérednio do konteneréow
znajdujacych sie w miejscu sktadowania odpadéw (poza budynkiem Szpitala).

Wozki stosowane do transportu nalezy dezynfekowaé¢ i umyé po uzyciu zgodnie z instrukcja
I-PZE-04 ,Dekontaminacja sprzetu uzytkowego i powierzchni”. Nalezy dokumentowa¢ procesy
dekontaminacji wozkéw transportowych.

7. MAGAZYNOWANIE ODPADOW

1) Magazynowanie odpadéw poza miejscem ich wytworzenia do czasu odbioru przez firme zewnetrzna
odbywa sie w:

a) pomieszczeniu do czasowego przechowywania odpadéw (dotyczy lokalizacji przy ul. Medykéw 14)
do czasu ich zabrania przez pracownika Dziatu Administracji,

b) magazynie odpadéw medycznych (dotyczy lokalizacji przy ul. Ceglanej 35),

€) urzadzeniu do magazynowania odpadéw medycznych (dotyczy lokalizacji przy ul. Medykéw 14),

d) prasokontenerze i innych kontenerach przeznaczonych do gromadzenia zmieszanych odpadéw
komunalnych,

e) kontenerach przeznaczonych do gromadzenia odpadéw opakowaniowych zbieranych selektywnie
(opakowania z tworzyw sztucznych, papieru i szkta).

2) W pomieszczeniu/urzadzeniu do magazynowania odpadéw medycznych utrzymywania jest wtaéciwa

temperatura
— dla odpadéw medycznych oznaczonych kodem 18 01 02 - do 10°C,
— dla odpadéw medycznych oznaczonych kodami 18 01 03, 18 01 06, 18 01 08, 18 01 09 —od
10°C do 18°C,
— W pomieszczeniu/urzadzeniu do magazynowania odpadéw oraz urzadzeniach chtodniczych
jest monitorowana temperatura. Dokumentowanie pomiaru temperatury — 1 raz dziennie.

3)  Pomieszczenie /urzadzenie do magazynowania odpadéw medycznych jest dezynfekowane i myte nie
rzadziej, niz po kazdym usunieciu odpadéw, zgodnie ze standardem KZ1.3 ~Sprzatanie
i dekontaminacja pomieszczen”.

4)  Procesy sprzatania i dezynfekcji magazynu odpadéw medycznych/urzadzenia do magazynowania
odpadéw medycznych s3 dokumentowane.

5) Pomieszczenie/urzadzenie do magazynowania odpadéw medycznych jest wyposazone
w umywalke z biezaca ciepta i zimng woda, dozownik z mydtem, preparatem do dezynfekcji rak i
recznikami jednorazowego uzytku.

6) Budynek magazynu/urzadzenia do przechowywania odpadéw medycznych jest zabezpieczony przed
dostepem oséb nieupowaznionych oraz owadéw, gryzoni i innych zwierzat. Sciany i podtogi sa
wykonane z materiatéw tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje. Drzwi wejéciowe
umozliwiaja swobodny wjazd i wyjazd pojemnikéw na odpady oraz dostep obstugi.

7)  Czas magazynowania odpadéw medycznych:

a) odpady medyczne oznaczone kodem 18 01 02* przechowywane w temperaturze do 10°C moga
pozostac w urzgdzeniu chtodniczym do 72 godz.,

b) odpady medyczne oznaczone kodem 18 01 03, 18 01 06, 18 01 08, 18 01 09 moga by¢
przechowywane:

— wtemperaturze 10°C maksymalnie do 30 dni,

— wtemperaturze 18°C maksymalnie do 72 godzin.

8)  Czestotliwo$¢ odbioru odpadéw medycznych zakaznych - zgodnie z zawartymi umowami czyli w kazdy
dzien roboczy tygodnia.
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8. BEZPIECZENSTWO PERSONELU
Wymagane jest:
— dezynfekowanie i mycie rak zgodnie z instrukcja I-PZE-15 , Zasady higieny rak”,
— stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej zgodnie z instrukcja I-DDZ-18 ,Zapobieganie narazeniu
pracownika na czynniki biologiczne. Stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej”,
— stosowanie okularéw ochronnych, rekawic ochronnych, fartuchéw, fartuchéw foliowych, gdy istnieje
niebezpieczenstwo ochlapania (mycie i dezynfekcja wézkow, pojemnikow),
— wymiana fartucha/ ubrania przed przystapieniem do prac czystych,
— postepowanie zgodnie z instrukcja | — PZE - 5 ,lzolacja chorych z zakazeniami oraz pacjentéw
o podwyzszonym ryzyku zakazenia",
— postepowa¢ zgodnie ze standardem KZ1.3 ,Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen” oraz aktualna lista
$rodkow dezynfekcyjnych.

9. POSTEPOWANIE W SYTUACJI AWARYJNEJ

1) W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ winnym wigkszym
nieuszkodzonym worku lub pojemniku spetniajagcym te same wymagania.

2) Rozsypane odpady o ostrych koncach i brzegach, okruchy szkta nalezy zbiera¢ pesets, mozna uzyc
specjalistycznego zestawu do zbierania odpadéw.

3) W przypadku rozsypania zawartosci, po zebraniu odpadéw powierzchnie zdezynfekowad zgodnie
z instrukcja ,Dekontaminacja sprzetu uzytkowego i powierzchni” oraz aktualng lista $rodkéw
dezynfekcyjnych.

4) W sytuacji rozlania leku cytostatycznego nalezy postepowac zgodnie z instrukcja ,Podawanie leku
cytostatycznego w oddziale” oraz zgodnie z instrukcja apteczng dotyczaca sytuacji awaryjnej przy
przygotowywaniu lekéw cytostatycznych. '

10. DOKUMENTOWANIE GOSPODARKI ODPADAMI

1. Dziat Administracji w elektronicznym systemie BDO

a) kazdorazowo sporzadza ,Karte przekazania odpadéw”,

b) prowadzi na biezaco ewidencje ilosciows i jakosciowa odpadéw,

c) sporzadza roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach i o gospodarowaniu odpadami.

11. PRZEPISY REGULUJACE
a) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz. U.2023 poz.1587);.
b) Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. 2020 poz.
10);
c) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony $srodowiska (tekst jedn. Dz. U. z 2024r. poz. 54);
d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017.poz 1975).

12. DOKUMENTY ZWIAZANE
a) Instrukcja I-DZZ-15 ,Zasady higieny rak”,
b) Instrukcja I-DZZ-4 ,Dekontaminacja sprzetu uzytkowego i powierzchni”,
c) Standard KZ1.3.,Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen”,
d) Instrukcja I-DDZ-18 ,Zapobieganie narazeniu pracownika na czynniki biologiczne. Stosowanie Srodkéw
ochrony indywidualnej”
e) Ksiega Instrukcji Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Zywnosci
f) Program warunkéw wstepnych FSMS
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