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1. Cel
Celem procedury jest zapewnienie prawidtowego, zgodnego z przepisami i zapewniajacego

bezpieczenstwo personelu, postepowania z odpadami medycznymi.

2. Odpowiedzialnos¢.
Za przestrzeganie procedury odpowiedzialny jest kazdy pracownik etatowy jak réwniez zatrudniony

na podstawie umowy-cywilno prawnej z KPR.

3. Zakres.
Procedura dotyczy wszystkich placowek KPR (ambulatoria, zespoty wyjazdowe) i wszystkich

rodzajow odpaddw medycznych w nich wytwarzanych.

4. Odpady medyczne wytwarzane w KPR, klasyfikacja:

Kod 18 01 03* - odpady niebezpieczne:

- Inne odpady, ktore zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych
istniejq  wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujq choroby u ludzi i zwierzat
(np. zainfekowane pieluchomaijtki, podktady, podpaski) z wytaczeniem 180180* i 180182*

Kod 18 01 02* - odpady niebezpieczne - czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i

konserwanty stuzace do jej przechowywania, z wytaczeniem 180103*

Kod 18 01 06* - chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne
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4.a Odpady pozostate — nie posiadajace wiasciwosci niebezpiecznych :
Kod 18 0101 :

- nieskazone materiatem biologicznym narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki ( z

5.

wytgczeniem 18 01 03%)
Kod 18 01 04 :
- inne odpady niz okreslone kodem 18 01 03* (np. opatrunki z gipsu, ubrania jednorazowe)
Kod 18 01 09 :

- leki inne niz cytotoksyczne i cytostatyczne — np. leki przeterminowane,

Zasady postepowania :

5.1.
5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

o.7.

Odpady medyczne nalezy zbiera¢ selektywnie w miejscach ich powstawania

Odpady medyczne powstate w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu
wezwania usuwajg osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem
odpowiednich srodkoéw ostrozno$ci oraz zgodnie z metodykq postepowania z danym
rodzajem odpadu, i przekazujg je do urzadzen lub pomieszczen chtodniczych jak w pkt. 5.26

Odpady niebezpieczne 18 01 03*i 18 01 02* (za wyjatkiem odpadow o ostrych koricach i

krawedziach) nalezy zbieraé do workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej
e, wytrzymatych i odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych,
z mozliwo$cig jednokrotnego zamkniecia (np. opaski zaciskowe);

Odpady niebezpieczne 18 01 06* nalezy zbiera¢ do workdw jednorazowego uzycia z folii

polietylenowej koloru zéttego, wytrzymatych i odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkow
chemicznych, z mozliwo$cig jednokrotnego zamknigcia;
Odpady 18 01 01, 18 01 04 i 18 01 09 (pozostate) nalezy zbiera¢ do workow

jednorazowego uzycia koloru niebieskiego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i

srodkow chemicznych;

Odpady o ostrych koAcach i krawedziach nalezy zbierat w  sztywnych

i odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucia oraz przecigcia
pojemnikach jednorazowego uzycia z_zachowaniem odpowiednich kolordw:
18 01 03* , niebieskie pojemniki 18 01 01, 18 01 04 i 18 01 09);

Odpady 18 01 09 (leki) nalezy przekaza¢ do Apteki, gdzie zbierane sg odpowiednio w

workach lub pojemnikach koloru niebieskiego ( dopuszcza sie umieszczenie worka

niebieskiego w innym zewnetrznym pojemniku oznakowanym 18 01 09. Oznakowanie to
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5.8.

59.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

musi by¢ umieszczone zaréwno na worku niebieskim jak i na pojemniku.) Worek lub
pojemnik muszg spetia¢ wymagania jak w pkt. 5.5. lub 5.6.;

Odpady medyczne powstate u pacjenta mozna traktowac jako potencjalnie niebezpieczne
i zbieraC catoSciowo do wiekszych pojemnikdw koloru czerwonego (spetniajacych
wymagania jak w pkt. 5.6);

W przypadku odpaddw zbieranych, u pacjenta, do matych workéw foliowych kazdy taki
worek nalezy umie$ci¢ w odpowiednim wiekszym worku w ambulansie;

W przypadku odpadow o kodzie 18 01 06*, ze wzgledu na sporadyczne powstawanie takich
odpaddw nie ma potrzeby statej ekspozycji worka zottego. Natomiast worek 2oty musi by¢
dostepny w miejscu stacjonowania zespotu, na wypadek powstania odpadu o takim kodzie.

Worki i pojemniki wypetnia sie maksymainie do 2/3 ich objetoSci w sposob zapewniajacy

ich bezpieczne zamkniecie. Po zapetnieniu do 2/3 nalezy je przenies¢ w miejsce
gromadzenia czyli do urzadzenia lub pomieszczenia chfodniczego;

Pojemniki i worki nalezy wymieniac tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania

oraz wiasciwosci gromadzonych odpadow, ale nie rzadziej niz co 72 godz. Po uptywie tego

czasu (niezaleznie od stopnia wypetnienia) nalezy odpady przenie$¢ w miejsce gromadzenia
czyli do urzadzenia lub pomieszczenia chtodniczego;

Dla odpadoéw 18 01 02* pojemnik lub worek z takim odpadem nalezy: w przypadku

ambulatorium bezzwtocznie przenie$¢ do urzadzenia lub pomieszczenia chtodniczego, a w

przypadku zespotdw wyjazdowych natychmiast po przyjezdzie z miejsca wezwania;

Odpady medyczne 18 01 02 i 18 01 03", w ktdrych zidentyfikowano lub istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg biologiczne czynniki chorobotwércze, ktére
podlegajg zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt.2.2.62.1.4.1 zatgcznika A do
Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego towardw
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30.09.1957r. (Dz.U. z 2017r. poz.
1119) zwane dalej ,wysoce zakaznymi odpadami medycznymi” zbiera sie do opakowania

wewnetrznego spetniajacego opis jak w pkt. 5.3 lub pkt. 5.6, a_nastepnie umieszcza w

opakowaniu zewnetrznym, ktére stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty, odporny

na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajacy dezynfekcje
mozliwoscig szczelnego zamkniecia. Dotyczy réwniez odpadéw w przypadku choroby

szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakazne;.
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5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

Wysoce zakazne odpady medyczne moga by¢ przechowywane nie diuzej niz 24 godziny.

O powstaniu takich odpadoéw pracownik informuje Kierownika, ktéry zleca ich niezwtoczny
odbiér (poza harmonogramem) Firmie, z ktérg KPR ma podpisang umowe na odbior
odpadow medycznych.

Worki umieszcza sie w sztywnych pojemnikach lub na stelazach (zamykanych od gory), w
sposéb pozwalajacy na uniknigcie zakazenia 0séb majacych kontakt z workiem lub
pojemnikiem, np. tak aby ich gdrna, wywinieta na minimum 20 cm krawedz nie ulegta
zanieczyszczeniu;

Pojemniki i worki na odpady powinny byC ustawione jak najblizej stanowiska pracy, ze
swobodnym dostepem do nich;

Kazdy worek foliowy przed umieszczeniem go w pojemniku / stelazu nalezy mniej wigcej

w potowie jego dtugo$ci opisa za pomocg widocznego, niezmywalnego pisaka podajac:

kod odpadu: np. 180103

* nazwe wytworcy odpadéw — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe - nr zespotu / poradnia

/ambulatorium
= NrREGON - 351564854

= Nr ksiegi rejestrowe] w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg wraz z

podaniem organu rejestrowego — 000000005596 wojewoda matopolski

» Date i godzine rozpoczecia zbierania odpaddw wpisuje sie w momencie rozpoczecia

uzytkowania worka

5.19.
5.20.

5.21.

Kazdy pojemnik na odpady ostre powinien by¢ opisany jak wyzej

Na kazdym pojemniku i worku foliowym po wypetnieniu do 2/3 objetosci lub po uptywie max
72 godz., przed umieszczeniem w urzadzeniu lub pomieszczeniu chtodzacym, nalezy
uzupetnic¢ opis podajac :

date i godzine zamkniecia;

W przypadku wysoce zakaznych odpadow medycznych opis jak w pkt. 5.18 i 5.20
umieszcza sie na pojemniku zewnetrznym dodatkowo oklejajac go znakiem ostrzegajacym i

podpisem "Materiat zakazny dla ludzi”
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5.22.

5.23.
5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catoSci umiesci¢ w innym,
wiekszym, nieuszkodzonym pojemniku lub worku o takim samym kolorze i spetniajagcym
takie same wymaganiach;

Zabrania sie ponownego otwierania raz zamknietych workdw i pojemnikow

Wypetnionych i zamknigtych workéw i pojemnikéw nie wolno gwattownie rzuca¢. Worek
nalezy przenosi¢ trzymajac go za zamkniecie, nie przechylajac i nie podktadajac rak pod
spodnig czes¢;

Transport wewnetrzny odpadéw ze wzgledu na ich mate gabaryty odbywa sie bez
wykorzystania wozkéw, z zachowaniem $rodkéw ochrony osobistej (rekawiczki
jednorazowego uzycia)

Odpady medyczne przed transportem do miejsca unieszkodliwienia nalezy gromadzi¢

w specjalnie do tego celu przeznaczonych i oznakowanych ,Odpady medyczne”

- urzadzeniach chtodniczych posiadajacych wnetrze wykonane z materiatow gtadkich, tatwo
zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje, zabezpieczonych przed dostepem o0sdéb
nieupowaznionych oraz przed dostepem owadoéw, gryzoni i innych zwierzat
- w specjalnie do tego celu wyznaczonym pomieszczeniu o gtadkich, tatwo zmywalnych i
fatwych do dezynfekcji Scianach i podtodze, zabezpieczonym przed dostepem o0séb
nieupowaznionych oraz przed dostepem owadow, gryzoni i innych zwierzat, z niezaleznym
wejsciem oraz wentylacjg zapewniajaca filtracje odprowadzanego powietrza. Pomieszczenie
posiada niezalezne wejscie o szeroko$ci i wysokosci gwarantujgcej swobodny dostep

Kazde urzadzenie / pomieszczenie chtodnicze posiada termometr do pomiaru temperatury
wewnatrz oraz zeszyt do monitoringu temperatury zgodnie z instrukcjg IM-17

W sasiedztwie urzadzenia i przy pomieszczeniu chtodniczym powinna znajdowaé sie
umywalka z cieptg i zimng wodg oraz dozownikami $rodka myjacego, dezynfekcyjnego,
podajnikiem recznikow jednorazowego uzytku i rekawiczek oraz pojemnik na odpady

Po odtoZeniu odpaddw do urzadzenia/pomieszczenia chtodniczego nalezy bezwzglednie
umy¢ i zdezynfekowac rece;

Po kazdym odbiorze odpaddw urzadzenie chtodnicze (lub pomieszczenie) nalezy
zdezynfekowa¢ i przemy¢ (wykonane czynnosci nalezy ewidencjonowac) zgodnie

z instrukcjg IM -17;
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5.31.

5.32.

5.33.

5.34.

5.35.

5.36.

5.37.

5.38.

W kazdym przypadku odpady 18 01 03* i 18 01 02* nalezy przetrzymywaé w sposob
oddzielajacy je od pozostatych rodzajow odpadow (oddzielna pétka w chtodziarce, inny
naroznik w pomieszczeniu)

Czas magazynowania odpadéw 18 01 03* i 18 01 06* nie moze przekroczy¢ 72 godz. jesli

odpady te sg magazynowane w temperaturze od 10° C do 18° C. W temperaturze ponizej

10°C moga by¢ magazynowane max 30 dni. Temperatura magazynowania odpadow nie

moze przekraczac¢ 18°C

Wstepne magazynowanie odpadéw 18 01 02* odbywa sie tylko w temp. ponizej 10° C, a

czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godz. Z uwagi na powyzsze nalezy

kazdorazowo informowac¢ Kierownika danego oddziatu KPR o powstaniu takiego odpadu.
Kierownik sprawdza kiedy zgodnie z harmonogramem jest najblizszy termin odbioru
odpaddw i jesli przekracza on 72 godz. to telefonicznie zleca firmie, z ktorg KPR ma
podpisang umowe na odbior odpadéw, dodatkowy przyjazd;

Odpady o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 09 mogg by¢ magazynowane tak dtugo jak
pozwalajg na to ich wtasciwosci, ale nie dtuzej niz 30 dni;

Odpady medyczne przekazywac, zgodnie z instrukcjg IM-1,poprzez prawidiowo wypetniong,

Karte przekazania odpadu, firmie posiadajacej zezwolenie na transport odpadow

medycznych, z ktérg KPR ma podpisang umowe na odbidr

Karty przekazania nalezy zachowywa¢ i ewidencjonowa¢ (przez okres 5 lat). W miejscu
stacjonowania pozostaje kopia karty natomiast oryginat Kierownik oddziatu przekazuje do
Specjalisty ds. gospodarowania odpadami, ktdry prowadzi ewidencje kart.

Zabronione jest poddawanie odpadéw medycznych odzyskowi, ponadto nie wolno
sktadowa¢ odpaddw zakaznych, ktore przekazywane sg do utylizacji wytgcznie poprzez
spalenie;

Wszystkie czynno$ci nalezy wykonywac zgodnie z przepisami BHP i P/POZ.

Zatacznik nr1

odpady niebezpieczne, potencjalnie

e e e s ojemniki czerwone -
worki niebieskie - poj

worki czerwone - . odpady niebezpieczne,
odpady pozostate (nieskazone, L ,
potencjalnie zakaZne o ostrych

pozbawione wiasciwoSci . .
koncach i

zakazne 18 01 03* ,
zakaznych) 180104 krawedziach 18 01 03*

materialy zanieczyszczone krwig, | nie  zanieczyszczone krwig, | igty
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wydzielinami  ropnymi,
ustrojowymi pacjentow:

- opatrunki

- jednorazowe przesScieradta
- lignina, gaziki

- koce (nie nadajgce sie do
dezynfekciji)

- szpatutki (np. do badania gardta)

ptynami

ptynami ustrojowymi
- jednorazowe  rekawiczki
czepki, maseczki, fartuchy

- uszkodzone nieuzywane
strzykawki

rekawice lateksowe, foliowe majace
kontakt z krwig ,wydzielinami,
ptynami ustrojowymi pacjenta

butle i worki plastikowe po
ptynach infuzyjnych, glukozie

kaniule i motylki

ubranie  skazone  wydzielinami,
ptynami organicznymi

blistry po lekach, plastikowe
amputki

koncowki ostre zestawow
do ptyndw infuzyjnych

materiaty (sorbenty) z usuwania i
dezynfekcji np. plam organicznych

ostonki po igtach

skalpele

zuzyte strzykawki

jednorazowe reczniki

amputki szklane

przeterminowany, nieuzywany
drobny  sprzet  medyczny
(przeterminowane wyroby
sterylne np. rurki intubacyjne,
cewniki)

worki lub pojemniki czerwone
(oddzielnie od 18 01 03%) -
18 01 02*

worki niebieskie -
18 01 09

pojemniki  niebieskie -
odpady o ostrych koricach i
krawedziach - 18 01 01

czesci ciata i organy oraz pojemniki | leki  przeterminowane w | nieskazone materiatem
na krew i konserwanty stuzace do formie blistréw, pojemnikdw | biologicznym narzedzia
. , plastikowych - przekaza¢ do | chirurgiczne i zabiegowe
Joj przechowywania Dzialu Farmacji Szpitalnej | oraz ich resztki (czyli
KPR z wytgczeniem 18 01 03%),
np. przeterminowane lub
nieuzywane a uszkodzone
nozyczki jednorazowego

uzytku
pojemniki  niebieskie -
. i s s odpady o ostrych koncach i
Worki zoite - 18 01 06* pojemniki niebieskie - krfwec}ilziach ’ (nieskazone,
18 01 09 . e
pozbawione wiasciwosci

zakaznych) - 18 01 04

przeterminowane odczynniki, $rodki

Leki przeterminowane w
postaci szklanych amputek

lub
venflony,

przeterminowane
uszkodzone igty,
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dezynfekcyjne

lub fiolek - przekaza¢ do
Dziatu Farmacji Szpitalne;
KPR

igly doszpikowe, zestawy do
konikotomii itp.




